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M A U R IC IO  LE PR IN C B
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.» clase.

Linreado en Is  Faenltad de Medicina, en la Escnela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.

PARIS, 62, rué de !a Tour, PARIS
M E M E N T O  T  E  R  A  F=» É  U  T  I

iBdlcacIooc» Icrapéuticw. facelmU de los prodocto»,

CASCARINE
LEPRINCE

( C «  H “  0 ‘ )

»CCIfl{UE

E streñ im ien to  h a b itu a l.— 
Enfermedades dei hígado. — 
Estreñimiento durante el embarazo 

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

c  o
Dos s V modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Píldoras dosificadas, á 0,10. — 
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H iper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Específico de las dismenoneas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O MN O L
( C «  H ‘* A «* *P ‘  O ’*)

A base de ácido nucleinlco pu­
ro y de los principales nácleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi. 

2} cado en las convalecencias, etc.

Pildoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.-- Ampollas dosificadas

é s á 0,05. De una á dos inyecciones i¿
a. Sintramusculares por día (en los ca­

sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Píldoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O MN O L
Pildoras dosificadas, á 0,05
de 4 á 8 por día durante las co- | |
midas. Sacaruro (granulado)
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de _  
I c. c. á lo c, c. dosificadas á 0,05 Jí 
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in- m 
fecciones agudas).'

E U M I C T I N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antigonocócico, diurético, an- 
^  tlséptico, etc.
Zj (Tratamiento completo.)
r  NUEVA PREPAEÁOrÓN

E U M I C T I N E p
Cápsulas envueltas en gluten. Con- roí 
tiene cada una: o,ao de samalol,o,o5 
de salol y 0,05 de hexametileno te- ü? 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
T Nucleinato de Estricnina (nuevo 

cuerpo) y Cacodllato de sosa.
, Soberano reconstituyente en todas 

_i lu  decadencias, astenias, neuraste- 
rt nías y convalecencias, mediante la 
2 asociación de Fósforo, Estrícnl- 
U  oa y Arsénico.
5

CompkUflieote ulmlltble.

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día.
Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.-BARCELONA.—Apartado 205.

^P<5sito en las principales Farmacias de España y del Extraniero.
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Inmunldod contra el veneno de los serpientes
POR EL

D E . MARTIN SALAZAR

Auu reconociendo la escasa aplicación que en 
nuestro país y en nuestros climas tiene el suero au 
tivenenoso de las serpieutes, hemos de ocuparnos 
en el presente capitulo de este asunto, por tratarse 
de uuo de los ejemplos más elocuentes de inmuni­
dad-antitóxica que se couoceu, y' haber en su conte­
nido científico mucho que aprender y no poco que 
reintegrar al couocimieuto de la inmunidad en ge­
nera), que tauto nos interesa.

Ya Pliüio en sus obras nos habla de aquella ex­
traña inmunidad que Mitrídates, rey del Ponto, re­
gión de la antigua Asia, hubo de adquirir contraía 
acción de diferentes veneuos, comenzando por to­
mar dosis pequeñas, no mortales, de ellos (mitrida 
tismo), y del uso que tambiéu hada de la saugre 
de los] ánades, á los cuales dab» de comer durante 
algiiu tiempo alimentos mezclados con substancias 
tóxicas, con el ñu de prevenirse de ciertos envene­
namientos, muy temibles para loa reyes en aquella 
lejana ópoea.

Es este, sin duda alguna, el primer ejemplo his­
tórico couocido de uua inmunización antitóxiea por 
loa métodos que hoy llamamos de inmunidad acti­
va y pasiva, y que supoue en los hombrea de aque­
llos remotos tiempos uua iutuición genial verdade­
ramente asombrosa.

Sabido es, además, que en la ludia los fascina­
dores de serpientes, esos hombres extraños, mitad 
juglares, mitad curanderos, se dejaban picar, cuan­
do eran jóvenes, por los escorpiones, más tarde 
chupaban los dientes envenenados de las serpientes 
muertas y últimamente se hacían morder por ellas, 
alcanzando así un estado é inmunidad artificial que 
los pouía á salvo del efecto peruicioso de las más 
graves picaduras de estos auimales. Asimismo se 
explica que la saliva y la orina de estos fascinado­
res tuvieran cierta virtud curativa contra las morde 
duras de estos repiiles, virtud que ellos hacían va. 
1er y pagar muy mucho eu la práctica diaria de sus 
milagros y curanderías.

Las variedades venenosas de estos auimales per­
tenecen en su mayoría á las familias Colubrid» y 
Viperidffi. El aparato de secreción del veneno tiene 
uua disposición semejante eu todos ellos, y cons^ 
de una glándula secretora á cada lado de la cabeza,
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174 EL SIGLO MEDICO

provista de un receptáculo y un conducto excretor 
que se continúa con el canal que desde la raís á la 
punta llevan los colmillos situados en la mandíbula 
superior.

De esta manera dispuesto el aparato de secre­
ción, se comprende bien que en el momento de 
morder el animal, la presión que sufre el saco glan­
dular obligue al veneno á correr á todo lo largo del 
canal del diente y se derrame en el interior mismo 
de la herida. La cantidad de veneno depositado en 
ésta, así como el grado de virulencia del líquido 
segregado, dependen de varias circunstauciae, entre 
las cuales puede contarse el tiempo que hubiera 
que el animal había mordido antes, el estado de 
plenitud ó vacuidad de los conductos de la glándu­
la, la condición de salud y vigor del reptil, la esta­
ción del año que se atraviesa, etc.

La susceptibilidad de los animales superiores á 
la acción de este veneno es muy variable, y puede 
decirse que en general loa herbívoros son más sen­
sibles que los carnívoros, y que la cantidad necesa­
ria para matar á las veces un animal de gran talla 
ó al hombre, rápidamente, como herido por el rayo, 
puede ser muy pequeña, casi insignificante.

El primero que se ocupó del estudio formal de 
la manera como obran estos venenos y de la pre 
paraeión de un suero antivenenoao eficaz contra las 
mordeduras de las serpientes, fué el insigue Cal- 
mette, cuyos trabajos en este y otros muchos pun­
tos del saber le han dado una reputación universal 
y colocado entre los hombree que más honran ac­
tualmente la ciencia francesa.

Yo he visitado varias veces el Instituto Pasteur, 
de Lille, al frente del cual se hallaba este hombre 
sabio y bondadoso, á quien debo desde este sitio 
la expresión de mi gratitud por las singulares aten­
ciones que conmigo tuvo, enseñáL-dome con una 
rara generosidad todos sus trabajos sobre suerote- 
rapia, y á quien vi muchas veces el modo de reco­
ger el veneno de las serpientes sin riesgo de ser 
mordido por ellas. Tenía al efecto en una pequeña 
habitación, situada en loe sótanos del Instituto y 
mantenida á una temperatura semejante ó la de los 
climas tropicales, una serie de serpientes, encerra­
das en jaulas á propósito, de distintas razas y va­
riedades, traídas de muchos puntos del globo. Per 
medio de unas largas pinzas de forma adecuada 
para ello, cogía á estos animales por debajo de la 
cabeza, y confiado en la disposición de las vértebras 
cervicales, que les impide ejecutar movimientos 
laterales, los aprisionaba con la mano por el cuello 
y les obligaba ó morder un gran cristal de reloj 
cubierto de caucho, donde, haciéndoles además pre­
sión sobre el saco glandular, vertían todo el veneno 
que contenían, La cantidad obtenida era distinta.

según la clase y dimensiones de las serpientes. De 
una cobra de gran tamaño, por ejemplo, llegaba á 
obtener hasta 300 miligramos de substancia vene­
nosa desecada al vacío, que era la forma en que 
solfa conservar el veneno indefinidamente para ir 
inmunizando los caballos.

Desde el principio de estos estudios se pudo 
notar que no era idéntico el efecto producido por 
los venenos procedentes de distintas clases de ser­
pientes. El veneno del grupo de las viperinas da 
lugar á una reacción local más intensa, mieutraa 
que el de las colubrides ocasiona una mayor intoxi­
cación general. Sin embargo, Oalmette creyó que, 
á despecho de estas diferencias efectivas de acción, 
el elemento tóxico principal era el mismo en todas 
las especies, y que un suero antivenenoao único, 
con solo diferencias de cantidad, sería capaz de 
combatir las picaduras de todo linaje de serpientes, 
Más tarde, Mr. Martin, en un estudio experimental 
sobre la especificidad del suero autivenenoso, creyó 
demostrar que, cuando menos, existen dos substan­
cias diferentes perfectamente difereneiables en el 
veneno de estos reptiles: la primera es una globuli­
na que se coagula por el calor, que obra sobre el 
sistema nervioso y que es la causa de los síntomas 
de intoxicación general; la segunda es una peptona, 
resistente á altas temperaturas y que es la que pro­
duce los efectos locales y los cambios químicos ob 
servados en la sangre.

Ultimamente Lamb se inclina á creer que cada 
clase de serpientes segrega un veneno particular, 
específico, algo distinto del de las otras; cosa que 
ha venido á desvirtuar algo las ideas primitivas de 
Calmette y á pensar en la necesidad de preparar 
también en este caso particular sueros que sean 
polivalentes, si han de responder á las exigencias 
racionales de la realidad.

Es interesante, por otra parte, conocer algunas 
raras propiedades de estos venenos. Ya fué obser­
vada por Calmette la resistencia que oponen á la 
acción de los agentes físicos exteriores, muchp ma­
yor que la que ofrecen las toxinas bacterianas, pues 
soportan sin descomponerse el influjo del aire, de 
la luz, y sobre todo del calor, hasta el punter que 
para destruir su virulencia es preciso llegar á una 
temperatura de 70 á 80®.

Conocido es desde tiempo inmemorial que tales 
venenos, que depositados en una solución de conti­
nuidad matan rápidamente á dosis insignificantes, 
son tolerados sin la menor novedad cuando se in­
gieren por la boca, con lal de que se halle íntegro 
el epitelio de la mucosa digestiva; quizá porque 
perteneciendo estas substancias á las llamadas co­
loidea no poseen aquel poder de dialización necesa­
rio para atravesar los epitelios, ó acaso tal vez por­
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que loe formentoe digestivos, singularmente la pep­
sina y la pancreatina, son capaces de digerirlos y 
destruirlos antee de que puedan ser absorbidos.

Los efectos que producen sobre el hombre, vis­
tos desde el aspecto clínico, son locales y genérales. 
Los primeros consisten en hiperemia, inñamación, 
edema y equimosis en el lugar de la mordedura; 
y loa segundos están constituidos por fenómenos 
del sistema nervioso, como depresión de fuerzas, 
colapso, náuseas, vómitos, incoordinación de los mo­
vimientos, convulsiones, parálisis, y últimamente 
terminan por el coma y la muerte, debida á la as­
fixia ó á la parálisis del corazón. Son frecuentes 
también las hemorragias por las mucosas, depen­
dientes de graves alteraciones de la sangre.

El análisis experimental de la acción del vene­
no de las serpientes sobre los animales de labora­
torio, ha puesto de relieve la existencia en él de una 
liemolisina, es decir, de un elemento que posee la 
propiedad de destruir los glóbulos rojos de la san­
gre, tanto in  vitro como en el interior del organis­
mo. Flexner y Noguchi sostienen que este agente 
hemolítico es de la'naturaleza de los amboceptores 
ó interoorps, que hemos estudiado tantas veces, y 
que la alexina ó complemento que requiere para su 
acción hemolisica se halla contenida en los miamos 
corpúsculos rojos, constituyendo lo que se llama un 
endocomplemento.

Además de la hemolisina se ha podido demos­
trar una aglutinina que tiene el poder de conglo­
merar loe hematíes, los cuales son desintegrados 
después, de un modo curioso, por una acción espe­
cial que posee el permanganeto de sosa.

Los efectos aglutinantes y hemolisicos del ve­
neno son debidos á dos substancias diferentes, como 
lo prueba el hecho de que mientras la aglutinina 
desaparece á la temperatura de 70 á 80°, el poder 
liemoiisico persiste todavía.

También ejerce el veneno una acción lísica des­
tructora sobre loe leucocitos y sobre las células en- 
doteliales de los vasos capilares, siendo esto último 
lo que, á juicio de Flexner y Noguchi, explica las 
hemorragias que con tanta frecuencia se observan 
en lOe individuos muertos por mordedura de ser 
píente. Igualmente se incliuau estos observadores 
á creer que el veneno extiende su acción lísica á 
otros elementos anatómicos, como las células del hí 
gado, los espermatozoos, etc., lo que parece bastante 
racional, á nuestro juicio.

Lamb ha observado, además, que en tanto el 
veneno de una clase de serpientes, la daboia, por 
ejemplo, da lugar á un aumento de la coagulabili 
dad de la sangre y á la formación de trombos en el 
interior de los vasos, otras, como la cobra, hacen la 
sangre más ílúida y neutralizan los fermentos coa­

gulantes de este liquido. Este singular fenómeno de 
contraste entre unos y otros venenos sobre la eoa- 
gulabilidad de la sangre, no se da in  vitro y parece 
estar bajo el influjo misterioso de alguna condición 
inherente á la vida.

Uno de loa aspectos más curiosos de la acción 
de estos venenos sobre la sangre, es que hacen des­
aparecer de ella sus alexinas ó complementos natu­
rales, disminuyendo así extraordinariamente el po­
der bactericida normal del suero sanguíneo. Kyes, 
fundándose en este hecho, en la resistencia que la 
hemolisina ofrece á desaparecer á una temperatura 
inferior á 80°, y en sus propios trabajos de labora­
torio, cree que la lecitina, tan abundante en el sis­
tema nervioso, es capaz de actuar en este caso como 
complemento del amboccptor hemolísico propio de 
este veneno. Asimismo, por esta función comple- 
mentófila de la lecitina con la cópula ó amboceptor, 
trata Kyes de explicar la aflnidad extraordinaria 
que esta toxina tiene por loe elementos nerviosos 
centrales, y que da cuenta de la velocidad con que 
se realiza la muerte eu tales envenenamientos, por 
lesión profunda, instantánea, de estos elementos. 
Se ha demostrado experimentalmeute que el cere­
bro es el órgano que más añnidad tiene por la to­
xina, con la cual se combina rápidamente. Un ani­
mal inyectado con una dosis mínima mortal del ve­
neno mezclado á una emulsión de cerebro, vive más 
tiempo, tarda mucho más eu morir, que otro ani­
mal inoculado con el veneno solo.

De estas múltiples funciones patológicas reco­
nocidas al veneno de las serpientes, se ha querido 
deducir que se trata de una substancia compleja en 
la cual entran numerosos cuerpos tóxicos, más ó 
menos distintos en naturaleza, y que se han deno­
minado, según los elementos anatómicos sobre que 
obran, con los nombres de venenos hemolísico, leu- 
colísico, hemcrrágico y neurotóxico. Bieu pudiera 
acontecer, sin embargo, que fuera una sola citoto- 
xina la que ejerciese su acción sobre las diversas 
células ó tejidos, síu otra diferencia que lii distinta 
afinidad que sintiese por unos ó por otros elemen­
tos anatómicos.

Ya hemos dicho antes que el primero que in­
munizó artiñcialmeute animales contra el veneno 
de las serpientes y obtuvo un suero antitóxico de 
virtudes preventivas y curativas eficaces, fué el ilus­
tre Calmette, de Lille. Este suero lo prepara Cal- 
mette inyectaudo caballos coa dosis muy pequeñas 
al principio y luego con cantidades sucesivas, cada 
vez mayores, de una mezcla de 80 partee de vene­
no de cobra y 20 de veneno viperino. Esta mezcla 
es calentada antes de las inyecciones, porque el ve­
neno crudo, por decirlo así, es tau intensamente 
tóxico, que los caballos pueden morir con grau fa-
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cilidad 6D el curso de la inmunizacióu, por peque­
ñas que sean las dosis con que se aumenten lenta­
mente las inyecciones.

Macfarland, que se ha ocupado mucho de pre 
parar este suero en los Estados Unidos, declara que 
de tres caballos que comenzó á inmunizar se le mu­
rieron dos. Con el fin de evitar tales contratiempos, 
es práctica aconsejada en este delicado trabajo de 
inmunización administrar á los caballos, antea de 
las primeras inyecciones de toxina, una ó más do­
sis de suero antiveneuoso,con lo que se aumenta ex­
traordinariamente la resistencia del animal á las in­
yecciones. Por lo demás, el método seguido en esta 
inmunización se ajusta á las mismas reglas expues­
tas en otros capítulos á propósito de la preparación 
del suero antídiftérico, del antitetánieo, etc.

De este modo obtiene Calmette un suero de un 
alto poder inmunizador que neutraliza relativamen­
te grandes cantidades de veneno de las serpien­
tes: i  c. c. de suero puede ser capaz de anular la 
acción de un miligramo de veneno desecado.

La prueba de la eficacia del suero y su valor an- 
titóiico la hace Calmette del siguiente modo: Fija 
en primer lugar la dosis mínima mortal del veneno 
para un conejo de un peso determinado. Inyecta 
luego diversas cantidades de suero á un lote de co­
nejos del mismo peso, y cinco minutos más tarde 
inocula á cada uno de ellos la dosis mortal del ve 
neno. El conejo que sobrevive á esta experiencia 
con la menor cantidad de antitoxina inyectada, ex 
presa, en gramos, el número de unidades antitóxi- 
cae que posee el suero que se emplea. Asi, por ejem­
plo, la cantidad menor de suero que proteja á un 
conejo de 2.000 gramos de peso contra la dosis mí­
nima mortal de veneno, contendrá 2.000 unidades 
a'ititóxicas.

Este suero no sólo tiene acción preventiva, sino 
también curativa. Si á un conejo se inyecta dentro 
de la vena de la oreja una dosis mortal del veneno, 
y cinco minutos después, cuando han comenzado ya 
á mauifertarse la disnea y demás síntomas del en­
venenamiento, se le administra la cantidad de sue­
ro antee determinada, se observará que el animal 
se restablece y cura rápidamente.

Esa virtud neutralizadora, antagónica, del suero 
sobre la acción del veneno, no sólo se realiza en el 
organismo vivo, sino también en el tubo de ensayo. 
Cannes y Gley han visto que en tanto el veneno, 
obrando por la hemolisina que contiene, disuelve 
in  vitro los glóbulos rojos del conejo, no ejerce so­
bre ellos la menor influencia cuando se trata de la 
sangre de un animal previamente inmunizado, ó 
cuando se agrega antes á loe hematíes una peque­
ña cantidad de suero inmune. Pero hay más; si el 
experimento se hace con loa glóbulos rojos de un

animal que, como el erizo, por ejemplo, goza de 
una resistencia espontánea, natural, contra el vene­
no de estos reptiles, tampoco se observa en el tubo 
de ensayo el menor efecto hemolíeico.

Calmette sostiene que el suero preparado en 
Lille es capaz do neutralizar los efectos de la mor­
dedura de toda especie de serpientes; pero Hanna, 

I Lamb y otros observadores, creen que no es así.
I Este es un punto esencial de la cuestión que estu- 
I diamos, que todavía no está bien esclarecido. Es 

verdad que Calmette inmuniza loa caballos, como 
. hemos dicho antea, con una mezcla de venenos 

procedentes de las colúbrides y de las vipérides, 
creyendo que de esta suerte inocula las toxinas 
más diferentes, y obtiene un suero de vah r múl- 

! tiple; pero hay que tener en cuenta que, según ase­
guran Hanna y Lamb, al calentar la mezcla referi­
da antes de la inyección, con el fio de hacerla me­
nos tóxica para los caballos, se produce la destruc­
ción del veneno viperino, iio teniendo, por tanto, el 
suero obtenido por Calmette virtud alguna contra 
las mordeduras de las vipérides. Así, Fidswell re­
fiere haber observado en la Australia que el suero 
de Calmette no neutralizaba el veneno del Hoploce- 
phalus curtas; ni el suero preparado con el veneno 
de este reptil ejercía la menor acción contra las 
mordeduras de otras especies del mismo continente.

Otras observaciones podríamos citar, en igual 
sentido, que vienen á demostrar que, cuando me­
nos, el problema del suero antivenenoso, desde el 
punto de vista práctico, no es tan sencillo como 
al principio se Labia creído. Pues si en realidad 
es tanta la diferencia que existe entre el veneno 
de unas especies y de otras, y tan distintas y nu­
merosas son las que se crían en un mismo lugar y 
clima, no debe ser tan fácil como á primera vista 
parece preparar un suero polivalente con el veneno 
de las principales especies de un país, que respon­
da siempre, en todo caso, á las particulares exigen, 
cias de la clínica.

La dosis de suero recomendada por Calmette 
es de 10 á 20 c. c. en inyección subcutánea. Lamb, 
sin embargo, cree que esta dosis puede ser insu­
ficiente en muchos casos, y aconseja elevarla á 
40 c. c. Si ha pasado algún tiempo después de la 
mordedura, lo mejor es administrarlo en inyección 
intravenosa. Y como á las veces no basta el suero 
por sí solo, se recomienda utilizar además los me­
dios clásicos conocidos de todo el mundo, y espe­
cialmente el lavado rápido de la herida con una 
solución de cloruro de cal, que, según el parecer 
unánime de los investigadores, posee la propiedad 
de destruir, *« sita, lApidameute, el veneno de estos 
reptiles.

Los consejos dados por Calmette ante un caso
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za de 
vene- 
i tobo

de mordedura de eerpiente, ee pueden reducir, eu 
resumen, á loe aiguieutes: Primero. Colocar uua 
ligadura por encimB del sitio de la picadura, cou 
el ñu de dificultar eu cuanto sea posible la absor­
ción del veneno. Segundo. Lavar muy bien la he­
rida cou una solucióo recién preparada de cloruro 
de cal al 1 por 60. Tercero. Inyectar debajo de la 
piel ó dentro de las veuas, según la gravedad del 
caso, 20 c. c. de suero antiveuenoso eu los adultos y 
10 en loa niños. Cuarto. Hacer tres ó cuatro iuyec 
ciones subcutáneas de la solución de cloruro de cal 
alrededor de la mordedura misma. Y quinto. Pro- 
rocar sudores profusos que faciliten la eliminacióu 
del veneno, por medio de iufusioues calieutes de 
té, café, etc., no dando jamás el alcohol, que es al 
lamente perjudicial.

Cuando se acude á este tratamiento cuatro ho­
ras próximamente después de haber sido mordido 
el sujeto, las esperanzas de curación, dice Calmet- 
te, deben ser escasas, casi ninguna.

Hemos dicho al comenzar este capitulo, y aho­
ra lo repetimos antes de llegar á su término, que 
esta cuestión del suero autiveneuoso, á más de su 
indiscutible valor práctico en ciertos países, como 
eu la India, donde según cueutaii los historiado­
res mueren cada año por mordeduras de las ser­
pientes 20.000 personas y 60.000 animales domés­
ticos, tiene un valor doctrinal extraordinario, en 
cuanto BU contenido científico arroja cierta luz so­
bre muchos puntos todavía obscuros de l{t inmu­
nidad general que conviene esclarecer y penetrar. 
En efecto; ¿no es verdad que sabiendo distinguir 
bien eu este caso la forma de la esencia de las co­
sas, y presciudieudo del tamaño macroscópico co­
losal de los reptiles, comparado con los microbios, 
hay en el fondo una gran analogía entre la intoxi­
cación producida por el veneno de las serpientes y 
la ocasionada por las toxinas microbianas? ¿Qué 
son, en último término, estos reptiles (para loa fines 
químico-patológicos de uno y otro envenenamien­
to), sino microbios muy grandes, y los microbios 
sino serpientes muy pequeñas, ya que unos y otros 
hacen enfermar y morir al hombre por los venenos 
que segregan, y que tales venenos, obrando como 
fermentos orgánicos amorfos de un gran potencial 
tóxico, parecen ser de muy semejante naturaleza?

Pues' bien; siendo esto cierto, y apareciendo en 
el estiidio que acabamos de hacer sobre la inmuni­
dad contra el veneno de las serpientes numerosas 
cuestiones científicas nuevas, que al principio pa­
recían tan simples y que luego de ahondadas han 
resultado tan complejas, como son la multiplicidad 
de los elementos tóxicos, su varia acción sobre los 
tejidos, su diferente composición según las espe­
cies, la variedad de anticuerpos que producen, la

diversidad de sus complementos, etc., no es de ex­
trañar la magnitud cou que se nos preseutau á la 
investigación los problemas relativos á la inmuni­
dad contra los microbios y la serie de incógnitas 
que hay necesidad de despejar eu esas hondas obs­
curidades antea de llegar á la preparación de un 
suero ó jugo orgánico de positivas virtudes tera­
péuticas contra las infecciones microbianas.

Bronconeumoníds agudas de los niños de carácter 
septlcémlco. Su prondsllco y tratamiento

POR EL

DR. MELÉNDEZ BALTAK

Sean mis primeras palabras de salutación para la culta 
Sociedad de Pediatría de Madrid, y  perdonad que diatraíga 
por unos momentos vueatra atención, cargada de ordinario 
de otraa más graves preocapacionss, de máa elevada espe - 
culación cieniífica.

Desenvolviéndome en uu ambiente de gran modestia 
médica, y  en an terreno principalmente clínico por exigen, 
cias del medio, tengo la seguridad de que no habéis de en­
contrar nada trascendental en lo que he de exponer; ee muy 
humilde mi personalidad para hacer descubrimientoa, pero 
el ejercicio proferionai de un pnfiado de afios, por el que 
pasaron machos niños enfermos, á más de motivos de índo­
le sentimental, me han decidido á traeros esta comonica- 
cióD, en la qoe mi buena voluntad tratará de suplir otras 
altas dotes, y  que si amparado en vueatra benevolencia con­
sigo aportar algo á la labor común que aquí noa reúne eu 
pro de los niños, me daré por eatiefecho.

Al ocuparnos de las bronconeumonlas agudas de los ni­
ños, no debemos considerar Á  aqnéllas como uua sola enti­
dad uosológica, en la que oocaadta perfectamente on cuadro 
sintomático definido. No son las bronconeumonías de loa 
D ños tan categóricas eu cuanto al cortejo de síntomas se 
refiere, como los procesos broncopulmonares agudos de los 
adultos, ni siguen la misma evoinción é igual pronóstico.

Las especiales condiciones del terreno, la virulencia de 
loa gérmenes patógenos, laa circunstancias climatológicas y 
estacionales, su período de comienzo, su difusión y termina­
ción, le da en machos casos un sello tan especial, tan mar­
cadamente diferenciado de las corrieutea bronconeumonías 
en ios niños, que llaman mucho nuestra atención, y nos baie 
encasillarlas en un tipo nosológico distinto.

PodsmoB admitir vartoa tipos de bronconeumonías, Unas 
son las de tipo estacional corriente, que tan frecuentemente 
asistimos durante los meses inveroales; otras, de tipo espo­
rádico sin relación alguna con la estación reinante; otras 
qne vemos con lamentable frecuencia como complicación de 
la infección sarampionasa, y por último, el tipo que nos 
ocupa, que se desarrolla muy especialmente en épocas de 
epidemias gripales, paralelamente con otros casoa de las 
anteriormente enunciadas, que pudiéramos llamar paragri- 
pales, cuya evolución y pronóstico varia por completo de 
aua congéneres.

Si el pronóstico de las bronconeumonías en los niños es 
siempre serio, es también indudable, qne tanto en los tipos

I ,

i ;

. (1) Comunicación leída ante la Sociedad de Pediatría de 
Madrid.
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corrienteB como en los esporádicoa siendo enfermedades 
ifraves, mny graves, el porcentaje de curaciones es bastante 
elevado, mucho menor en las que ee desenvuelven en el 
curso del sarampión, pero nunca son de la importancia en 
cuanto ó mortalidad se refiere como éstas de tipo septicémi- 
co, en lo qne por lo que á mi experiencia personal ee refiere, 
absolutamente todos los caeos fueron eeguidos de muerte-

Los agentes microbianos causales de estos tipos de bron- 
coneam'nlas son los mismos de todas las demás; el neumo­
coco, el de Pfeiffer, colibacilo, proteos vulgaris y el piociá- 
nico, ya que todos se han encontrado, rara vez alelados, las 
más de lae veces asociados unos á otros en unión del estrep­
tococo, formando esas terribles simbioeie de tan elevada 
toxicidad, que sólo por la tozemia que originan esterilizan 
todas las terapéuticas.

No siendo raro las localizaciones posteriores en estos ca 
sos, de la infección en órganos distintos de los primitiva* 
m°nte inle,nados, y la manifiesta sintomatología de un esta­
do septicémico, nos hace pensar en In pululación de gérme­
nes en la sangre. Ee lástima que no ee pudieran baber hecho 
en ks casos per mi observados, análisis de sangre con con- 
Higiiisnte hemocullivo, y tal vez nos sacase relativamente de 
esta duda, y digo relativamente, porque creo que en buen te­
rreno clin ico no debe excluirse el diagnóstico de septicemia, 
porque el laboratorio por deficiencia de la técnica actual ó 
por dificultad de cultura de ciertos gérmenes, no logre en 
contrarios y aislarlos de la sangre.

Es de una gran importancia y muy interesante la obser­
vación que en casi todos los casos por mí estudiados coinci­
dieron los primeros síntomas con un enfriamiento bmaco; 
tal vez este hecho más que disminuir las defensas orgánicas, 
obrase como un exaltador de la virulencia microbiana, y qne 
al no haberlo sufrido los enfermos, si estaban condenados á 
una bronconeumonía, la padecieran con un carácter de ma­
yor benigDldad.

Ei estado constitucional del niño no ejerce influencia al­
guna sobre Ib aparición del proceso ni sobre eu termluáción- 
todoB loa casos que vi, aparecieron en niños de un excelente 
estado sanitario.

Suele presentarse en la primera infancia, rara vez en ni­
ños mayores de eeis años ni menores de un sfio. Su conta­
giosidad es enorme, ataca en pocas horas todos los niños de 
una familia, y es raro el verlo propagado á las personas 
adultas que cuidan estos eiiferudtos. No obstante, en una de 
mis observaciones cayeron todos cuantos con carácter de 
enfermeros se pusieron en relación con los niños,

Las lesiones anatomopatológioae son caracterieticas. Le­
siones descamativae del epitelio de los bronquios finos que 
dotan eu un exudado leucocíUco semipurulento, y una infla- ' 
inacióo de los alvéolos palmonares, cuyas paredes están en- ' 
grosadas y surcadas de vasos dilatados, y cuyas células es­
tán también en estado descamativo, dando lugar cuando lle­
gan al periodo supurativo á los abecesos peribionquiales, ro­
deado todo ello de una zona periférica de neumonía en pe­
riodo ds eeplenización. .

£1 período de comienzo es brusco. No tiene apenas pró- , 
dromop, iii existe ningún signo especial que haga eospechar 
que el niño es presa de una infección tan intensa, que aca- ' 
hará con su vida.

En medio de una salud aparente en la que el niño ni si­
quiera ha dejado sus juegos, aparece un escalofrío intensí­
simo, seguido de una tos fuerte, seca, pertinaz, á veces co- ' 
qneiiicboidi y acompañada de mortoniemo, y el termómetro ' 
se eleva á 40 y 41®. A las pocas horas son atacados todos los I 
niños que viven en la misma habitación. ¡

Cuando la espantosa epidemia de gripe en Madrid, de no

hace mnchoH años, fui llamado para a-istir dos niñas en f| 
Colegio de Hermanas SaleBÍaiiai-> del vecino pueblo ae Oani- 
llejaH; en cinco días fallecieron oi-ho niñas atacadas, una re­
ligiosa joven que las cuidaba y el ptrtero de la finca de eu- 
frente que les servía de mandadero.

Al finalizar el rfio 2 1 apareieen la barriada de Madrid 
Moderno nna verdadera i pidemia do bronconeumonía en 
niños, en medio de nn ambii nte de numerosos casos ds gri­
pe banal que se desarrollaban eu aquél sitio. La mayoría de 
loa etifermitos a-loptarou el tipo de las bronconenmoníae 
corrientes, sin gran contagiosidad, y casi todos fueron eegui- 
dos de curaolón,

En cambio, en medio de e>tos éxitoe profesionales, entre 
esta estadlsii- a de curBcionea, tiene para el qne esto escribe 
el amargnfeimo recuerdo de baber visto desaparecer para 
siempre las deshijas, una de cincoyotra de tree, años, úni­
cas entonces que constituían su bogar, que fueron atacadas 
isocrónicamente de bronconeumonía de tipo septicémivn, 
cuyo curso y terminación se desarrolló en ambas en un pe­
ríodo de tiempo de doce días.

En la misma época surgen nuevos caeos en la Carretera 
de Aragón, 1, donde vivía un adinerado industrial, ya falle 
cido, y se contagien todos los nietos que vivían con él, y 

que se transmite, seguramente por conducto de intermedia 
ríos, los padres que visitaban frecuentemente á sus parieii- 
ter, á ios demás'nietos que viven, en otras casasj en todos 
estos caso.s la enfermedad va seguida de muerte y acaba cou 
toda la fauiilia infantil.

En las proximtdadea de los ahteríores, calle de Pedio 
Bravo, 2, aparece nn primer caso que á lae pocas horas se 
agrava en térmioos alsTmantes y fallece á los ocho días. En 
el curso de esta referencia es atacada nnahermanita para la 
que celebré DDB consulta con nuestro llorado Dr. Arquella- 
da que entre muchas buenas cnalidades tenía la de ser un 
hombre bueno, y ron un respetable gesto de piedad para loa 
pobres padree, censuró mi pesimismo, y el juicio de fatal­
mente mortal que yo bebía lanzado en este segundo enfer 
mn, y que se confirmó deegra- ¡adámente á los cinco días.

Recientemente, en los primeros me-̂ ee del año corriente, 
en la Carretera de Aragón, 19, es atacado un niño de bron- 
coneumonia de tipo septicémico. Asistido perfectamente 
con la acostumbrada pericia de los Dres Garrido Lestache y 
López Delgado, el enfermito muere á los pocos días. En ei 
curso del anterior es atacada una bermanita, á la qne veo en 
consulta con el Dr. López Delgado, y qne termina igual­
mente que ei anterior. En todos ios casos expuestos no qoe 
da indemne ni un sólo niño de lee qne viven en la misma 
habitación. Es esta proceso una segadora de vidas de niños 
que extingue los bogares por donde pasa.

La sintomatologfa es de todos genocida. Dnae veces líml 
tase á pequeños focos de inflamación broncopulmonar, otras 
lo hace á focos diseminados muy semejante á nn tiro de 
perdigones, focos cuyos limites no tardan er. desaparecer 
en pocas horas, formando nn conglomerado que transforma 
el pulmón entero en un bloque macizo.

Por percusión existe ana ligera snbmacidez, qne se con­
vierte en macidez total cuando larinvasión pulmonar es muy 
extensa. Algunos estertores subcrepitantes y crepitantes, 
eihilancias y soplo espiratorio, apareciendo el clásico ruido 
de tempested ya en la terminación del proceso, ó bien en 
sus comienzos cuando fué invadido grandes exi«neioDee 
pulmonares; algún ligero roce pleural sin que haya podido 
comprobar derrame pleural, en ninguno de loe casos.

El ep istax is  es frecuen te, al i¿nal que los vóm itos  qne si­
gu en  á la  tos ó aisladam ente; la 'expectoración  d if íc i l  de  ve­

rificar en estos en íerm itos, es m ocopnru lenta y  en alguDOB
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Ayuntamiento de Madrid



KL SlOLO MEDIÜO 179

as en H 
le Oani- 
ana re- 

a de en

Madrid 
ODÍa en 
I de gri- 
^oria de 
icnoiiíaa 
] segni-

s, entre 
eacñbe 
er para 
lOB, áni- 

tacadas 
cdmico, 
un pe-

krreUra 
a  falle 
ou él. y 
'media 
parieii- 
n todos 
iba con

Pedio 
oras se 
las. En 
pera la 
qoella 
ser un 
ara los 
i fata!- 
enfer 

lias, 
riente,
) bron- 
mente 
ache y 
E n  el 

veo en 
igoal-
0  qoe 
nisma 
' nifios

slim l 
, otras 
iro de 
arecer 
forma

» con-
1 mny 
antee, 
mido 

en en 
liones 
odido

casos francamente hemoptoiea, .más raro es encontrarnos 
con exudados de parecido con el zumo de ciruela tan carao 
teríatico en este proceso en los adultoe.

La temperatura es de tipo estacionaria. Adopta poces 
oscilaciones, es más bien de tipo continuo con ligerfsimas 
remitencias que no signen regla aignna, pursto qne en el 
mismo enfermo son en distintos días unas veces matutinas 
y otras vespertinas. Permanece entre loe 89 y 40* durante 
todo el corso de la -enfermedad, siendo muy interesante, y 
eete hecho no lo he visto señalado por nadie, el deecenso 
térmico muy marcado, 87o,6 á 88<>, coinoidente con una apa 
rente mejoría de loe demás síntomas, y que aparece en todos 
mis casos dos ó tres dias antes de la muerte.

El pulso es'pequeño arrítmico é intermitente, inconta 
ble, á veces filiforme. Los estados lipotlmicos y sincópales 
se repiten muchas veces.

La disnea es intensieima, 70 y máe respiraciunes, mo­
mentos de verdadera apnea; es má-i tóxica por impregnación 
bnlbar que mecánica, porque igualmente ocurre en loa casos 
que las localizaciones son pequeñas y el campo de sapiencia 
reepiratoria grande, que cuando existen pequeñísimos focos.

. Son frecuentes los fenómenos de laringitis y traqueitis.
Es también muy interesanta y tampoco lo he visto refe 

rir, el olor fetidísimo del aire espirado por estos enfermitos, 
tan característico é intenso, que se percibe á gran dietancia, 
fetidez de putrefacción y qne nos recuerda la gangrena pul 
monar.

La cara se hace vultuosa, cianótica en algún momento, y 
contrasta con la palidez del resto de la piel que está invadi­
da por un sudor irlo y cubierta en algucoa sitios como la 
nariz, de nn á manera de polvillo blanquecino, las ventanas 
de la nariz dilatadas hasta no poder más, los ojos fijos, y la 
cara con esa facies tan característica de estupidez, que da 
el estupor en ios estados tíficos.

La lengua porcelánica en los comienzos, se torna roja, 
seca y más tarde tostada, las encías están cubiertas de f»li- 
ginosidades, tienen nna sed insaciable El vientre está mu 
chasvecee timpsnizado, lae deposiciones en mnchoe casos 
son normales y en otros diarieicas.

El sensorio está muy afectado desde los primeros mo 
mentos. Hay fotofobia, desigualdad pupilar, y, á veces, he 
visto cegueras transitorias, reaccionan mal á la luz. Subde 
lirio, fenómenos alucinantes ópticos y auditivos. Ven y 
oyen coeas.fantásticas, y es marcadí-imo el estado de intra 
qnilidad, piden machas cosas que inmediatamente rechazan; 
el insomnio es permanente, subealtos de tendones, obnubi­
lación cerebral, y en muchos casos zonas grandes de anes­
tesia cutánea. Algunas veces he visto meningitis terminales.

La orina está dismionída en cantidad y es albuminosa 
en los primeros días, pera llegar á la auuria total más tarde.

Es muy lamentable que en los casos que hemos descrito 
por consideraciones que no son del caso, no hayamos po­
dido hacer investigaciones bacteriológicas ni examen ne 
crópsioo.

I r a ta m ie n to .— Poco diremos de cómo se trata una broa 
conenmonía, es de todos conocido. Expectorantes, revul 
sión, antitóxicoB como los lipoides, colesterina, etc., tónicos 
cardíacos, slcanfir, estricnina como estimulador no sólo de 
la fibra muscular cardiaca, sino también de la bronqniel en 
evitación de la broncoplejia, adrenalina, balneación calien­
te, etc., etc.

He de hacer especial mención de la vacunoterapia pre­
ventiva, con neumo, estreptococo, Pfeiffer, etc., que ni pre­
ventivamente ni curativamente sirven absolotamente para 
nada, al igual que los metales coloidales.

Y  no quiero terminar sin hacer unas ligera» considera­

ciones sobre el tan prodigado uso de la sueroterapia y el 
absceso de fijación, en este tipo especial de bronconeumo- 
nías infantiles.

La sueroterapia en general tiene dos aspectos. Por un 
lado existen loe sueros específicos (antidiflérico, antiestrepto. 
cócico, meningocócico, etc.) y es curiosa la depreciación que 
en va'oi terapéutico eficaz van adquiriendo con el transcur­
so de la experimentación, estos asertos. De una parte, clíni­
camente, sueros específicos como el estieptocócico, fracasan 
ruidosamente en infecciones homónimas como la erísipelay 
la fiebre pnerperal. De otra, hechos que parecían incontro­
vertibles, como la curación de la difteria por el suero anti- 
diftérico, modelo de acción especifica, se tambalea un poco 
en la actualidad, por cuanto no hace mucho tiempo leí en 
una revista, lamentando no recordar al autor ni la publica­
ción, un trabajo de una clínica norteamericana en la cual se 
hablan seriado enfermos de angina diftérica, comprobados 
por el examen bacteriológico de membranas, en dos series 
de diez cada una, tos diez primeros fueron tratados con sue­
ro antidiftérico, mientras que los otros lo fueron con igual 
cantidad de enero equino normal, lográndose absolutamente 
en ambas partes el mismo número de curaciones.

Quede esto como un inciso que hace surgir muchas re­
flexiones, sobre loa anticuerpos específicos, aulitoxinas, et­
cétera, etc.

Pero no es este nuestro caso, no existe basta el momen­
to presente suero alguno específico para combatir las bron- 
coneumonías que nos ocupan, hemos de recurrir al añero 
antineumónico, al diftérico ó á otros preparados de acción 
paraespeciflca.

Todos ios libros nos hablan de los accidentes nróximos 
y tardíos consecutivos á la inyección de suero, todos cono­
cemos los fenómenos de anafiiaxia y la clásica enfermedad 
del suero, á la que se suele no dar importancia alguna. As- 
tralgias, fiebre alta, urticaria, edemas y albuminnrias.

En estos casos en que la infección tiene una marcada 
predilección por el riñón, en que desde las primeras horas 
las orinas son escasas y albuminúricas, y en que los sueros 
cuando existen estos trastornos, agudizan más el proceso 
congestivo renal, ¿no os parece por lo menos una temeridad
BU administrauióD?

De mi experiencia sé decir que no he visto un solo caso 
de bronconeumonla tratado por sueroterapia, qoe no se baya 
complicado aún más su situación, y creo qne las que se han 
curado lo han hecho á pesar del suero. Ademáa no tienen 
los sueroe en estos caeos de predominio septicémico una in­
dicación racional; ei mensuramos sus inconvenientes, su alto 
poder coagulante de la sangre, el poner obstáculos ai emuc- 
torio más necesario como es la eliminación renal, los mis­
mos fenómenos cutáneos de urticaria, hacen pensar también 
en lo difícil de la desintoxicación por la piel.

Evidentemente la acción sueroterápica es mucho más 
compleja de lo que parece. Dice Sergent en su tomo de Te­
rapéutica, póg. 184; <EI mecanismo de la sneroterapia está 
muy lejos de ser tan eencilio como se pretendía; todavía 
está muy lleno de incógnitas».

El profes.or No ft obtiene con inyeccionee intravenosas 
de peptonas, iguales resultados terapéuticos y basta los 
mismos fenómenos anafilácticos (choque peptónico) qne con 
los sueros, demostrando estos hechos que los efectos produ­
cidos en el organismo por unos y otros, tanto en suerotera- 
pia como en proteinoterapia, son consecotivos exclosiva- 
mente á la introducción de albúminas heterólogas, y como 
la proteinoterapia es más regulable, más tolerable, produce 
menos trastornos díCífenor», debe en casos de esta índole 
tener supremacía su empleo sobre la sueroterapia.
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Kespecto al abeceso de fijación, sa díecutido y antagóni­
co valor aegán los distintos autores, lo ponen en entredicho. 
Lo cnanto á su valor pronóstico, sobrados alntomae tenemos 
en estas bronconenmoníae, para dictar un juicio clínico cer­
tero, en cayo pronóetico mortal no noa equivocaremos, apar­
te de que es bastante falaz. Su valor curativo es nulo, yo he 
visto morir bastantes enfermitos falseado sa pronóetico 
por el ilnsorio absceso, después de tener una amplia inci­
sión por la que manaba el pus á torrentes.

Es mny interesante para el médico de nifioe, el procurar 
ó éstos la menor cantidad de sufrimientos posibles, al me­
nos cuando éstos no sean de vital indicación, y el absceso 
de fijación, que no ejerce Jamás efecto alguno beneficioso, 
es un verdadero snplicio, qne ae afiade á las torturas de nna 
infección mortal.

CONOLÜSIOMSS

1.* Existen entra loa distintos tipos de bronconeumo- 
nlas agudas de loe niños,jin tipo en el cual si la localización 
aparente está en el aparato respiratorio, la sintomatología, 
el curso y el pronóstico hacen pensar en una septicemia.

2.S Que ee de tal contagiosidad, que debe ordenarse in­
mediatamente el aislamiento del enfermo, y retirar de la 
casa los demás niños.

3. a Que el pronóstico basta hoy es fatalmente mortal.
4. a Que el tratamiento en la actualidad, está realmente 

limitado á una indicación sintomática sin resultado algono.
6. a Que la vacunoterapia con Pfeiffer, neumococo, estrep­

tococo, etc., que ee expende en el comercio con los nombres 
de vacuna preventiva y curativa de las complicaciones de 
la gripe, son totalmente ineficaces.

8.a Que tal vez la verdadera orientación terapéutica de 
este proceso sea la quimioterapia, y

7. a Que los sueros están totalmente contraindicados, has­
ta el extremo de considerarlos como aceleradores de la muer, 
te, y como decía nuestro maestro el Dr. Criado y Aguilar 
jFVimMw n o n  n o c e n .

Mayo, Madrid 1Í27.

POR EL

ÜR. BARRIO DE MEDINA 
(De Madrid)

Latencia prolongada y recidiva primaria tardía.

Dr. Portilla.—El caso que voy á presentar se refiere á un 
enfermo visto por mi hace justamente diez años, en 1 0 1 7 . 
Indemne hasta entonces de toda enfermedad venérea, se 
presentó en la consulta con un chancro sifilítico de caracte­
res clásicos en ei lado izquierdo del surco balanoprepncial 
y repercusión ganglionar en ambaa ingles,

Fué tratado con una tanda completa de aceite gris y no- 
varaenobenzol, curado el chancro y abandonado el trata­
miento sin que llegaran á presentaras manifestaciones se- 
cundariaa, ni clínicamente ae hayan advertido alteraciones 
de ninguna clase durante los diez años tranecurridoa.

Vimos al enfermo accidentalmente en 1920, y aun cuan­
do continuaba en latencia, le recomendamos un Wasser- 
mann qne resultó francamente negativo. A pesar de ello, 
prescribimos tanda de bismuto, pero la ciicunatancia de un 
viaje, dice él, y añadiremos nosotros, que la injuata confian­
za que las gentes depositan en los resultadoa de las inveati- 
gaciones serológicas, que por al acias y sobre todo de un

modo aislado tienen en la práctica un valor cuya ootlzaciéo 
es cada vez menos elevada, le hicieron deaoir nuestro con- 
sejo; y así latente y confiado, ha proseguido hasta el mo 
mentó actual.

Hace nn mes qne ie vimos de nuevo sin nada aparente, y 
sólo un proyecto de matrimonio le mueve al deaeo de valo­
rar definitivamente bu estado.

Los antecedentes expnestoa nos deciden á no intentar el 
Waasermann sin previa reactivación, que llevamos á cabo 
mediante tres inyecciones de 16 centigramos de neosalvar- 
aáu puestas en el espacio da diez días. Tranecairidos cuatro 
déla óliima, hacemos nueva toma de sangre y somerido el 
enero al método de Waaserman y al de floculación de Mei- 
nicke, dió un resultado fuertemente positivo en ambas re­
acciones.

Hasta aquí el caso no tiene nada de particular, pero la 
curiosidad de él consiste en que dos diaa después de la 
toma de rangre y seis, por tanto, de la última inyección re­
activad ora, ae renlceró el chancro exactamente con iguales 
caract erea que loa que tenía en 1017 y con idéntica localiia- 
ción, ee decir, es el mismo chancro que ha dormido diez 
años, que no ha despertado á pesar de motivos de irritación 
local tan expresivos y reiterados como ios qne parten de 
una blenorragia y que aparece de nuevo espoleado por la 
especificidad de la medicación salvarsáoica.

La siuceridad científica nos obliga á manifesUr que el 
enfermo ee ha sometido quince días antes de la aparición 
del chancro al peligro de un coito, pero es abaolntamente 
improbable que en él haya aido contagiado de nueva sífilis, 
por razones de in dolé privada y por otras médicas que va­
mos á exponer. La intensidad de las reaccionea serológicas, 
negativas en investigaciones anteriores y demaaiado positi­
vas para tratarse de una infección nueva y reciente, la exac 
ta coincidencia de localización y caracteres con el chancro 
anterior, la aparición de éste quince días después de nn 
coito, dorante loe cuales se ha hecho medicación suflciente 
para cuando menos prolongar el período de incnbación, si no 
enmascarar y aun evitar la presencia del chancro, el valor 
de la reacti vación previa y el concepto que la misma nos ha 
merecer.

Entendemos qne el caso merece algunos comentarios.
Encierra en primer término la curiosidad de nna latencia 

tan prolongada sin la menor manifestación, ni general ni 
local, y cuya duración desconocemos á qué plazo pudo ha­
berse extendido de no mediar las circunstancias de la reacti­
vación.

Es también digna de ser comentada la comprobación qne 
tiene lugar en este caso, de cómo la sífilis recidiva casi 
siempre, reproduciendo el mismo tipo de leeiones que las 
que vivían cuando comenzó la latencia, ó sea durante la úl­
tima fase de actividad. Lo corriente es que este hecho tenga 
lugar con lesiones de tipo secundario y terciario, coya mul­
tiplicidad de brotes es conocida en los casos recidivantes, es 
mucho menos frecuente entre lesiones primarias, y alcanza 
un excepoioDal interés en nuestro enfermo por la duración 
de en latencia y por no haber existido otra manifestación 
aparente que el chancro, á pesar de la generalización del 
proceso, bien evidenciada por laa reacciones eerológicaa y de 
la acción ignalmente general del mecanismo reactivador.

Comprueba nuestro enfermo un hecho que está en el 
ánimo de todos los sifiliógrafoa y que se refiere ála duración 
del tiempo primario, que no puede considerarse prolongado 
basta la aparición de síntomas aecundaríos, puesto que éstos 
pueden llegar á no presentarse aun eetando difundida la in 
fecciÓD.

Otro de los pontos en qne oí caso hace pensar ee el reía-
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ti70 á la valoiaciÓD clínica del Wassermann, que por el sólo, 
ya sea negativo ó  positivo y  sin estar de acaerdo con nn 
buen juicio clínico, no puede servir de pauta para determi­
naciones activas ó pasivas en la terapéutica de ia sífilis. Por 
lo que se refiere al Wassermann negativo en enfermos segn- 
ramente sifilíticos escasamente tratados como el nuestro, 
entendemos que la negatividad no puede tomarse en consi­
deración más que unida al control de otras reacciones, como 
las de floculaciÓD, cuya especificidad está bien probada y  á 
condición de qne se mantengan ambas negativas después de 
una reactivación bien hecha. En otras palabras: nn Wasser- 
mann negativo con un solo antígeno, sin reactivación y  sin 
ningún control, no prejuzga nada,

Dr. Gay.—Piegunta si se hizo examen al ultramicrosco­
pio del primer chancro padecido por el enfermo para poder 
asegurar la certeza absoluta de la infección primaria y  con­
sidera neceeario además haber hecho e] mismo examen en 
el segundo.

Dr. Hombría.—Coincide con el Dr. Gay en la necesidad 
de haber comprobado de una manera cierta la infección 
primitiva, aeí como en justipreciar bien el valor del trata­
miento empleado.

Dr. Covisa.— Interviene para hacer ver el interés que 
Bucierra la valoración de no Wassermann positivo ó negati 
vo para continuar ó interrumpir el tratamiento.

Dr. Portilla.—Rectifica brevemente, haciendo constar que 
aun cuando no se le biso examen al nltramicroecopio, es 
preciso confiar en la experiencia clínica adquirida durante 
muchos afloB de ver esta clase de enfermos y considerando 
que un Wassermann positivo es caso, á su juicio, para hacer 
uu tratamiento específico. (Comunicación á la Acádemia Es - 
pafioia de Dermatología y Sifiliografía. Abril de 1927.)

Dermatitis vesiculosas postbismútica y  postarsenlcai.

Dr. Háins de Aja.—Observación 1.»: Sífilis secundaria la- 
ttuce con Wassermanu y Meiniche T. R. positivos. A la pri 
mera inyección de neotrepol aparece al día siguiente nn 
exantema que ocupa miembros y tronco, de tipo eritema 
con numerosa siembra de leeiones veeiculoeas, sin picor, 
pero acompasadas de sensación de calor, escozor y que­
mazón más ó menos viva. El proceso decrece empezando 
por desaparecer primeramente la coloración roja; iae vesí 
culos ae marchitan sin dejar pigmentaciones á pesar de ser 
más hondas las ves! colas que en el ezcema vulgar corrien­
te, y tener el techo ó bóveda más grueso.

Observación 2.*: Sífilis antigua en latencia muy prolon­
gada. A  la primera inyección de bismotoidol, paaados dos 
(lías hace su aparición un exantema como el anterior, pero 
limitadas las vesículas á pies y manos y en menos intensi­
dad á piernas y antebrazos y terminando con una completa 
exfoliación en estas regiones.

Observación 3.*: Sífilis en período secundario clínico y 
aerológíco que en cnanto es tratada con 0,80 gramos de neo - 
aalvarsán se presenta una dermatitis de tipo eritematovesi 
coloso, intensa en brazos y  antebrazos y atenuada en manos 
y tronco; quedando casi indemnes miembros inferiores, cara 
y cabeza.

Loe observacíonee primera y segunda revelan, sobre 
todo la segunda, procesos de verdadera sensibilización al 
bismuto, nunca de saturación ni de intoxicación; son efec­
tos de calidad, nunca de cantidad, por lo que en estos casos 
de sensibilización exagerada, que á la primera inyección in 
tramuscular de preparado enérgico y enave respectivamen­
te se produce un síndrome anafltactoide, se impone la re- 
DUDcia de usar la medicación responsable.

También se debe al factor organismo por sneceptibiildad

ó anafikxia individual para determinados medicamentos el 
caso descrito en tercer lugar, ya qne no pnede atribuirse á 
neo alterado per asarse en eolucionee madres y no haberse 
presentado el cuadro en ninguno de los reatantes inyectados.

La vía de administración no influye: si acaso en la rapi­
dez de la aparición de las alteraciones.

Resumen;-Formación y engendro de lesiones vesiculosas, 
síndrome vesiculoso puro; como efecto de eeusibilizaoión 
orgánica, al biemuto y arsénico.

D. Roldán.-Para recordar un enfermo que había eÍdo 
tratado en otra clínica de la especialidad con ana tanda de 
biemuto (neotrepol) y neuaaivarsáo. Al final de este trata­
miento tuvo una eritrodermia medicamentosa, intensa, que 
nosotros vimos y tratamos.

Cuando ya astaba totalmente curado de esta afección y 
pasados tres ó cuatro meses de la tanda de tratamiento cl- 
lada, hicimos Wastermann cuyo resultado no recordamos 
en este momento, pero el que aconeejamos al enfermo se pu­
siese Quimby, ya que atribuíamos la anterior eritrodermia 
al neosalvarsán.

Puesta la primera inyección de Quimby, apareció al día 
siguiente, ó á loa dos días, un edema en ambos brazos y an 
tebrazos acompañado de un estado vesiculoso confluente, 
exactamente igual al descrito por el Dr, Sáinz de Aja en eus 
casos y siguiendo el miemo careo qne los casos citados por 
éste.

Dr. Sáinz de Aja.—Establece la diferencia entre un pro­
ceso por saturación de medicación ó consecntiva á una in- 
Buflciencia hepática. Oita el caso de una eritrodermia poat 
ealvareánica que se volvió á reproducir cuando ai enfermo 
le pasieroD tan solo 0,16 de neo en una segunda tanda. (Co­
municación á la Academia Bspafiula de Dermatología y Si- 
filiogiaíía. Abril de 1927.)

Contribución al ensayo de la cromacrina en el trata­
miento de la blenorragia y sus complicaciones.

Dr. Sanz de Grado.—Animado por el trabajo que sobre 
quimioterapia intravenosa en el tratamiento deia gonococia 
han publicado loe Dtes. Garrido Quintana y Fernández Mar­
tínez, ambos de Granada, así como por la comunicación que 
sobre el miemo esunto presentó á ia Academia Bspafiola de 
Dermatología y Sifiliografía mi amigo el Dr. Barrio de Medi­
na, me decidí á ensayar el producto llamado cromacrina, en 
loa enfermos de las consultas de Dermatología municipal y 
de profilaxia oficial antivenérea que dirijo.

Los enfermos por mí tratados ban sido 10, cnyas bieto 
rías son las siguientes:

J. G. Blenorragia aguda uretra anterior; existencia ocho 
días.

Se empieza á hacer inyecciones intravenosas de croma 
crina. Después de S inyecciones el flujo ha disminuido; des 
poés de 24 el flojo persiste aunque muy disminuido. Pasa á 
hacerse inyecciones nretrales de arglro!.

Todas las inyecciones han sido eegnidae de sensación de 
calor.

J. A. Blenorragia crónica; ligerísimo flujo uretral y algón 
filamento en la orina; ligera artritis en la rodilla izquierda.

Se le hacen inyecciones de cromacrina. Después de 7 in­
yecciones )a artritis ha desaparecido; el flujo persiete en el 
mismo estado. Desaparece sin hacerse más medicación.

J S. Blenorragia crónica, siete meses comieuzo de ella. 
Supuración escasa, filamentos en la orina y ligeras molestias 
á la micción.

8e hace cromacrina intravenosa. Después de 8 inyeccio- 
nee disminuye el flujo y las molestias. Después de 24 inyec-
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uionoe pereÍBte el mismo estado anterior aproximadamente.
Ninguna reacción local ni general deepuéa de las inyec 

doñee.
A. B, Blenorragia agoda, primer grado de uretra ante 

rior. Después de 10 inyecciones de cromocrina dieminaye la 
supuración y tas molestias á la micción. Se hace 34 inyec­
ciones y después de ellas el flojo uretral persiste aunqne 
disminuido.

No ha tenido reacción de ninguna clase con las inyec­
ciones.

A. D. Blenorragia aguda tercer grado en uretra anterior. 
Se le hace cromacrina intravenosa. Después de 0 inyecciones 
disminuye el flujo; al terminar las 24 inyecciones persiste el 
flujo uretral, aunque disminuido. Reacción general y local 
DO ha tenido después de las inyecciones.

E. L. Blenorragia aguda primer grado en uretra anterior. 
Muchos filamentos en la orina.

Después de 7 inyecciones, muy disminuido el flujo. Des­
pués de tas 24 inyecciones de cromacrina el flujo muy dis­
minuido y de aspecto Becopuraianto,

Persisteu los filamentos en la orina. Todas las inyeccio 
uei han sido seguidas de sensación de calor.

B. D. Blenorragia aguda primer grado en uretra anterior; 
aupnración abundante.

Después de 8 inyecciones disminuye la supuración y 
las molestias de la micción. Al haberse hecho las 24 inyec­
ciones, la supuración persiste, aunque disminuida; los fila­
mentos en la orina persisten.

No se ha notado ningún síntoma reacciona) después de 
las inyecciones.

J. F. Blenorragia genital. Artritis de las articnlaclonea 
de la muSeca y metacarpioa y dedos de la mano derecha.

Se le hace medicación intravenoaa de cromacrina. Des­
pués de 14 inyecciones las artritis están casi desaparecidas, 
las articnlaciones se encuentran movibles y sólo ligeramente 
dolorosas á loa movimientoa intensos.

Núm. 1.212 (D. O. A.). Blenorragia nretral, ligero flujo y 
filamentos en la primera parte de la orina. Después de dos 
inyecciones de cromacrina, aumento de la supuración. Sen­
sación de calor y aumento de la supnraoión en ambas in- 
yeccionea. Después de 12  inyeccionee y en vista del aumento 
del flujo ae suspende la medicación y pasa ó inyecciones 
uretrales de argirol. Todas las inyecciones han sido seguidas 
de sensación de calor; en nna que se produjo extravaaación 
de alguna cantidad de liquido, se le produjo en el sitio de la 
inyección una induración ligerameate doloroea.

J. B. Blenorragia agnda, segundo grado, invasión total. 
En la fecha epididimitis agnda derecha. Se le ordena repo. 
so, snspenaorio y cromacrina intravenosa.

A las seis inyecciones la epididimitis ha disminuido; 
después de bscerse 24 inyecciones la epididimitis ha curado, 
el finjo uretral también ha desaparecido.

Las inyecciones han sido hechas por vía venosa y en 
días altemos. No han sido seguidas de incidentes de impor 
tanda en general, pues los presentados en algunas ocasiones 
le han redneido á sensación de calor y ligeros mareos en el 
momento de ponerlas. No he observado en ningún caso pig- 
mentaciún de loa eníermoa.

Aunque escaso el número de eníermoa por mi tratados 
para formar un juicio definitivo, ai puede servir, al menos, 
para una orientación sobre el efecto terapéutico de dicha 
medicación y sobre la conveniencia ó no de emplearla.

De dicha experimentación deducimos que en las uretritia 
blenorrágicaa disminuye el flujo, pero qne no llega, eu gene 
ral, á hacerle desaparecer; teniendo, en cambio, efecto más 
decidido y, por lo tanto, debiendo emplearse principalmen­

te en loa casos de complicaciones bienorrágicas, en loa qus 
suele obtener éxitos excelentes.

Dr. Barrio de Medina.—Recuerda que eu au comunica­
ción insistió en la necesidad de estudiar detenidamente esta 
nuevo tratamiento de la blenorragia y ana complicacionea 
coa el amarillo de acridina. Hoy que au experiencia perso­
nal es más grande as ratifica en su creencia de qne esta 
medicacióu ea irregular en aus resúltados, pues mientras en 
algunos enfermos se suprime el estado agudo, á vecea con 
dos solas inyecciones, en otros, en cambio, apenas ai modi­
fica la supuración, pase al número más ó menos excesivo 
que ae ponga.

Esto en cuanto á so principal indicación que es precisa 
mente la de conseguir socar lo máe rápidamente posible la 
uretra, pues la curación definitiva sólo por este procedi­
miento ya sabemos todos que no ea posible. En las compli 
cacionea sigue obteniendo, en general, excelentes resulta los.

Dr. Cubero.—Sus observaciones con esta medicación son 
idénticas á las obtenidas por el Dr. Sanz de Grado. Cita tres 
casos en que coneíguió la dieminución de la exudacióu ore 
tral, pero no la curación de una cistitis y una picafermitÍH 
cou diez inyecciones puestas.

Dr. Hombría, — Sus observaciones las ha practicado 
siempre con comprobación microscópica, habiendo observa­
do que el gonococo aubaiale. La ha empleado en gonococias 
aimplea y complicadas con epididimitis y orquitis, no ha 
hiendo obtenido éxitos.

Dr. Sáinz de Aja.—Actualmente se baila trabajando con 
la gonacrinay opina que eetoa preparados no tienen acción en 
las lesiones mucosas, pero ai en las artritis gonocócicas; cita 
un caso de artritis do ambas muñecas y codoa, otro con ar- 
tritia múltiples y otro reumático con localizaciones eu pe- 
quefiaa articulaciones, que se han aliviado notablemente con 
esta medicación. Que su acción es muy pequeOa en las le­
siones mucosas, lo prueba que enfermos sometidos á este 
tratamiento han presentado durante él complicaciones de 
próstata, epididimo y vejiga.

Dr. Sanz de Grado.—Está de acuerdo cou el Dr. Sáinz de 
Aja en sus apreciaciones recordando un caso más de artritis 
tratado con gran éxito por esta medicación. (Oomunicación 
á la Academia Espafiola de Dermatología y Sifiliografla. 
Abril de 1927.)

Síndrome hemorrágico por leucemia aguda en el curso 
de un tratamiento antlsiíllitico.

Dr. Roldán Tapia.—Enfermo de veintisiete años, natural 
de Fuensalida (Toledo), sin antecedentes personales dignoa 
de mención, La madre tuvo 12 embarazos, de ellos cuatro 
abortos, tres muertos de meningitis eu el primer año. El pa­
dre vive, ha estado siempre bien. Hemos insistido sobre loe 
antecedentes familiares y del enfermo en relación con be- 
cboa hemorrágicoB, y han eido negativos.

£1 enfermo tuvo en 1921 un chancro en el sarco balano- 
prepucial diagnostícaJo y tratado como especifico con dos 
inyeccionee de neo y tres de gris; abandono del tratamiento. 
En 1924 estando en latencia clínica le ponen trea inyeccio­
nes de neo hasta la de 0,45 que toleró perfectamente.

Se presenta en nuestra clínica el 12 III-1927 con una re­
cidiva chancrosa en el mismo sitio que el chancro que tuvo 
en 1921 (¿chancro redux?); esta lesión chancrosa iba seguida 
de linfitie dorsal, adenopallas biinguinalea típicas ligeras, 
algias mnscnlares y cefaleas.

Comienza un tratamiento mixto por neobismuto el mis 
mo día 12 con ana inyección de 0,16 de neoealvarBán; po­
niéndose dos más de 0,30 de neo y tres de anccinato de bis- 
mnto de 0,30 de sai activa cada una. Tuvimos qne suspen-
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det el tratamiento ante la preBentacldn de an cuadro hemo* 
trágico grave.

En días anteriores á la aparicidn de este cuadro bemo- 
riágico se exacerbaron las algias con tal intensidad, que 
bubiffioa de recurrir á la morbna y pantopón; cada inyec* 
ción de éstas fné seguida de intensos hematomas del tama- 
flo como media naranja; igual sucedió con las inyecciones 
muscnlares de bismuto; en las de neo apareció nn equimo 
sis que invadía hasta la mitad del antebrazo.

Comienza el síndrome hemorrágioo con una epistaxis 
intensa, cohibida aparentemente con un taponamiento na 
sal, pero deglutiendo el enfermo la sangre que aparecía 
después en forma de melena; aparecen peteqnias aisladas 
en muy escaso número en brazos, piernas y abdomen y en 
mucosa de labios y oaniltoe; aparece también hemorragia 
gingival en forma de un rezumainiento sanguíneo; la lesión 
chancrosa se hace también hemorrágica y hematnria total.

El infarto de los ganglios de la ingle se hizo mucho más 
marcado; aparecen infartos gsnglionares en el cuello y re­
gión supraclavicular; ee infartan también las amígdalas; el 
bazo se hace palpable sin que sobrepase el reborde costal. 
La percusión sobre esternón y epífisis femurales inferiores 
era doloroea.

El estado general se agrava progresivamente; la fiebre 
oscilaba entre 38* y 39°; el pulso, á 120, y en los últimos 
días á láO, eiB desigual é blpotenso. La evolución del caso 
ha sido en diez días desde la aparición del cuadro bemo- 
riágico, habiendo terminado con la muerte del sujeto por 
colapso cardíaco.

Pensamos pudiera tratarse de una púrpura postueosal- 
vareánica, porque el cuadro clínico se ajustaba ó los descri­
tos por diferentes autores con este titulo.

Maudamos practicar al Dr. Arcaute un anólisis de san­
gre, y éste nos decidió el diagnostico y ai pronóstico fatal 
que nos apresuramos á hacer.

Informe:

Hematíes.....................  1,763.600 por mm̂ .
Leucocitos...................  140.000 —
Plaquetas.....................  76.000 —
Hemoglobina................  36,76 por 100.
Valor globular..............  0.7

Tiempo de coagulación, ocho minutos.
Fórmula teucocitaria:

Polinucleares nentrófilos............ 0,9 por 100.
— eoeinófilos.............  0,0
— basiófllos............... 0,0

Linfooitos pequeños...................  6,6 por JOO.
— grandes.....................  0,7

Grandes monoDUcleares..............  0,0
Formas de tránsito....................  0,0

Alteraciones muy escasas en forma y tamafio de las he­
matíes.

Formas anormales de leucocitos =  mielocilos, 2 por 100.
Se trata de una leucemia de tipo linfoide, pues en nues­

tro enfermo encontramos hiperleucocítosie (140.600); inver 
sióa de la fórmala (96,6 por 100 de lioíocitos pequefioe  ̂liu- 
fadenia linfoide y anemia.

La interpretación del caso, á nuestro juicio, es la siguien­
te: ¿Es un sujeto qne llevaba en evolución una leucemia 
crónica de tipo linfoide que el tratamiento antieifilítico ha 
transformado en leucemia aguda, á cuyo cuadro se ajusta 
también el de nuestro enfermo!

El error por nosotros padecido es disculpable; pues, 
como dice Emile Weill en su comnnicación al Congreso de 
Bruselas sobre las púrpuras: «El diagnóstico clínico dife­
rencial entre las púrpuras hemorrágicas y la leucemia agu­

da ee imposible», es preciso recurrir al auálisis de sangre, 
el cual nos ofrece signos evidentes como sucedió en nues­
tro caso.

¿Hemos de atribuir á la medicación la provocación del 
estado leucémico agiidoT... ¿Al bismuto?... Pensamos qne 
no; pues, como dice el ya citado Weill, sólo es capaz de de­
terminar púrpuras ligeras, pequeñas hemorragias, pero no 
el gran estado hemorrágico. Tampo o pensamos es debida 
al neo, annque es evidente qne es capaz de determinar he 
cboR hemorrágicoB.

Pero ¿quién es el responsable de la producción del cua­
dro? ¿La medicación ó el sujeto? La medicación no, pues 
fué empleada á dosis prudentes superadas en la tanda que 
se hizo en 1934 y con loa espacios de tiempo comúnmente 
empleados. Es al sujeto á quien hay que dar la culpa, como 
lo demostró el análisis de sangre haciéndonos ver la exis­
tencia de un estado leucémico anterior.

El papel de la sífilis hereditaria ó adquirida en la pro­
ducción del síndrome leut-éoiico no parece admisible por 
los resultados del tratamiento.

Desde el comienzo del cuadro hemorrágico tuvimos al 
enfermo tomando bemostyl por vía bucal, cloruro de ralcio 
en poción al 4 por 100; le poníamos dos inyecciones diarias 
de achenozemia Ibys, aceite alcanforado é inyecciones in­
travenosas de ouabaine Amono! para contrarrestar la adina* 
mia cardíaca, que es de regla en las crisis hemorrágicas,

Empleamos en este enfermo el método de Nolf (inyec­
ción intramuscular de peptona Wltte al 6 por 100 en solu­
ción acuosa); sólo pudimos poner una sola inyección de 
10 c. c. en la nalga; tnvo una reacción semejante á las que 
se producen en las hemorragias intersticiales de esta re­
gión, consecutiva á inyecciones musculares; esta reacción 
fué pasajera; bahía desaparecido á las treinta y seis horas; 
tras de ella disminuyó la hematuria hasta hacerse la orina 
de aspecto normal, y no aparecieron ni nuevos elementos 
de púrpnra ni nuevas hemorragias; la de encías se atenuó 
bastante, aunque sin llegar á desaparecer. (Gomunicación á 
la Academia E«pafiola de Dermatología y Sifiliograíía, Abril 
de 1927.)

B ib liogra fía .

Atlas  db Radiogbaprib Ossedsk Sqoxlbtte Normal, 
por G. Haret y A. Dariaux, ehctroradiólogos, y Jean Qué- 
DU, cirujano. Un volumen en 4 ‘ (28 X 33) de 1S2 páginas 
con 133 figuras y 133 esquemas. (Maeeon et Cié. ediieiiri.) 
Precio, 160 francos.

Este tomo ha sido hecho con la colaboración de H. P. 
CbAtelier, otorrinolaringólogo délos Hospitales de Parla, y 
¡leva un prefacio del Dr. Pierre Dural, en el cual declara 
qne el plan segnido por loa antores no puede ser más lógico, 
pues hacen el estudio del esqueleto normal antea que el del 
patológico, siendo así que casi siempre ee ha procedido á la 
inversa, esto es, dando la preferencia á lo patológico como 
primera cosa qne se observaba y teniendo que acudir luego 
muchas veces á la exploración de partes normales para com - 
parar con lo primero visto.

Hoy el estudio del hueso se presenta como indispensa­
ble, pues además de servir para conocer la osteología, pre­
para el e todio clínico de las lesiones traumáticas ó patoló­
gicas del esqueleto. Además, mejor que con el estudio de la 
pieza anatómica mejor preparada, sirve para conocer la es-

I t

' >1

I I

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.
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troctora ósea cuaodo ee ha eegaido una técnica irreprocha­
ble en la obtención de la radiografía.

Lob autores han adoptado el método de grabar del mis­
mo cjiobé doB pruebas juntas. Una queda tal y  como ha 
•ido obtenida la radiografía, y  en la otra (tirada en una tinta 
un poco más clara) han dibujado con rayas todos loa deta 
lies que convienen leer sobre la primera.

Según Onral, ú este estudio radiográfico del esqueleto 
normal se le podría llamar con propiedad «Osteología radio­
lógica».

Un tal estudio muestra, pues, loa huesos normales en 
las condiciones en las cuales somos llamados en clínica á 
estudiar el esqueleto para jasgar do sus alteraciones, pues 
loa autores han teuido el cuidado de no radiografiar sino 
buesos envueltos por sus partee blandas normales y  sobre 
el vivo.

La lectura de esta obra la juzga indispensable al estu­
diante para conocer completamente la Osteología, y  al prác 
tico, para reconocer juiciosamente lae alteraciones óseas pa­
tológicas.

También seBala el autor del prefacio que esta obra es la 
primera de una larga serie en preparación. Pronto aparece­
rán eetudios de Radiología dioica del tubo digestivo, apara 
to respiratorio, hígado, aparato urinario, que compondrán 
los Archivos de Radiología clínica.

Estos estudios deben ser hechos por una colaboración 
médico radiológica, reflejo de las condiciones mismas del 
examen clínico. Y  sefiala que nuestros jóvenes estudiantes 
deben ser educados en la práctica corriente de la radiología 
y  que «leben tener presente que además de todos los proce 
dimientos clínicos de exploración (percusión, palpación, 
auBcnltación, etc.), hay que afiadir otros, tales como la ra­
diología, que le daráu datos clínicos indispensables de pri­
mera importancia.

En cuanto los autores, manifleslan que la imagen radio­
gráfica es, hoy en día, el complemento indispensable del 
examen elluico para el diagnóstico preciso y el tratamiento 
correcto de las lesiones traumáticas de los buceos y de las 
articulaoionee.

Y  sobre todo, bay un punto sobre el que inaieteo: la ra­
diografía no sólo tiene un papel eemeiológico y terapéutico 
de primer orden; no sólo ee un instrumento maravilloso en 
la práctica: la imagen radiográfica tiene el valor de un docu­
mento. Ademáe aOaden justamente: Todo médico debe, hoy 
día, saber leer'una imagen radiográfica.

Los autores han efectuado este estudio clasificándolo en 
tres partes. La primera parte es consagrada al hombre adul­
to. La segnnda, más peqnefia, comprende algunas imágenes 
de fetos en la cavidad uterina y de recién nacidos. La terce­
ra, en fin, trata del niflo, después del primer afio hasta la 
edad en la cual se sueldan las últimas epífisis.

Para cada cliché loe autores han anotado:
1.® La posición de la parte radiográfica en relación con 

la placa sensible: «cara palmar-placa», «sacro-placa», etc.
3.® La actitud del segmento radiográfico, cuando ésta 

presenta algún interés particular: «flexión á 90°, pronación»; 
«cabeza medio flexionada», etc.

8.0 Punto do incidencia del rayo normal, en relación á 
datos anatómicos visibles y tangibles en la superficie del 
cuerpo: «mitad del pliegue del codo», «punta del maléolo 
interno», etc.

4.0 Distancia del anticátodo á la pisca, expresada en cen­
tímetros: «60 centímetros», «90 centímetros», etc.

Tedas las radiografías de los miembros han sido hechas 
del costado derecho.

Toda la obra está impresa en papel caucho, condición 
indispensable para obtener unos buenos fotograbados, y lu­
josamente encuadernada en teta.

Db is . J. y  8 . RATERA
Agosto 1927.

Dib  psychokathírtisohb Bbhandluno rbrvOsbe Sto 
BDSOBN (Psyohonbubosbk Th tm o path iin ). (El trata 
miento paicocatártico da los desórdenes nerviosos. Neuro­
sis Timopatíae), por L. Frank, de Zurich. Para médicos y 
estudiantes. Edit. Thieme, Leipzig, 1927, 208 páginas, 10 
marcos en rústica y 1 1 ,6 0  encuadernado.

6.* Indice de reducción: 
de ' / r * ,  etc.

«reducción de '/i. «reducción

El libro divulga la experiencia adquirida en el tratamien­
to de lae timnpatlas por el conocido propugnador de la psi 
oocatarsis. El autor está muy lejos de creer que su método 
constituye la totalidad de la psicoterapia, puesto que la di­
versidad de loe procedimientos de ésta dimana del polimor­
fismo de las pararreaccionea del neurósico, habiendo de adap­
tarse el procedimiento psicoterapéutioo á la personalidad 
temperamental del paciente. Tenemos de otra parte, que la 
aplicación de la psicocatarsie á la práctica requiere, como la 
de otros métodos terapéuticos, cierta habilidad manual, cier­
ta técnica por parte del médico. Precisamente intenta el volu - 
men formar la personalidad psicoterapéutica del médico y 
adiestrarle á usar el tratamiento paicocatártico en la prác­
tica diaria. A nuestro juicio presta considerable valor al li­
bro su orientación predominantemente práctica. El estudio de 
este método puede reportar no poco provecho en determina­
dos casos médicolegaíes, como en el interesantísimo resellado 
por Frank, permitiéndole su método descubrir una simula­
ción que había pasado desapercibida á otros observadores. 
La aplicación ds la paicocatarais ai peritaje forense originado 
por neurosis traumáticas consecutivas á accidentes en el tra 
bajo, puede ser de provechosos resullados, como eu los cinco 
casos histdriados por Frank. Recomendamos la lectura del 
volumen, principalmente á los médicos y estudientee—á 
quienes está dedicado,—que iniciados en la doctrina de 
Freud, quieran conocer otros métodos derivados de esta úl­
tima, pero diferentes en esencia, como la psicocatarsis, pues 
ésta se dirige directamente contra la causa de las timopatías, 
en lugar de hacerlo indirectamente en la forma que el psi­
coanálisis.

A. VALLEJO NÍ.GERA.

Periód icos  m édicos.

DERMATOLOGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Contribución al estudio clinlco y experimental de 
la depilación por las sales de tallo, por J. Gay Prieto.—
Las conclusiones que deduce el Dr. Gay Prieto de sos dste 
nidos estudios sobre esta interesante materia que hoy goza 
de una palpitante actualidad, son las siguientes;

1. ® El acetato de talio, administrado al interior á la dosis 
de 7 á 8 miligramos por kilogramo de peso, produce de modo 
constante uua alopecia temporal del cuero cabellado.

2. a Esta alopecia se inicia del décimo al duodécimo día 
después de la ingestión del medicamento y es completa ha 
cia el fin de la tercera semana.

8.a De modo absolutamente constante hacia la sexta se­
mana después de la ingestión del talio, ee inicia una repo-
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blación'pilosa de la región depilada, coya repoblación es com­
pleta bacía Ib décima semaDa.

4.a Las dosis repetidas de 7 á S miligramos por bilogra 
mo de peso son completamente inocnas, produciendo única 
y excepcionalmente ligeras aetraigias poco duraderas.

6.a El medicamento permanece largo tiempo retenido en 
el organiemo, por lo cnal hasta pasados tres ó cuatro meses 
de la primera toma, debemos abstenernos de administrar 
una segunda dosis, porque esta pudiera dar origen á graví* 
eimOB síntomas de intoxicación.

6. ® El talio carece en absolo'o de acción directa sobre 
los parásitos vegetales; pero la depilación ó que da lugar, 
seguida del tratamiento tópico conveniente, prodnce siem­
pre la curación de las tiñas microsporia y tricoficia.

7. a En el favue no basta generalmente con nna depila­
ción para curarlo, por cuyo motivo y los peligros qne entra­
ña una segunda depilación con tallo, debe el empleo de este 
producto aaociarse el de los rayos X, en cualquiera de las 
formas descritas.

8. a El talio ofrece eobre los rayos X la ventaja de su in­
comparablemente mayor economís de tiempo, dinero y per­
sonal, no necesitando instalaciones especisles. Nunca da 
origen á alopecias deSnitivas.

9. a En caso de grandes epidemias es verdaderamente in­
sustituible, pues permite obtener sin gran trabajo la depila­
ción simultánea de todos los atacados. Es también insusti­
tuible, por rasones qne no oecesitamoa exponer, en la prác­
tica rural.

10. No conocemos todavía el mecanismo de su acción, 
aunque es verosímil qne actúe sobre los folículoe pilosos y 
sobre loa plexos simpáticos perifolioulares. (A c t a s  D e r m o -  

tifilwgráficas, afio XIX, núm. 4, Abril Mayó 1927.)—T.

SIFILIOttRAPIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 Investigaciones sobre la etiología, patogenia, diag­
nóstico y terapéutica de las endocrinopatías luétJcas, 
por los Dres. Jaime y José María Peyrl.—Las conclusio 
nes interesantes que deducen los Dres. Peyri de sus traba 
jos son las sígnientes;

1. *  Las sífilis glandulares son ocasionadas por infeccio­
nes anteriores, al contrario de las sífilis nerviosas qne pare 
cen beneficiadas por las mismas infecciones.

Loa heredoluéticoa son el tipo característico de ios en- 
docrinopáticos primitivos-

2. * Loe luéticos son en general: vagotónicos, insnflcientes 
glandulares, tienen discosimetrla elevada en la sangre y son 
bipotensos.

8.a Para el diagnóstico perfecto del iuéi.ico y de su esta 
do endocrino, creemos indispensables las pruebas farmaco- 
dinámicas y discosimétricas.

Para la mayor facilidad en su exploración aconsejamos 
la simplificación de los métodos.

Creemos que estos medios’de diagnóstico no son los de 
finitivos.

4 s XjOS luéticos deben ser tratados sdem s de con los 
medios específicos (As, Bi, Ng. Y), con la resoltante de estas 
pruebas para hacer así un tratamiento perfecto. (B o le l ín  

técnico á e  la  D ire c c ió n  g e tú ra l  Ae San ida d , Julio, 1927.)—T.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. El borato de sosa en terapéutica Interna.—l>uran- 
|a largo tiempo tqvo sn empleo el borato de sosa tan sólo

en la terapéutica externa, siendo en exceso ponderado por 
BUS propisdades tópicas, antisépticas y alcalinizantes.

La idea de utilizarlo en Medicina interna es muy recien­
te aún, habiendo dado lugar á numerosos trabajos sobre su 
acción fisiológica y terapéutica.

Según los estudios dsl Dr. Ponchet, publicados en las 
lecciones del profesor Brouardel, el borato da sosa es un 
cuerpo muy poco tóxico, debiéndose á vocee su toxicidad 
aparente á las impurezas que contiene, eepecialmente el 
plomo.

Loe raros accidentes tóxicos que puede producir este 
onerpo, sin gravedad alguna, se traducen por algunas náu­
seas, un poco de diarrea y reacciones cutáneas de muy pe 
quefia intensidad.

Por Ib acción diurética que el Dr. Wagner ha demoslra- 
do en este cuerpo, se emplea con buen éxito en ciertas cis- 
titia y piourias.

También durante cierto tiempo el borato de sosa, así 
como el ácido bórico, tuvieron un puesto entre la pléyade 
de medicaciones antituberculosas. Ss ha empleado con ea 
tisfactorioB resultados en el peoriasis, y el profesor Feré ha 
precisado su influencia sobre las secre iones de la piel.

Una de las más notables propiedades de este cuerpo, y 
á la cual debe en gran parte su importancia terapéutica, ea 
BU acción sedante, siendo ensalzado por todos en el trata 
miento de la epilepsia.

Esta acción que el boro produce sobre el sistema nervio­
so, es muy difícil de precisar, desconociéndose en definitiva 
si actúa sobre el simpático ó sobre el vago, ni ai re debe á 
ella la mejoría'que re ha notado en numerosos casos de 
dispepsia nerviosa.

Probablemente esta última acción se deberá á otra cau­
sa. En algunos dispépticos, considerados como leves biper- 
tiroideos, el Dr. Loeper, en colaboración con el Dr. Olívier, 
ban demostrado la notable acción, con frecuencia electiva, 
que el boro ejerea eobre el cuerpo tiroides de los enfermos 
de Basedow; han observado también estos dos investigado­
res qne en gran número de casos de bocio exoftálmico, el 
borato da sosa mejora al mismo tiempo las reacciones ge­
nerales y loa síntomas objetivos.

El boro hace más lento el poleo, dismionye la presión 
a'terial, los sudores copiosos, el temblor y la irritabilidad 
nerviosa, ai mis'tio líempo que hace menor el volnmen del 
cuerpo tiroides. Todo lo expuesto anteriormente obliga á 
pensar que «-I borato de sosa es un cuerpo químico de 
acción electiva sobre el aparato tiroideo.

Por esta acción especifica antitiroidea ea por lo que se 
emplea con gran frecuencia en los casos de obesidad de 
origen basedowiano, ael como en un gian número de sín­
dromes de etiología semejante.

También, como han demostrado algunos antores, el boro 
tiene una gran infiuencia sobre los cambios nutritivos y el 
metaboliemo de los proteidos. El aumento de peso, annque 
no es constante, se ha observado con extraordinaria fre­
cuencia.

Para el empleo terapéutico del borato de sosa se deben 
manejar dosis de 2 á 4 gramos en solución al 1 por 20. 8e 
snele emplear para la introducción de este medicamento en 
el orgaciamo la vía oral, podiendo tomarse puro antee ó 
después Je las comidas. Fnede emplearse, y se emplea con 
gran frecoeccia, aaociado en iguales proporciones ai citrato 
de sosa, siendo esta mezcla, por en acción, semejante al tar- 
trato bórico-polásico, ei bien menos irritantes para la mu­
cosa gástrica.

Puede emplearse también este medicamento por via in- 
travenoea, ni bien na débil soinbilidail obliga á emplearlo
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en una forma demasiado diluida, qae bace necesario injec 
tar cantidades moy considerablea de liquido. En efecto, 
10 c. o. no contienen más que 0,46 gramos, que ee una do­
sis mny débil para el bombre. La solncién inyectable se 
hace en Irlo, ee esterilisa sin precauciones extraordinarias 
al autoclavo y se inyecta con gran lentitud en la vena del 
brezo.

El Dr. Loeper y eos colaboradores Oarcin y Tonnet, en 
la multitud de obaervacionee que han efectuado sobre el 
hombre y los animales, no han notado jamás tras la inyec­
ción, necrosis de los tejidos, induración venosa, ni fenóme* 
no alguno de somnolencia, excitación, parálisis ni albumi­
nuria; todo lo más que ha podido veree en casos raros ba 
sido una débil diarrea en la que se descubría el boro.

Carece el borato de sosa, como han demostrado repeti­
das y numerosas observaciones sobre loa animales, de ac­
ción sobre los vasos, m í como sobre los latidos cardíacos, 
SU ritmo é intensidad.'

Produce una hiperleuoocitosis pasajera, á base de poli­
nucleares. Aumenta notablemente el peso de loe animales.

Para estudiar la acción de este cuerpo sobre el hombre 
se han empleado dosis que oscilaban entre 0,45 y S,25 gra 
mos, para un bombre do peso normal, habiéndose llegado á 
resultados en un todo semejantes á los obtenidos en la ex­
perimentación sobre los animales.

La acción del borato de sosa no se traduce en la sangre 
por modificación alguna del fósforo ni de la reserva alcalina; 
por el contrario, en acción ee manifiesta de un modo claro 
haciendo mucho más lenta la coagulación de la sangre, mo­
dificando paralelamente en viscosidad.

De lo dicho últimamente se desprende una doble con­
clusión: la eficacia probable del borato de sosa en tas hiper. 
viscosidades y coagulaciones sanguíneas y sn contraindica­
ción en lae afecciones hemorrágicas.

8e produce una débil leucocltoeis en el hombre, de 1.000 
á 2.000 leucocitos, la cual deberá su exigüidad sin duda á 
lo escaso de )a dosis empleada.

Empleado por vía oral, ha aido prescrito por su marcada 
influencia sobre ciertas reacciones nerviosas, en algunos do­
lores. sobre todo de los tabéticos y en ciertos espasmos 
esofágicos.

La inyección de borato de sosa es claramente diurética 
en la proporción de 1 á 1 4 litros, con una dosis de 0,46 
gramos.

Este medicamento no parece producir efecto alguno so­
bre el hígado, Sin embargo, el borato de sosa modifica no­
tablemente la glicemia,

En un hombre noimal, una sola inyección de 0,45 gra­
mos hace descender el azúcar total de 1,58  á 1,80.

En los diabéticos se han encontrado descensos más con­
siderables: de 8,96 á 2,40, y en otro, 4,90 á 2,96.

Su acción sobre la cifra de ácido oxálico y colesterina, se 
demneetra por las siguientes proporciones tomadas antes y 
después de la inyección:

Antea. Detpués,

0,022
1,66

Acido oxálico..................................  0,085
Colestenna.....................................  2 j4

Resumiendo, se pueden formular las conclusiones si- 
goieutee;

El borato de soea á ta dosie de 2 á 3 gramos por vía bu­
cal, y de 0,46 á 1,80 gramoB por vía endovenosa, puede ser 
utilizado 60 &f6CCÍOQ68 0IOy dÍV6Í8M.

Su acción aparece, sobre todo, eficaz sobre la nutrición 
y el metabolismo de loe szúcares, proteidos y grasas.

Actóa de un modo electivo sobre el hígado y el cuerpo 
tiroides.

Presta grandes servicios en ta gota, la diabetes y el bocio 
exoftálmico.

La vía endovenosa permite medir su acción fieiológica 
sobre la tensión arterial, la rapidez del pulso, la coagulación 
de la sangre, el coeficiente azotúrico, la glicemia, la oxalemia 
y la colesterinemia.

La vía venosa, en fin, da los resnltadoe más inmediatos 
y aparentes, mientras que la vía digestiva da los más dura- 
deroe. ( L i  P r o g r ia  M e d ic a l, 4 de Diciembre de 1920).— 
J. M. TOMÍ Y BOSA.

EN LENGUA ESPAÑOLA

3. Método de administración de la medicación salí- 
cilada en la infancia.—El Dr. Alfredo Begers ba presenta­
do á la Sociedad Argentina de Pediatría la siguiente coran 
nicación:

La administración del aalicilato de sodio por vía bucal, 
con todas las combinaciones para disimular el sabor y rede 
cir BU efecto irritativo sobre la mucosa gástrica, tiene des- 
graciadamente, para medicación tan eficaz, serios inconve­
nientes, que se traducen por fenómenos de gastritis aguda 
con ardor y dolor en la rt-gion epigástrica, pirosis, náuseas 
y vómitos, que, nuidos al zumbido de oídos, producen un 
conjunto de maoifeetacionee que en determinado momento 
podemos definitivamente dar por terminada la posibilidad 
de que el paciente continúe la ingestión por vía oral, de ten 
precioso medicamento. Ello obliga á recurrir, paaa en admi 
nietraciÓD, á otras vías, ya sea en inyecciones subentáneaB, 
bajo la forma de ácido saliollieo, de efectos parciales, y útil 
eólo cuando se trata de combatir el mal que afecta limilado 
número de articulaciones. En inyecciones endovenosas, me 
dicaoión indiscutiblemente heroica, pero que no deja de te­
ner en su aplicación diflcultadee y aun peligros, admitidos 
por loj mismos defensores del sistema, medicación ideal 
que por razones fisiopatológlcss debe ser administrada con 
tal proporción de cuidados, que ella resulta de difícil apli 
cación en la práctica.

Otra vía de aplicación del medicamento y que eetá poco 
difundida es la vía rectal, procedimiento que da óptimos 
resultados toda vez que se aplique cuidando minneiosamen 
te el detalle de su administración, obteniendo con ella igua­
les resultados que loe que se conaigaeu por vía ora’, sin ios 
iuconveuienteB de la reacción del aparato digestivo en la 
forma antes descrita. Dice que se obtieoen los mismos efec­
tos medicamentosos porque el remedio llena su misión te 
lapéntica, que la prueba trayendo consigo ia mejoría de los 
síntomas, así como loa signos de intolerancia cuando ee 
aumenia la dosie, y el enfermo, á poco de recibir el enema, 
siente la sedación de los dolores, conjuntamente cou el 
zumbido de oídos, propio del medicamento.

Detalla á continuación la forma de administrar el enema 
aalicilado, que debe ir precedido media hora antes de un 
enema evacuante. El enema saiicilado se prepara en ia si 
guíente forme: Se bate una yema de huevo, se le aflade su­
ficiente cantidad de leche tibia, luego de mezclado se le agre­
ga el ealicilato de sosa (se usa habitualmente ana dosis do­
ble de la que se daría fper os.), ee disuelve bien, y se agrega 
la cantidad de láudano que por la edad puede administrarse, 
y así se tiene listo el enema. Este enema medicamentoso, 
dado con ciertos cuidados que detalla, ee de uu efecto terz- 
péntico indiscutible y se tiene la ventaja de poderlo repetir 
cuatro veces en las veinticuatro horas, agregando que el 
enema evacuante sólo se debe dar una vez al día.

Y  con todo, aun este procedimiento deja de ser Ideal
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cuando, como sucede algunas vecee, se produce una iiríta- 
ciún de la táucosa, que obliga ai enfermo á quejarae de mo 
lestiaa en la última porción del intestino, ya sean cólicos ó 
tenesmo ligero; y ante estos serioe inconvenieutea ba recu­
rrido á un nuevo sís'ema de aplicación de este medicamen 
toj obteniendo de él el éxito que le anima á presentarlo á la 
Sociedad, El procedimiento que acofleejaj es Benetllamente 
el sistema de Murphy, ó sea el «gota á gota*. La solución se 
prepara en el momento en que se va á instilar con la Canti 
dad de sslicilato que se quiere administrar. La instilación á 
razón de XXX gotas por minuto, tardará aproximadamente 
media hora, calculando que la solución no sobrepáse los 60 
centímetros cúbicos. Esta operación se repite de cuatro | 
seis veces en las veinticuatro hora«, soportándola el enfer­
mo sin mayoree molestias.

El salícilato debe reunir las mejores condiciones de pu­
reza pera obtener los mayores beneficios terapénticos con 
el mínimo de intolerancia.

Y  para terminar, agrega que el método que propicia se 
puede aplicar sin mayores dificultades en el niño, toda vez 
qué el reumatismo es una afección qae ataca generalmente á 
ios nifios de la segunda infancia, loa que por su edad y ra­
ciocinio no oponen resistencia á sn aplicación.— ( L a  S em ana  

M éd ica , Buenos Aires, 23 de Septiembre de 1926.)
3. Producción de suero experimental preventivo del 

tifus exantemático.—Los Dres. Nicelle y Gonseil estudian 
la evolución de tan interesante problema, y establecen las 
siguientes conclosionesí

1 . a El suero de los enfermos convalecientes de tifus 
exantemático (como el de los convalecientes de sarampión) 
tiene propiedades preventivas muy netas.. Estas propieda­
des han sido utilizadas, con éxito constante, para la pre­
vención de tifus entre los que rodean á los enfermos, parti­
cularmente entre las personas portadoras de piojos ó pica­
das por estos insectos.

2. * El inconveniente de este método reside en la nece­
sidad de dirigirse al hombre como proveedor. La preven­
ción del tifus requiere, por consiguiente, la existencia de 
casos anteriores y curados de tifus.

Estaba indicado, pues, buscar sí no se podía sustituir el 
bombre por un animal susceptible de producir anticuerpos 
preventivos después de una infección experimental. Ahora 
bien; los animales reconocidos sensibles eran de talla de­
masiado pequefia para que se pudiese pensar en sustituirlos 
al hombre; monos, cobayos.

3 a El conocimiento reciente de las infecciones inapa- 
rentes ha permitido acrecentar el número de las especies 
sensibles. La esperanza que se podía albergar de utilizar 
estos animales para la producción de un suero preventivo 
ha fallado. La infección inaparente es una enfermedad de­
masiado benigna para que se observe la existencia de pro­
piedades preventivas determinabtea. El único recurso, en 
estas condiciones, consistía en descubrir un método que 
permitiese, en un animal de gran talla, transformar la in­
fección inaparente habitual en infección febril más severa, 
aproximándose al tifus del cobayo, que es generalmente 
seguido de la producción de anticuerpos preventivos utili- 
zables.

4. a El asno parecía refractario al tifus. Se reconoció pri­
mero que podía ser infectado en forma de enfermedad in- 
aparente. El tifus inaparente del asno no ae acompaña de 
virulencia de la sangre, por lo menos de manera ordinaria 
ó fácilmente apreciabie; pero el cerebro del animal es viru­
lento. Esta débil enfermedad no es seguida de la produc­
ción de propiedades preventivas evidentes.

.Se puede producir al aspo una enfermedad febril, eli­

giendo para !a inoculación la vía venosa, repitiendo las ino­
culaciones durante algunos días (las inocnlaciones deben 
practicarse con el cerebro de los cobayos de pasaje), ó me­
jor praclicando la inoculación en el cerebro mismo del asno.

El tifus febril del asno es comparable al del cobayo; sin 
embargo, ia sangre, durante el período febril, es menos se- 
guramente virulents. Como en este animal, la reacción de 
Weil Félix ei negativa en el curso de la enfermedad y en la 
convalecencia. Como en él, el tifus febril es seguido de lat 
producción de anticuerpo preventivo.

6.S Resulta de numerosas experiencias que la actividad 
de loa anticuerpos, en la escala de los seres sensibles y para 
cada indivldno en la especie, está en razón directa de la gra­
vedad de la infección determinada. Ho hay lugar, por con< 
siguiente, para considerar que ei el poder preventivo del 
suero de asco se maestra en general menee activo qne el 
del hombre y el del cobayo, haya en ello una inferioridad 
que deba oponerse para su uso. Su actividad se ba mostra­
do euficiente, en nuestras experiencias, tal como ba sido' 
producido. Por otra parte, el examen de cierto número d0 
maestras de sueros procedentes de hombres convaleciente? 
ó cobayos curados, nos ha mostrado que, en estas especies 
las más sensibles, la actividad de las propiedades preventi-. 
vas era variable,

6 ‘ Habría lugar á tratar de aumentar la actividad del 
suero de asno. Quizás se llegarla á ello disminuyendo la re­
sistencia del animal (sangrías repetidas, inoculaciones de 
sueros normales de otras especies, tónicos para el asno, etc.); 
más probablemente tornando más severa la infección por la 
repetición de las inoculaciones virulentas, durante un tiem­
po corto (intracerebral, intravenosas, solas ó asociadas],

7. a No parece, por el conirario, que la repetición pro­
longada de inocnlBciones reparadas deba conducir á un 
progreso. En ensayos antiguos, hemos obtenido un suero 
de asno, netamente activo al principio, y que perdió poco á 
poco su actividad, á pesar de la repetición de las ínocola- 
ciones. Hay Ingar para pensar qne ciertos sueros antiinicro- 
bianoB, tales como el del tifus, deben su actividad i  la in fec ­

c ión , determinada por la primera inoculación (ó por el con­
junto de las primeras inoeutacicucs) y no á la repetición de 
las inoculaciones nlieriores y qre, por consiguiente, estos 
sueros son sueros de convalecien /ee y no ks análogos de loe 
sueros antitóxicos cuya actividad crece con la importancia 
de las dosis del antlgeno inoculadas.

8.  ̂ Esperando que nuevas investigaciones en ejecución 
nos muestren métodos mejores para aumentar la riqueza en 
anticuerpos preventivos del suero experimental de asno, se 
puede estimar qne el problema que nos habíamos plantea­
do ha recibido ana solución práctica. £1 suero experimen­
tal de asno corado puede snbstituir al suero de hombre con­
valeciente para la prevención del tifus exantemático, Hay 
qne bnacar uu progreso del mismo orden para la produc­
ción experimental del suero preventivo del sarampión. ( L a  

Prensa M é d ic a  A rg e n tin a , 20 de Diciembre de 1925.)

MEDICiSA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las formas tardías del reumatismo blenorráglco, 
por Pierre Wetl y Maurice Gaucher. — No es solamente 
en el decurso de uua blenorragia cuando son susceptibles 
de parecer las graves complicaciones articulares que con­
tribuyen á hacer de esta enfermedad una de las más serias 
y dignas de cuidado, Es con frecuencia, después que la ble­
norragia ha dado fin, cuando el sujeto parece completamente 
curado de sn pasada enfermedad y apenas si de ella guarda

.'•I
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recaerdo, casndo paeden aparecer lae complícacionee arti* 
cnlaree.

Eetss complícacionee tardías, de desarrollo lento, á pesar 
de SD gran frecaencia, han eido objeto de muy poco estudio 
por loa autores. Creen los autores que antes del trabajo de 
ano de elloa(Weil), en colaboración con Bezan9on y  Rubins- 
tein, dedicaron á la gonorrescción, nadie había soñado estas 
formas tardías de evolnción lenta, del reumatismo blenorrá- 
gico.

Estas formas tardías del reumatismo blenorrágico se pre­
sentan en clínica de modo muy variable, en sintomatología 
es polimorfa y se han dividido esquemáticamente en varias 
formas:

1. *  TJntt/orma artrálgica, caracterizada por dolores mó­
viles, fugaces, que como el reumatismo articular agudo, no 
deja lesión de la articulación.

2. * Una forma gidartrodial.
3* TJm form a artritiea  marcada por el ataque electivo 

de uea ó varias articulaciones, forma de tendencia anquilo­
sante, por la serie de lesiones articulares y periarticulares 
que ella entraña.

4.a VüBk form a confaie»  sucenvos,caracterizada por afec­
ciones articulares susceptibles de manifestarse con interva 
los más ó menos alejados durante un periodo de la vida y 
que adquiere al fin de cuentas un aspecto de reumatismo 
crónico más ó menos deformante y generalizado.

BIn embargo, no podrán oponerse unas á otras estas dU 
verías formas articulares. Un enfermo, por ejemplo, que pre­
senta una determinada forma artrálgica, evoluciona en el 
corso secundario de su enfermedad, dentro de un cuadro 
clínico diferente.

En todos los casos, estas formas tienen caracteres comu­
nes que pueden resumirse del modo eignieute: su aparición 
tardía después de una uretritis hace tiempo curada, sus di- 
flcuitades de diagnóstico por la simple clínica y la necesidad 
de efectuar investigaciones de laboratorio para afirmar en 
naturaleza.

De esta forma clínica dan los au'ores an cierto número 
de observaciones que resumiremos;

En un hombre de treinta y siete años, vieron aparecer 
inopinadamente una hidartrosie de rodilla izquierda, cinco 
meses después de una blenorragia totalmente curada al pa­
recer. El liquido hidartrodial encerraba el gonococo.

Otro caso interesante es el de nn joven de veintisiete 
años, en el cual apareció una artritis subaguda tibiotarsiana, 
de origen misterioso, a! mismo tiempo que se desarrollaba 
una calcaneitis hiperostosante. Site enfermo habla padecido 
siete años antee una blenorragia aguda de la que le quedaba 
nn estrechamiento de la uretra.

Resumiremos con mayor número de detalles las dos ob­
servaciones siguientes, porque tienen el interés especial de 
la presencia del gonococo en los filamentos urinarios, largo 
tiempo después de una uretritis qne habla corado al parecer 
sin dejar secuelas.

«Un hombre de cuarenta y cinco afios, que había presen­
tado á la edad de diez y nueve una uretritis con orquitis 
unilateral, Esta blenorragia, bien tratada, curé sin haber 
sido seguida de ninguna manifestación articular.

>A la edad de veintiocho años aparecieron los primeros 
dolores localizados en rodilla derecha, los cuales eran poco 
intensos, aunque dificultaban la nraroba.

• Hasta la edad de treinta y ocho 'años, en que toman 
tendencia á generalizarse, ios dolores articulares no se mo 
dificau.

»EI estudio de los antecedentes no revela nada en favor 
de una blenorragia antigua, j  sí que el enfenpo pertenece á

ana familia de reumáticos, lo qne simplifica el diagnóstico.
»Bl examen clínico no revela nada tampoco. Tan eólo el 

examen de laboratorio de su orina da filamentos que anali­
zados por Rubinstein lunestraa la presencia de gonococos 
al examen directo que se identifican por cultivo. La gono- 
rreacción es claramente positiva,>

La otra observación se refiere á un hombre de treinta y 
nneve afios que hace once padeció una uretritis cuya supu­
ración desapareció rápidamente, pero que fué seguida de un 
estrechamiento. Esta uretritis no se acompañó de ningún 
fenómeno articular.

Un año próximamente después de la uretritis, cuando h  
supuración habla desaparecido por completo, sobrevinieroQ 
los primeros dolores articulares, con la característica de su 
movilidad y de afectar todas las articulaciones. Estos dolo­
res no se modificaban por la medicación.

Poco á poco los dolores aumentan en intensidad y van 
tomando una tendeucia á localizarse á nivel del hombro iz« 
qnierdo.

El examen clínico es negativo; sin embargo, se nota en 
el hombro izquierdo un cierto grado de rigidez con limita­
ción de loe movimientos.

La orina contiene filamentos ricos en gonococos demos­
trables por el examen directo y por el cultivo. La gonorrsac- 
ción os positiva. El cnitivo del esperma negativo.

El diagnóstico de estas formas es muy delicado. Et exa­
men clínico no permite siempre hacer observaciones sufi­
cientemente concluyentes á nivel de las articulaciones. 8e 
debe en presencia de toda manifestación articular, cuya 
etiología no aparezca evidente, investigar ¡a blenorragia, 
pues frecuentemente se trata de una enfermedad tenaz y 
grave en las cuales las manifestaciones articulares son en 
gran número tardías.

No se dejará jamás en estos casos de practicar la explc- 
racíón del aparato genitourinario. Una gota matinal, un epí 
didímo grueso, una uretra estrechada, una próstata aumen­
tada de volumen serán útiles puntos de apoyo para el diag­
nóstico. La preasDcia de filamentos en ia orina tendrá una 
gran significación.

Como por multitud de causas el examen clínico suele 
ser insuficiente, el laboratorio es el encargado de pronnuciar 
el diagnóstico preciso.

El examen más preciso de laboratorio es el de la geno 
rreacción, acerca de la cual pueden deducirse las siguien 
tes interesantes conclusiones:

Es nna reacción específica que no es positiva más que en 
ios casos de infección gonocócica, salvo como en el caso de 
Gardner en que unido á un Wassermann fuertemente posi 
tivo la gouorreaccíón se hace también positiva.

La gonorreacción, aunque no es patognomónica, aparece 
positiva en la mayoría de los casos de reumatiamr) bleuo- 
rrágico.

En resumen, diremos que al lado de las formas clásicas 
del reumatismo blenorrágico, deben colocarse las formas 
tardías de aparición lejana. Frecuentemente contundídBs 
coQ manifestacionea articulares varias, merecen ser inveati' 
gadas y reconocidas. A falta de poder poner en evidencia 
el gonococo en el tractus geaitourinario, la demostración de 
una gonorreacción positiva tiene para el diagnóstico una 
importancia capital, con la sola condición de coincidir con 
un Wassermann negativo. (Le  Bulletin Medical,  9 de Julio 
de 1927).—Tomé.
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Núm. 3 .846 EL S I G L O  M E D I C O
SECCION PllOEESIONAL

2 0  A g o s t e  1 9 2 7

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
la  funotón sanitaria ea función del Estado y au organismo debe depender de él hasta en su representaolán municipal.—Úaranila 
Inmediata del pago de loa titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense. — DIgnIfIcaoión profesional 

— Unión y solidaridad de loa médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio, — Seguros, previsión y socorros.

S t n f f  A . !E Í IO ‘  Sección profenloiiBli Boletls deU semeni, por Dicto Carlon.-Oada cosa eu sn tíempo y las ABambloaa....—Aaoolioló» 
NaoJonal dol Coerpo de Médicoh titelares Inspectores municipales de Sanidad.—El Congreso de Historia de la Medicina.-La iDspeoolúa 
médlcoescolar—Dnlflcsción de la termlnologia, de Is olaaifleación y de la bibliogralía en la lileratura médica, por loa Drcs. B. y M. Te»».— 
Montepío (seultatiyo.—El Esperanto se difunde y ya ganando terreno.- Sección tficJal: Instrucción Pública y Bellas Artes —Gaceta de la 
•alad pdblicai Estado sanitario da Madrid.-Clónicas.-Vacantes.—Por las Clínica de Enropa. —Tertulia Ménica.—Anunoios.

B o le t ín  d e  la  se m a n a .

Sobre un tema viejo y un conflicto actual.
Hace tiempo, cuando estaba de moda la discu­

sión acerca de la conveniencia de crear un MioiEte- 
rio de Sanidad; es decir, hará ocho ó diez años, to 
mando parte en la generalizada polémica, rompió 
El  S ig lo  M éd ico  una lanza no mostrándose parti­
dario de la improvisada é  irreflexiva tendencia que 
dominaba en los que suponían que elevando jerór- 
quicamente dentro del organismo político el de la 
Sanidad, podría obtenerse algo más provechoso que 
iutensifieando la efectividad de los servicios, dotán­
dolos suficientemente, enlazándolos con sus afines 
y encamiuáudoloB eu todo á uu fin claro y elevado 
con fundamento sólido y constitución permanente;

Es muy frecuente en nuestro país el caso que 
parece inverosímil de embriagarse las gentes sola­
mente cou leer las etiquetas de las botellas que con­
tienen loa licores. Esto tiene una explicación muy 
sencilla: la etiqueta supone la efectividad del con- 
'tenido, y al leerla ea más fácil satisfacer la propia 
vanidad y la pereza, dándose por enterados de la 
exactitud y pureza del contenido, que no teniendo 
que destapar la botella, analizar el líquido, sabo­
rearle y estudiar sus efectos ulteriores. Eu el caso á 
que nos referimos, sucedía mucho de esto; propug­
nando por el Ministerio de Sauidad creíase de bue­
na fe por unos, y de mediana por otros, que la Sa­
nidad se mejoraría y cumpliría mejor sus fines 
transcendentales; pero nosotros que ante todo he­
mos defendido en todos cuantos terrenos hemos 
podido hablar y obrar que el primer interés de la 
Sanidad administrativa estaba en desligarla de la 
política, garantizando su autonomía propia del ca­
rácter científico y altruista que la debe inspirar, 
nosotros defendíamos que este importante servicio 
público no debía estar á merced de la forma de 
cumplimiento que por entonces se daba á la facul­
tad constitucional de la designación de loa minis­
tros.

En cambio de esto, creíamos que la Sanidad 
con la Beneficencia y la Previsión social podían for­
mar M a .d e p ( ir ta m e n to  independiente, dada la dificul-.

tad de establecer distinciones, límites y fronteras en 
la mayor parte de los asuntos importantísimos y 
vitales que á estas tres ramas de la Administración 
están encomendados.

¿Por qué recordamos hoy esto? Pues porque lo 
que es ñiudamentalmeute verdadero se trasluce en 
los hechos grandes como en los pequeños. El actual 
conflicto de que la prensa habla, y según el cual se 
diójpor c e r r a d o  e l H o s p i t a l  d e l  N i ñ o  J e s ú s ,  es uu 
verdadero caso que viene en corroboración de nues­
tro, si no acertado, por lo menos, experimentado y 
v i v i d o  criterio.

Ante todo conviene hacer público que el Hospi­
tal del Niño Jesús no se ha cerrado; al menos 
creemos poder asegurarlo por haber estado en él á 
comprobar el caso no ha más que tres días, ha­
biendo encontrado las salas con enfermos, no sabe­
mos si más ó menos numerosos que antes, pero en 
considerable número dada la época del año en que 
los que hemos sido hospitalarios efectivos sabemos 
que la población nosocomial disminuye por dismi­
nuir las enfermedades y por otras razones menos 
atendibles, pero no menos comprobadas. Las con­
sultas que en este hospital que nos ocupa vieneu 
prestando excelentes servicios, sí parece que han 
sido cerradas transitoriamente; eu cuanto á si lo 
han sido por razones de economía, nada podemos 
afirmar; pero sí nos extraña que las economías 
hayan podido comenzar, si han comenzado, por 
aquella parte de los servicios que es menos costosa 
y al propio tiempo de más pública y generalizada 
aplicación.

No creemos que sea ocasión ésta para tratar pun- 
tualmente de tal asunto determinado; pero sí para 
volver ó nuestra idea primera de la necesidad de 
creación de un organismo sintético que pueda aten­
der y responder á estos y otros casos semejantes.

¿Es un hospital uu establecimiento de benefi-. 
ceucia? ¿Es una Institución de Sauidad? ¿A qué 
Dirección general, á qué organismo administrativo, 
provincial ó municipal, acudir eu un caso como en 
el que, por fortuna equivocadamente, han aludido 
algunos periódicos?

Nosotros insistimos eu la conveniencia por lo 
menos de unificación de organizaciones y servicios.

Ayuntamiento de Madrid
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ya . que uuiíicada es la uecesídad. tosistimoa tam­
bién en la inconveniencia de la multiplicación di- 
cotómica y aun p o l ic o tó m ic a  y mal definida de las 
creaciones, que inspiradas ein duda en el más sano 
deseo de acudir á llenar vacíos y corregir defectos, 
no producen en último resultado más que una mul­
tiplicación de gastos, un peligro de rozamientos y 
uno aún mayor de abandouos por esperar de otros 
soluciones que no están á unos completa y clara­
mente afectas.

Existe un Consejo de Protección á la Infancia, 
existe una Escuela de Puericultura, existen otras 
fündacioues de carácter municipal y provincial 
que, más ó menos especializadas, tienen por fin 
laudable y digno de encomio el amparo del niño 
enfermo y el socorro y remedio en sus dolencias. 
Lo natural parece que estas cosas, puesto que su 
fin es uno, constituyeran un organismo único en el 
cual se vertieran y acumularan las cantidades que 
las diferentes fuentes particulares, municipales, 
provinciales y generales dedican. El sistema de 
las monteras de Sancho fué de complacer aspira* 
clones personalizadas, como complacía allá por los 
años del Rey Don Carlos II á los particulares el dar 
su nombre á fundaciones piadosas, y sin embergo 
de ser aquel Rey tan religioso y tan indiscutible­
mente místico y piadoso, entró en negociaciones 
con la Corte de Roma para poner coto al afán fun- 
daeioüista que desperdigaba por tendencias de va­
nidad la savia que á la alta idea religiosa debía 
estar cousagrada.

Visitando un establecimiento, si no de Beneti 
cencia, de Previsión, oímos con complacencia un 
día decir al señor ministro actual de la Goberna­
ción, hablando de posibles Fundaciones análogas 
regionales, que á eso no debía irse sino cuaudo 
existieran medios suficientes y aun sobrados para 
ello, pues «él creía que era mejor edificar catedrales 
que edificar ermitas>.

Aplicado el caso, nos limitamos á decir que pu­
diera ser conveniente que de la Escuela de Pueri­
cultura, del Cousejo de Protección y del Hospital 
del Niño Jesús con sus actuales recursos y con 
otros que pudiera allegarle la Junta de Beneficen­
cia, se formara un acervo único que seguramente 
sacaría á la simpática Institución de la actual pe­
nuria y de las que en lo sucesivo puedan amena­
zarle.

D koio  p a r l a n

Codo cosa o s  su  tiempo y  las Asam liíeas.

Un discreto suscriptoi- que desea, mientras no haya oe- 
eesidad de otra cosa, reservar su nombre, nos llama la 
atención acerca del liecho de citarse para Octubre una 
Asamblea de directivas de Colegios Médicos, siendo asi 
que según las disposiciones vigentes estas directivas ha­
brán de ser sometidas á ■votación, y  á la elección subsi- 
guii ute, dos meses más tarde.

Tiene razón nuestro amigo y  ya en número anterior 
indicábamos lo que esto tiene de incongruente y  aun en 
apariencia de indelicado; pues equivale á eoníesar, sin 
intención, sin duda, que se aspira y  se espera á ser reele­
gidos; esto es, á la constitución del temible cacicazgo con­
tra el cual se vienen expresando todas las opiniones en la 
prensa profesional y  fuera de ella.

Aüade el médico en cuestión que él ningún agravio 
tiene contra las Juntas ni especialmente contra la de la 
provincia en qne él ejerce; pero que ea bueno tener en 
cuenta que el precedente de la reelección es pernicioso, 
dado que para las elecciones subsiguientes hace que pueda 
interpretarse como desaire ó correctivo lo que en la pri­
mera reelección no tendría tal carácter. Además, dice, las 
Juntas que de.sde luego expresan tan claramente su deseo 
y  su convencimiento de ser reelegidas, infieren un verda­
dero agravio al resto de sus compañeros suponiendo que 
entre ellos no cabria un decoroso y  bien entendido tumo 
que en los asuntos profesionales y  de ejercicio médico, 
tiene mucha más importancia y significación que en nin­
guno otro. Si todas las voces, concluye, no son oidas acu­
diendo en debido número á las elecciones y  si el resultado 
de éstas no demuestra que todos los médicos pueden alter­
nativamente actuar en la interpretación y  defensa de sus 
intereses, vale más que por una disposición oficial se mar­
que un turno obligatorio ó automático que al fin sería ma­
yor garantía que la que ofrecen ios resultados bien cono­
cidos de algunos (por lo menos de algunos escrutinios y 
cabildeos electorales).

Completamente de acuerdo con el comunicante.

A iocla  ion Nocional del Cuerno de médicos titulares 
Inspectores m unicipales de sanidad.

s b c r b t a r í a

La Secretaria, atendiendo la denuncia del vocal del 
Comité ejecutivo D. Blas López Diaa, ha cursado á la Su­
perioridad la del anuncio del concurso de la titular de 
Arroyomolinos de la Vera (Cáceres), por establecer la obli­
gación de verificar gratuitamente el reconocimiento de 
mozos en ias operaciones de reclutamiento y  dejar los mé­
ritos al arbitrio del Ayuntamiento.

JUNTA PROVINCIAL DE LÉRIDA

Atendiendo á la reclamación formulada por la Junta, 
el Boletín Oficial de la provincia del día 18 del actual pu­
blica la siguiente circular;

«Habiéndose observado entre los méritos que el Ayun­
tamiento de Doncell establece en los apartados primero y 
tercero del anuncio de provisión de la titular módica de 
aquel Municipio, publicado en el Boletín Oficial de ia pro­
vincia correspondiente al día 9 del actual, condiciones que 
no se ajustan al Reglamento de Sanidad municipal, que­
dan suprimidas las condiciones de referencia y  modificado

gui

gul
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en cate sentido el anuncio en cuestión. Lo que se hace pú­
blico para general conocimiento, y  el de los concursantes 
cii particular. Lérida, 11 de Agosto de 1927. — El goberna­
dor interino, Angel Buceta.^

Nota. - Los méritos que han sido anulados son los si­
guientes:

«1.“ El ofrecer en favor de los servicios municipales un 
lionativo que se destinaré exclusivamente é  obligaciones 
de la competencia municipal.

S.” Se tendrán como méritos profesionales de preferen­
cia los que señale el respectivo Tribunal.»

JUNTA DISTHITAL DE MONTBLANCir (TARRAGONA)
El día 2 del actual se ñrmó en Montbiancli un acta re­

gulando el pago de las 81.000 pesetas que dicho Ayunta­
miento adeuda á su médico titular. Suscribieron el acta 
el delegado gubernativo D. Fernando Ruárez de Figue- 
roa, el alcalde de Montblanch y  el titular D. Francisco 
Pedrol Poblet.

JI^NTA PROVINCIAL DE MÁLAGA

Han nombrado titular honorario al excelentísimo señor 
I). Francisco Muritlo, director general de Sanidad, los 
Ayuntamientos de Antequera, Ibiente-Piedra, Villanueva 
de Algaidas y  Cañete la Real. Son muchos los Ayunta­
mientos de la provincia que tienen el propósito de secun­
dar la iniciativa de la Junta provincial tan pronto como 
se reúnan los Plenos. '

JUNTA PROVINCIAL DE CASTELLÓN DE LA l'I.ANA
A  consecuencia de un accidente de automóvil falleció 

el contador de la Junta provincial y  presidente de la dis­
trital de Morella, D. Emilio Serrano Girona.

JUNTA PROVINCIAL DE BALEARES
Esta Junta provincial se ha dirigido al Comité ejecu­

tivo solicitando autorización para su organización espe­
cial en la siguiente forma:

1. ® Que los distritos de Mahón é Ibiza se entiendan di­
rectamente con el Comité ejecutivo.

2. ® Que en las Asambleas no pueda haber más que un 
representante oficial para toda la provincia,

3. ® Que los distritos de la isla de Mallorca (Palma, 
Inca y  Manacor) formen la Junta provincial con los pre­
sidentes y  secretarios de las distritales.

JUNTA l'HOVINCIAL DE LÉRIDA
Por la Presidencia de esta Junta se realizan activas 

gestiones para conseguir que del anuncio de concurso 
para la titular de Doncell sean eliminadas las cláusulas 
siguientes:

Se considerará como mérito de preferencia para ser 
nombrado:

1. ® El ofrecer en favor de los servicios municipales un 
dotiaüvo que se destinará exclusivamente á obligaciones 
de la competencia municipal.

2. " Además de pertenecer al Cuerpo de titulares, se 
tendrán como méritos profesionales preferentes los que se­
ñale el respectivo Tribunal.

COMITÉ EJECUTIVO
Ha sido encargado al letrado asesor Sr. Aleinaiiy un 

informe sobre la posibilidad de exigirlas responsabilida­
des k los concejales que voten las destituciones de titula­
res que sean anuladas por los Tribunales contencioso ad­
ministrativos y  á los alcaldes y  funcionarios que inter­
vengan en la redamón de anuncios de concursos ijue no 
86 ajusten á las tlisposiciones vigentes,

EL CONGRESO DE HISTORIR DE LA HEDiCiNR

Acaba de celebrarse en Arastefdam el V I Congreso de 
Historia de la Medicina. Sus sesiones han sido muy inte 
resantes, y  se han celebrado en las Universidades de Ley- 
den y  Amsterdam.

Las tres primeras so reunieron en la antigua Universi­
dad de Leyden,cuyo edificio saníiaguista data de la ocupa­
ción española. Presidió la de apertura el principe consorte 
de los Países Bajos, Enrique de Macklemburgo, quien, ter­
minado el solemne acto, tuvo frases especiales de felicita 
ción para el representante español, Sr. Fernáiide/- Alcal 
de, por los conceptos que sobre la paz universal, lema de.l 
palacio de I.a Haya, expuso éste en su discurso de saluta­
ción,

En las dos sesiones sucesivas se leyeron íiitcresniites 
trabajos sobre los orígenes de la enseñanza anatómica, 
siendo ponentes e,l I>r. l ’r. Lejeuiie, Le Roy Crummer y  
Ch. Creone Cumston.

Ija representante de Egipto presentó una Memoria 
acerca de «Estatuas de Alejandría que demuestran enfer­
medades'padecidas por los antiguos egipcios». Ampliando 
los datos aportados por la doctora l’ anayotatoii el I)r. Fer­
nández Alcalde.

El resto de las comunicaciones leídas por los represen­
tantes de los diversos pulses han hecho de este Congreso 
una reunión interesante, cuyas actas serán estudiadas á 
su tiempo por los aficionados á este género de estudio que 
hoy se encuentra en injusto abandono.

LA INSPECCIÓN MEDICOESCOLAR

El gobernador civil de Madrid, Sr. Martin Alvarez, ha 
dictado una interesante circular sobre la reorganización 
medicoescolar, en la cual se determina, entre otras cosas, 
lo siguiente:

A  partir del próximo mes de Octubre, los inspectores 
municipales do Sanidad en los pueblos de esta provincia 
girarán una visita trimestral á las escuelas do sus respec­
tivas jurisdicciones. En los sitios en que hubiera más de 
un inspector municipal de Sanidad, cada uno visitará las 
escuelas que estuviesen enclavadas en su distrito,

El inspector municipal de Sanidad verá álos escolares, 
uno por uno, anotando en nna ficha las cnrneterlslicas in­
dividuales de ellos, siendo ayudado, eii cate acto, por los 
maestros. I^as fichas se conservarán en las escuelas por el 
maestro; pero teniéndolas siempre á disposición del inspec­
tor municipal, para ampliación de datos ó para la correc­
ción de defectos.

Los inspectores municipales de Sanidad advertirán á 
los maestros de los defectos que observen en los escolares, 
y  podrán hacerlo directamente á los padres de los niños 
reconocidos. Los inspectores municipales de Sanidad ten­
drán la facultad de extrañar de-la escuela á todos aque­
llos niños que, á su juicio, lo merezcan, por estar afectos 
de enfermedades infecciosas agudas, ó por<(ue estén en 
contacto repetido con otros enfermos de esa misma natu­
raleza. De estas decisiones darán cuenta al inspector pro­
vincial de Sanidad, al maestro y, en su dia, A la Junta 
inunicipal desanidad.

En caso de enfermedad contagiosa de inarcha crónica, 
que exija un extrañamiento prolongado, loa inspectores 
municipales de {Sanidad podrán efectuarlo directamente.

'■ i|

i'i
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ñ, 8i lo creen njás conveniente, dar cuenta á la Inspección 
provincial para que ésta obre en consecuencia.

Determina, además, la referida circular la forma de 
llevar á efecto estas disposiciones.

ODifitatiijD de la temiinolrofa de la [laiIflEaciliQ j di la 
Bídllogfafia en la Llteratora HdJica

■pOR LO.«í

DEES. H. Y  M. TECON

Después de lo expuesto llegamos á la conclusión de que 
no hay actualmente una clasificación en Medicina, siflo 
muchas, y  de que los criterios elegidos no son los mismos 
para la Medicina interna que para cada una de, las espe­
cialidades.

Trataremos, sin embargo, de ver si alguno de los méto­
dos elegidos son mejores que los otros, es decir, si son más 
estables, más simples y  más prácticos.

,iSe pueden clasificar todas las enfermedades según el 
agente etiológico que las produce? Ciertamente no y  por 
mochas razones. Desde luego es todavía muy grande el 
numero de afeccioiie.-i cuyos agentes etiológicos se desco­
nocen; no tenemos más que pensar en la Psiquiatría y  en 
la Dermatologia, donde la mayoria de las enfermedades 
se deben A etiologías ignoradas. No existe tampoco difi­
cultad alguna eo encontrar dentro de la Medicina interna 
claros ejemplos de nuestra ignorancia, tales como el reu­
matismo articular agudo, los tumores ó las afecciones neu- 
vológicas. Otra razón que impide la clasificación de las 
enfermedades según su agente etiológico, es que uno mis­
mo de éstos puede causar un gran número de enfermeda­
des, y  reciprocamente una sola enfermedad puede serpro- 
dncida por varios agentes.

Se puede asimismo decir que no hay ninguna enferme­
dad debida á un solo agente patógeno; una enfermedad es 
siempre la consecuencia de un conjunto de causas, cuya 
complejidad escapa por lo general á nuestro análisis. 
Nuestra ignorancia por una parte, y  por otra la multipli­
cidad de las causas patógenas y  de sus efectos, nos impi­
den elegir como solo criterio de clasificación la etiología 
de luia enfermedad.

¿Es ia patogenia una gula más segura que nos permite 
más estable clasificación de las enfermedades?

Todos sabemos que la patogenia es el capitulo de la 
Medicina donde con mayor facilidad se deja volar la ima­
ginación, al mismo tiempo que el más movedizo é influen­
ciado por la moda y  el más frecuentemente cambiado por 
los descubrimientos. Véase, por ejemplo, el capitulo de la 
hipertensión, en el cual se han podido clasificar ia mayo­
ría de las afecciones del riñón, los trastornos de la secre­
ción suprarrenal, el desequilibrio vagosimpático, etc., y  
en el cual un solo hombre ha pasado sucesivamente en su 
existencia por varias fases contradictoriati, tal como Vol 
hard, que ha pensado sucesivamente que la hipertensión 
es el efecto y la causa de las nefritis.

Es posible que podamos encontrar en el dominio más 
material y  fijo de la Anatomía patológica un medio per­
fecto para clasificar las enfermedades. Una lesión vista 
ayer, que se ve hoy día ó que sé vea dentro de mil años, 
es un hecho inmutable. Pero la Anatomia patológica no 
es una ciencia que se encuentre en su completo desarrollo,

(1) Véase el número anterior,

hay en ella lagunas y  no puede pretender actualmente 
darnos un método perfecto y  durable de clasificación. Ob­
sérvese, por ejemplo, cuán pocos fundamentos presta á la 
Psiquiatría, donde las enfermedades abundan, y  las demos­
traciones anatomopatológicas son nulas, insuficieutes ó 
contradictorias.

(Continuará.)

MONTEPIO FACULTATIVO

MUIKOBIA Y COBNTA GENERAL COBBE8PONDIENTE 
AL SEGUNDO SBUBBTBB DE 1026 

Señores apoderados:

En cumplimiento de lo que dispone ei art. 124 del Re­
glamento, la Junta directiva tiene el honor de elevar á esa 
Superior de apoderados el estado económico y admini ti a 
tivo de la Sociedad al terminar el segundo semestre de 1926

Dorante este período han fallecido el socio D. Bamín 
Serret; los socios jubilados D. José María Pérez de Arca y 
D. Antonio Barroso, y las pensionistas doña Antonia García 
Solís, doña Dolores Tain, doña Concepción Pardo y doña 
Francisca Sarasola, no dejando ninguna derecho á subro 
gación.

Se ha concedido peusión de viudedad á doña Francisca 
del Caetillo, viuda de D. Antonio Barroso, con el haber de 
900 pesetas anuales.

Por tanto, resulta que al finalizar ei semestre antericr 
había ¡uecritos 30 socios y 112 pensionistas.

La Jauta directiva hizo efectivos á su debido tiempo h s 
cupoues de la Deuda perpetua, importantes la suma de pe­
setas 10.660, de cuya cantidad hay que descontar el iaipn>-e- 
to sobre la renta; también hizo efectiva la cantidad de 3 000 
pesetas, importe de la mitad de la subveacióo del Estado.

La recaudación del dividendo 132 que han satisfecho los 
socios ba ascendido á la suma de 1.879,92 pesetas.

Unidas las anteriores sumas á la de 16.966,49 pesetas 
One quedaron de existencia en el pasado semestre, forman 
un total de 32.496,41 pesetas.

Loe gastos de la Sociedad en el mismo semestre, incluso 
el pago de la nómina de pensiones, efectuado en el mes de 
Julio último, ascienden, según los datos que acompañan á 
la Memoria y se detallan en la cuenta general, á la suma de 
16.024,20 pesetas.

Con loe anteriores datos, y teniendo presente lo acorda­
do por la Junta de apoderados, procedió la Directiva á cal 
cular el descuento que debía hacerse en el pago de Ja nómi­
na de pensiones en el mes de Enero último, cumpliendo las 
dieposidones vigentes, y en atención á que loa gastos do la 
Sociedad ascienden á 1.500 pesetas, cuya suma hay que dos' 
contar de dicho haber, se acordó el abono del 40 por 100, 
habiéndose efectuado el pago con toda puntualidad.

La Junta directiva espera que, como hasta aquí, no ha 
de faltarle el apoyo de los socios para todas sus iDíciativss, 
por tratarse de una Sociedad que, como el Montepío Facul- 
taiivo, tiene en su brillante historia la recomendable cir 
cuDstanda de ser la primera Asociación de su índole que se 
estableció en España; que sus bases y fundamentos bao re 
Bullado tan sólidos y acertados, que á pesar de verse priva 
do de dos terceras partes de la renta de su capital s' cial, 
porqne arl lo han dispuesto las leyes del reino, como cou 
secnencia de nuestras guerras y desdiebae de todo génen> 
en el siglo XIX, más el nnevo tributo creado por ley de 29 
de Diciembre de 1910 sobre las pereonas jurídicas, se abona 
con la mayor regularidad una cantidad respetable del valor 
nominal de las pensiones; que i  medida que éstas vayan

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 198

caducsodo, Be irá acrecentando en cnantla, basta llegar al 
percibo de la cantidad estatutaria; y que contamoB con un 
capital de 688.000 peaetse nominalee en títulos de la Deuda 
perpetua al 4 por 100, que es intangible, y cuya renta, más 
el dividendo que abonan los eocios y la subvención del Es­
tado, de 6.000 pesetas, consignada en los últimos presu­
puestos generales, se aplican al pago de las atenciones de 
nuestra benéfica institnción, inspirada siempre en loe más 
puros sentimientos de confrate'iiidad y de altruismo, según 
patentiza su larga y honrosa historia, cimentada en los' 
más nobles ideales de solidaridnd y smor, qne son el mejor 
vinculo para unir en haz apretado á ios profesores espaCo- 
les de ciencias médicas.

Cuenta general correspondiente al segundo semestre 
de 1926.

CARGO P-s-tas-

Existencia anterior...........................................  16.966,49
Intereses da la Deuda......................................  10.660,00
Cobrado por dividendo...................................... 1.879,92
Idem por subvención del Estado,.....................  3,000̂ 00

33,496,41

DATA

Pagado por pensiones.......................................  12.249 88
Idem id. nómina de empleados.......................... 926.00
Idem id. gastos de oficina y delegada................ 186,00
Idem Id. descnento dsl 20 por 100 á la renta.... 2 132,̂ 0
Importe de un semestre de derechos reales......  483,12
Pagado por derechos reales por subvención . . . .  63,70
Idem id. id. id. de subvención..........................  36,00

16.024,20

RESUMEN

Importa el Cargo. 
Idem la Da>a. . . .

32.496,41
16.024,20

insistencia en í.° de Enero de 1927... 16.472,21

POBHBMOB PU I.A EXISTBNCIA

En e! Banco de Espada..................................... 10.720,23
En Tesorería general........................................  2.640,70
Kn la delegada de Madrid.................................  8.102,20

Total igual........................................ 16.472,21

Cuo cuya suma hubo que hacer frente á los gsi t̂os de la 
Sociedad en el actual semeetre y al pago de las pensiones 
en el mes de Enero último.

El capital del Montepío se halla constituido por los va­
lores siguientes:

401.000 pesetas nominales en quince títuloB >le']a Deuda 
perpetua al 4 por 100, cuya numeraciÓH es;

3 Serie A, números 6.953 y 64.
10 Serie E, números 1.149 á 1.168 
3 Serie F, números 2.043 á 46.

16

Y  132.000 peentas en once lítalos de la Deuda perpetua 
al 4 por 100 pn (‘.edentes de la conversión, y cuya numera­
ción ee;

4 Serie A, números 8.310 á 13.
1 Serie B, número 1 841.
8 Serie C, números 2.909 á 11.
1 Serie D, número 1.868.
2 Serie F, números 8.019 y 20.

11

Que forman un total de 683.000 pesetas nominales, cuyos 
valores e^tún depositados en el Banco de Eipsfie.

Madrid, 16 de Mayo de 1927.—El presidente, Angel Pu. 
lida.—El contador general, Rufino E. Ortega.—El secretario 
general, Manuel Manzaneque.

JUNTA DE APODEBADOS
En vista del informe favorable emitido por la Comisión 

de Contabilidad. la Junta de apoderados, en sesión de este 
día, aprueba la Memoria y cuenta general correspondiente 
al primer semestre de 1936.—Madrid, 39 de Jnnio de 1927.— 
El presidente accidental, Angel Pulido.—El i-ecretario, Juan 
Horma.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
loa efectos del Reglamento.—El secretario general, Manza­
neque.

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSIÓN

D. Jaime Castells, médico, residente en Jalón, Alican­
te, socio de este Montepío, solicita pensión de jubilación.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
á los efectos del Reglamento.

Madrid 4 de Agosto de 1927.—El secretario general, 
Manzaneque. 2

El Esperanto se ditande y  vn ganondo terreno.

Encariñados con el ideal de que se acepte el Esjieranto 
como idioma que unlversalizado haga posible en todas las 
latitudes la fácil inteligencia entre los hombres, nos es 
muy grato el comunicar, que: Rumania, en circular diri­
gida á los directores de los Centros docentes, encarga á 
éstos favorezcan la organización de cursos de Esperanto; 
que,Holanda celebró el próximo pasado Mayo un Congre­
so Nacional de Esperanto, bajo el Patronato del Ministerio 
de Instrucción Pública, presidencia honoraria del Comisa­
rio regio de la provincia, y  presidencia efectiva del Comi­
té del Congreso, el alcalde de Uaarlen; que la Unión In­
ternacional de Radiotelefonía recomienda á sus estaciones 
organicen transmisiones regulares de Esperanto, una vez 
por semana en distintas nacionalidades, y  que en España 
se dan cursos y conferencias esperantistas en Madrid y  
Barcelona; qne se reciben interesantisimas noticias del 
X IX  Congreso Internacional, que tendrá lugar en el Es- 
tádo de Danzig, del 28 de JoJio al 4 de Agosto, para el 
que se han acuñado monedas de plata, figurando en ellas 
la estrella de cinco puntas, símbolo de los esperantistas, y  
la Dirección de Correos ha puesto en circulación tarjetas 
postales con texto en Esperanto, y que con motivo del 
Congreso esperantista la próxima ciudad de Zopport rotu­
lará una plaza y  una calle con el nombre de Esperanto, y  
plantará un roble en conmemoración de la Asamblea Es­
perantista. Y  por último, que, como número de excepcio­
nal atracción, se añada (á los ya celebrados en España, en
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Barcelona, Zaragoza, Valencia, Bilbao, Córdoba y  Ma­
drid), el V II Cosigreso Nacional de. Esperanto, que'la So­
ciedad Nacional ha decidido celebrar en Sevilla, del 5 al 9 
de Noviembre de 1928, coincidiendo con la Exposición 
Ibero-Americana, conviniendo, al efecto, que las cuotas 
de congresista con derecho & documentación, tarjeta é in- 
aiguia, sea de (> pesetas; la de Corporaciones, grupos, etcé­
tera, de 10 como mínimum: que se celebre una «Fiesta li­
teraria esperantista», con varios premios A los autores de 
las mejores obras originales y  traducciones de las clásicas; 
qué se organice también un acto en que las señoritas del 
Grupo Sevilla coloquen un lazo por ellas bordado á guisa 
de recuerdo en las banderas ó entandartes de las Socieda­
des y  Grupos asistentes; que se proyectan dos excursiones, 
una H Carmena, rica en monumentos, y  otra á la famosa 
Grata de las Maravillas de Aracena; <)ue en la seguridad 
de i|ue fil Congreso concurrirán esperantistas de América 
y otras diversas Naciones, se organizará en su obsequio 
una flesta típica; que para la más eficaz propaganda'del 
Congreso se nombrarán delegados regionales en España, 
nacionales en la mayoría de los países del mundo, con la 
doblo finalidad de atraer esperantistas al Congreso y  des­
pertar la curiosidad de todos los amantes del saber hacia 
la grandiosa Exposición Ibero-Americana en proyecto, de 
la cual, del Congreso y  de Sevilla se hará gran difusión, 
publicándose grabados en la prensa esperantista mundial, 
y  especialmente en L a  Nano Hispana (E l  Hol cspaiwl), 
órgano oficial del Congreso. Extremos todos de que infor­
mará á cuantos los soliciten el secretario del V II Congreso
K.spnnol de 1-Ísperanto, cuya dirección oficial es la Real 
Sociedad Económica de Amigos del País, calle de Rioia 
25, Sevilla. '  ’

S e c c ió n  o fíc ia l.

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS A RTES

limo. Sr.: Para resolver un expediente promovido por el 
presidente del Colegio Oficial de Médicos de Vizcaya, ó vir­
tud de instancia elevada al Ministerio de ¡a Gobernación, 
Bolicitamlo re aut-rice á los médicos para ejercer la Odon­
tología, aun cuando no hayan corsario las asignaturas espe­
cia es de esta profesión, y prohibiendo á los subinspectores 
de Odontoiogis ejercer sus fmiciones en loa gabinetes diri­
gidos por doctores ó licenciados en Medicina, se dictó por 
esle Departamento, de acuerdo con el Consejo de Inelruc 
ción póblica, la Real orden de 28 de Abril de 1926, por la 
que re accedía á ia petición de aquel Colegio; pero determi 
nando un plazo de dos me es para que los médicos qne du­
rante el mismo acreditasen enroplir las condicionen qne la 
citada Real orden enumera pudieran obtenerla habilitación 
legal para el ejercicio de la Odontología.

Esta disposición apareció en la Qactia dt Madrid el 12 
de Mayo de aquel afio en la Sección denominada Adminis­
tración Central, como resolución de Subsecretaría de un ex- 
pe.liente promovido á instancia de parte, lo qne dió por re­
sultado qne de hecho no tuviera la difusión que la importan­
cia del asunto requería,y estopado eercauea'de que alguoos 
interesados que reunían las condiciones legales no pudieran 
acogerse al beneficio de la citada Real orden por inadver 
tencia del tran~curso del plazo.

Considerando que los médicos qne con anter oridad á ¡a 
Real orden de 6 de Abril de 1918 venían ejerciendo la 
Odontología con arreglo á las prescripciones legales vigen­

tes, no es equifativo pierdan su derecho adquirido y recono 
cido por el hecho de haber transcurrido un plazo, y que 
existen medios objetivos y fehacientes para probar en to 
dos casos la efectividad del ejercicio de la Odontología y 
evitar al mismo tiempo abusos ó ficciones,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido declarar, ampliando 
la Real orden de 28 de Abril de 1926, que los médicos qne 
acrediten haber ejercido legalmente la profesión de Odon­
tólogos con anterioridad á la fecha de dicha disposición 

• mediante certificaciones de haber satisfecho la contribución 
especialmente fijada al efecto de la legislación de Hacienda, 
tienen derecho á que, previo el expediente oportuno,,ea le<i 
habilite para continuar en sn ejercicio.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. 1. muchos sfioe, Madrid, 2 
de Agosto de 1927.— CaWq/o.—Seflor director general de En­
señanza superior y fecundaría. {Gaceta del * de Agosto de 
1927.)

limo. 8r.: En virtud de oposición y propuesta del Tribu­
nal calificador,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien nombrar á don 
José Aleñas Tarragó, técnico encargado de los aBcensi-res y 
montacargas del Hospital Clínico de la Facultad de Medí 
ciña de la Universidad de Barcelona, con el . ueldo anual de 
3.600 peseUs, con cargo al capítulo 9.®, articulo único, con­
ce, to 12 del presupuesto de gastos de este Ministerio.

De Real orden lo digo á V. I, para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos aOos. Madrid. 
1.” da Agosto de 1927.—CaBiy'o.— fiefior director general de 
Enseñanza superior y secundaria. fGacefa del 4 de Agosto 
de 1927.)

G a c e ta  d e  la  s a lu d  p ú b lica .

Estado sanlta^o de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,9; idem minima, 
703,9; temperatura máxima, 31®,6; Idem m inima, 17®,.3; 
vientos dominantes, O.

Continúa sin variaciones el estado de la salud pública 
en Madrid; los catarros gastrointestinales por indigestión 
6 enfriamiento, constituyen la mayor parte do los afectos 
agudos. Las congestiones hepáticas y  hemorroidales han 
aumentado en número.

La mortalidad sigue siendo moderada, y  en los niños 
no se registra ninguna enfermedad epidémica.

Mortalidad de Madrid en Julio de 1927 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Cumparación por grandes grupos de edades;

Menores de 1 año.. 
De 1 á 4 añus...,
De 6 á 19.............
De 20 á 39............
De 40 á 59............
De 60 en adelante.. 
Sin claeificaciÓD...

T otai

Promedio
■mberíor.

Julio 
de isa?.

408
188
86

IbO
223
296

1

216
112
72

155
216
258

I

Fiel
Tifo
Pah
Viri
Sars
Esc<
Coq
Dife
Grii
Otrí
Tub
Ider
Otn
Can
Meo
COD

tiOPl
Otn
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Comparación por diagnósticoa de m a yo r im po rtancia  
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mma, 
17»,3;

libliea 
estióii 
fectos 
g han

niños

I el

lllo
1997.

Promedio
interior.

Julio 
de 1927.

t*¡Ak«/ÍAa 17
2

1
Ti-Pna
PoInHtamA 5>

» >
10 1

Escarlatina....................................... 3 4
nAí|»aolT»f\h» 7 5
nifíísMP 3 2
fl-pípf» 4 1

2 0
TnKApnnlnBÍR pTilmAntiT 138 124
THAm mAn(no>0P 18 14
Ô FBa t.n hAi*rii1naÍA 22 25
Ganceroeas....................................... 72 61
Meningitis.......... ....................... . 86 52
Cor gestión, hemorragia y  reblandeoi'

TnÍAntMi AAPAĥ alAS 55 50
OrffáníOBa HaI 6ü 70
Bronqoitia aguda....... ..................... 29 12
Idem crónica.................................... 17 12
Pulmonía.......................................... 22 28
Bronconeumonla y  otras. . . . . . . . . . . 77 48

0 10
RnfAríf.ía ^mpnAFAR Ha Hrt« 285 141
ApAnHImíiÍB if 7 10
íÍArní«B AKAfimr*A¡nnAa 12 10
CirroaÍB hepática.............................. 13 17
Nefritie............................................. 37 34
Septicemia puerperal................. 6 4
Debilidad oongénita y vicioa de con­

formación........ 64 22
SenARtnd......... 29 25
Otras enfermedades....... .............. .. 272 235

Toti r .......................... 1.382 1.030

Varonee...............................................  515
Hembras.............................................  485
Promedio de mortalidad diaria del mea

en el qoinqnenio anterior................  44,58
Idem id. en Julio de 19¿7.................... 33.28
Idem id. en Junio de 1927 .................. 33,27

Observaciones.
Altamente Favorables y de un interés extraordinario 

son laa cifras de la mortalidad del pasado mes de Julio. 
Como hemos repetido en otras ocasiones, al llegar el estío 
la curva de defunciones vuelve á ascender debido al es­
trago que causan en los lactantes las enteritis estivales. 
El aumento de éstas se señala levemente en Mayo, alcan­
za grandes cifras en Junio, culmina en Julio é inicia el 
descenso en Agosto. Este año empezó el gran aumento en 
•Junio, pero sin alcanzar al promedio del quinquenio pre­
cedente, y  cuando esperábamos registrar en Julio el acre­
cimiento de siempre nos vemos agradablemente sorpren­
didos con que se ha iniciado el descenso. El número más 
bajo de defunciones por esta causa, en este mes, en lo que 
va de siglo, ha sido el que en el cuadro exponemos. Au­
menta el valor de este dato teniendo en cuenta que la na­
talidad, por el crecimiento de población, es bastante ma­
yor que á principios de la centuria. El raes próximo con 
los datos de Agosto, que completarán la evolución en este 
año del ciclo estival de las enteritis, nos ocuparemos con 
más extensión del aspecto demográfico de este problema.

En todas las demás causas y  en todos los grupos de 
edades también se acusa una infinencia favorable resul­
tando para la totalidad de defunciones un beneficio com­
parativo señaladísimo. La proporción de los muertos en 
Julio por cada 1.000 habitantes ha sido de 1,20..

Diagnosticados de sifilis han fallecido: 1 niño en el 
Asilo de San José; otro en su domicilio y  2 adultos en sus 
casas. Total, 4.

Han nacido vivos, 1..594.
L uis LASBENNES.

Crónicas.

Médico animoso y  valiente.—D, Juan del Hoyo, mé­
dico de Mellado (Lérida), ha sido agasajado con un bau- 
<iuete por liaber triunfado de una grave enfermedad á los 
noventa y tres años de edad y  más de s e ^ t a  de ejercicio. 
Al levantarse emocionado á dar las gracias por el home­
naje, hubo de manifestar que aún conservaba energías 
para el trabajo y  que su aspiración consistía en llegar á 
centenario en activo servicio.

Los concurrentes al simpático acto aplaudieron entu­
siasmados la viril entereza del Dr. del Hoyo para quien 
unánimes acordaron pedir al Gobierno la bien ganada 
medalla del Trabajo.

Muerte del Dr. Pont.—El médico odontólogo valencia­
no D. José Pont fué á pasar el dia con sus padres, que re­
siden en Turia. Aprovechando la estancia en dicho pueblo 
visitó ai secretario D. Pascual Crespo, á quien reclamó los 
documentos de una partición de una herencia materna, 
negándose el secretario á devolvérselos por adeudársele 
unas pesetas.

Satisfecha la cantidad que reclamaba, marcharon am­
bos á casa del juez para zanjar el asunto, y, discutiendo 
por el camino, el secretario sacó una pistola y  disparó 
contra el médico, sin herirle.

Este, impresionado por la agresión, que no esperaba, 
cayó al suelo, donde recibió un balazo, que le destrozó el 
maxilar inferior y  alojándosele la bala en el cerebro.

En el hospital de Valencia, donde fué trasladado segui­
damente, falleció.

Antes de morir pidió pluma y papel, escribiendo la 
despedida á su padre, á quien se le ocultó el hecho. El 
homicida fué detenido.

Estimable legado. -  El compañero D. José Porta Vidal 
(q. e. p. d.) ha legado su biblioteca y estantería al Colegio 
Oficial de Médicos de Tarragona, á que siempre se mostró 
muy afecto.

Cursos de Fisiología y Patología de la nutrición. —
En el Instituto de Fisiología de la Universidad de Barce­
lona tendrá lugar el curso primero 1927-1928 acerca de 
diabetes sacarina, á cargo de los profesores P i Suñer, Be­
llido, Carrasco Formiguera, Puche y  Pi Suñer Hayo.

Las lecciones comenzarán el dia 4 de Noviembre, á las 
seis de la tarde, en el aula de Fisiología de la Facultad de 
Medicina.

La mayoría de las sesiones prácticas tendrán lugar por 
la tarde. La última lección se dará el día 16 de Diciembre.

Para las inscripciones, .programa y  otros detalles, dlri-

glrse al Instituto de Fisiología (Facultad de Medicina de 
arcelona), antes del 25 de Octubre. La matricula para 
las lecciones teóricas, las demostraciones y  las sesiones 
clínicas es limitada; su importe es de >50 pesetas.

Una Comisión extranjera estudia el paludismo en 
Espafla. - De Tortosa comuiiicau haber llegado los comi­
sionados de la Sociedad de Naciones que vienen á estudiar 
el paludismo en esta comarca.

Forman dicha Comisión los Sres. Legendre, de París; 
Gil, de Madrid; Sanjurjo, del Paraguay, y  otros delegados 
de Turquía y  Groenlandia.

Visitaron el Observatorio del Ebro, siendo recibidos 
por el P. Puig, subdirector del mismo, y los Sanatorios an­
tipalúdicos.

Determinación plausible y acertada.—Con el fio de
evitar las arbitrarie<lades por varios Ayuntamientos co­
metidas en la provisión de vacantes de Inspectores muni­
cipales de Sanidad, el gobernador civil de Pontevedra, en 
ei liolelin Oficial del 9 de Agosto, anuncia <|uedar anula­
dos los concursos que se apartan de lo legislado, previ­
niendo al propio tiempo que se ajusten en absoluto á las 
normas que marca el Reglamento.

Nos parece .bien; pero conveniente seria que todos sl- 
gnieran su ejemplo, porque en tesis general los Ayunta-
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mientos se pintan solos para inventar triquiñuelas y  sal­
tarse á la torera leyes y  reglamentos.
. Pérdida sensible. —Kecién terminada una carrera po- 

• uaa veces igualada en brillantez y  aprovechamiento; 
cuando empezaba á recoger el fruto de una labor que 
fué admirada por cuantos la conocieron, ha fallecido en 
Granada, á los veintiún años de edad, el doctor en Far­
macia D, Juan Fernúndez Martínez, que k la edad en 
que parece que no se puede dejar de ser discípulo, tenia 
ya prestigios de maestro, y  habla desempeñado en Ma­
drid, durante el pasado curso, la cátedra que dejara va­
cante, por jubilación, el ilustre Carracido.

Doctor en Farmacia por oposición; alumno brillantísi­
mo que fué de las Universidades de Granada y de Madrid;

Erofesor auxiliar de esta última; autor de trabajos do La- 
oratorio que merecieron la atención del extranjero y  
fueron motivo de una larga estancia en Alemania; en­
cargado de la cátedra del maestro D. José Kodriguez Ca­

rracido, de quien fué discípulo predilecto, el Dr. Fernán­
dez Martínez constituía uno de los valores más positivos 
del resurgimiento espiritual de nuestra Patria, y  hubiera 
dado dias de gloria á la ciencia hispana si la muerte, con 
su intervención traidora y  prematura, no hubiera segado 
aquella vida tan plena de esperanzas y  de realidades.

AI comunicar á nuestros lectores una pérdida tan sen­
sible, enviamos el testimonio de nuestra condolencia á la 
familia del finado, y  muy especialmente á su padre y  á su 
hermano, los profesores Fidel Fernández Osuna y Fidel 
Fernández Martínez.

Inspectores municipales de Sanidad.—Obra de con­
sulta (‘2.° ejercicio). Manual de Prácticas Sanitarias. Pre­
cio, 2í> pesetas. Dirigirse á V. Serrano, ingeniero, calle de 
Valencia, núm. 20, Madrid, ó á la Administración de El 
Siglo Médico.

Asociación Nacional del Cuerpo de médicos titula­
res inspectores municipales de Sanidad. — Junta distri­
tal de clausura (Badajoz). Se constituyó dicha Junta el 
día 15 de Julio en la siguiente forma:

Presidente, D. Virgilio Garcia Mora, Cabeza de Buey.
Tesorero, D. Alfonso Sánchez Arévalo, Cabeza de 

Buey.
Secretario, D. Luis Capilla Conde, Cabeza de Buey.
Junta provincial de Lérida;
El inspector provincial de Sanidad, D. Rodrigo Varo, 

comunica á dicha Junta que el dia 5 reunió al alcalde y 
al médico titular de Avellanes, firmando un acta en vir­
tud de la cual el Ayuntamiento de Avellanes abonó, en 
el acto, á su titular la cantidad de 2.500 pesetas y  se com­
prometió á considerar como de urgente y  primordial aten­
ción el resto de la cantidad adeudada.

Este caso es el primero de los resueltos en la provincia 
por el telegrama circular del excelentísimo señor minis­
tro de la Gobernación.

Proyecto de reforma Unlveraltarla.—Al recibir el se­
ñor ministro de Instrucción Pública á los periodistas, hubo 
de manifestarles que llevaba muy adelantada la redacción 
del proyecto de reforma Universitaria, pero que no esta­
ría ultimado para someterle á la aprobación del Consejo 
que habría de celebrarse en Santander.

¿Remedio contra el cáncer?—Comunican de Londres 
que el ilustre cirujano mister W . J. Eannau ha pronun­
ciado recientemente una interesante conferencia sobre el 
descubrimiento de un remedio contra el cáncer á base de 
cultivos lácteos.

Treinta personas mordidas por un perro.—En Bena- 
vente, un perro con síntomas de hidrofobia atacó y mor­
dió á treinta personas, causándolas lesiones de importan­
cia. Perseguido y muerto, la cabeza fué enviada al Labo­
ratorio de Zamora para su análisis.

Intrusos multados.—El gobernador civil de Valencia 
ha impuesto una multa de 5w  pesetas al curandero Fran­
cisco Bueno, y  otra de 250 pesetas Aúna mujer por explo­
tar la nigromancia.

Duro con ellos.
Banquete al Dr. Francisco Nollner, nuevo presiden­

te del Colegio Médico de Valencia.—Para festejar ia 
elección del entusiasta defensor de la clase Dr. Francisco 
Moliner, se reunieron en Valencia tos subdelegados de ia

capital y  de los pueblos, ofreciendo el agasajo el Dr. Cor­
tés Pastor y  exponiendo el agraciado el programa que se 
propone desarrollar.

Enviadas las flores que adornaban la mesa á la hija 
del Dr. Moliner, expuso ésta el deseo de que se colocaran 
en el pedestal de su abuelo, apresurándose los comensales 
á complacerla, no sin aplaudir emocionados rasgo tan ge­
neroso y  sentimental.

Justo fallo del Tribunal contencloso admlnlstratlvo 
de Lérida.—Revocando el acuerdo en 27 de Enero tomado 
por el Ayuntamiento de Verdú destituyendo A D. Antonio 
Ros Batlle de los cargos de médico titular é inspector mu­
nicipal de Sanidad; declarando nulo el expediente y  or­
denando se le reponga en los cargos expresados, y  se le 
abonen los sueldos no percibidos desde aquélla fecha, sin 
perjuicio de la responsabilidad exigible á los concejales. 
Ahi, ahí le duele y asi será como aprendan.

Nuevo presidente del distrito de Reus (Tarragona).
—Por haber dimitido el cargo D. Juan MagriñA, resultó 
elegido por aclamación el prestigioso compañero de la 
Selva del Campo D. Damian Marti Boix, qne representa­
rá A la Junta de Reus en la de Gobierno del Colegio Pro­
vincial.

Obras recibidas.—Historia, organización y  modo de 
funcionar de la Institución municipal de Puericultura, por 
el Dr. Dionisio Gómez Herrero, médico director.

—Consideraciones fisiológicas y  terapéuticas sobre los 
fermentos digestivos, por el profesor César Sereno, folleto 
de 18 páginas. Aquéllos que lo deseen solicítenlo de don 
Luis Lepori, Via Layetana, 15, Barcelona.

—Monografía de las obras del pantano de Busco (Va­
lencia), por D. Enrique González Granda y  Silva.

—¿Será un glaucoma?, por el Dr. Barraquer, folleto.
—Estudio de la organización antivenérea en las prin­

cipales naciones extranjeras y  plan más conveniente para 
España, por el Dr. Barrio de Medina.

Contestaciones al programa de Marina civil—Obra 
editada por Campos. Precio, 30 pesetas. Los pedidos pue­
den hacerse por intermedio de El  Siglo  Médico.

(Véase convocatoria y programa en nuestro número 
del 9 de Julio.)

Tratado Práctico de Etiqueta y distinción Social. -
4 pesetas. Pedidos A El  Siglo Médii;o.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I O I O  
OQOtQr Gipal> — Catedrático j  Académico.

Atocha, 35. — Teléfono M-33. — Madrid.
')rinai, eaputoa, alimentos, agaas, mineralea, aboooa, combsatibla < 

productos industriales, etc. — Tariñis gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

Medloaoiófl por la qolnlna. — Fiebres paládioaa, gripales, ele.

NT I ^ n C !  í O u i n i n f a n t i n a
l i l  U O  ( D e l g a d o  R o n c o .  

En papelea, de acción eficaz y agradable de tomar.

S  I  L  -  A  L
S ILIC A TO  D E  A L U M IN IO

F IS IO LÓ G IC A M E N TE  P U R O  
Laboratorio Gámir, Valencia. —  J. Gayoso, Madrid.

SO LUeiÓ N  BEN EO ie rO
CREOSOTALG llcaro 'loa fa to  da oal eon

Preparación la más racional para curar la tuberculoaia, bron- 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
coneantivaa, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedadee mentales ca 
ríes, raquitismo, eecrofalismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardu, 41, MADRID

üi

SI

Snoeaor de B. Teodoro.— Gloríete de Santa H.‘  da la Oabeaa, L
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EN VILLAPLACIDA

Mucho túmpohacaqueno recibíamoB 
noticias de los simpáticos contertulios 
de Villaplácida. En esta misma semana, 
por un asunto accidental tuvimos oca­
sión de visitarlos personalmente, pa­
sando con ellos una agradable tarde.

Estas riberas del poético Tajuña son 
verdaderamente encantadoras durante 
todo el año; pero en pleno mea de Agos-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar
á nuestro p r eparado  or i g ina l

u m m u  SCHERING
to tienen para el visitante cortesano un 
realce de interés y de poesía incompa­
rable.

Las eras en plena actividad, actúan 
do en cada una de ellas la trilla sobre 
la cual cantan loa mozalbetes, para 
quienes no representa sufrimiento lo 
bochornoso del calor, lo seco del aire y 
el polvillo penetrante de las pajas lan­
zado al aire por los vigorosos gañanes 
que avenían la parva con sus bieldos 
que les dan el aspecto de enojados Nep- 
tunoB imprecando, yaque no á Jas aguas, 
á laa mietes con su tradicional «Quos 
ego...»; el fondo de este animado cuadro 
Qo reverberante luz, formado por ia cor­
tina de altos olmos engalanados de ta­
pido follaje a ^  no tocado por las im­
piedades del otoño ni por los excesos 
del estiu; el rio encauzado por capricho­
sas sinuosidades cubiertas de hortalizas 
y frutales; la plateada presa del próxi­
mo molino, loa rumores del agua al ver-

nación en los acontecimientos polítiooo 
de que erróneamente me creiaii infor­
mado. De pronto advirtió D. Homobo- 
no la apresurada venidadeD. Eilandro. 
quien con afecto se acercó á nosotros 
agitando un número' del A  B  C y  di­
ciendo:

_Lean ustedes, lean ustedes, este
hermoso artículo do Siurot y díganme 
si como decía Beoquer:

Mientras exista una mojer hermosa 
¿Habrá poesía'?

no podemos dec i r  los españoles que 
mientras exista España, habrá roman­
ticismo.

—Y  sobre todo mientras exista us­
ted, que es un romántico simpático ra- 
vano eon la locura. Lea usted el articn- 
Jo, que nuestro amigo Deoio hoy entre 
nosotros lo oirá eon gusto, si de ro­
manticismo se traía, pues él también es 
un impenitente romántico setentón.

No se hizo rogar D. Filandro y des

que hacen. El qne no es romántico no 
sabe ver el cielo, ni la Historia; no sien­
te la poesía ni el arte; ni le pone lágri­
mas en loa ojos la emoción de ia vida. 
El que no es idealista no puede embar­
carse en la imaginación, que tiene las 
velos de púrpura y la proa de oro. Ese 
tal le quitará á la novia su ventana; ai 
amor, su sueño, y á la Patria, su gloria. 
El romanticismo no es la negación de la 
realidad, sino su belleza; no es contra-

TREPONEMaL
SIFILIS

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá ,  8 8 .  — M a d r id

colgando de su no corta nariz ios lentes 
á cuyo uso le obliga su acentuada mio­
pía, leyó de esta manera:

tS D i AGOSTO DK U92
La mitad del planeta estaba amorti­

zada para la civilización; pero el alma 
de Castilla, nfl-jámlose auore el gran 
Visionario, perlecciona la gesta descu­
bridora. Si se une á esto el firme cora­
zón de los rciarÍDeros colombinos, á poco 
qne sobre las velas sopie el aire de Dios,
América virgen. Amórioaitiisterm, Amó
rica creación romántica de España sur­
girá como una rea idud maravillosa.

RománlicB, porque en el interior con­
tenido de esta palabra viven los secre­
tos de toda nuestra significación en el 
mundo. El amor dn España y la ciencia 
del Descubiidor se han unioo, y su fe­
cundidad es América. El alma hbcioubI 
ha pronunciado en la aurora del 3 de 
Agosto de 1492 el roroániieo/aportíe.', 
que si en Palos suena como el impera

rio á la ciencia, sino amigo de sus fe ­
cundas exahaciones. El joven Abel, el 
Nevfton del Norte, que, encerrado en 
una casa de huéspedes de Criatisnla no 
come, ni duerme, porque su alma, en 
éxtasis matemático, vuela por las cum­
bres del pensamiento, tras la fórmula 
de las últimas ecuaciones del cálculo, 
es un romáutioo formidable que, acari­
ciado por la ingrávida poesía de ios nú­
meros, enamorado de lo infinito, acaba 
por poner á BU deseo las alas romanti 
cas de la luz. Con esas alas vuelen laa 
ideas de Marconi. Edison, Einstein y 
Cajal Con esas alas volaron Cidón, Ma 
gallanes Camoene, el (¿uijote, / as me 
ninas, Castelar y Menéndez Pelayo. Ese 
es el vuelo de la raza: España, Portugal, 
América y Filipinas.

Desunidas Portugal y España, á pesar 
del cemento de las oonlilleras comunes 
que las amarran en unidad física; á pe 
sar ue loa rioa que corren por el país, 
Bin distinciones hiapánicae ni lusitanas, 
y á pesar del cueipo y del espíritu de 
españoles y  portugueses, unos éindivi

se forzada entre los pilares del puente; 
todo, todo, hasta el canto de los gallos, 
el ladrido de loa perros y el relincho de 
las bestias, con el zumbido de las abe 
jas que forman un fondo musical como 
las lejanías de los montea forman el
pictórico, todo es poesía para el pasaje-_______________________ __  ___
ro madrileño. ¿Será indiferente todo , _ _  p
ello para el que á diario le OTnteraplaV a f l l Í I l| H lC a  jV l. b
No lo oreo, y como respuesta á ello va • 
algo por mi esta tarde observado.

Sentado según costnmbre en el pretil 
del puente estaban los babituales tertu­
lios á quienes ya conocen nuestros lec­
tores por anteriores preseatsciones. Ha­
blaban conmigo de viejos recuerdos, im­
presiones infantiles, smigoa BTiebatados 
por la muerte y posibilidades de adivi-

Tiate con ella á
Tuberouloaos y  BaorofuloeOB.

tivo de la Patria, en la Rábida tiene el 
perfume de un eairoo y la luz de una 
profecía.

Los hombres que ee burlan de los 
idealistas y  románticos no piensan lo

Poderoso reoooetituyeate: 
B I O P L A S T I M I I  8 E R O N O

RÍbles ante la elerniiíad del derecho; 
deauiiidna. digo, trabajaron como dos 
arliotae sublimes constructores de mun 
dos, con una sola idea y  un solo sentí 
miento, que abarca desde la liberación 
espiritual de aquellas multitudes de in­
dios. hasta la generosa reconstrucción 
de BUS cuerpos, dibujados más tarde se 
gún los moldes de un tipo superior.

España y  Portugal, después de la 
obra magna y única, se contemplan 
ahora y admiran mutuamente grande­
zas v honores que nadie poseyó jamás. 
Las'doa hermanas quieren marchar ha­
cia BUS bijas, con las manos amorosa­
mente apretadas, laa frentes juntaa por 
Isa ideas y  los corazones deseosos de 
una convivencia con loe pneblos ameri-
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MDoa de nuestra sangre, para dar al 
iDtm do el espectáculo de au poder for 
jado en ios talleres lum inosos del ge 
nio de la raza.

La raza es un conjunto de cualidades, 
que fueron dejando en el recipiente na­
cional los pueblos aborígenes y los in­
vasores; por eso posee la  inteligente 
agilidad ibera, la energía celta, el senti­
do artístico de aquellos hombres que 
vinieron del mar Egeo, la universalidad 
romana, el individualismo libre de los 
bárbaros y  la emoción y la pereza de 
los árabes.

iáobre la cubierta de loa barcos co 
lombinoB viajan el 3 de Agosto todas 
aquellas fuerzas morales.

Una raza que tiene esas caracterisU-

del hermoso articulo—, y para que vean----------------- , J -J-V .
ustedes si era verdad que en el fondo 
coincidiría ccn el modo de pensar de 
nuestro D. Deoio, voy á leerles nnoa 
párrafos de un discurso suyo de con­
testación al ingreso de un ilustre médi­
co, recientemente muerto, en la Acode-

P  A  I D O O I M 
m e j o r  t ó n i c o

A M O
i n f o n t l l .

LaitoiiilDa: leioailitayeale lalaalil.
cas, y  que ha operado, además, en la 
Historia con la suprema generosidad 
suya, tan alta, que sólo dándole signifi­
cancia providencial encuentra medida 
humana, tiene- derecho, no sólo á poseer 
las tierrss que abonó con el fósforo de 
sos hnesoB y con el sacrificio de sus 
abnegaciones, lino que, según las invio 
labios normas de la justicia, no puede 
inquietarla nadie en la posesión de su 
heredad tradicional, porque su dominio 
es seCorio de sangre y  de ideas, y su 
cosecha se ha recogido en una semente­
ra de corazones.

La posesión del talento, de la fuerza 
y  del dinero, legítimos factores del gran 
pueblo norteamericano, que inteligente­
mente pasea por los campos intemacio 
nales su hegem< nia del mundo, da de­
recho á i-restigiOB y consideraciones 
merecidas y universales; pero de ningún 
modo podrán apagarse delante del colo­
so, uno solo de los luminares de la mi 
aión oumpliaa por la raza de tronco 
hispánico, q u e  al desenvolverse, ha 
dado de si la expresión más perfecta de 
las oolonizacionea históricas.

Nosotros hicimos el progreso ameri-

mia de Medicina. Tratan también del 
romanticismo, aunque muy de pasada, 
por ser ael suicidio» el asunto del alu­
dido discurso, y dicen así, pues casual­
mente loa he ido hoy leyendo en el pa­
seo de la tarde:

aQné es el romanticismo?
. romanticismo, que tanto preocupó 

en un momento histórico como escuela 
literaria y artisiica, era realmente un 
movimiento total del espíritu humano 
hacia un ideal de perfecciones nunca 
satisfechas, pero que se anhelaban y 
preveían como posibles para ciertos es 
píritná elegidos.

Predicábanse cual necesarias y se 
suponfan existentes en todo el desarro­
llo histórico de la Humanidad, toman - 
do forma en personajes y  pueblos y  sec­
tas determinadas, manifestándose en he

blime ó ideal al frente de la que nadie 
seria osado á disputar el puesto de gola, 
inspirador y  generalísimo, á aqnel in­
comparable soñador, á aquel loco incom­
prendido que hizo salir del fondo de 
una aldea manohega, el ingenio insupe­
rable de Miguel de Cervantes Saavedra, 
cifra y tipo de todas las coalidadea y 
grandezas, de todas las debilidades y 
ridiculeces del romanticismo... Porque, 
hablando hoy con exactitud y siguiendo 
la moda de dar á las huestes el nombre 
desús caudillos, el romanticismo podría 
llamarse quijotismo con absolnta exaoti 
tud, si no se hubiera el nao anticipado á 
dar otra significación viciosa á este vo - 
cabio, haciéndole expresar una suscep­
tibilidad exagerada, ridicula y enfer­
miza.»

Terminada esta lectura emprendimos 
el regreso al lugar, y  después de una 
canSosa despedida, la vuelta á Madrid 
ó de Madrid, como decían los clásicos.

Kelatox; Sedante atóxico.
EL D'ESflHUCIñDO

“ M A L T O P O L ■ f
¡Bato:? y“  mnjarto!

o í :

Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

Urosolvína: eficaz antíúríco.
cano, y  otra raza lo usufructúa. No im 
porta. Bl usufructo pasa de una mano á 
otra con la facilidad de las variables 
oontiDgeneías polit cas y  sociales. Pero 
la nuda propiedad nuestra, inscrita en 
el Kegistro de Dios con loa títulos de 
nuestw verbo y nuestra carne, no puede 
perderse ni enajenarse, porque esU fue 
ra del comercio de los hombres.

£n fste 3 de Agosto de 1927, los go­
bernantes, la Prensa, los artistas, la 
ciencia, la familia y  la juventud, debm 
trazar con el pensamiento una curva 
que vaya al 3 de Agosto de 1492. Yo 
erro que como ese arco se trace con el 
sima tucada del santo romanticismo de 
España, nuestro pueblo, que es inmor­
tal, reproducirá en las actividades de 
ahora loa tipos maravillosos de la epo- 
peja, y  hará en loe viejos toneles oloro­
sos del carácter nacional un vino nue­
vo,novísimo, que embriagará de admi­
raciones á los hombres buenos de la c i­
vilización que viene.

M. SOIBOT.

choe heroicos y  sublimes de abnegación, 
desprendimiento y  sacrificio en que lo 
personal se supeditaba á lo extraño, lo 
humano á lo sublime y  lo divino, lo pre 
senbe á lo porvenir 6 al culto de lo pa­
sado: en una palabra, lo real á lo ideal, 
lo contingente á lo abstracto.

El romanticismo, por tanto, ai tuvo 
sn manifestación mas visible en «1 arte, 
y sobre todo en la literatura dramática, 
en la iirÍM y en la de ficción, verdade­
ramente ínnnyó é influye en los órdenes 
todos de la vida; en el político, dió ori­
gen á la escuela democrática; en el filo­
sófico, al Idealismo; en el religioso, al 
misticismo; en el social, á las escuelas 
igualitarias; es decir, en todo ha inspi­
rado la tendencia á la realización de 
nn estado espiritual de perfección y 
desprendimiento, sacrlíloando todo lo 
que nos es propio, egoísta y  material­
mente provechoso. El romanticismo, si 
tuvo una época de relieve material en 
las letras, ha existido siempre como ten

Miostó á vel, poí favol, señol módico, 
si hay algona cosa 

pa esti mal repegoso que tengo, 
porque llevo ya asín ocho mesie 

maleto maleto... 
con una singana 
y un aginairo, 
con una flojera, 
con un escaimientú 

qne pSeoi una breva maüra 
esti perro cuerpo

que antis era tan recio y  tan dnru 
como el propio hierro.

Debí est«l la mujel aburría 
de jacel remedios, 

pero yo pi me pongo pirongo, 
ni de goJpi espeno.

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

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

Jarabe Bebé. • Tetradinamo. - SeptI- 
ceniol. - Piirgantll (J inb i di Fratis).
Vóaee annneio, página XXU I.

—Bien por Siurot—exclamó D. Ga- 
liáno al terminar su colega la lectura

dencia del humano espíritu en la histo­
ria. Bomanticismo hay en los héroes de 
Homero, lo cual demuestra qne en en 
época habia gusto y  espíritu romántico; 
romanticismo hay en loa héroes de Vir­
gilio y  en los de Dante y  Ariosto y en 
loa de Sbake^eare y  en los de Comeilie

Í' en ios de Calderón y  Camoene y en 
t>a de Sohiller y Goethe. Ee decir, que 
de todos los paieee y en todas las épocas 
podría alistane una legión heroica, su

La jaoienda tüita perdía, 
los pagos cayendo, 

la mojel y  el chiqníno escaldaos, 
jeohoB nnoa negros, 

que me estoy ajogando de ansionis 
n’ámaa qne de velos.

Y  pa alivio, tó el día mirando 
dendi casa la genti del pueblo 

p’abajo y  p’arriba 
pasando y golviendo, 
nnoa con guarrapos, 
otros con aperos, 
unos con forraji 
y  otros con istieroo, 
saliendo y  entrando, 
llevando y trujiendo, 
como las jormigas 
en el jormiguero.

Y  n’ámas yo solo 
enréao con eaio qne tengo,
¡vengan ratos al sol con las tías, 
enrosoao lo mesmo qne un perro, 
ú si no en el corral manoornao 

entri loe maSros, 
sin jacel ni la sopas qne como,

SIGDE A LA PAGINA XXII
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D

y to-

ain ganal ni p’al agua qne bebo, 
(|ue velgUenza me dá qne me vean 

aatn tanto tiempo.
Oaatro vecis qnioiáa haiga dio 

ancá’i  curandero, 
que me dijo que eataba embargao 
y me poso dos parchoa al pecho 
y nna bilma de pés y de eetopaa 

en el rengaero.
Y  aqui la he tenio 

olavá como un perro 
¡pa ná! pa queaisi 

con piazos asín de pellqo!
¡Mentira paeci

qne Ja gracia qne tieni tio Cleto 
pa los males, no le haiga servio 
pa aoertalmi con esti qne tengo!

El dom in^ me jic i el valientí 
y  mejni p’al güerto 
oonqneá eaparijilme 

y á jacel p’alli ná de proveoho.

E L SACERDOTE. — Llévele á sn 
casa y tráigate onando esté sereno. Yo 
no puedo casar á nn hombre que eeté 
borracho.

La pitara cacada. — ¿Pero qué quiero 
uBCed que haga, señor curaV Cuando no 
está borracho, no quiere venir.

G'ddOl CastBl hipodérmiea diaria, 
Tnbercalosie pulmonar y qnirúrgicas 
ganglios, fistnlaa, décimas rebeldee, 

linfatismo, escrLÍulismo infantil.

HIPOFOSFITOS StLUD
O R A N  R B C O W S T lT U Y B iH T B

¡Guidiaito qne jni despacino, 
como nstés cuando van á paseo!
Pus me pnsi á jaoel unos bochis 
pa tiral cuatro jabas en ellos, 

y  aquello eran ansias, 
y snorea, y ajogo, y mareos... 
qne si asín acontino, me caigo 

réondo allí mesmo.
Y  me vini pa casa ajogao, 

sin poel ni siqniá con el cuerpo, 
acezando por esas callejas

lo mesmo qne un perro, 
chángala mandrángala, 

que tardé media tardi lo menos.
¡Me caso en la luna!

¡Minsté á vel, pol favo!, seño! médico, 
si dicin los librea 
que hay algo pa esto!

Pero no me dé nsté más papelis 
de esos polvos negros 

porque cuasi me estoy provocando 
n'ámas que los miento.

N i me^sga melcar más botellas 
del oonstituyenti, porque no peemos, 
y además que eso n'ámas que sírvi 

pa sacadineros.
¡Mentira paeoi

que los libros no anseñin remedios 
pa una cosa tan simpli, tan simpli 

como esta que tengo!

¡Yo no sé pa qué está la botica 
de CBOharroB tapá jasta el techo!

Miústeávelsi hay quioiásunauntnra, 
miÚBte á vel si hay quioiás un ingUento 

bien jnerti, bien juerti, 
qne ajondi en el pecho, 
que cbnpi, que aaqui 

lo que tengo dañao aqui aentro, 
que esti mal es usin como un bicho 
sgarrao en el güeoo del cuerpo;

me chupa la sangri, 
me atapona el gañón, y  por eso 

tengo esta flojera 
y esti sj ogáero.

Beoeti esa untura, 
receti ese ingilento, 
que no haiga nenguno 
más jnerii y  más recio...

¡A  vel si degolpi

Un árbol internacíonaU

Se ha celebrado en Danzíg un Con­
greso esperantista; los coogreeistas han 
plantado un roble en Zoppot, á la me 
moría del Congreso. Varios delegados 
llevaron tierras de sus respectivos pal­
ees, depositá' dolaa en el hoyo donde 
habla de ser colocado el árbol.

La señorita Zamenhof, hija del crea­
dor de esperanto, dejó al pie del árbol 
un puñado de tierra procedente de la 
tumba de su padre.

AL DR. CELTlSERO E0ETA»0
y con moftvo de su eoneto intitulado 

VUBLO NOPCIAI.

Leyusfum ah! vous otes, 
et tenacem 'propositi w'ru»« 
qu’Hurace jauie chantait, 
non le fauz-bourdon 
de ce jo li sonnet, 
et je  vous aime d’autre faqon.

T a u u a t i t a  N o e m i , 

Madrid, 1.® de Abril de 19j7.

HEMORRAGIAS 
combatirlas:

Lo más radica' para

Z  I M  E  M  A

—ES CURIOSA esta costumbre de 
decir señora viuda de Tal y no señor 
viudo de Tala,..

—¡Claro! Es que las viadas quieren 
hacer saber que están dispuestas á vol­
verse á casar, mientras que los viudos 
no...

ANTiPHLOGlSTINE
es nna ayuda indispensable en el trata­
miento ae la influenza, gripe, afecciones 

de Jos bronqnius y pulmonía.

la lv a v ín » pata iboqQei de antoaiíiillei.

Con gran éxito ha sido ensayado en 
París un aparato, llamado «Protector», 
destinado a salvar á los ocupantes de 
un antomóvii ó cualquier otro vehículo 
en COBO de choque violento.

Su inventor, un modesto comerciante 
de coches de ocasión, instalado en Le- 
vallois, y  llamado monsienr Bellelle, 
convocó a las pruebas á tas autoridades, 
gran número de automovilistas y á los 
encargados de la Prensa francesa. Mon­
sienr Bellelle se instaló en un viejo 
«taxi», al cual se habla adaptado él ci­
tado aparato «Protector», acompañán­
dole en la experiencia un sobrino snyo; 
puesto en marcha el vehículo, fué á cho­
car violentamente con un camión, que­
dando destrezado el coche, y  los pasaje 
roa completamente ilesos, siendo aplau­
dido su inventor y  muy felicitado por el 
resultado tan satisfactorio obteoiao.

SIODltitado de algonoi nooiiirei íemenioDi.

A  continuación publicamos varios 
nombres de mujeres cuyos signifloados 
ae indican:

Antonia, aigniñea inquietud.
Avelina, inconstante.
Angela, ensueños del poeta.
Adela, virtud y simpatía.
Amanda, satisfacción.
Adriana, música encantada.
Anita, ilusión.
Adelina, sueño de amor.
Amalia, flor silvestre.
Andreits, ternura.
Anunciación, pureza de «splrítu. 
Beatriz, aspiración celeste.
Berta, fulgores de la mañana. 
Bernardina, bondad.
Benita, nerviosidad.
Cristina, sueño dorado.
Carmen, espina de una flor,
Carlota, encogida.

I- Camila, estrella polar.
•Clotilde, voluptuosa.

I |Ciemenlina, manea paloma. 
|(Delslia, ambiciones de gloria. 
llBloisa, amor eterno.
QEEnriqneta, espirita fuerte.
IfEstber, infldelidad.

Ulcera gá str ica , iiiperclorliiiiría,
desaparición inmediata de todos loa 
síntomas y tratamiento curativo por el

S# I  I v -  A  L

URIARTRIL D? GRAU
A R T R I T I S M O - a e U M A - C S O T A

ú me pongo piroDgo u  eepenol.

X II Josú M a s í a  G a b r i e l  y  G a l í n .

—YO  CONOZCO un remedio contra 
la costumbre de emborracharse.

—(iDe verdad?
—¡Ya lo creo!... ;Me ha curado ya once 

veces á mi!

Elisa, irresistible.
Esmeralda, esperanza,
Erna, viveza.
Filomena, promesa y recuerdo. 
Francisca, recuerdo eterno. 
Fidelia, frivolidad.
Felipa, imprudeDOia. 
Guadalupe, riqueza del alma. 
Gnillerinina, perdición. 
Hortensia, luz del alba.
Isabel, delirios misticos.
Inés, no me olvides.
Inocencia, castidad.
Julia, deidad orgaUoss. 
Josefina, ñor olorosa.
Joaquina, diosa de la juventud. 
Jacinta, flor silvestre.
Lola, begonia perfumada. 
Leonor, lazo de flotes.
Luisa, egoísmo.
Laura, inmortal.
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Lorenzn, cunstancia.
Lilitn, ternura.
Maris, rosa de JerioA.
Mercedes, amur de un dis.
Margarita, coquetería.
Margut, veleidosa.
Mimosa, paciencia cristiana,
Natalia, risa y contento.
Nativiiind, música de ángeles.
Nelsa, inconstancia.
Olimpia, altivez.
Ofe ia, caricia del cielo.
Pandora, deidad del campo.
Panlina, desencanto.
Quintina, ñebre amorosa.
Rosa io, martirio del alma.
Rosa, belleza casta,
Rosa, olorancia y  espinas.
Rafaeis, fuego sagrado.
Rita, hipocresía.
Sofía, flor delicada.
Sarah. rusa del desierto.
Soledad, consuelo de.1 alma.
Susana, castos melindree.
T-ress, pasión.
Tule, incomparable.
Virginia, idea de amor.
Vicenta, voz del cielo.
Nombres que no significan nada; Ge- 

nars, Jacoba, Nicolasa, Pascuala, Rn- 
perts.

Nombres qne muchas veces son un 
contrasentido, porque á veces sus posee­
doras ni por asomo tienen lee cualida­
des que ellos denotan; Blanca, Consne- 
lo, Casta, Constancia, Felicidad, Linda, 
Nieves, Prudencia, Pura.

ALMORRANAS. Sapoaitoríos hemorroidal £U- 
balta. Pomada hemorroidal Ribalta. Farmacia 
viada Ribalta.Rambla 0aCaluña,41, Saroelooa. 

Madrid, Oayoao, Areoal,3.

¡ A P I O S  M A P R I P !

El señor Laureano y la señá Paca, dos 
tipos deaqnel Madrid sainetesco de Ló­
pez Silva, dialogan:

— ¡Oye, Paca! ¿Y loa cbicosV
—¡No me hables, Laure, no me ha 

bles! Me tién en vilo.
—¿Y a qué se debe ese primor equili- 

brieta, pnlumai’
—¡Na! Que no eó á quién salen. Eotoy 

aburrida. Ayer Manola me dió un dis­
gusto de órdago. Miá tú que me la veo 
llegar con el pelo coitao á lo ganso... 
¡Maldita sea!

—¡No seas retógrada, Paca! Es el po- 
greso, lá...

—¡Lasa., chiñadnra contemporánea! 
r,EB que pugreso es el que mi hija, ná 
menos qne la hija de la señá Paca la 
cambianta y  del señor Laureano el can- 
grero, s'haya esquilao qne parece tal-

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas.Junqueras, 11 , Barcelona

mente el gallo de Morón y se pringue 
los ojos, esos ojazos de sultana, con una 
porquería que la llaman «rumier» y que 
no es más que claco molido y betún y 
que se junte con otras quisquillas por 
el estilo pa bailar ese baile de moda ei 
«casquetón», y... ¡Vamos hombre, que!...

—No seas desigente, Paca, son loa 
tiempos qne cambean...

—[Los tiempos, los tiempos!.,. ¡Acaba 
ya! Si hasta cuando hablan me parece 
que no son mis hi;os, los qne se lea ban 
tizó en la Paloma y de chicos jugaron 
al peón en ..¡facuerdas, LaureV pusieron 
cátedra de otrntia en la «kremés» de San 
Cayetano... Entonces loe hombres sa­
bían decir frases bonitas y las mujeres 
tenían aiempre en la boca un dicho gra 
cioso; perú abora, ¡ahora!... Ellos y ellas 
no salen del «plan jamón», del «guaya 
bu», de la «karaba» y de lo «bestial»,, 
¡Pa emigrar, Laure!

—¡Es que tóo evoluciona y se «meto 
morfosea» en la película de lus tiem 
pos!..

—¡Déjame de pelíonlas, Laure! Mira 
nuestro Pablo, ¡hijo de mi aimal Antea 
tan modoso y  buen chico, hasta le lie-

r « j  l e  iv/ i I A
HEMOGLOBINA LIQUIDA D?6RAU

Borolumyl

De pronto la voz de la señá Paca le 
saca de an abstracción;

—ríQué piensas, Laure?
—¡Nal ;Que hemos perdido el tiempo! 

¡La fija. Paca! ¡Se nos ba visto el plu­
mero!...

M ioukt, Angel pe Pbbbda,

En ESfiUlNCES. ARTRITIS BLENORRA 
filCA, etc , obtendrá usted maravillosos re­
sultados si recetas una (5 dos veces al dia; 
baño alcalino local á temperatura elevada y 
YOOEOSAL en fricción suave (5 á 10 c. c.)

varón ájugar eii calzoncillos en ese jue 
go de!. . Uel...

—Del «ohnfol», mujer...
—E->o, del «chufol», y  le dió por com­

prarse ese guardapolvo con cintas y esos 
zapatos con suela de esponja y...

—¡Calla, calla, qne vienen loschicosl...
Entran en escena Pablo y Manola; son 

dos tipos «peras», él con su trinchera 
sucia, an pantalón chanchullo, su som­
brero cubriendo sólo el lado derecho de 
la cabeza, cejas depiladas y  el nudo de 
la corbata un poco más arriba del eató 
mago. Ella luciendo dos ridiculos pa­
lillos: por mal nombre piernas; de pe 
ebo escurrido, cargada de espaldas y la 
cara hecha nn chorno; lace nn sombrero 
hombruno, no usa pendientes ni pulse­
ra algnna.

— ¡Miálos. Laure! Pablo con la falda 
bajera de su abuela y Manola con el 
sombrero de su hermano... ¡Qué niños, 
señor!

—¡Vamos, mamá! — interviene Mano 
la. — ¡No seas rancia! Tú estás atrasé, 
pero ¡quo nn horror!

— ¡Calla hija, calla!, ¡que paeoes una 
interrogación mal hecha; pero, ¡ahora 
que me fijo!, ,idónde has ballao esos cal

—DIGA USTED, ¿ha trabajado aquí 
mucho tiempo ese muchacho que se lla­
ma. Eusebib?

—Alrededor do un cuarto de horn.
— ¿Un cuarto de hora?
— Si. ¡No ba estado aqui más que seis 

meses!,.

E L  PADRE.-¡Miserablp! ¿No sabes 
que tus estudios rae cuestan muy caros?

El Ayo.—Sí, papá. For eso estudio la 
menos posible...

S  i V  W  I V  A
C ú ra se  con SULFURETO CABALLERO

RIlíCÓN DE LOS POETAS

[ill bmir«), ardie4ntBt« rltiintl 
■ly utiri itotri It epilepsia; 

Taieitoeii iliitliu. Situti dil ilittai DtrTitii

oetinep, Pablo? ¡Si parecen dos tableros 
de damas!

—Madre—replica Pablo,— es la «der- 
niére», hay que vivir con el siglo, liega 
la hora de la «mancipación», hay que 
segnir esa hora, hay...

—¡Hay que ver qné cosas!... En fin, 
hijos, d’irse por ahí, y que no es pase 
ná; ¡adiós pimpollos!, ¡mi señora abuela!

Salen los hermanua y el señor Lau­
reano queda fijo mirando á la puerta...

—¿Qué me dices, Laure?
—¡Ná,Paca!,qnes'acabó Madridelde 

nuestros tiempos; ahora, bneno, ahora 
esto es una cosa rara traducida del «as­
perean tu».

—¡Y  estos son nneetros hijos, Laurel 
¡Nuestros hijos!...

Queda en silencio el señor Laurea­
no rumiando las frasee de an cónyuge: 
«¡nuestros hijos!»

LU QUE QUISIERA

Quisiera con mis versos tejerte nns
[diadema

que corone armoniosa tus mágicos be
[chizoe.

y asi con las estrofas temblantes de nu
[poema

snjetar en tus sienes el oro de tus rizos. 
Sueño con versus vagos, sueño con ver

[sos snavee,
con versuB otoñales, con versos míete

[ríos 08
como e! rumor del agua y  el canto de

[las avee,
con versos en qne el alma se deshoje en

[sollozos.
Sueño con versos tristes, de rimas siten

ciosas;
sueño con versos dulces, de lánguida sr

[monia,
con versos muribnndos, como marchi

[tas rosas
que vierten su perfume en su lenta ago

[nis.
Y  asi, con esos versos tejerte una dia

[dama

O - A .T J i .E . ia O S .  T O S  
. T A R A B E  M A D A R I A Q A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

que corone armoniosa tus mágicos be
[cbizae:

y asi con esos versos dolientes de un
[poema

sujetar en tus sienes el oro de tus rizos .. 
Sueño con versos tristes, con versos ai

[lenciosoa,
con versos en que el alma se uesboje en

[sollozos.

A I3 B B T 0  Sa MAIN.

Ayuntamiento de Madrid
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I n d i : ^ e s t i ó n :

Su alivio s in to m ático
Un notable característico de la 

Taka-Diastasa P., D. & Co. es gue 
esta preparación constituye un ex­
celente remedio sintomático __ en 
muchos casos de indigestión proteica, 
y aunque en estos casos su efecto es 
indirecto, sin embargo, es muy satis­
factorio.
. La Taka-Diastasa posee la pro­

piedad de solubilizar los elementos 
amiláceos del contenido del estomago, 
dando al jugo gástrico acceso libre a 
los alimentos protéicos, los cuales, 
de otro modo, pudieran ser encerra­
dos en una masa amilácsi más o 
menos impenetrable.

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

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

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

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

P A R K E ,  D A V I S  &  C o . 
L O N D R E S

Depósito General para-España: 
Péres, Martin y Cía., Madrid y Barcelona.

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

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

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

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

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

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

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

i n c i p i e n t e . — L a

tiene un efecto vigorizante en la circula* 
ci<5n, y mediante sus propiedades higros­
cópicas estimula la exudación de suero 
rico en elementos de defensa—disminuye 
la tendencia a formar cicatrices exagera­
damente grandes y 
acelera el proceso de 
formación de yemas 
carnosas y epitelio.

í

Apliqiiese 
fría la An 
tiphlogisti- 
ne en las 
q u e - 
madu - 
ras.

(7-8)

D O C T O R  C E A
V a l l ^ o l i p

Algodones, gasas, compresas tocológícas, 
cajas tocológícas (pequeño y gran mode* 
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato inyector de suero artificial, vendas 

enyesadas, etc., e’c.

Fundado en 1880.
El más antiguo de su clase en España.
Prem ailo con las mayores recompensaa en vuanlaa 
Kxpoaicionea y CoDCurer-a bau sido fireaeiitadoa íqb 

productos, en España y en el extranjero.

V A C A N T E S

—ContÍB partido de Ca.das de Reyea (P  ntevedra), de 
la zona Norte, con 2.750 pesetas. Solicitudea con documen­
tos en treinta d<ag (B. 0. del 6 de Agosto).

Dato».—8.714 habitantes, formado por ocho pueblos. San­
ta María tiene 2,602 habitantes, y dista 9 kilómetros de la 
cabeaa det partido. 27 <le la capital y 11 de la estación de 
Portas.

—Doncell partido de Balaguer (Lérida), coa 1.650 peae- 
tas de dotación anual. Solicitudea en treinta días. (B . O. del 
9 de Agosto.)

Datos —686 habitantes, á 28 kilómetro^ de Balaguer, á 
46 de la capital y k 20 de la estación de Tárrega.

—CoDstantina, pa tido de Caaalla de la Sierra (Sevilla), 
por jubilación, con 2.750 pesetas anuales. Solicitudes en 
treinta díaa (B. O. del 6 de Agoato).

Datos.—Ciudad de 13.460 habitantes, á 60 kilómetros de 
la capital y á 10 de Cazalia. Hay estación.

(Continúa en la pág, XXIV.)

ANTIASMATICO PODEROSO
BKURDIO s r iC A Z  OONTBA 1.08 OATARROB BR OH QtTIALIS

Jarabe* Medina 
de Quebracho.

Módicos dlstinguidoe y los principales periódicos 
pro(esiuiiales de Madrid; E l  S i o l o  M ó d i c o , la Be- 
vüia de Uedicina y C tru ^  práctica». E l Genio Mé­
dico, E l D iario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencia» Médica» de 
Barcelona y Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recoDiiendaa en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b c - M e d l n a  d e  O u a b r a o h a  como el 
último remedio de la Medicina moderna pare com­
batir el Alma, la Disnea y Ior Cstarrss oríolooi, hs- 
Hiendo ceaai la fatlpa y produciendo nna i.ave expea 
leraclén.

P R E C IO i  6 ,5 0  p e s e t a s  f r a s e o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 81, Ma­

drid, y al pur menor hv Isa principales farmacias de 
España y América.

Ayuntamiento de Madrid
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A m en o rrea  - D ism en o rrea  - M en o rrag ia
son generalmente disturbios de la secreción interne y requieren terapéutica de secreción interna.

<Pues el organismo femenino es pecuUarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2.*ed., 1921

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

endocrino de la menstruación.

G .  W .  C A R N R I C K  C O .
417-4Í1, Canal Street, NUEVA YO RK . N. Y.

DIetrIbulder:
J. PLANS 8INTAS 

Provena*, 136. — Bereelena.

Representantes: 
ANOREU Y RAMÓN 

Pásale Bstiló. ‘ y 3. -  Sarcolonr

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T O S  e n  g e n e r a l  

T o s  s e c a  -  B r o n c o - n e u m o n í a  

B r o n q u i t i s  -  G r i p e  

T u b e r c u l o s i s  

A s m a

o ^ Especifico 
contra la Coqueluche.

(T o3 Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulivard Raspaíl • París.

M u  in iia lu :  M i Z - S l l l i l i a !  1  ü i i í l !  1 1 M O M  «■  I-»
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CALCIGEN
r e c o n s t i t u y e n t e  

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

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

I N D I C A D O  P A R A  L A  R E M I N E R A L I Z A C I Ó N  Y  R E C A L C I F I C A C I Ó N  

R A C I O N A L  E N  L O S  E S T A D O S  D E  D E P A U P E R A C I Ó N  O R G Á N I C A  

P R I M I T I V A  Ó  D E  C O N V A L E C E N C I A S

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

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

j Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. —  Sitges (Barcelona), \

r

s i g m a

^ALTA.

L A B O R A T O R I O S  M O R A V I A
Miguel Angel, 90, BAACELONA (Sans),

Teléfonos 217 H • 816 H .

D i r e c t o r  f a rmacéut i co :  D. J uan  C ond o m .

EXTRACTO DE MALTA 
BLANDO Y EN POLVO

SUS PRODUCTOS A BASE DE M A L T A
indicaciones terapéuticas.

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

PARAMAITINA
Malta en polvo y  Aceite de

Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los 
intestinos.

parañna puro. ^

HIPOFOS-MALT Malta en polvo, í Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons-
con hipofosfitos de cal, sosa, ! tituvente 

potasa, manganeso, hierro y  quinina. í  ̂ '

HIPOFOS-MALT con arrena! y nuez de Kola, í Regulador de las funciones del aparato circulatorio, á
Kxtraí^tí» idí» Malta f .

fosfitcs, arrenal y  nuez de i S ?  reconstituyente y desinfectante pulmonar.

PEPTO-PANCREO-MALT Extracto de Malta í Poderoso tónico y  regulador de las funciones del apa-
en polvo con pep rato digestivo, 

sina y pancreatina. (

NÜCLEO-ARRENO-MALT EjctractodeMalta I Bactericida, antiinfectivo, antipalúdico, tóniconer- 

arrenal y  nucleína vioso, útil en lasenfermedadesdel aparato respiratorio.

— Hipnótico, no tóxico, sin acumnlaeión. ni temor de acoÉrtumbraree. 
r i ñ e . —Específico á base exclusivamente vegetal para las perturbaciones de la circulación da la sangra.

n

Tb«
Th«
Thi

Th<

tn
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IN  M E M O R IA !  DE R . L . St. J. H A R M S W O R T H

para el exsmen é investigación del prnlileina de la endocarditis uicerosa.
CofTpité a<ln7ÍoÍ5traLtivo:

Tbe Riíht Hon. LORD BUCKMÁSTER, P. C.
The Rieht Hon. LORD CAWLEY, P. O.
The B iiht Rev. the LORD BISHOP OF OXFORD, D. D , 

G B E
The Very Rev- H. .7. WHITE, D. D-, D^an of ChristCburoh, 

Oxford.
The Right Hon. T. McKINNOS WOÜD, P. O.. LL. D. 
TheRev. H . C06TLY WHITE, M A,, Headmaater of 

WeBimineter School

C onc ité  c ie o t if ic o :

SIB THUMAS HORDEB, Bart, M. D., F. K. C. P. 

SIR THOMAS LEWIS, M. D., F. R. C. P.

8IR E. COOPER PERRY, M. D., F. R. G. P.

Dr. Mervyn U. Oordoo, 11. D-, B. 8r.

5 e c r « ta r io i

P. BEYMOUR PBIGE, M. R. C. S., L. R. O. P., 41, Bloano ÜardouB, 8. W. 1 , LONDÜN.

L b fundación que ee eleva á más de 36.000 £, es adminis­
trada y controlada por los dos Comités arriba mencionados. 
'“ Abarcan ens fines los tres pantos aignientes:
STil La colección y  compilación de todos los hechos dadoe 
4 conocer hasta ahora sobre eata enfermedad, investigación 
de toda la literatura en cnestión, incluso los informes clíni­
cos de todos los caaes publicados, asi como de todos los de­
talles bacteriológicos y serológiooB, sobre la índole intec 
ciosa de la enfermedad. .

3) Estudio esacto de todos los casos que actual y próxi­
mamente estén en observación ó tratamiento, abrigándose ia 
esneranza de que el Comité científico de la fundación, que 
por BU psrte dedica toda eu atención á las investigaciones 
relacionadas con esta enfermedad, podrá contar con la ayu­
da de clinicoa y hombres de laboratorio de todo el mundo.

3) Investigaciones especiales de cnalqiiier tendencia que 
aiieuren éxito y sobre las cuales podrán hacerse propo-icio 
nes En vista del actusl estado de nuestros conocimientos 
sobre esia enfermedad, dicbas invesligadones deberán par 
lir probablemente de las reacciones del suero contra os 
. ausantee de infecciones, a-l comode la investigación de las 
bacterias relacionadas con la enfermedad y también de mé 
todos curativos eiperimentalee de índole química y baote-

nolópcs^e co,nítidos del Comité científico coueiste en 
forniular al Comité adminiatrativo proposiciones encami­
nadas á qne ésto conceda fondos deatinadoa á trabajosas 
puedan ser de utilidad para el objeto de la fundación. Le 
tas conceeionea se destinan á colaboradores de la Gran Bre 
tafia, ó de cualquier otro pala, por eu labor olimica y de la

boratorio, tanto en lo que respecta á irabajo ya initíados 
cuya marcha auguro éxitos importantes para el problema 
en cuestión, como á nuevas investigaciones según proposi 
cionee especiales, como estadistii as y demás detalles o re- 
snitadoa de experimentos propios, investigaciones y obser­
vaciones. Los curadores tienen facultades para pagar pn 
mas á todos aquellos colaboradores cuyas aportaciones pre 
senten un valor especial, ó por lo menos algún valor, temen 
do además poderes para liquidar en cualquier momento la 
total! ad de la fundación, concediendo todos sns fondos á 
prsmiar á U'i lolo colsborador cuya aportación, á criterio del 
Comité adiuinisirativo y de acuerdo con si Comité científico, 
haga desaparecer definitivamente nneetra actual igoorancia 
sobre la enlermedad eu cnestión, dando al médico medios
contra ella. , - j  •  ̂i

S© abriga la es^ídfanza <i© qa© la funaación mancjra a lOB 
Colegios de Médicos de todos los países, á coleccionar ma 
leíial sobre la euforine tad en cuestión, debiendo enviarse 
los comunicado que ilesde luego serán agradecidos, al se- 
< retarlo D. P- Seymour Price, 41, Sloane Gardens, London
S. W. 1. tos cuales además se insartarán en todos loa infor­
mes que se p iblíquen. Se tiene la intención de pnlilicar in 
formes anualmente ó con intervalos más cortos, si ello pare 
ciera conveniente los cuales informes contendrán ios reául- 
tadoa de las investigaciones, a-í como cuantos datos útiles y 
comunicados se bayan recibido durante el tiempo que abar­
quen. SeeopUca á todos loe autores científicos y clínicos, 
que lengan idens pa’a nuevos encauzamieutos de investiga­
ciones, ó conozcan resultados que prometan éxito, se pon 
gan en comunicación ron la Secretarla.

C o r r e s p o n d e n c i a  e n  i n g l é s  ó  f r a n c é s .

S A L D A S  D E  © V I E D ©
A g u a s  a io a d a s ,  h ip e r te rm a le s ,  d e  l a s  m á s  ra d ia c t iv a s  de  E s p a ñ a .

Sin rivat para ei tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO
Servicio esmerado. *= Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde II pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.

I S  j - x u x i o  Á  3 0  S e i n t l e i r i a l > i * e .

Ayuntamiento de Madrid
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l a  m e d i c a c i ó n  i o d a d a
IniYiBüíQtü 6 intBnsQ ii L b u íq  y  durotíBro

POR LA POR LA

NEO RIODINEI RIODINE
T O LE R A N C IA  PERFECTA -  S IN  lODISM O

S o luc ión  acuosa áe yodo
O rgá n ico  inyectable

NEO-RIODINE 44  Vo (le yodo

En
inyecciones 

inttaoennsas 
o ínlra- 

muaculares.

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y las Clinicas.

E te r g lic é r ic o  

yodado de l ácido  

rlc lnolB lco.

Comp&esto qnimicameste 
defiaido ; estahle

(C15HaOS)3 (IH)SG3H»

DOBtS MEDIA ;
t a 6 psrlaa al día.

Cada  p a r ia  rep resen ta  la  acción  
tera péutica  de 8 0  cen tig ram oa  de 

yoduro  a lca lino .

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch. PAR IS ( Ij ''; (Francia)
Sucursal «n  España 129, ca lle  del Bruch. — BARCELONA

SiiuiÍMÓnpofenfackL-

A C E ITE  DE PARAFinA
E n

A G A R -A G A R
R a r a  e l .  X R A T A M I E M X a

DEL

aniiiEini (n n
EM F R A SC O S DE 15o  gm 5

Agrsdable al paladar • Efectos seguros
. . .  N U E S T R A S  Y . L I T E R A T U R A  

a ' Í L . *  LÉMAMA- DE. PRODUCTOS QÜÍHICOS.

Ayuntamiento de Madrid
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L a  m á s  a s im i l a b l e  d e  t o d a s  
l a s  m e d i c a c i o n e s  f o s f a t a d a s .

La F I T I N A y  s u s  d e r i v a d o s ;

Fer ro f  ¡tina. 
Fitinato de quinina. 

Fortosana.
FOSFORO, CALCIO, MAGNESIO, 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.

Marca Giba.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

C I B A  Sociedad Anónima de Productos Químicos
Vía Layetana, 41. — Apartado 744. —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Tos,

catarros,

bronquitis,

asma.

I n s u s t i t u i b l e  e n  l a s  a f e c c i o n e s  

d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .

r

y"

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

Tlocoi, 2 3  centigramos; Heroína, 6 miligramos, 
Arrhenal, 2 centigramos,

Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Muistri iritis t li tlisi Miillcs suplliioila IdiH|uid isUiilii di distisi,
Ayuntamiento de Madrid
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PREPARADO CO N:

EXTRACTO DE MALTA,
ÜIPOFIISFUOS: OE MAN6ANES0, DE CALCIO, DE POTASIO, 

OE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

GLEFINA
ACBlTE^e HrOAOO 

OB BACALAO

COIl) r MOOC OC ¿MPktA I 
Priy^Éi «al*/

AKCAOMAM |

DOSIS: Nifios de tres á cinoo aSos, de 2 á 3 otioharadas de 
las de café al día. — De oinoo á diez ê os, de 2 á 
4 ouoharadae de las de postre al día. — De diez á 
quince aSô, de 2 á 4 oucharadas grandes ai día. - 
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo indioaolón facultativa.)

S A B O R  A G R A D A B U E  
NO PRODUCE TRASTORNOS 0 GESTIVOS
G L . E F I N A  es el único recurro que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO E K  VERANO
C 3 t i * a »  e s 3 X > e o l e t ^ U d E a d e s :

T O N IC O  S A L V E i  R e c o n s t it u y e n t e  d e l s is t e m a  n e r v io s o .
G O T A S  F .  Y .  A . T .  P o te n te  a n t ie s c p u f u lo s o .

MOEUlin; LISDRAIOM AHI1IIÍÍMD. S. 1. —  Plaza iBnttal lal Illidalia. 3. MiCElOIIII

Ayuntamiento de Madrid
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N u ev o s A lc a lo id e s
—  —  n o  t ó x i c o s .  —  —

“ G e n a l c a l o i d e s
PO LO N O V S K I &  NITZBBRG-

e n  la  p r á c t i c a  c o t i d i a n a .

GENATROPINE
GENESERINE
GENOSCOPOLAMINE
GENHYOSCYAMINE
GENOSTRYCtiNINE

L o s  S r e s .  M a x  y  M i e h e l  Polonovski h a n  d e s ig n a d o  c o n

S e l  n o m b r e  d e  «Genalcaloides» (C. R. Acadámie dea 
Scieocea, Paría 1925) u n a  s e r ie  d e  c o m p u e s to s  a le a lo id ic o s  

, d e  f u n c i ó n  a m i n ó x i d a  e n  lo s  q u e  s e  h a  r e c o n o c id o  p r o p ie -  

I  d u d e s  i d é n t i c a s  á  l a s  d e l  a lc a lo id e  f u n d a m e n t a l  d e  q u e  

f d e r i v a n ,  p e r o  c o n  l a  d i f e r e n c i a  e s e n c ia l  d e  q u e  s o n  m u y  

\  d é b i lm e n te  tó x ic o s  c o m p a r a d o s  c o n  é l.

E. BOIZOT, Agente general, . ( ® S a l m e r a n ,  247, pral.
 ̂  ̂ ( IV IADRID , Apartado 2.082 (2).

Lab" A M ID O  ■ A . B e a u g o n in , Fam", 4, place des Vosges, P a r ís  (4*)
J

i

btimillo J gMfMMA. aMnpwkM.
«MnU y  Ab pwrni « nn-
cwMÍsd **—■‘-r»" «£ca*
Bmt* \m infarf iriÉiifi 4*1

Aparato Digestivo
y M tokerMlo p<ri«.t»iBCBN mb cubV 
^jiFFi U  nrUrl. tanpBfBMMto y «*- 
todo 4*1 to M*.

Aduííot: Un* cedwed* 4* Ui 
4* c*Jé. cnescUdo con no poce Ar 
•fu*, deapue* de r*4* covxi*. pu 
diendo —eoe «mpuneioenle cor. .le
it* cad* 2 o 3 boet*. MAab L* nv 
(*4 o a leecBTB peri* **fuo U e<l* i 

Da v «a l>  p«rie«
IIIIII l i i i iw  M ucsniU • «ra a v r*

Laboratoriod N. MIRET

M ¡ 0 ' <

I n o f e n s i v o  y  d e  u n a  P u r e z a  a b s o lu t a

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(Sin Copaiba —  ni inyeoolones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

parís, 8, Rae Vlvíeime y ea todas las Fanaacías
Exigir la Firma

Sobre el rétulo

£a:í^r et JVomére 

Sobre cada cApeula

Ayuntamiento de Madrid
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I  I n s t i t u t o  d e  B i o l o g í a  y  S u e r o t e r a p i a

* I B Y S
M A D R I D

Bravo MurillOj 45. Apartado 897. *  Teléfono 34.824

PRODUCTOS “IBYS”
al.

B I O L A C T i S E R U M
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A, 
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

A T O S F E R I N
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Atosferin  por la asociación de éter á la vacuna contra 
la tos ferina, preparada cotí gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como 
agentes de la tos ferina.

Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos, C

Ayuntamiento de Madrid
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Bsplroqaetosfs: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani,
Asociaciones rosoesplrllarest Angina de Vincent.

amlblann, Lambllosls y Protozoosla Intestinales en general,
Qnlils hereditaria precoz. ^
l^lorrea alveolar.

*'PalndlsniO debido al plasmodíum vivax,

Tpataifiiento por vía bucal
___ por el

STOVARSOL
( *cldo oxIacetH-amlno-fenll-arsínlco.)

Ri PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO.
El S T O V A R S O L  le eocneotra:

’ ’  ’ ■“ * ■“  »  S6 d, .d b .„oo l. . c ü „  p„,

'■‘ " . u / . ' "  i ! , ; ' " * ' ' '  d ..l»d .do. 4 . .  d .

'“■ X “  b.“  r s o ^ S ” " . "  “ '¿o* •'
eeterilitada. *  ^ i'®™ '»' diaolrer ea o. ■. de egae bideitilade y

__________ _____________ __________ C I T K R A T U R A  A  P E T I C I Ó N

L es E t a b l is s e m e n t s  P O U L E N C
Sooieded Aoúnlme. -  Oeplteb 60 mlUones de (ranoos 

S «  & 9 2 . R « ,  V i e l l l e . d . . T e m p l e .  , 3 .».

Agente general p a r. Eapafl.; J  . C  O  L L . -  Cárcega, 169. -  B A R C E L O  N A

Deutsche 

iiu dizinísche Bttcher iind
Zeít- 
schriften

lieferl schiiell 
Und sorgfaltig

«••frkViafi

B. Behr̂ s 
BiichhaiidJuiig

Verlaiigen Sie 
kostenfreie 
Zusendung 
ron Katalogen

Sortiment nnd 
Antiqnariat fflr 
Median

líerlln JiW 6  
Karlstrafie 8
am Karlplets

E n téritis

E nteritis  
d i a r r e a s  

Auto»
intojricacionl

Maestra o #ouca«o .» r-

Ayuntamiento de Madrid
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G r a q e a s  i n a l t e r a b l e v ' ^ i n  o l o r  
d e  p e r f e c f a  c o n ^ e r v a c i o r x

L A  V E S IT A 6 L E  
M A R Q U E

laR E C A L C IF IC A C IO N
C L / o c i o d a  ó

L A  O P O T E R A P I A
por* La

T R I C A L C I N E
O P O T  E R A P I C A

A B A S E  DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

e x t r a c t o s  t o t a l e s  p l u r i s l a n d u u a r e s  
P o r o t i r o i d e s , M e d u l a  O s e a .
Su prarenoles.T ím o. H i g a d o . B o z o .

FIJADORES DEL CALCIO

OPOTERAPICA i

T U B E R C U L O S I S  PERITONITIS TUBERCULOSA
R A Q U I T I 5 M O _ E S C R O F U L 0 5 ¡ S _ L I N F A T I S M O X R E C I M 1 E N T O  

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

r o c / o 5  l o s  E s t a d o s  d ^ O e s m / n e r a / iz a c io n

c o n D e f í c / € n c i o d e  / a s  G lo n d u / o s  E n a o c r / n o s

Lil-erol-uno y muestras á los Srs.Doctares 
L a b o r o t o i r e  d e s P r o d u i t s  3C/£Nr/A D £ . P f m u m » f a m c / e I ? c L  

2 / . P u e  C ñ a p / a /  . P A R / S  ( 9 * )  á

U U ^ . T l T 7 f \ T ¡ a n n i

Ayuntamiento de Madrid
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Todoa aabemoB ¡que 
eeta gimnaaia ea nece­
saria diariamente para 
mantenerse sano, fuerte 

.'y ágii. Un cuerpo sano 
>y inerte es la baee de 
¡una vida de satisfacción 
y actividad. Un hombre 
dei'mÚBCuIoa flojas y cu- 
DÍertos de excesiva gra­
sa, es sólo inedio hom­
bre; nunca podrá gozar 
completamente de la 
vida, ¿Pero qnién dispo­
ne hoy en día de dos 
horas diarias para dedi­
carlas al deporte ó á la 
gimnasia? [Nadie! Sin 
embargo, diez minatos 
por la mañana ó por la
noche, incluso el más _____
ocupado puede emplear
los en mantener su cuerpo sano. Estos dies minutos de sua­
ve masaje con el PÜNKT-ROLLEB sustituyen completa­
mente dos horas de gimnasia ó deporte, produciendo aná­
logos efectos.

El Dr. med. Wielter, especialista, que ha pueito á prceba 
con muchos pacientes Jos resultados del PUNKT ROLLER 
escribe; «El PUNKT-ROLLEB con sus numerosos acetábu­
los de cancho activa la circulación de Ja sangre cuando ésta 
no funciona normalmente, disolviendo ia grasa excesiva. Los 
pacientes pierden en poquísimo tiempo ia grasa sobrante y 
con ello se evita ia aparición de complicaciones desagrada­
bles y hasta peligrosas, entre ellas adiposidad y debilidad 
del corazón. A los enfermos que por comodidad, por reparo, 
falta de ocaaión ú otras razones no pueden ó no quieren 
hacer giinnasia ó practicar deportee, ó á aquellos cuyo tiem­
po ee demaeiado precioso para dedicarlo á estas atenciones 
se les debe recomendar especialmente et PONKT ROLLEB, 
porque

lO minutos de automasaje con el aparato equivalen 
completamente á dos horas de actividad deportiva.

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

Para normalizar ia función de los Tiflones ó inteetinos, es 
preciso activar la circulación eanguínea y la digestión, pues 
cuando circula bien, penetra la sangre en cada rinconcito 
del cuerpo, arrastrando consigo impurezas y productos que 
Bon síntoma de decadencia, y de formación de graea. El 
PUNKT BOLLER activa la circulación de la sangre, facili-

2 horas de gimnasia ó 10 minutos de Punkt-Roller.

lando ei trabajo de loa intestinos, que tanta importancia 
tiene, Y  todo eato con tan solo diez minutos de masaje dia­
rio coo el PUNKT ROLLEB. Usted dispone seguramente de 
estos diez minatos cuando se trate de dar á su cuerpo nueva 
fuerza y energía; el gasto hecho una sola vez no puede cons­
tituir nn pbetáoulo para usted comparándolo con el aumento 
de optimismo de vivir. Adquiera en seguida este aparato, 
cuidando que lleve la palabra «PUNKT ROLLEB» y la mar­
ca registrada «EL PUNTO EN LA  FRENTE», porque exis­
ten imitaciones. Patentado en casi todos los países, Patente 
número 98.548. Precio del PUNKT ROLLER; modelo sen­
cillo, 80 pesetas; doble, 40 pesetas. El PUNKT-ROLLER lo 
encontrará en todoa los eetabiecimieotos del ramo.

Depósito general para España; Industrias Sanifariaa, S. Á. 
(Antigua casa Hartmann). Barcelona, 62, Paseo de Gracia 
4o¡ Madnd: Faencarral, 65; Sevilla; Rioja, 18; Valencia; San 
Vicente, 167. Se halla además en; Barcelona: Muller & Cía., 
Fernando, 32; Madrid: Alnjacenes Madrid París, Avenida Pi 
y Margan, 6, 8 y 10; Sevilla: Viuda é Hijos de B J. Urbano, 
Campana, 20; Valencia: F. Pérez de los Cobos, Ca le de la 
Paz, 5, Gran Vía, 6; Xa Coruña: 3oaé Villar, Real, 82¡San- 

Jeeás Gamallo, HuérEanas, 1 y Cardenal Payá, 2 y 4; 
San Sebastián: Hijos de Benegas, Andia, 7; Málaga: Antonio 
Caffarena, barios; Murcia; J. Ruiz Seiquer, Plaza San Bar- 
tolomé; Cartaffena: Joaquín Bosiqaet Poertaa de Murcia, 
44 y 46; Oviedo: García Zaloña y Oía., Fruela, 10; Gijón; 
Droguería Cantábrica, S. A.; Ft^o; Natalio Sancnón, Poli- 
carpo Sanz, 9; Salatnanca: Gaspar Eacudero, Mercado, 9; 
Santander; Pérez del Molino, S. A.; Bilbao: Central Quirúr­
gica (Goicoechea y Eguzquiza, 8. en O,), Paz, 1; Zaragoza: 
Rived y  Ohoiiz, Jaime I, 21.

raamplaxa ventaloeamente 
á D l f l l t a l  y  D l g i t a l l n a

Paaoefiaa doelei|lS gota* diarlae. — Doala medlanaai 30

LABORATOIBBS DEaLAUDE 8. Bo® ó'Abbm
P A B I 6  VI.*

Unestraa 7 i .  31. B a L n s e n  Diagonal. 440. 
Uteratnrai Agenta genaral para Eapa&s. BTlReBLeiVn

Ayuntamiento de Madrid
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r. B f t t D f t C C Í
P i s a

A.

EL P R IM E R  PROIDÜCTO D E V O D O  V A R ^ T É n iC O :
Y o d o  er\ c o r T \ b í t \ c x c i ó r \  L6 .r\ ico  — p r o t e i c a .  

Á c i d o  a .rs e rs io s o  o rgá rs ico  
TOLERACICIA A 6 S 0 L0 T A — X A E O R  DUVAORADAOLE

E L I X S R ^ m V E I C T K B L E S

E S T O M A G ©

S A L
D E

GRANULADA FRIABLE

R e g u l a d o r  n o r m a l  de  l a a c i d e z  g á s t r i c a .  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a m u c o s a  e s t o m a c a l ,

H Y P E R C H L O R H Y D R I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS

Acción cierta. — Uso práctico. — Inocuidad absoluta.
LABO RATO R IO  ALPH. BRUNOT, 16, RUE D E  BO U LA INV ILL IERS, PAR IS

Maeatraa y literatura: J O H N  M A S T Í N ,  AlealA, 9> -  M á D R I O

Ayuntamiento de Madrid
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' i ’ fj,

Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago- Ciática 
Gola - Reumatismo agudo o crónico

J. O A L L O I. 13, Boolevard dg 1» Cbtpeli». P A R IB  |

III9S néíltos ronlES tomeodanos el [oliiio 

“ I R I D H L ”
Dll Dr. E. PIEEIHinO, it  M i  (llalia).

C ien tífico , d es in fectan te  y  
tón ico  d e l o jo .

Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

Literatura y  tnueairas gratis, pidiéndolas al

Laboratorio Hispano-Italiano
Rambla de Cataluña, 122,

B A R C E L O N A

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS.d» FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
toa baso de Ferm entos U o tio o s  selecelonedos, 

Seles bilierias, A c a r-A g a r, Natlo l (taleina.

Tratamiento Biológico 
del ESTREÑIMIENTO

d e l ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS; 1 a 3 Comprlmidoe per la oocbe al aeostarM. 
Si  nndi in utiielin <f* S Tiibci í$ S eaaiprlm/toi.

L aboratorios B iql^ qicos  a sA n d r é  PARIS
FarmaeíttUee i t  !'• C lin,

Et-mume p J$fe di Liboritorlii de ¡ot ihipilalo de Pifie, 
4. Rae de La  Mette-Picxpaet. P A R IS  (Franela).

SS EMCUEHTHA £H TOBAS LAS DSOBUEIIItS Y fASUACIll 
Ds p o s it a r io s  en S 8 P A Í Í A .

E- y  J .  A. RIERA. Nipolea. tee. BABCaOiONA.

Prod

Hapt:
nógei
culosi

lmp<

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

A P T I N O G E N O S

N E U M O  “ Méndez”: para el trata*
miento específico de la GRIPE en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías,
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an­
gina, meningitis, rinitis, úlcera de la córnea. 

S E P T I C E M I A S  E N  G E N E R A L

producto innocuo, no produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

Haptinógeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinógeno ESTAFILO, antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptinogenina DIFTÉRICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún 

accidente patológico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.
L ite ra tu ra  c ien tlñca se rem ite  gratuitam ente á  loe eefioreti M éd icos que io  solic iteu  al agen te  geueral,

Im p o r t a n t e i  Todos los productos det Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y  
casas mayoristas, y  de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente gene>al,

■Bkl. M A R O r í J V  Apartado 3 8 4 . — MADRID

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

P o d e r o s o

c ic a t r i z a n te

T a b l e t a s  

A n t i s é p ­

t ic a s

indicadas

Rp

en

¿onorrea  

U lceras

chancTOsas

V a é in it is

U xetritís , etc.

Cada tableta contiene:
PersulF. dob le cúprico  y  zfn ■. .  1 Qms
Ox. m e rc u r io ................................... 0,10 gms.

Tubo de 18 tabletas 1 pta.

Afecc iones  Ütepo-Ovanianas

f i e m o r r a á i a s  u t e r i n a s  

A m e n o r r e a  

D i s m e n o r r e a  

G a s t r a l g i a s  

S u

tra ta m ie n to  ^  |
Cada cucfiara- 

da 120 gm s.) 

con llane

' Viburnurn prunif... l Qir» 
Hidraotio (roDrMenUtfo 
oor ou blo<̂ cO
hidrastina] •, I

£un\in8 i .••••*. > .••...#• I gmi. 
Ucor aromé tico  ............. . ÍO 9 0>P-

l - l t e r a t u r a  y  m u e s t r s s  s  i o s  S r e s .  M é d i c o s ,  s o f i o í t e n s e  

a  M .  M a r t i n  V a P i a z . — A p a r t a d o  3 8 4 .- M a d r i d

Ayuntamiento de Madrid
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S I O t A Q T Y l .

^  I’ '* " !,
*é  ̂Tt!é9'

FERMENTOS LACTICOS
e n  t u b o  d e  a l u m i n i o  c o n t e n i e n d o  

60 COMPRIMIDOS

ADUILTOS

S lO l^CTY

fc,** «• l  rNTtSTI"^^

oTKPí^'^fi 

**'* Ou Fínico"
AU

CRIATURAS

M O D O  D E  E M P L E O
T res  a cuatrp  com prim idos  d espu és  d e .ca d *  

com ida.

S i n  m a s t i c a r l o í  y  d e  p r e f e r e n c i a  e n  ^ g n d  

a z u c a r a d a .

H asta  4 m eses : dos com prim idos  por d U  
V 8 u cuatro  i  »
*  e l d es te te : s e is  a ■ -

S i e m p e  a n t e s  d e  t a s  m a m a d a s  c o n  a g u a  h e r ­

v i d a  y  a z u c a r a d a .

AD O PTAD O  £N  LOS H O SPITALES D £ PAP .J3 .

h A B O R A ToA M * rouAI4 <tn  r A t K t * «W A S M n 'Ta k t b  i m . •■ n u r ro

ExtJiM ia marea.

x i t x 3 I o a o i o 3 ^ : e s  

ArtritUiuo en general.—Litiasis renal. —tíota.—Albu> 
minarla j  Diabetes gotosas.—Hipertensión, etc.

Litiasis biliar.— Congestión del hfgado. — irtritlsmo 
infiintii. — Obesidad, etc.

IgNtflS-dspSsitanos; L A R R A N A G A  y  C í a .  -  Loyola, 10, San Sebastián. —  E S P A Ñ A .

SUPOSITORIOS C U N E R E A L  ARSENOBENZOl
E L  MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA E S P E C I F I C A S ^

CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.gracias asi>envoltura metálica hermética,patentada S.G.D.G.

D O S I S :  
ADULTO^ 0 . 1 0  
Ñ IÑ O S 0 . 0 3

P I D A N S E

M U E S T R A S

L

Ayuntamiento de Madrid
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nuo

.D.G.

■M m a

K E L A T O X
( g o t a s  é  i n y e c t a b l o á )

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

D IS M E N O R R E A  —  TO S  F E R IN A  

C Ó LIC O S  H E P Á T IC O S  Y  N E F R IT IC O S  

A N G IN A  D E  P E C H O  —  H IP E R T E N S IO N  A R T E R I A L  

M A L  D E  M A R  0  M A R E O  ~  E S T E R IL ID A D  

P O R  E S P A S M O  T Ü B Á R IC O  —  E S T R E Ñ IM IE N T O  

D E  O R IG E N  E 8 P A 8 M 0 D IC 0 , ETC ., ETC .

S o l i c í t e n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  a l

L A B O R A T O R I O  i B E R O |  T O L O S A  (G u i p ú z c o a )

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

U R O S O L V I N A
antiúrico y  antiséptico vés ico  
renal;

L A C T O F I T I N A
tónico reconstituyente iníantil;

T A B L E T A S  A M I K A T Z
Hiperclorhidria, gfastralgfias.

Praparadoa per al

L A B O R A T O R I O  I B E R O
T o i o s a  ( G i - u J . i i p ' ú . a B O o a ) .

Fosfonuclanlne.
Remineralizante tónico nervioso á base 
de arsénico orgánico, compuestos fosfo­

rados asimilables y principios activos de 
la nuez vómica, de eficacísimos resulta­

dos en neurastenia, anemia, decadencia 
física, tuberculosis (i.° y 2 ° grado), fos- 

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

s .  m : S  :

aji*pppppapp««aii «••••a#ppppp

m
Cajas de 1 2  ampollas de i c. c. ■

Elixir (para tomar á cucharadas). •
i
i

Solicítense muestras ai Laboratorio Ibero. 1

' X ' o l o s a  (C3- 'u . l p 'ú j c o o a ) .  ■

______ á

Ayuntamiento de Madrid
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V A

Irrigaciones vaginales preventivas y cnratlvasi tra> 
tamlento específico de las enfermedades Inflamatorias 

é Infecciosas del aparato genital de la mnjer.

VA G IN A LO SA
L O

S A

Osda p ap elillo  para irrigac iones de 2 litros  contiene:

A c id o  Balicllico...................................................  50 centigram os.
S a lfo fen a to  de  sinc............................................ 50 —
A c id o  tlm ico ........................................................ 1 —
S u lfa to  a lu m la ico  p o tá s ico ............................. 10 gramos.

Pedid muestras y  literaturas gratis á ios depositarios exclusivos:

HIJOS OB HONORIO HIBSQO. 8.
F l o r  ^ I t a ,  £k'ú.z33.. X O .  —  a p a r t a d o  1 2 . 0 7 7 .  —  M  A  D  R  I  D .

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s '
Oflcinae; Laboratories;

Balines, 21. -  B A R C E L O N A  Cataluña, 34  y 36. -  S A R R I A

Teléfono 363 A. - Teléfono 6179 G.
X > I I ^ E C C I 0 2 S ^  T E I i E 3 - i a . A . F I C . A . :  F " H  E  R  S  A

B O P O O ’.A .B a 'K IM 'A .  K TT B tT t
Fórmnlmt --------------

^ago fástrioo obtenido por natoUeis............. .......................  1 , -
................................................................................................. 0,0a
Clw nWA m « m  G AG

B . O R M . ( J l ! T A e  M ¡ N T S : R 1 C A Í í  B'£CM1K 

Fórmala:
Tripsina............................ ........................................................

Pepiine en eaOAoiA.............................................. ............... . <V)9
Extractofláidode oooa................................................... . 0.0 8

Enteroqoiuaas................................................................... . 0,60
TrATtmlnu n AT>

Nnes vómica........................................................ .................  0,001
Elixir iloohólioo hMtA 10 Oe o»

1 PARA MUESTRAS Y UTERATU RA OIRIJANSe AL DELEGADO REGIONAL: | 

^  RAMON DE UOARTE, Chnrmca, 3, 1.*, centro. — MADRID (12) J

P R O D U C T O S  R É S O P O N
PRESCRIBASE SEGUN LO S 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 LES, 
R É S O P O N  G A RG A R ISM O , R É SO 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 .1 R E S O P O N  B U J IA S ,  R E S O P O N  S U P O S IT O R IO S .  J

^  î c/ e d e rc>  é//hyupenaS^e re m e d a  p a rá  e f  tra la m w n lo  d e  ^

H E R ID A S ,  L L A G A S  S U P U R A N T E S .  Q U E M A D U R A S ,  E C 2 E M A S ,  A B S C E S O S ,  F I S T U L A S ,  

O T IT 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 R R E A S ,  C A T A R R O S  V A G I N A L E S .  A N G IN A S  

B L E N O R R A G IA ,  H E M O R R O ID E S ,  U L C E R A S  DEL R E C TO , U L C E R A S  V A R IC O S A S , F A R IN G IT IS .  

L A R IN G IT IS ,  R O E N T G E N  U L C U S ,  P U E R IC U L T U R A  Y  D E R M A T O L O G ÍA  G E N E R A L « * V e ^  ^

, td ^ r ^ p a e c id o y  c ¿ e  ̂ á L r e tt^ d / ^ -.^ y ’in a / ify p r a n p o d e r ^ p o c / '/ a n h  c< 9 / h 7 á n ¿ e / y / 7 o ló jc/ cQ )\

[ pe d ir  n u e s t r a s  Y FO LLETO S á  B U S Q U E T S  ROHPáMrOCHAZgtá. mPRIP

CESTONA AGUAS Y BALNÉÁRIOde CESTONA

B >  I v

( S .  A . . )
(G ü IP ÍjZ G G ll)  cerca de San Sebaatlán.

1 )  í¡ü  r *  A  I V  A
M éd ico  • d lrectort Exem o. Sr. O . A m a llo  G lm eno.

Ú oleae in d icad a * coa  é x it o  m a ra v lllo e o  para  ia *  «n te rm ed a d oa  dal

H IG A D O , IN T EST IN O S, E ST R E Ñ IM IE N T O , A R T R IT ISM O S ,  N E U R A S T E N IA ,  etc., etc.
Sa ex p o r ta n  en  b o te lla *  d *  á l it r o .  — D e  v en ta  en  to d a *  la e  fa rm ae la e  y  d roanerlae. 

T e m p o ra d a  o f ic ia li  de  15 d a  Ju n io  á  30 d e  S e p t ie m b re .
ITINERARIOS: P e r*  viajeros procedentes de la linea del Norte, estseldn Zumárraga. — Para la linea de los Vascongados, 
de Bilbao A San Sebastián, estación Znaaya. — Fondona ya el ferrocarril eléctrico del «UROLA», de Zumárraga á  Zama* 
ya, que nne el del Norte en Zumárraga, cor el de los Vascongados, en Zumaya, pasando por Ccslona, con estación en el

mismo Balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  A C e s t o n a  ( O o i p ú z c o a ) .

f j

•  9
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VOS:

)Sn

0 ^ 6
0 J>0
0,08

J A R A B E  BEBE
In fa lib le  y cnm plel«f»ien te ino feneivo  para toda o ía se  de TOS de loa adu ltos, TOS 

crón ica  y  rebelde de lo s  ancianos y la TOS FERIWA de los  ñiños.

Euita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.— G ran  diplom a de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 

Congreso Médico Nacional de Sanidad Cicil (Madrid Í9Í9).
El JARABE BEBE ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 

trabajos originales de eminentes médicos.
Agen tes  exc las ivos : J. U R IA C H  Y  C O M P A Ñ ÍA  (B. O.). —  Barcelona.

T E T R A D I N A M O
Form asi ELIXIR t  INYECTABLE

M edicación d inam ófora y regen eradora  de lo s  estados oonsuntieos.

Magistral combinación de ios elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en tos 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de I o. o. y 10 de 2  o. o. haciendo un 

total de 20 ampollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

Tratam ien to esp ec ifico  é insustitu ible de las  en ferm edades in fecciosas.
C O L E S T E R IN A , G O M E N O L , A l-O A N F O R  y  E S T R IC N IN A

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5  o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 

en que se haga la inyección.

P U R G A N T I L
(JHRH6E DE FRÜTHS)

Indicado en el estreflim iento de ios adultoe 
é indispensable en los niños*

O E . I  o  P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
F ^ ü ^ j A O E l T r T I O O  ■ -  Dir»otor. - •■'Al'UO MORALES = =

S T J Ü J '.A .B O I '
¡ T T ' . A . l i B i l T a i . a . )

•  9
A l pedir muestras indiquese esta R ev ista 'y  estación de ferrocarril.

■a El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
OOeTOR MHTH, I. -  MSORID (7)

X E I i E ^ ’ O l S r O  1 2 . 3 9 6

r e c u e r d a  á  to d o s  lo s  S e ñ o r e s  M é d ic o s , q u e  s ig n e  s ie n d o  la  c a s a  
m á s  s u r t i d a  y  q u e  m á s  b a r a to  v e n d e .  E x te n s o  s to c k  en  a r t íc u lo s  

d e  c i r u g ía  y  m o b i l ia r io  m é d ic o .
Soliciten precios. Exportación á provincia^.

Ayuntamiento de Madrid
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S a n a t o r i o  p e n a - o a s t i l l o ^
Dflítíiiado á enfemogilel aparato digestÍTO, nntrioiÓE y Bistema nemoBOi 

Clima deltclDso, once hectársaB do oarqu), completa Instalacléa de mecaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosie.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especia l de toxloóm anos.

D i r t c t o r ;  B x c n ) o .  5 r .  D . A \ ^ V o ra le s .  -  MédloosrOoctore» Peszoldt, OII»er» Luquere.

V .. ~  • S  A .  IÑT T  x >  B  K ;  ---------------
✓

r

'*.*>*%

:.r¿i=íís

Sanatorio

Neuropútlco
C A R A B A N O H E L  BAJO

(M X D B ID )  

tille r  M iiH l CIM. i2 .
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psí- 
cósis moderadas). 

Toxloómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Furque, tennis, heliotera 
pie, eleotroterapln, insta 

laolón moaerna, 
Tranvía da la PlasaMayor 

i  Carabanohe) Bajo.

M id ico  Interno:
Or. ílermaln.

D tree to r i

OR. Q. R. LAFORA 
lim ii ri|i, ss si. Mriiii

— H eto rtillo  de Soria  y  los asregado i

ÍT orrev icen te  y  M odam io, partido de Bur­
go de O sm a ('Soria), con 1.060 pesetas de 

dotación. P o r  igualas entre  éstos y  Cai- 
tro  pagarán 7.360 pesetas. Solicitudes 
hasta e l 6 d e  Septiem bre.

Datos,— 696 habitantes, ó 87 k ilóm e 
tros de la  cabeza del partido, á 66 de la 

capital y  á 22 de la  estación de Berianga. 

E l anejo  qne más d ieta de la m atriz son 
4 kilóm etros.

- 'H e rm ig n a , partido de San Sebastián 
de la G om era (Canariss), con 2.200 pe 
setas. Solicitudes hasta e l 27 de Agosto.

Datos,— V illa  en la is la  de G om era, de 

4.687 habitantes, á 21 k ilóm etros  de la 
capital.

— San B arto lom é (Canarias), por re 
nuDcia, con 2.760 pesetas de eneldo. So- 

iic itndes docnm entadas en tre in ta  días 
( B .  O .  del 27 de Ju lio .)

M r i i l l ^

J  ca V* a. l a  e»

I >  B >  Y  B í  J V  ”
de M a n z a n a  L a x a n t e .

üíillSiSD IR lis lllllll» í  ÍHSRS!ítBÍIl]| II llS |i|».
DOSlSi AdnUoa, da ana k dos oauharadaa da laa da aoaa 
illn ldo an a,{ua ¿  aolo: niboa y  mecoren da un aCo.nna on- 
rkarada da laa da café: da doa á nelK afina, ana oncbarada 
da laa da poatra; da aala aa adalnntn. naa enofaarada da laa 
da sopa, dllaldo an agna 0 Malo. despuéN da la oaoa. Todaa 

I aataadoalaMo noaden anenan»ar O dlamlnntr, aagán ai afao. 
I lo  qaa produacaa. O e venta, « n  te d ^ a  la s  Pa>riD »cIo9  

Seíoalttrler E. DUIÍáN. — Teliiin. > y I I .  — Bidrld. 
Sraaoo da ojuaalra á loa «aftoraa míidiooB, pidiéndolo a 

diraojor del Laboraiorlo. Poaznno. 18. cntrcsnelo Izqdn 
iRa ldadol Pedid el U E Y E N  p ses hay lailtaclonea.

«ECONSTTTVYEKTE BáPIDO

S E R R A
''Penalecc • lo* débiico ■ Acorto 
eociv«lee**cUs I Aclara la mente i 

Devuelve d  baca hamos.

— Fuente de  Santa Cruz, partido de 
Santa M aría  de N ie v a  (Segovia ), por de 

función , con 1.600 pesetas da aneldo, más 160 por la ins­

pección. Se pueden contratar las igualas con los tres pue 
b los del partido. So lic itudes hasta e l 8 de Septiem bre.

Datos.— H a y  dos agregados, 786 habitantes, á 68 k ilóm e­

tros de  la  capital y  á 27 de ¡a  cabeza del partido. H a y  es­
tación.

— E speja  de San M arcelino, partido de A lm azón  (Soria), 

de  nueva creación, com prendiendo esta v il la  y  los pueblos 
de su térm ino m unicipal, con la  dotación anual de  2.200 pe 

setas. Tam b ién  pagsrán  á  razón de 80 pesetas anuales por 
cada una de las fam ilia s  que so lic iten  su asistencia en E s­

peja, G u ijosa , L a  H in o josa , O rilla res, Q u in tan illa  d e  Ñafio 
P ed ro  y  San A sen jo , todos de este lé rm iuo  m unicipal, lo 

qne le  h a  de producir 7.800 pesetas com o m íiiim nm  aonaies. 
Solicitudes en tre in ta  d ías ( B .  O .  d el 12 d e  A gosto ).

(C on tin ú a  en  la pág. X X V I . )

{'gabinete Médico elegtro-radiolúgigoi
e  !
B DEL DOCTOS {

I FRANOISOO LOPEZ-PRIETO :
: i
; R a y o s  X a  ■  E l e c t r i c i d a d .  |
:  --------- 1--------------------- — --------------------------------------  !

■  o  D i a t e r m i a .  -  R a d i u m .  -  j

! : Florida, 1 (esquina á Hortaleza).
D e  3  á  7.

< (

________ /
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CVI.1

BB COBA BADIOALMENTE CON BL

VINO URANADO] 
=  P E SQ U I ^

Q O I BLUUHA E l. AZÚOAB S E L  OBQABIBHO 
I  BAZÓM DE UN QEAMO POB D ÍA , FO BTl- 
FIOA, CALM A L A  SED. E V ITA  V  CUBA LAB  

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Be el m i l  aSoe* j  aoredltadoaatldlabitleo.
Máa de relatlolDOO aflea da ¿xUoa mosdlalea.

lataia teda ila i bainat fanaaslea ydrsga 
Bueslraa yfeUataa á le t aaRiret nddloea.

rías.

OTBOBPBBPABADOSDEL DOOTOBPBSQOI

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I Para o .o  d . loa
diabdiloos.

D E L O A D O S E  P E S Q U I Muy oBoaaeootraU
OBESIDAD yoompletamentelsoteDiiro.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I AoU a íy -
lleo-DigeatiTO. Para tocador, atol

I  u im n i U H  nuil I
C - v ^ X j E i s r a i ^  0

u c t o b u T u r i n i !
Simbiosis de fermentos lácticos 9  

y búlgaros en estado liquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

i  SUERO ¡ Í M I E T I C O  |
Suero frescode caballo.

En cajas de i oampollas de lo  c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mtjtr tratamiant* prataínotarápioa.

Liboritorlo PisquI: Sir SibistiaR. 
Aliaidi, 17,YHirRiiil (Quipúzcoa)-

E X T R A C T O

=  DE =

M A L T A

EUMALT
Aceptado por R.D del S Abril 1313 en los Hospitales Mililam

t lM P lt
CON HIOO'VSPTOB 
CON HeMnsiOBiNa 
CON PEPSiNarOANCRCAriNA
CON YoDuftQ rrsao so

CQM ACEITE HIC 6ACALA0 
CON ACOTE HIG aACAlAD £ MIP*

OiPtOMA OE Mérito
?* Can̂ nac da «édieai da b \m>fu 
(«Ttiana — 9uh« i9ir

CabaISM. 00.

D a r c e l o j v a

e re s

S- Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoteráplcos, 

sancionados por la práctica. ^

Toses rebeldes Asm a  .

j  Una njdfwoda do ma de topa 

por tA i  n% »d« dio ,  pe> <o p>ocbe de

Darabe Faheü
Calmo ^pidamonla lo Too fiei/tla lo Expectoración 

obra f î/oráblemenfe iobrr oJ mado peñera!
lo»

¿
*p • £ *p '

MxjOAtrái o d’ BpMAOon do lo»

CUP

•*po
Adortaaa b on «««io
l e V Y M O P A N  ^ A « .aao
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TONICO GENERAL TUBERCULOSIS

Et este nuevo suero una solución Isofónica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad 
perfecta, constituido por el complejo;

f¿rm9lá Sulfgrode A H I o .... 0.005 
EsefletB de MajuIÍ {GoAefiol) 0,005 

I Cínemeto de •««« (He(el)>«. 0.02 
L Ceeedilsto de eoet >*•«• 0,05 
Nudeiivetojódiee«. , 0.02 
Suero Merino............ 2e.e.

Pellvaleoto de fren ir>ten«¡ded. Mlcrebícida y enllbeener DeU>*9e tn> 
munitente del orfeniemo. Tdaleo foBoral. TaborcaJMle. Gripe o 
influence y eue cemplídeeionea puÍmon«re9 j  muy prioeipelmenie en 
aquellos eofermas en los que se pueda sospechar predisposieién flmlca.

Propaeado 
dol Laboratorio
Fundado ea 1878 2 > - C e a

El d
Mu«s(

Oficina de Farmacia: Preciados, 14 M Z) k p  i r« 
Laboratorio; Catalina S'uárez. n.' 4 / l l l  D li I Ij

'O.ro eioláxJe* V. preientido «n .cnp.llit d. do. & c. r«o cjM d. di», .ene .preciid. como mi» conveniente, 
(ras y literatura a les eeóoras Médieoi que (o aalíeítea. • • Dft VENTA EN TOOAS L A 8  FARMACIAS

BALNEARI O DE T R I L L O
V£Xivvv£H 2 ^irK©anrvá>anrwve><avvKexjw-^^

Ciflco manantiales de distinta mineralízación.
Esorofulosls, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la mujer, 
eeterllldad, neurastenia, corea, histerismo. 

O slie losaastaclón  d sve ra n o .-  Gran parque 
y monte para hacer helioterapía. 

O U m e d© m on ta fia , 7 8 0  m etros . 
Infoimeo y tolfeto.: H ote l de lo s  L e o n e s ,  

Oarmen.80,Madrid.

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
(Suero hemopojiétlco, esparteim y alcanfor.)

Ea todas lae afecciones broDCOpulmonaree agndaa. 
E ace len te  eeCimulBDte geoeral de ¡as defensas or* 

gánicae y  poderoso tón ico cardiaco.

E laborado  p o r  e l In s t itu to  M ic ro b io ló g ico  R eg ion a l 
d e l D r. S a la z a r .= B a d a jo i.

DEPÓSITO KN Ma d r id :

O R R AS
I Farmacia del DR. TOURECILLAS.— Barquillo, 37,

— Toen , |iartido de Orense, dotada con 2 750 pesetas. So 
lio itn d e . en trein ta  d ías (B , 0 .  del 8 de Agosto),

D a t o s . — 3.624 habiiantps, á  8 k ilóm etn 's  de la capital, 
cuya estación  ea la  más p róxio ja .

Producto español á base de Ham atn v ir g  « , JEeculus hi 

ppocasi; novocaína, anesteaina, e tc. O ora  H em orro id es  in- 

te in as , externas, sangrantes y  padecim ientos del recto. Tubo 
«• n  cánu la . 3 pesetaK; correo , 3,60. D e  ven ta  en farm acias.

— H erre ra , partido  de E stepa  (Sev ilia i, del d istrito  2,” 
con 2.600 pesetas, más e l 10 por 100 por inspección. S o lic i­
tudes en trein ta  d ías { B .  O .  del 6 d e  Agosto).

{C on tinú a  en la  pág. X X V I I . )

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

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G Ó S
i >  I  O  s  o r  1

(Nombre registrado.)

T Ó N I C O  D I G E S T I V O
AclUo c lo rh íd r ic o , p eps in a , e o lo m b o  y n u e i  vd m ica .

Delicioso medioamento que suple en los enfermos la fa lta de jugo gástrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

E L I X I R  P O L I B R O l V I U R A D O  A M A R G Ú S
B R O M U R A N T I N A

(Nombre registrado,!

C A L M A ,  R E G U L A R I Z A  Y  F O R T Í F í C A  L O S  N E R V I O S
Contiene I03 bromuros potásico, sódico, estróncíco y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

AbO;
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