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Fármaco muy bien acogido por la clase mé­
dica y constituido por una combinación del 
yoduro potásico y del calcio con la ya desde 
varios decenios acreditada diuretina «Knoll».

K N O U L  A.-G ., Lúdwigshafen del Rhin.

NInsún sabor alcalino —  Buena 

'; ;  tolerabilldaO —  Supletorio va­

lioso de la acción compleja del 

yodo, teobromina y Acido salí- 

clllco por medio de la com­

ponente cólcica químicamente 

fijada. —  Según el Catedréüco 

AíA á n oxy  la combinación con 

yodo contribuye a reforzar los 

efectos favorables ya conocidos 

de la calcio-diuretina en la til- 

pertonle, angina de pedio, as­

ma cardiaca, asma bronquial, 

disnea crónica y cardiaca, etc.

Dosis: 3 veces al día 1 tableta 

después de las comidas.

Empaque: tubos de 20tabletas.

Composición:
3 eg, d. .ub.t.ncl» o.írlci .bwluUmsnl# pur., 
6 mg. d. .ub.unei. liroid.. IgMlm.Ma 
«  «V d* bromyr.1 , 1S cg- «  «.lc,o-diur»li«.

Tubos con 20 y frascos con SO grageas.

para combatir causal y sin­
tomáticamente los molestos 

achaques ctimactéricos.
Obra por la acción que simul­
táneamente ejerce en los sis­
temas nervioso y glandular.
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granulada

AiltineurastéríiGa
R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z O N

Depresión nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas 

Deportes, Surmenage físico e intelectual

L aborato rios P . A S T IE R , 4i-47. Docieur-Blanche, París (i6')
Sucursal en ESPA Ñ A  : isg, Bruch, BARCELONA.

SE OPHA BADICALMKNl'E COK gL

V i n o  u r a n a d o
=  PESQUI =
QDX ELIUIKA EL AZOOAB DELOBQANIBlfO 
1  BAZÓK DE UN QEAUO POB DfA.FOETl* 
FIOA.OALMA L A  SED, EVITA T  OÜEA LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

B e «I m i s  e f lo a iy  n o re d lU d o u n tld la b iM o o .
H d a  d a  v a la tio lso o  añ o a  d i  d x ito s  m o s d la la i .

D i v i n t a i i  t i d i i l a i  k u i n i i  f irm io lM  y d ra sM irla ii

■ u i i t r i *  y f i l l a t e i  d io i  i i l t i r i *  m id lo it .

OTBO8PKBPAKAD0SDBL DOOTOB PE8UDI

SIM IL AZÚCAR PE SQ U I P « »  n«o da loi
dUbitioaa,

DELO AD OSE PE SQ U I Muy afioaaoOQ»r»U 
OBESIDAD y completAmentelaoíeRalyO' 

ALCOHOL D E M ENTA PE SQ U I AdUi í »-
tioa. Digeallyo. Para tocador, alo:

L ib o n t o r lD  P n q u I ;  S i n  S i b i i t l i n .  
A l a i i d i ,  1 7 ,  y  H i r n i n l  íQ u Ip ú z c o i) .

EXTRACTO
=  DE =

MALTA

Aceptado porR.0 del 2 Abril 1913 en-los Hospitales Militares

«IMPlt
CON HiPQPDSprroB
C O N  H S M Q B L O e i N A  

C O N  l E P S i N a r P A N C l t A n i i a  

C O N  Y O D U R O  F E R R O S O  

C O N  A C E I T E  H I G  B A C A L A O  

C O N  A C E I T E  N I C  O A C A I A O  6 H I F * '

O Í r l d m a  oe M S r i t o

e* Cánamo 'nodicOf do lo Itnyvu
tilolQi'i  -  J u l io  IH> -

CabsAe*. 00.

B a r c e l o j v a
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T I F U S  E X A / H T E A \ Á T l C O

POR EL

D R . M A R T I N  S A L A Z A R

L o8 estudios sobre la iumuuidad del tifus exan­
temático BOU todavía muy incompletos, á conse­
cuencia de no haberse llegado aún al conocimiento 
del verdadero agente causal de la enfermedad, El 
bacilo de Plotz, llamado íyphi-exaníhemaUci, no es 
hoy aceptado por nadie como el microbio genuino 
del padecimiento, aunque se le reconozca un papel 
de asociación frecuente con el germen efectivo, se. 
mejante al que desempeña el estreptococo con el 
agente de la escarlatina. Los Dres. Wolbach, Todd 
y Palfrey creen que el Rickettesiap roicazchi es la 
causa del tifus transmisible por los piojos, aunque 
no hay tal seguridad. Probablemente, el germen 
exantemático pertenece al grupo de microbios íQ’ 
visibles por los actuales medios ópticos, y que for­
man el grupo causal de las enfermedades eruptivas 
en general. Por alguna razón desconocida, ciertas 
razas del Bacillus proteus deben tener alguna rela­
ción con el germen tífico genuino, porque el suero 
de loa enfermos de tifus suele producir una clara

reacción de aglutinación sobre el proteus (reacción 
de Weil Félix).

El tifus exantemático ea una enfermedad que 
sólo ocurre en el hombre espontáneamente. Artifi­
cialmente es transmitida á loa monos, á los conejillos 
de ludias y á otros animales. Para el hombre no 
existe iumuuidad natural aiguua. Todas las perso­
nas, cualesquiera que sean la raza, edad, ^exo, et­
cétera, son extremadamente susceptibles al tifus, 
especialmente si alguna causa viene á debilitar las 
fuerzas de resistencia orgánica, como ocurre en ca­
sos de enfermedad, privaciones y miseria general.

Un ataque de la enfermedad confiere á loa indi­
viduos una fuerte inmunidad que suele durar toda 
la vida; y, además, el suero de la sangre de los in­
dividuos curados suele ser muy eficaz en el trata­
miento de la eufermedad, lo que supone la existen­
cia de anticuerpos inmuuizautes en la sangre que, 
durante algún tiempo, al menos, puedan utilizarse 
en la cura de los enfermos. Este punto es muy im­
portante, porque es igualmente observado en todas 
las enfermedades eruptivas, en las cuales no se ha 
encontrado el germen que las produce, acaso por 
BU extremada pequeñez.

La vacunación de las personas con el Bacillus
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typhi exanthematici, que es un germen Gram posi­
tivo, pleomórflco, que se encuentra en los cultivos 
de la sangre de individuos que sufren de tifus 
exantemático, parece reducir el riesgo á padecer 
esta enfermedad, aunque no produce, ni mucho 
menos, una verdadera inmunidad. Esta vacuna 
debe ser polivalente, y esterilizada por el calor de 
58 á 60® C., durante media hora cuando menos. La 
suspensión de gérmenes debe ser de modo que cada 
centímetro cúbico contenga 2.000.000.000 próxi­
mamente de bacterias, y es conservada por medio 
de una solución de 0,5 por 100 de fenol ó tricresol. 
Deben ser administradas tres inyecciones de 0,5, 1, 
y 1 c. c. respectivamente, con cinco á seis días de 
intervalo cada una.

Una amplia investigación sobre el resultado de 
esta vacuna parece que dá resultados positivos den­
tro de ciertos límites. Sin embargo, una iiiveati 
gacióo experimental eu los monos vacunados con 
el germen de Plotz y después infectados con el vi 
rus tífico humano, da resultados negativos, lo que 
prueba que estamos todavía lejos de haber eucon 
trado la verdadera vacuna del tifus exantemáti­
co, por nocouocer bien el agente etiológieo qne lo 
produce.

Ultimamente, los resultados obtenidos por Mit- 
ebell y Richardaou inyectando con carácter pre­
ventivo, 1, 2 y 2 e. e. de sangre tífica, desfibriiiada 
y estéril, para conseguir una iumuuización activa, 
parecen ser de eficacia positiva.

De todos modos, hemos de insistir en que mien­
tras no se conozca el microbio genuino del tifus 
exantemático, no se podrá aspirar á establecer ra 
cionalmeníe un medio profiláctico y curativo espe­
cífico de este padecimiento.

L o m á s  in te r e s a u te  q u e  se d e s p re n d e  d e  los u u e  
v o s p ro g re so s  so b re  el c o n o c im ie n to  d e  la  in m u n i ­
d a d  e u  el t i fu s  e x a n te m á tic o , es la  a p lic a c ió n  U tilí­
s im a  d e l su e ro  d e  la  s a n g re  d e  lo s  c o n v a le c ie n te s  
en  el t r a ta m ie n to  esp ec ífico  d e l p a d e c im ie n to ; el 
cu a l n o  t ie n e  m á s  l im ita c ió n , q u e  la s  d ific u ltad e s  
d e  p ro v e e rse  d e  la  c a n tid a d  d e  su e ro  n e c e s a r ia  p a ra  
la s  n e c e s id a d e s  d e  la  c lín ic a . P o r  eso  iio  es e x t r a ­
ño  q u e  h a y a  se g u id o  e l e m p e ñ o  d e  p ro d u c ir  su e ro s  
a n titlf ie o s  a r tif ic ia le s  p o r  iu m u u iz a c ió n  e x p e r im e n ­
ta l d e  lo s  g ra n d e s  a n im a le s , y  a lg o  se h a  c o n s e g u i­

d o  en  ese  se n tid o .
Los Dres. Nicolle y Blairot preparan un suero 

antiexantemático experimental que han comenza­
do á aplicar con cierto éxito contra el tifus del hom­
bre. Los autores usan como antígenos, emulsiones 
de bazo ó de cápsulas suprarrenales de los cobayas 
enfermos de tifus exantemático experimental. Como 
estos órganos son los más virulentos en el cobaya 
infectado de tifus, permiten, según estos autores,

por vía intravenosa, una superinmunizacióu de 
grandes animales, como el asno ó el caballo. El po­
der preventivo de este suero en el mono y en los 
cobayas es evidente; y el poder euriUivo sobre estos 
últimos animales, inoculado el sueio durante la in­
cubación de la enfermedad ó el mismo día de la as­
cención térmica, se opone al desarrollo de la infec­
ción; inoculado al primero y segundo día de ésta, 
detiene bruscamente la enfermedad; pero más tar­
de, la acción es lenta, dudosa ó casi nula.

La aplicación de este suero eu el hombre la bau 
hecho los autores eu 19 enfermos, y en todos los 
casos la curación ha sido obtenida, tanto más fácil- 
mente, cuaulo el empleo del suero ha sido más pre­
coz. Muchas veces la defervescencia ha sido produ­
cida después de veinticuatro á cuarenta y ocho ho 
ras; en todos los enfermos se observó una caída 
térmica consecutiva ó cada inoculación de suero; el 
pulso y las funciones del riñón mejoraron visible­
mente. Notan los Dres. Nicolle y Blairot que eu el 
Hospital de Sidi Abdallah, donde fueron tratados 
por el suero 14 eufermos, todos curaron; mientras 
que los,que no habían recibido el suero sucumbie­
ron á la enfermedad. Este suero parece estar despro­
visto de toda toxicidad para el hombre, aunque 
hasta ahora no se ha usado por prudencia más que 
á dosis de 10 c. c. por día, como máximum. Vere­
mos lo que eoutirma el porvenir.

Eu resumen; aunque con el descubrimiento del 
papel que ejerce el piojo en la transmisión del ti­
fus se ha formulado hace tiempo un régimen hi­
giénico racional que está dando excelentes resulta­
dos eu la práctica, hay que confesar que el porve­
nir de la verdadera profilaxis del tifus exantemáti­
co está eu el descubrimiento de la vacuna preven­
tiva, así como el de su terapéutica se halla en la sue- 
roterapia, vacunoterapia ó quimioterapia especifi­
cas; y aunque todavía uo nos hallamos seguros de 
haber alcanzado este soñado ideal, uo por eso de­
bemos dejar de proclamarlo muy alto, como orien­
tación fructuosa de los esfuerzos que bagan los 
hombres de ciencia dedicados á este orden de in­
vestigaciones.

Y ya que se ha hablado aquí del descubrimien­
to del papel que ejerce el piojo en la transmisión 
del tifus exautemático, no quiero dejar de consig­
nar, para gloria nuestra, que el primer médico que 
de uu modo solemne dió cuenta de esta opinión, 
fué uu médico español, el Dr. Carlos M.* Cortezo, 
que en la Conferencia internacional sanitaria de 
París de 1903, expuso por primera vez y de un 
modo terminante su parecer (véase página 343 del 
extracto de las sesiones de la Conferencia) de que 
el piojo era el parásito intermedio del microbio 
productor del tifus exautemático, y que, conforme

lo:
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á esa anpoBición y como prueba de ella, habla él 
combatido cou éxito, siendo director general de Sa­
nidad, una epidemia grave de esta enfermedad 
desarrollada en Madrid en Marzo de 1903; por cier­
to que, en la ludia contra la propagación del pade­
cimiento, puso en práctica en aquel caso, mutatis 
mutandi, los mismos medios y procedimientos que 
hoy se utilizan por los higienistas más conspicuos 
para combatir las epidemias de tifus exantemático, 
después que los descubrimientos de Nicolle, Con- 
seil, Ricketts, Wilder, Anderson y Goldberger, han 
dado una base experimental indiscutible á la hipó" 
tesis del Dr. Cortezo, de que el piojo era el medio 
transmisor del tifus exantemático.

Yo, que soy entusiasta de las glorias de la Me­
dicina patria, quiero recabar aquí para el Dr. Cor­
tezo el honor de haber sido el primero en concebir 
y exponer la hipótesis de la transmisión del tifus 
exantemático por el piojo, y, lo que es más merito­
rio, de basar en tal hipótesis la profilaxis pública 
de este padecimiento, practicándola con éxito él 
mismo en la epidemia desarrollada en Madrid en 
1903. ________________ __ ___________

R e m i t i d o .

(Servicio de Medicina Interna del Hospital General 
de Madrid, del Dr. G. Maraflón.)

IHSlIFIClEKCIfl TIROmEII, PLÉTORIl V PDLICITEMIR
POU

J .  G A RCÍA  G. MORÁX

loi DD2VQI piDceiiiDieiitos para el lüagiidiüio de h maulé leal.

M adrid , *28 d e  A gosto  d e  1927.
Bxcm o. S r. D . C arlos M aría  C ortezo, d ire c to r  de 

E l  Siglo SIBdico .
M uy se ñ o r m ío y  d e  m i m ás re sp e tab le  c o n s id e ra ­

ción: E n  el n ú m . 3 .816 d e  s u  p e rió d ico , co rre sp o n ­
d ien te  a l  27 del m es q u e  c o rre , p u b lic a  e l m u y  cu lto  
D r. 1). R ica rdo  V illan o v a  M orales, u n  im p o rta n tís im o  
trab a jo  titu la d o  «I-os n u ev o s p ro ce d im ie n to s  p a r a  el 
d iagnóstico  d e  la  m u e rte  real»  en  e l q u e  s u  a u to r  o l­
v id a  d ec ir , p u es a tr ib u y e  la  id e a  á  o tr a  p e rso n a , qu e  
el p r im e r  m édico  á  q u ie n  se le  o cu rrió  p ro p o n e r  la  ra -  
fito ícopía del corazón y  la  electrocardiografía  p a r a  la  
in v estig ac ió n  d e  l a  m u e rte  rea l, fu é  e l q u e  e s ta s  lin e as  
su sc ribe , p u e s  as i lo h izo  c o n s ta r  e s te  ú ltim o  e n  un  
folleto q u e  co n  el títu lo  «E stud io s d e  T an a io lo g ía . 
Nuevos p ro ced im ien to s p a ra  co m p ro b a r la  m u e rte  
a p a re n te  y  rea l» , p u b licó  en  el añ o  192-1. á  cu y o  efec­
to, con m ucho g u sto  le rem ito  á  u s te d  un  e je m p la r  de 
ese im preso .

E n  esp era  de (jue el s ie m p re  co rtés  y  am ab le  d i ­
rec to r d e  E l  Siglo M ím ico fa c ilita rá  la  in se rc ió n  de 
esta  c a r ta  en  la  v e te ra n a  R ev ista , e n v ía  á  d icho  seño r 
un  cariñoso  sa lu d o  su  ag ra d e d c h i co lega y  s . s.

q . e. s. m .,
.IrAN SAN RED RO  ANCIIOCHURV

V am os á  e x p o n e r  u n  caso  clín ico  q u e  se p re s ta  á 
considerac iones in te re sa n te s  desde el p u n to  d e  v is ta  
patogén ico :

D. G. E nferm a de la Policlínica. T iene cincuenta y 
ocho años. Es n a tu ra l de Jaén .

Antecedentes familiares.—Sus padres han m uerto; la 
m adre de cáncer. H an sido cuatro  herm anos, de los que 
viven tres; ios otros dos están  sanos.

Antecedentes personáles.—'ñe, padecido, siendo peque­
ña, el saram pión. M enarquia 4  los trece años. Siem pre ha 
tenido la  reg la  m uy  abundante .

H ace cu a ren ta  años tuvo u n  parto , después del cual 
padeció ligera  disnea por espacio de tres años.

H a dejado de m enstruar hace diez y  ocho años. 
Enfermedad actual. — H ace cinco años padeció una 

afección febril que la  enferm a califica de gripe, por la  que 
guardó  cam a d u ran te  tres  meses. Al levantarse,^ después 
de ese tiempo de. perm anencia en el lecho, notó hinchazón 
de piernas, y  luego generalizada; y  tendencia a l sueño.

Dice que, desde hace tres  años, está acatarrada, con 
poco ape tito , con ardores gástricos, con estreñim ieuto: 
sintonías, todos ellos, a l parecer, no m uy m arcados.

jBxpíorncídu.—Somnolencia in tensa: se  queda dormida 
en todos portes, roncando m uy  ruidosam ente, m uy  obesa, 
con aspecto fofo. G ran plétora abdom inal. P ie l aperga­
m inada, seco, con g ran  descam ación. Manos irlas.

Refuerzo m etálico del 2.“ tono aórtico. Tensión arte  
rial: m áxim a, 25; m ínim a, 15 J.

Análisis de orina: cantidad, 500 c. c.; densidad, 1.019; 
reacción, Acida; u rea , 10,21 gram os por 1.000; cloruros. 
11 i  por 1.000. No contiene albúm ina, sangre , glucosa, ni 
pigm entos biliares. H ay  algunos cilindros granulosos y 
leucocitos escasos y  aislados.

U rea en sangre , 0,22 gramos.
Metabolismo basal, — 27.
Reserva alcalina, 76.8.
Glóbulos rojos. 6.120.000 por mm’.
Peso de la  enferm a, 100 kilogram os y  800 gramos.
Diagnóstico.—Con todos estos datos, se hace el d iag­

nóstico de: Insuficiencia tiroidea, con plMora y  pohciie- 
mia, y  se, le  aconseja el siguiente

TVufawíenío.-M edicación: dos comprimidos al día de 
tiro id ina de 0,3 gram os.

Régim en alimenticio: Teniendo en cu en ta  el buen  es­
tado renal y  la  can tidad norm al de. u rca  en sangre , se le 
somete al siguiente, con el que se persigue el adelgaza­
miento: D esayuno: pequeña taza  de café con leche y  dos 
galletas. Almuerzo: un  huevo, un trozo de ca rne  asada 
(sin salsas), u n  plato de eusnlada y  fru ta ; todo ello con 
u n a  b arra  pequeña de pan tostado y  un pequeño vaso de 
agua . Cena: igual que el alm uerzo, sin el huevo.

Resultados obtenidos con este tratamiento.- A los ocho 
dins de es ta r sometida á  él, volvemos 4 ver 4 la  enferma: 
sigue igual; se sigue durm iendo, pero h a  perdido de peso 
un kilo y  300 gramos.

17-1-27. Subjetivam ente se encuen tra  mqcho mejor; yit.
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no se duerm e; pesa 87 kilogramos; la tensión arte ria l, de* 
te im inada  por el ra^smo procedimiento que la p rim era vez, 
da 26 de m áxim a y  19 de mínima. S e le ordena que siga 
d u ran te  diez días m ás el régim en y  la  mediención que se 
le hab la aconsejado.

31-1-27. P esa  84 kilogram os. El metabolismo basal ha 
subido de un modo considerable: -1- 5. El recuento  de los 
glóbulos rojos da la  sigu ien te cifra: 3.090.000 por milime- 
tro  cúbico. Se encuen tra  m uy bien  subjetivam ente.

7-11-27. P esa  83 kilogram os. Se le suprim e la  medica­
ción tiroidea y  se lo aconseja seguir con el mismo régim en 
alimenticio.

L os co m en ta rio s  q u e  su g ie re  e s ta  o b se rv ac ió n , son 
los siguientes'K

1. '’ ¿Se t r a ta  d e  u n a  e n fe rm a  d e  h ipófisis (insufi­
c ienc ia), con en g o rd a m ien to  ab d o m in a l y  p lé to ra  con­
se cu tiv a , 6 b ie n  d e  u n a  p ic tó r ic a  co n  h ip e rg lo b u lia  é 
h ip e rte n s ió n , en  l a  q u e  é s ta  p u d o  h a b e r  d e te rm in ad o  
u n a  lesió n  h ipofisav ia hem orrágioaV

2. ® ¿Se t r a t a  d e  u n a  h ip o tiro id e a  e n  la  q u e  l a  te n ­
d e n c ia  se d e n ta r ia  h a  d e te rm in a d o  el en g o rd am ien to , 
la  p lé to ra , con h ip e rg lo b u lia  é  h ip e rten sió n ?

E s poco p ro b a b le — casi p u e d e  d esec h a rse  la  id e a — 
d e  la  p a r tic ip a c ió n  h ip o fisa ria  en  la  p ro d u cc ió n  d e  los 
sín to m as qu e  a q u e ja b a  e s ta  en fe rm a . U n  m etabo lism o  
ta n  b a jo  n o  sue le  h ab e rlo  en  p rocesos d e  in su fic ien c ia  
h ipofisaria ; u n a  re sp u e s ta  ta n  e v id en te  y  r á p id a  á  la  
m e d ica c ió n  tiro id e a , tam poco .

J iá s  p ro b a b le  p a re ce , pues, qu e  en  n u e s tra  en fe r­
m a  h a y a  h ab id o  u n  s ín d ro m e  d e  in su fic ien c ia  tiro i­
d e a  en  el q u e  el aspec to  físico y  la  so m n o len c ia  fue­
ro n  los s ín to m as m ás sa lien tes . (E l e s tre ñ im ie n to  y  la  
e x a g e ra d a  a b u n d a n c ia  d e  la s  r e g la s , son  ta m b ié n  
s ín to m as d e  liipo tiro id ism o ; l a  c if ra  d e  la  re se rv a  a l­
c a lin a — 7 6 ,8— es u n  poco  e le v a d a , h a y  u n a  lig e ra  
te n d e n c ia  á  l a  a lca lo sis; e n  los h ipo tiro ideos no  se se ­
ñ a la n  a lte ra c io n e s  d e  e s a  re se rv a ). B1 reposo  o b lig a ­
do es se g u ro  qu e  e n  este  caso  se  sum ó á  la  ed a d  d e  la  
en fe rm a  p ro d u c ir  el e n g o rd a m ie n to  d e  p re fe ­
re n te  lo c a liza c ió n  ab d o m in a l.

T/a p o lig lo b u lia  v in o  d esp u és. L a  h ip e rten s ió n , ¿es 
esencia l?  A sí p arece ; el r iñ ó n  fu n c io n a  p e rfec tam en ­
te ; en  la  s a n g re  no  h a y  exceso  d e  u rea , lo  q u e  con­
firm a  aq u é l b u e n  fu n c io n a m ie n to . 1 lespués de l t r a t a ­
m ien to  a l  qu e  re sp o n d ie ro n  todos los dem ás s ín to m as 
d e  la  en fe rm a , l a  h ip e rte n s ió n  no se h a  m odificado .

Es in te re sa n te  e s tu d ia r  la  ac c ió n  q u e  la  m e d ica ­
ción tiro id e a  h a  e jerc ido  so b re  la  po lig lo b u lia . E n  e s ta  
en fe rm a  h a b ía , si n o  u n a  e x a g e ra d a  h ip e rg lo b u lia , sí 
e v id en te  y  m a n ifiesta  (6 .120.000 g lóbu los ro jos p o r 
m ilím e tro  cúbico); la  m ed icac ió n  tiro id e a  (jue d e  u n a  
m a n e ra  ta n  c la ra  y  fav o rab le  ac tuó  en  e s ta  en fe r­
m a , m odificó ta m b ié n  el n ú m e ro  d e  g lóbu los ro jos: 
.3.090.000 e ra  la  c ifra  d e  esos e le m e n to sp o rm ilim e tro  
cúb ico  á  los dos m eses d e  tra ta m ie n to . ¿Cómo h a b rá  
ac tu a d o  la  t iro id in a  sob re  los g lóbu los rojos?

T odas la s  cau sas qu e  p ro v o can  u n a  fa lta  d e  o x ig e­
n ac ió n , o r ig in a n  d e te rm in a d a s  a lte rac io n e s  iiem áti- 
cas , e n t re  las q u e  e s tá  l a  h ip e rg lo b u lia . U u ts te in  (1) 
d ice  q u e  es tas  a lte rac io n es tie n e n  g r a n  se m e ja n z a  con 
fas qu e  K o ch e r observó  en  casos d e  bocio exofbU m ico,

y  con la s  qu e  se o b se rv a n  p o r  l a  a d m in is tra c ió n  de 
tiro id in a . P o r  o tr a  im rte , en  an im ales  tiro id ec to m iza- 
dos no  se p ro d u ce  la  h ip e rg lo b u lia , n i  la s  dem ás m o­
d ificaciones h em á tica s , si se les co loca p  condiciones 
en  q u e  n o rm a lm e n te  se  p ro d u ce n . G u ts te in  lle g a  p o r 
eso á  la  co n c lu sió n , d e  q u e  la  fa l ta  d e  o x ígeno , p a ra  
p ro d u c ir  la s  m odificaciones h em á tica s , e n tre  las q u e  
e s tá  la  h ip e rg lo b u lia , n ec es ita  a n te s  o cas io n a r u n a  hi- 
p e rfu n c ió n  tiro id ea .

A nalicem os o tro s asu n to s  q u e  p u e d e n  te n e r  re ­
la c ió n  co n  e s ta  cu e s tió n . L a  in y e c c ió n  su b c u tá n e a  
d e  e p in e f r in a  e n ,d o s is  d e  u n  m ilig ra m o  p o r  k ilo g ra ­
m o d e  peso , p ro d u ee  p o lic ite m ia , qu e  si, á  p r im e ra  
v is ta , p o d ría  a c h a c a rse  á  la  co n tra cc ió n  v a s c u la r  qu e  
a u m e n ta r la  l a  co n c en tra c ió n  d e  e lem en tos, fa c to r  qu e  
no  h a y  qu e  d e sp re c ia r , E d m o n d s y  K elson  (2) a t r ib u ­
y e n  á  u n a  acc ió n  sob re  los ó rg an o s  hem atopoyéticoS i 
com o d e m u e s tra  l a  p re se n c ia  a l)u n d a n te  de e lem e n ­
tos jó v en es d e  la  se rie  h em o g lo b in ica . ¿P or q u é  m e­
can ism o  se p ro d u ce  e s ta  p o lig lobu lia?  ¿P o r ac c ió n  so­
b re  el s im pático?  D e a d m itir  e s ta  acción , m u y  b ie n  
p o d ría  p en sa rse  tiue  los h ip e rtlro id eo s— sirapatico tó - 
n ic o s— , á  los qu e  se refiere  G u ts te in , te n d r ía n  la  h i. 
p e rg lo b u lia . p o r  este  m ism o m ecan ism o . P ero  n o  es 
u n a  eoaa s e g u ra  y  re su e lta  la  m a n e ra  do a c tu a r  del 
s is tem a n e rv io so  d e  la  v id a  v e g e ta tiv a  so b re  la  h e ­
m a to p o y esis . D ice, á  e s te  p ropósito , N ovoa S an tos (3) 
al final d e  s u  tra b a jo  so b re  c lo rosis p o lic itém ica ... 
«De o tro  lado , h a y  q u e  p re g u n ta rs e  s i los d is tu rb io s  
funciona les  n erv io so s , ó á  lo m en o s a lg u n o s  d e  ellos, 
no in te rv ie n e n  d e  a lg ú n  m odo en  la d e te rm in a c ió n  
d e  la s  a lte rac io n e s  d e  la  s a n g re  cu a n d o  és tas  e x is te n . 
E sto  es lo  q u e  no  se h a  p rec isad o  a ú n  d e  m om ento . 
L os d a to s  q u e  poseem os a c e rc a  d e  la  in flu e n c ia  d e  la  
in e rv a c ió n  v e g e ta tiv a  so b re  la  com posic ión  cito lóg ica  
d e  la  s a n g re , so n  m u y  escasos y  se lim ita n  á  se ñ a la r  
la  in flu en cia  sob re  la  fó rm u la  h e m o leu c o e ita r ia ...; ' Y 
n o  sólo la  ac tu ac ió n  de l s is tem a  n e rv io so  d e  l a  v id a  
v e g e ta tiv a  sob re  la  h em a to p o y e sis  es u n  hecho  en 
d iscusión ; lo es ta m b ié n  q u e  la  a d re n a lin a  p ro d u zc a  
h ip e rg lo b u lia . P a lta  a d m ite  la  h ip e rg lo b u lia  d e  este  
o rig en : K ági no l a  confirm a: F rie iln ian  d ice q u e  la  
p o lig lobu lia  q u e  se o b se rv a  en  casos de ú lc e ra  d u o ­
d en a l se  debe á  h ip e rfu n c io n am ien to  de la  z o n a  m e­
d u la r  d e  la s  cápsu las  su p ra r re n a le s : tam poco  esto  se 
h a  confirm ado  (4;.

E n  u n  es tu d io  <[ue sob re  '<F6rm ula .sangu ínea  y  
g lá n d u la s  endocrinas»  h a n  hecho  Z o n d ek  y  K a d e r  (5) 
e n c o n tra ro n  qu e  después de l a  in g e s tió n  d e  tiro id in a  
se e le v a  d e  m ed io  ¿\ u n  m illó n  el n ú m e ro  d e  g lóbu los 
ro jos; e s ta  e lev ac ió n  s e r ía  m ás m an ifiesta , p o r  lo c o n ­
s id e ra b le  y  lo co n s ta n te , en  el v e ran o  (¡ue en  el in- 
v ie n io . P’n  a lg u n o s  in d iv id u o s  lia n  e n c o n tra d o  el h e ­
cho co n tra rio : la  in g e s tió n  d e  t iro id in a  p ro d u jo  u n a  
d ism in u c ió n  del n ú m e ro  de hem atíes , <|ue d u ró  vario s  
(lina. Y e s tu d ia n d o  dos casos d e  p o lic item ia  h a n  e n ­
c o n tra d o  qu e  la  tiro id in a  d e te rm in ó  en ellos efectos 
co n tra rio s : en  uno  h ip e rg lo b u lia  y  en el o tro  anem ia  
intenxa. R espec to  a! m ecan ism o , .se red u cen  á d ec ir  
( |u e  no  se conoce con p rec isión .
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D e no a d m itir  la  acc idn  de l sim p ático , a l se r  e x c i­
tado p o r las su b s ta n c ia s  c itad a s  e p in e frin a . tiro id i- 
na- h a y  qu e  p e n s a r  cjup é s ta s  a c tú a n  d irec tam en te  
sobre el s is tem a  p ro d u c to r  d e  los g lóbu los rojos.

Peix) desfav o rab le  á  cu a lq u ie ra  d e  esas in te rp re ta ­
ciones del m odo de acc ió n  d e  las su b s tan c ia s , es núes- 
iro caso: u n a  liip o tiro id ea  con p lé to ra  y  po lig lohu lia , 
en la  qu e  cotí la  nám ini/tln iriA v de liroúU na h" den- 
cenriido considerabkm enfe d  niim ero de r/lólmlos re­
jos. Mils a r r ib a  quedó  se ñ a la d o  qu e  en  u n  caso de 
Z ondek  y  Kceler pasó  lo m ism o. Es este  u n  hecho 
que, com o se  d ed u ce  d e  cu a n to  se h a  d icho , e s tá  en 
ap a ren te  d esac u en lo  con lo que se ñ a la  (lU tste in . y  
que lle v a ría  á  la  conc lu sión , d e  a d m itir  com o c ie r ta  
la in te rv e n c ió n  del s im p á tico . <|ue no  sólo en casos de 
sim patico ton ia h a y  p o lig lo h u lia , s in o  q u e  ta m b ié n  la  
h a y  en los casos c o n tra rio s , y ,  p o r  ta n to , en  todos los 
casos de d e sa rre g lo  ó dpse<|UÍlibrio del s is tem a n e r ­
vioso d e  la  v id a  v e g e ta tiv a .

No cstjirá  de m ás se ñ a la r  o tro  hecho; la  m ejo ría  
que e x p e r im e n ta n  loa la c ta n te s  en  caso  de ca q u e x ia , 
cuando  se les tr a ta  con in y ecc io n es  de in su lin a  y  de 
ex trac to  tiro id e o  á a lta s  dosis {N obecourt y  M ax M- 
l/evy, fi). H a y  en  esto s en fe rm ito s  u n a  p ro b ab le  p a r- 
ticipae.ión p lu r ig la n d u la r ;  d e  se r  a.si. la  t iro íd in a  a c ­
tu a ría , sobro todo , co rr ig ie n d o  el fac to r h ipo tiro ideo . 
S eñalan  a lg u n o s  en  estos es tad o s  del la c ta n te  la  e x is ­
tencia  d e  po lig lnbu lia : pero  se t r a ta r ía  d e  u n a  c o n ­
cen trac ión  e x a g e ra d a  d e  los e lem en to s form es d e  la  
san g re , o casio n ad a , sob re  todo , p o r los vóm itos, c a u ­
sa de la  d csh iilra tae ió n . y a q u e  a<|ui no  p o d ría  In v o ­
carse  la  a c tu a c ió n  d e  u n a  su b s ln n e ia  v aso co n stric to ra , 
e x c ita d o ra  del s im p á tico . E l hecho  e v id en te  es q u e  
estos en ferm os de. a p a r ie n c ia  an é m ic a , desm ejo rados 
hasta  el g ra d o  ú ltim o  co m p atib le  con la  vid*a, se  c u ­
ran  con la  m etUcacirtn ríe in su lin a  y  e x tra c to  tiro ideo , 
y  en tre  los e lem en tos (juc rec o b ra  el la c ta n te , es tá  el 
color, tra d u c c ió n  d e  u n  a u m en to , p o r  lo m enos a p a ­
ren te , del n ú m ero  d e  g lóbu los ro jo s ile su  sa n g re .

Es e s te  un  hecho <iue p arece  iio e s ta r  tam poco  de 
acuerdo con lo qu e  noso tros ob se rv am o s en  lo e n fe r­
m a 1>. ( i . ,  puesto  qu e  en  am b o s ciisos se t r a ta  <le 
h ipo tiro ideos, y  á u n a  m ed icac ión  a n á lo g a  han re s ­
pondido  d e  u n  m odo opuesto  en lo qu e  se refiera  
á  la  acción  sob re  los g lóbu los ro jos: au m en to  en  los 
lac tan te s  caq u éc tico s: d ism in u c ió n  en  n u e s tra  poli- 
g lobú lica  h ip o tiro id e a . Lo p rim ero  e s ta r ía  d e  a c u e r ­
do con lo q u e  d ice  G u ts te in , E n  n u es tro  caso  e.s se ­
guro  (lue la  p o lig lo h u lia  d esap a rec ió  al curai-se el hi- 
po tiro id ism o y  con él la  p lé to ra , y ,  p o r  ta n to , puede 
com paginui-se p e rfec tam en te  este  hecho con lo -soste­
nido p o r f iiits te in , co n c lu y e n d o  qu e  la  acción  de la 
tiro íd in a  en  casos d e  h ip o tiro id is in o  en «pie h a y  po- 
lig lobulia , es u n a  acción  in d ire c ta  y  qu e  sólo d es­
aparece é s ta  al d e sa p a re c e r  la  p lé to ra .
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El ogua de Bueno Esnernnzn. de Hnrmolejo. en el 
trntomlento de la orterioesclerosis

POB

M . M A N Z A N E Q U E  
Médico-director.

Nunca se repetirá bastante que cada manantial minero­
medicinal es una individualidad química y farmacológica 
con característica terapéutica propia y peculiar. Y esta ase­
veración casi constiiuye un apotegma alrededor del cual gira 
toda la clínica hidrológica, porque su contenido debe dirigir 
todo el proceso mental qne nos lleva á formular la indica­
ción concreta de un manantial. En iin prim er tiempo de 
este proceao, claro es que ee nos presentan todoe los manan 
tialea congéneres, alcalinos, aulfcirosoa, etc., para esbozar 
una indicajión de cíase que decían, y decían bien, loe anti 
guos hidrólogos; pero en momentos poBterioras, se va afl- 
nando el juicio, se van desatando lae ligaduras que nnec 
estos manaotialee para conelitoir nna clase, y se va desta­
cando en personalidad química y terapéutica para llegar á 
la indicación concreta de tal ó cuaí agua snlfnrosa, alcalina, 
etcétera, lo que sea. Deriva de este pnnto de vista, qne el 
médico qne conozca en detalle mayor número de manantía 
lee, estará más capacitado para hacer terapéutica hidrológica 
práctica que el que, teniendo amplios conocimientos de H i­
drología general, haya descuidado esta  orientación particu­
lar y en cierto modo empírica,

Aon en manantiales que afloran may cercanos y que 
pueden tener el miemo origen geológico y una afinidad 
fisicoquímica constitutiva, rayana casi en la identidad, sne 
le resaltar en alguna diferencia química y terapéutica qne ee 
especialice para distintos procesos morbosos.

En Marmolejo, por ejemplo, hay tres manantiales de 
muy análoga composición química; todoe del tipo acldnlo- 
alcal\n08: dos, qne son la Fuente Agria y la de San Luis, 
mny parecidos entre sí, con la escasa diferencia de qne el 
dltimo, que probablemente está en comunicación con el pri­
mero, tiene mayor cantidad de bicarb nato ferroso; el ter 
cero, «Buena Esperanza», ya difiere de los anteriores por 
varios conceptoe; contiene una Infima proporción de sales 
potásicas, cloruro, yoduro y bromuro, y sobre todo, notable 
cantidad de ácido metasillcico (según el Dr. Catares, 1,0428).

No sé de ningana agua medicinal en qne acuse el análi­
sis tan elevada cifra de este im portante mineralizador.

Es cierto que las aguas de escasa mineralización y de 
origen profundo, y por tanto termales, son las más ricas en 
Bliice; pero aqui ee tra ta  de la sílice gelatinosa, que es on es­
tado coloidal de dicho cuerpo, que arrastran  tas aguas virge 
nes en una semidtíoluciíin cayos efectos tópiccs en la super­
ficie cutánea, en la cura de las dermatosis, hace muchos 
afioB sefialé en una monografía de las aguas de La Garriga. 
Mas en el caso que nos ocupa, es una disolución completa 
probablemente del ácido metasilícico SiO,H, ó del anh ídri­
do silícico SiO„ formando silioato alcalino perfectamente 
soluble. Y ee caso verdaderamente excepcional la gran can-
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tidad de eata eubatancia que contiene el agua de Buena E b- 
perania, que ba hecho fijar mi atención para interpretar al­
gunos de los efectos fisiológicos y terapéutícos que deter- 
mina.

Hace ya muchos años que yo reclam aba un puesto en la 
clasificación de aguas minerales para las silicatadas abun­
dantes en materia orgánica de efectos emolientes en la piel} 
pero entonces me refería exclusivamente á las que lleven 
sílice, gelatinosas, de acción suave y antiséptica en el tegu­
mento, entre las cuales está L a Garriga, Bargas de Orense, 
Molges y  algunas otras; peto las de Buena Eaperania. de 
Marmolejo, no son de origen profundo; su tem peratura es 
baja y el silicato está  completamente disuelto; sólo se usan 
en bebida; así que lo que aquí tenemos que estudiar es su ac­
ción general, su acción íntim a en el organismo que es más 
difícil de observar y com prender que aquella o tra tópica ó 
local á que me he referido anteriormente.

E n este sentido no se tiene hecho un estudio sistemático 
de las aguas silicatadas. De vez en cuando, en la literatura 
hidrológica brotan referencias notables á  las mismas hechas 
por algunos autores. García López atribuye los maravillosos 
efectos de las casi desconocidas aguas de Segura de Aragón, 
en muchas enfermedades del órgano visual (queratitis, oftal­
mías, coroiditis, etc.), al silicato alcalino, efectos confirma­
dos por algunos sucesores suyos en la Dirección médica de 
lae mismas, tan serios, respetables y poco dados á fantasías 
y exageraciones, como el Dr. Pratosi.

Y estas observaciones recogidas al pie del manantial 
consignadas en el Tratado de Sidrologia ¡íidica del referido 
autor García López, han  pasado inadvertidas, y  si han sido 
leídas por algán especialista, seguramente qne han provo­
cado en sus labios nna desdeñosa sonrisa de incredulidad, 
cuando bien merecen alguna atención.

Samuel Bernheim dice (1) qne, entro los órganos de loe 
sentidos, e! ojo está más especialmente expuesto, en razón 
á la delicadeza de las partes que lo componen, á  las lesiones 
graves por la arterioesclerosis de sus vasos; las hemorragias 
de la retina, las opacidades del cristalino y las ambliopíaa 
se encuentran en el curso de una ateromasia generalizada. 
Y Huchard, en nom bre de la terapéutica de esta com,.ie 
jísima enfermedad, establece que la medicación debe ser 
dirigida no á  determinado órgano enfermo, sino á  todo uu 
sistema anatómico, al sistem a attarial.

Tal vez pqr esto se expliquen las extraordinarias cura­
ciones de las aguas de Segura de Aragón, ricas en silicatos, 
en muchas enfermedades de los ojos, al parecer ajenas á 
todo tratam iento hidrológico.

El malogrado médico hidrólogo D r. Coarel se ha ocupa­
do, aunque en otros aspectos, de algunas aguas silicatadas 
de Galicia (Molgas, Mende y otras); pero viniendo á la acción 
hipotensora de la Buena Esperanza de Marmolejo, no he 
encontrado referencias sim ilares basta la comunicación del 
Dr. Pujol, al Congreso de Hidrología de Grenoble el año 
1803, en cuyo trabajo titulado: Traitement hidromtneral des 
albumimirieg et des Sipertensiona á Usat lea-Baim, declara 
abiertam ente que el silicato alcalino que las aguas contienen, 
es el factor principal en la cura de loa hipertensoa y arterio- 
esclerósicos (2).

Hablando este año con el sabio catedrático de Patología 
Médica de San Carlos, Dr. Eniíquez Salamanca, de algún en 
fermo arterioesclerósico enviado por él á  Marmolejo, pre­
cisamente para tomar el agua de Buena Esperanza, y no

(1) Tratado práctico de Medicina y Terapéutica, t. IV, 
página li6 .

(2) Pág. 450. Compte renda de 1a sixiéme session.

otra, estuvimos en el más completo acuerdo de que sólo á la 
elevada cifra de sílice que contiene, pueden atribuirse sus 
admirables resultadoB.

Hace ya muchos-años qne Dec Olliviet Introdujo eri el
arsenal terapéutico de las Hipertensiones los silicatos alca­
linos que realmente no llegaron á  adquirir la boga que me­
recen; pero el mismo Dr. Salamanca me citó muy notables 
casos de arterioesclerosis tratados por él en e! Hospital pro­
vincial de Madrid con soluciones de dicha substancia con 
gran éxito. Hoy ya ban adquirido carta de naturaleza loS 
silicatos en terapéutica y bien lo prueban los preparados 
que el comercio de drogas lleva al mercado bajo el nombre 
de Salicil Camusset (inyecciones y comprimidos) Ateron del 
Laboratorio Lúmen como el silisoide litinado.

E n vías ya de comprobar erperim entalm ente dieba ac­
ción hipotensora, escogí una serie de individuos con diver­
sas manifestaciones de arterioesclerosis y alta presión ar­
terial para que hicieran uso del agua de Buena Esperanza, 
cosa bastante difícil, pues en Marmolejo todos los enfermos 
tienen predilección por la Fuente Agria y hacen caso omiso 
del consejo médico para beber cuanta quieren y de la que 
quieren; pero en fin, se va corrigiendo bastante esta insana 
y añeja costumbre; y de los individuos aludidos puedo afir­
mar que 8 ó 10 cumplieron al pie de la letra la prescrip- 
ción. Encargué á  mi hijo y ayudante tomar la tensión a rte ­
rial á todos ellos con la mayor delicadeza antes y después 
de veinte días del tratam iento. 8e determinó, al empezar la 
observación, la cifra de cloruros, ácido úrico y urea en orí 
na, y en algunos se encontró albúmina. A  todos se les d is­
puso un régimen lacteovegetaliano más 6 menos riguroso 
según su estado, régimen imposible de seguir con exacti­
tud en individuos repartidos en distintos hoteles, fondas y 
casas de huéspedes, donde se presta escasa atención á esUs 
prescripciones.

Todos los enfermos presentaban cifras de tensión entre 
16 y 20 la máxima y 7 á  9 la mínima, en el Vaquez, per­
diendo al acabar el tratamiento, ae dos á tres cifras sin ex­
cepción la sistólica, y  de uno á dos la diaatólica. de donde 
resultaba aum entada la diferencial. ^

En casi todos ellos estaba en déficit la cifra de orea y
cloruros en la orina y en exceso la del ácido úrico, encon­
trándose albúmina en alguno.

Este eetudioexperim ental es desde luego superficial, in ­
completísimo; pues hubiera sido de gran utilidad s e p i r  el 
ciclo de la diuresis en cantidad y calidad para determ inar el 
grado de eliminación renal; pero por de pronto confirma lo 
que tratam os de investigar, que es, la acción hipotensora del 
agua de Buena Esperanza; y como l i  hipertensión, si no es 
el todo en la arterioesclerosis, es un elemento morboso del 
proceso general, Intimamente ligado con las alteraciones 
anatómicas y funcionales del aparato circulatorio, ya nos 
autoriza á afirmar que tiene muy ptecisaB indicaciones en 
la arteriom asía y muy particularm ente en las formas visce­
rales.

Lo evidente es que en estos enfermos sometidos á ob­
servación, después de veinte días de tratam iento y de ha­
berse producido en todos una abundante diuresis con canti­
dades de agua de 1.000 á  1.200 gramos al día, tomados en 
diversas dosis muy separadas mafiana y tarde, se  restable­
cieron lae cifras normales de cloruro, urea y ácido úrico 
desapareciendo la albúmina cuando existía.

«• •
Para poder explicar la acción del agua de Buena Espe­

ranza en la arterioesolerosis debo hacer previamente algu­
na breve consideración sobre la etiología y patogenia de la

V|
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ua y 
con-

i.ape- 
algii- 
de la

enfermedad. E ntre las varias teorías emitidas acerva de 
este asunto admito la de H ucbard y su escnela; que juago 
la más conforme con los hechos clínicos y la que mejor da 
caenU de la evolución de la enfermedad y de la diversidad 
de BUB síndromes. En todo el complicado cortejo de sus Bin- 
lomas y de sus localiiacionea y en todo el curso de la mis­
ma resalta siempre un hecho primordial; la intoiicación 
del organismo, que bien puede ser consecutiva á infeccioneB 
agudas como fiebre tifoidea, escarlatina, etc.; á infecciones 
crónicas, como sífilis; á envenenam ientos lentos, como ei 
alcoholismo, saturnismo y tabaquismo, ó por intoxicaciones 
de origen alimenticio, según sucede e! mayor número de 
veces ó de origen díatésico, y finalmente por la veje*.

De cualquier modo que sea, la intoxicación abre siempre 
la escena morbosa; es el hecho inicial que se manifiesta por 
eíntomas muy vagos y difusos. Es lo que constituye ei perío­
do de preeeclerosis.

Tero bien pronto se acentúan y localisan preferente­
mente en un órgano ú  otro; se declara la hipsrtensión como 
secuela obligada de la intoxicación, Los productos tóxicos 
que impregnan el organismo de cualquier origen que pro­
vengan, ya sea el alohol, el plomo, el tabaco, ya ptomaínas 
procedentes del tubo digestivo (por régimen carnívoro ex­
cesivo) ó ya como consecuencia de la veje*, irritan las pare 
des de los vasos, estrechan su calibre espasmódicamenle, 
primero, por alteraciones orgánicas de la endarteria des­
pués, y se constituye el prim er período ó arterial de la en­
fermedad, caracterizado por estos tres elementos: l.° , aiito- 
intoxicaclón, 2.*. insuficiencia renal y á veces hepática, 3.o, 
hipertensión. Todavía en el segundo período ó cardíoartetia! 
dominan estos elementos y aun estamoe á tiempo de obrar 
con las aguas de Marmolejo. De lo expuesto ee deduce que 
el tratam iento debe dirigirse á combatir la intoxicación, la 
insuficiencia renal ó hepática y la hipertensión.

Maravillosamente el agua de Buena Esperanza puede 
llenar completamente estas tres indicaciones.

Es sabido que laa aguas de Marmolejo tienen una acción 
electiva eobre el hígado alcalinisando la bilie, impidiendo 
la concreción de la colesterina y exciUndo su  poder anti­
tóxico; y sobre el rifión, porque esUmnlan suavemente el 
epitelio renal, favorecen la diureBÍs y , por tanto, dieminu- 
yen la acción irritante de la orina en el glomérulo y facili­
tan la permeabilidad renal para deaintoxicar la sangre c a r­
gada de eubBtancias nocivas en la arterioesclerosis. Pero 
además de estas acciones comunes con las otras fuentes de 
Marmolejo. tiene la de Buena Esperanza la muy señalada y 
especifica de obrar directam epte sobre la hipertensión por
el silicato de sosa que contiene.

Dice Huchard qne por mucho poder que tenga un agen­
te terapéutico, no puede á  la vez dism inuir la tensión ar­
terial, combatir la intoxicación, vencer la impermeabilidad 
renal ni hacer desaparecer lesiones extendidas á todo el 
organismo. Tal el muérdago ó los nitritos, qne sólo rebajan- 
la tensión. Ya es esto bastante, porque en la arterioesclero- 
sis, bajo la influencia de las estenosis arteriales, orgÁnicas 
por endarteritia ó funcionales por espasmo vasonlav, cansa 
próxima de la hipertensión, se desarrollan todas las lesio 
ase anatómicas de las paredes de loa vasos y del corazón 
que pueden llegar al ateroma, á  la degeneración conjuntiva, 
ó la necrobioBia, etc., etc.; por consiguiente, toda m edica­
ción hipoteueora e's ya una salvaguardia de estas alteracio­
nes texturales y ira freno poderoso al curso de la enferm e­
dad. Poea ei agua de Buena Esperanza es un admirable 
complexua medicamentoso que, además de tener la acción 
hipotensora directa por el silicato sódico que lleva en diso­
lución, resulta, por el conjunto de sn mineralización, de

acción antitóxloa y de acción eliminatoria ó depuratn».
Constituyo, ime.', el agua de Buena Esperanza una me 

dicación completa de la drlerioesclerosis en los dos prime­
ros períodos.

Asi 8s que loa individuos que han pasado de la cincueii' 
tena y qne experimentan alguno de los numerosos y varia­
dos síndromes de la dicha enfermedad, encontrarán en Mar­
molejo un medio de contener el avance de la misma que 
puede llegar á trastornos de suma importancia.

B ibliografía.

DUR K0KA.isi>^MUS.~Gesiekte, Pathologie, Medtzmttcheund 
BthiJrdliche Bekámpfung. (El cocainismo.—Historia. 1 ato 
logia. Tratam iento médico y luchaoBeial), ®1 proíMor 
H. W. Maiet (Znrich). Editor G. Thieme, Leipzig, 19Z«.
269 páginas y 12 planchas; precio 15 marcos, en róslica.

L a extensa y preciosa monografía del conocido psiquia­
tra  del Burhozii nos comunica todo lo que se sabe acerca de 
la cocaína: sii origen en el reino vegetal, su  composición y 
preparación química, eu historia, la progresiva extensión 
del consumo en proporcionee verdaderamente aterradoras,
6U acción y efectos patológicos corporales y psíquicos, el 
tratamiento del cocainismo y el medio de reducir su difu­
sión. Vemos, pues, que el autor trata la m ateria hasta ago­
tarla. Un estilo claro y llano permite que se lea el libro con 
relativa facilidad, hasta por personas de diferente lengua 
materna, cosa poco frecuente eu libros alemanes.

Loa casos de cocainismo que por prim era vez se obsei- 
varou en Suiza el aflo 1916, hicieron sospechar á Maier 
que pronto arraigaría el vicioeo consumo del alcaloide de 
la coca, cuyos efectos son tan parecidos á loe da la morfina. 
Confirmadas tales eospeclias, estudia desde entoucee el pro­
blema en todos sus aspectos, siendo el fruto de su trabajo 
el iibro qne ahora ofrece á la curiosidad de los lectores. El 
progieaivo incremento del cocainismo eu todas las esferas 
sociales es un peligro del que deben de estar advertidas las 
autoridades para-que traten  en tiempo oportuno de sofocar 
loa estragos del mal. empezando por educar á  la juventud 
para que huya del consumo de toda suerte de estimnlantea. 
no im porta su clase, lo mismo el alcohol que el tabaco, dado
que en los excesos viciosos de estim ulantes influye sobre­
manera la aogeetióu para sum ar adeptos.

Cree el autor que el estudio del cocainismo poro, es de­
cir. no combinado con el ii orfinismo, y resultado de aefii- 
rar el polvo de cocaína como si fuera rapé, ofrece extraor­
dinario interés para la explicación de ciertos problemas clí­
nicos relacionados con las alucinaciones y también en psi 
copatología general.

Es imposible detenernos en el análisis de cada capitulo 
de la obra, juzgándolos todos dignos de lectura, pero sobre­
sale sobre todo la parte en que Maier se ocupa de describir 
la acción de la cocaína sobre el organismo humano. Expone 
primeramente la sintomatología general y sucesivamente 
refiere los desórdenes de la percepción (alucinaciones', de 
las representaciones y de las asociaciones, de la memoria, 
de la orientación, de la personalidad, de la afectividad y de 
la atención, de la voluntad y del trabajo intelectual. El e s ­
tudio de laa alucinacioiiee de loa dietlntoa sentidos es muy 
notable y completo; sin  embargo, preferimos aquel capitulo 
en que expone las modificaciones que imprime la intoxica­
ción cocaiuica al curso de las asociaciones, particularmente 
en la pruebe de asociación verbal de Jung, Como esta últi-

(1) Sólo harem os el estudio critico de las obras que nos 
sean rem itidos nos ejemplares.
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ma prneba puede tener gran Importancia en la práctica fo­
rense, conviene, sin duda alguna, seguir en el camino em­
prendido por Maier.

El autor ha tenido ocasión de observar unos 100 casos 
de intoxicaciones cocainicae, observacionee que reunidas á 
lae comunicadas por otros colegas, constituyen un material 
considerable p a ta  afrontar la claeiñiación de los síndromes 
peicótloos, producto del consumo de cocaína. Maier clasifica 
los síndromes cocaínieos en los siguientes grupos: I.® Co- 
cainiaino agudo y sus estados de embriaguez eufórico y de­
lirante; 2.0 Oocainomania con cocainismo crónico y cocai­
nismo periódico. E i primero puede ser ó no prodocto de en ­
fermedades psíquicas y puede producir ó no lesiones per- 
ma rentes. 3.o Delirios cocaínieos subagudos y sus tipos eu­
fórico, alocinatorio, angoetioio, paranoide y onírico; 4.° De­
lirio cocalnico crónico sistematizado; ó.® Paicosie de Korsa 
kow cocafnica, y 6,o Parálieia cocaínica. A fin de resaltar los 
caracteres de cada nna de las formas, ee incluyen 36 histo­
rias clínicas, de enorme in teiés todas ellas, tanto desde el 
punto de vista psicológico, como del médico y del eocial, 
ofreciendo en ellae un instructivo panorama de todoe loa 
aspectos de la degradación humana, Comprueban asimiemo 
las referidae historias la opinión m antenida por Joel, Frkn 
kel y Maier de la íntim a conexión qoe existe entre la cocai 
nomanía y las perversiones eexuales.

Completa la obra un detenido estudio de los problemas 
forenses que derivan del cocainismo y un resum en de la le 
gislación internacional para combatirlo.

A. VALLEJO NÁGERA

QcnDBTSUXi-FLicHB TiOESFBAOBN. (Problemas diarioB en 
Obstetricia), por el Dr. Knpterberg, director de la Escue­
la de Matronas de Mainz. Repertoiienverlag, Leipzig. Fo­
lleto en octavo mayor de 108 páginas.

El proyecto del autor al editar este librito, es poner al 
corriente al médico que por su especiaiización ó por reque­
rirlo así su am biente tenga que tratar casos obstétricos de 
loa adelantos de la ciencia médica en este sentido, sin impo­
nerle por ello la obligación de adquirir un libro más. Se ban 
elegido los capítulos de m anera que todos ellos tengan im 
porlancia práctica. He aquí su índice: Disminución del do 
lor del parto. Medicación oucitóciea y sus indicaciones en el 
parto. Asistencia sin tacto vaginal. Desgarro perineal; cómo 
se produce, cómo se evita y cómo se trata. La aplicación del 
fórceps en la práctica médica. Asistencia al parto con pelvis 
estrecha. Diagnóstico y tratam iento de la eclampsia, con aten- 
ción especial á  la fijación de lae indicaciones para el médico 
práctico. La placenta previa. Desgarros uterinos. Heridas 
violentas del áteio en e! vaciamiento del mismo, incluso en 
casos sin embarazo; su tratam iento. Fiebre puerperal; eu 
tratam iento moderno. Recetas obstétricas,

La mayoría de loa articulos son originales del autor que 
ha dirigido so  pnblicaclón, pero otros son de autores dife 
rentes. Todos ellos de gran interés y lectura provechosa.

L o s  BAYOS DE ONDA COKTA EH O f TALM OLOOÍA, 
por el Dr. M. Renedo. L ibrería de Moya. — 3 pesetas.

£1 Dr. Renedo ba logrado condensar en su opúsculo todo 
lo que en la actualidad existe de valor teórico y práctico en 
campo tan interesante como el de los rayos ultravioleta en 
Oftalmología.

E n  el prim er capítulo expone las propiedades fíelcas de 
las radiaciones, acción biológica en general y patológica en

los distintos valores del ojo. Sigue en otro capítulo detalla 
do exponiendo loa fenómenos fotodinámicos, que muy bien 
pueden darnos la clave del éxito del método terapéutico que 
nos ocupa; expone á continnación las dielintas fuentes ge­
neradoras de radiación y más especialmente las más li'ilea 
en Oftalmología y loa métodos de medida más indicados.

En la segunda parte se ocupa de la técnica terapéutica 
general y especial, aquilatando las indicaciones con gran 
precisión y exponiendo al detalle el modue faeUndi en cada 
caso. Resumiendo el eetudio en unae interesantes concia 
eioues.

No se trata de uno de esos trabajos en que el autor ingé- 
nuam enie se ufana en ensefisrnos loa aparatos que compró 
á  la industria extranjera; sino de un eetudio honrado eu 
que el autor dem uestra lo que aprendió en las clínicas de 
Enropa y lo qne su juicio clínico le sugiere sobre los he­
chos que observa. Está escrito con notable claridad que ea 
el mejor elogio de la literatura científica.

Db . R apabi. COMENGE

P eriód icos m édicos.

rKH.4FElJTl('A
EN LENGUA F.SPAÑOLA

1. P o lineu ritis  em etín ica , p o r los D res. E nrique Be- 
re te rv id e  y F ern an d o  P ozzo.—Enfermito de la clientela 
particular, M. R., argentino, de doe años y med o, ea visto 
el 13 de Enero de 1925.

A los seis meses la madre le quitó el pecho para darle 
alimentación artificial, la que fué conatituída p' r germina­
se, leche, cereales, etc. Desde entonces casi siempre tuvo 
diarreas; á  lea once meses, uua toxicoai», que pasó rápida­
m ente después de una dieta hídrica conveniente, leche des­
cremada, y en seguida leche de vaca, kufeqne y aopas. Se 
pone perfectamente bien, aunque el peso aumenta lenta­
mente.

Al poco tiempo aparece bruscamente una molestia en 
los ojos que le obliga á tenerlos cerrados slempr». acompa- 
flada de mal caráetsr é insomnio pertinaz.

Enviado al ocnlisla, éste encuentra una queratilia flicte- 
nular, apareciendo sim ultáneam ente inapetencia absoluta, 
tem peraturas diarias qne llegan hasta 87f>,5Ü por las tardes 
y disminución lenta de peso. No se hizo outirreaccíón.

Este estado, que duró alrededor do un mes, pasa lau ta­
mente, haciéndosele nna medicación arsénica', y el niño 
adquiere un excelente estado de salud, apetito, alegría; pa 
Bando el invierno perfectamente bien.

Enero 13 de 1926.—El 8 de Diciembre pa-ado se enfer­
ma nuevamente, teniendo diarrea, vómitos, fiebre alta y 
malestar general. La diarrea aumenta, llegando hasta 20 de­
posiciones diarias, lae que están constituidas por mucoeida- 
des y sangre; tenesmo y dolores de vienlre L a tem peratura 
oscila entre 37'’.6 y 40« en las veinticuatro horas.

E l estado general es bueno, aunque se pronuncia ya un 
enflaquecimiento; anorsxia y palidez. Se hace un examen 
de materias fecale-, enconlrándcee algunos parásitos qoe 
parecen ser amihae cali. Este análisis no fué hecho en bue­
nas condiciones.

El 20 de Diciembre se in id a  el tratam iento con clorhi­
drato de emetina, cuyas diluciones han aido preparadaa con 
productos purísimos de la casa Poulent; comenzamos con 
medio ceatigramo, aum entando progresivamente hasta lle­
gar á 0,04 centigramos por día, y llegando el 7 de Enero (es 
decir, en diez y ocho días de tratamiento) á un total de
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0,85 centigramoH. Durante este tiempo oliaervamoH rápida­
mente la disminución del número y aspecto de las deposi 
ciones, las qne á  !a aeniaon de iniciado el tratam iento eran 
de trea ó cuatro por d(a La calda de la temperatura no se 
obtuvo tan rápidamente, y por eso se insistió en la prosecu­
ción del tratam iento instituido.

Alrededor del 8 de Enero le notan «n poco de debilidad 
en loa miembros inferiores, y dos días más tarde le exami­
namos, encontrando gran laxitud general, especialmente del 
cuello y mica: cabeza ¿int'ianfe, diflcnltad para deglutir; no 
puede estar de pie n i efectuar movimientos de prehensión 
con las manos. Al poner el bajalengna da la impresión de
ijue se va á ahogar con la lengua; el liígailo está grande, 
desbordando de ini dedo y medio el reborde costal no dolo­
roso; taquicardia uolable. ritmo cardiaco en tres tiempos, 
sin que sea posible precUar más la auscultaci-'n, por lae 
didcultades propias de la c la d . No hay tem peratura, duer­
me perfectamente, pero no puede darse vuelta en la cama.
Se alimenta con trabajo, no por falta de apetito, sino por 1a 
dificultad que tiene para deglutir. Beflsjos rotuUanoe aboli­
dos. Dos deposiciones diarias.

Enero 16.—Sigue algo mejor; se ha parado solo. La ta­
quicardia es tan intensa, que la misma madre la nota, po­
niendo la mano en la región precordial.

Enero 21.—Mejora muy lentamente, so para, no puede 
aún caminar ni darse vneltó en la cama.

Febrero 6.—Signe mejorando despacio, pues empieaa á 
dar 8118 primeros pasos; eoetiene bien la  cabeza, se alimen­
ta bien. Desde el momento que aparecieron loe fenómenos 
neuríticos no se le da ningún medicamento.

Febrero 14,—Sigue mucho mejor, camiua perfectamente 
y no quedan m ás rastros do su  enfermedad.

Marzo 2L —H asta ahora ha seguido bien; hace dos días
vuelve á tener estado eubfebril y diarrea, cnatro 6 cinco 
deposicionea diarias, mucosas, y se hace uu análisis en per­
fectas condiciones, encontrándose: Regalar i-antidad de for­
mas vegetativas de entamoeba disentérica (con hematíes 
incluidos); ee obeerv«n formas qnlsticss. Hematíes y leuco­
citos en escara cantidad (Dr. Pantolini). Como ha pasado 
ya algún tiempo de sus accidentes polineuríticos, inyecta­
mos nuevamente clorhidrato de eniet'iia, 0,01 miligramo 
diaiio, hasta seis inyecciones, con lo qne obtenemos una. 
Iranca y rápida mejoría, continuando con euemas de Yatren 
106 al 2 por 100 durante unos ocho días. Al cabo de este 
tiempo, lodos loe fenómenos cesmi, se suspende toda medí 
cacion y el enfem iito continúa en perfectas condicionee.

Desde la introducción do la emetina en la lerapéuttca 
antidisentérica, se ha hablado de fenómenos tóxicos produ. 
cidos por este producto. La parte qnfmica había sido bien 
estudiada, no asi la parte clínica, y recientemente en el aflo 
1221, en el mes de Marzo, publica e! profesor Soca, eu los 
Anafes de fa Facultad de Medicina de Montevideo, algunos 
caeos de intoxicación em stlnica con la sintomatología de la
polineuritis. • _

Más tarde, en 1223. en el Bullelin de la Sociéti Midtcal 
dea Jíopitaux de Paria, eu la sesión del 27 de Julio de 1923, 
Lonis y Trabaud publican otro caso y recuerdan otros de 
Delteil, Asouday y Salles, publicados en la misma revista.

Entre nosotros, Bonorino Udaondo y Garulla presenta­
ron á la Sociedad Médica, sesión del 10 de Septiembre de 
1223, una comunicación soore polineuritis emellnica.

Todos loa casos publicados se refieren á adultos, no h a ­
biendo podido encentrar ninguna referencia en la edad in­
fantil.

Cierto es que nuestro enferinico ha recibido una dosis 
crecida de alcaloidea debido á la intensidad de su forma

disentérica y na poco tal ve* al hecho de que nunca bnya- 
mna victo accidenta alguno provocado por esta medicación, 
siendo relativamente tsn  frecoente la amibia-ia inteatinal 
en los nifioí en sus múltiples formas, ya que no sólo se ma­
nifiesta con el síndrome disentérico, creyendo que no se 
debe paasr la do-<ia total de 0,12 centigramos á 0,20 centi­
gramos continuados, podiendo utilizar eu los intervalos el 
Yalren 105 en enemas al 2 por 100, que al decir de loa que 
lo han expsrim enlado mucho, qs soberano. (Z-a Semana Mé­
dica, Buenos Aires, 29 de Noviembre de 1925 )

EN LENGUA EXTRANJERA

2. T ra tam ien to  de la s  flebitis trom bosantea por la 
aplicación de sanguijuelas, p o r J. M onron. — E -la te ra­
péutica se funda en el estudio fisiológico de la hemorragia 
consecutiva á las eangúijuelaa. Mienlras el gusano se halla 
adherido al tegumento, apenas ai aspira anos 10 á 15 c. c. de 
sangre, pero después de su desprendimiento espontáneo ó 
provocado, continúa la hemorragia gota ó gota hasta alcan­
zar muchas veces la cantidad de 100 á 200 C. c. Esta temo-
rragia importante y desproporcionada con las dimensiones
y con la profundidad de la herida cutánea, es debida á  que 
el coágulo se forma tarde y mal, pues carece de consisten­
cia, de cohesión y de adherencia y es susceptible de des­
prenderse a! menor choqne. Si se recoge la sangre en un 
tubo ó sobre an a  lámina de vidrio, se puedo observar que 
permanece varias horas sin coagularse y á veces vatios días, 
formándose un coágulo plasmático y poco retráctil que se 
redienelve con frecuencia. Esta alteración de la sangre, ver­
dadera hemofilia local, se halla ligada á  la existencia en la 
cabeza de la sanguijuela de nna substancia anticoagulante 
llamada hirudina. qne es fácil de extraer por maceración y 
qne es soluble en el agua é insoluble en el alcohol.

La inyección intravenosa de hirudina al perro y al conejo 
determina la incoagulabilidad de la sangre, con hemorragia 
en el punto de la  picadura, que llega algunas veces á  ser 
mortal, pudiéndose provocar por este procedimiento todos
ios síntomas de loe grandes síndromes hemofílicoe de la 
clínica humana: equimosis y bematomas, hemorragias den­
tarias, hemartrosis y liematurias.

Ahora bien, el hrm bre se muestra todavía más sensible 
á la acción de la hirudina que el conejo, pues bastó algunas 
vaies la simple aplicación terapéutica de sanguijuelas para 
facilitar en el hombre las hemorragias, y no solamente en el 
punto de aplicación, sino aun á distancia; habiéndose obser* 
vado, después de la apli. ación de dos á cuatro sanguijuelas 
solamente, epistaxis eetias y heridas en vías de cicatriza- 
cióu que han vuelto á sangrar. La bemostasia, al operar á 
un enfermo al que recientemente se le han aplicado Bsngui- 
juelas, puede llegar ó ofrecer grandes dificultades, pnes la 
substancia anticoagulante de las cabezas de las sangnijuelas 
es lo bastante poderosa para obrar sobre el organismo todo 
entero.

El estudio de la hemofilia hirudínica no es una simple 
enriosidad fisiopatológicB, sino que ella perm ite reproducir 
siperim entalm ente un cuadro análogo al de la hemofilia fa­
miliar y perm ite asimismo explicar algunas hemorragias 
tardías graves. Pero, así como hay circunstancias en que el 
retardo de la coagulación sanguínea es perjndicial y peligro­
so, hay también un grupo de estados patológicos cuyo dafio 
consiste precisam ente en la coagulación, siendo por lo tanto 
lógico el empleo de las sanguijuelas en tales estados.

Estas consideraciones han llevado modernamente á al­
gunos cirujanos á restablecer y recomendar el uso de las 
sangoijaelas en ciertas afecciones trombosantea. como las 
fiebitis postoperatorias y lae flebitis puerperales. Ya los an-
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tiguoe emplearon este método, de un modo empírico, en lae 
flebitip, pero la noción de que toda flebitis tiene por origen
una infección de la endovena y el peiigro, á este respecto, 
de la menor infección cutánea, le hicieron abandonar por 
perjudicial. Sin embargo, la infección no es el todo en las 
flebitis, eino que ias predisposiciones humorales juegan un 
papel importantísimo en el proceso obliterante, pues cuanto 
mayor sea la tendencia de la sangre á coagularse, mayores 
serán las probabilidades de. dicho proceso á la menor infec­
ción endovenosa, Asi se explican las flebitis de los lencémi- 
eos y de ios caquécticos, y en cuanto á su frecuencia post­
operatoria y puerperal, á  pesar de la asepsia más rigurosa, 
es preciso buscar la causa también en la hipercoagulabilidad 
y quizá en ias < riáis de plaquetosis que siguen á  las hemo­
rragias, p'-r donde un proceso defensivo y útil en caso de 
nueva hemorragia, puede llegar á convertirse por al mismo 
en nn peligro.

La hem. filia h irudínica ba resultado en manos de va­
rios tinijanoa un procedimiento liti! para obrar sobre la hi- 
percosgolabilidad, y la aplicación de sanguijuelas en las 
flebitis postoperatorias y puerperales, desde los primeros 
síntomas de su fase preobliterante, parece ser que es capaz 
de hacer abortar la complicación ó de abreviar considera­
blemente BU duración. Siempre que después de una opera­
ción ó de un parto se queje el enfermo de dolores, horm i­
gueos ó enfriam iento en un  miembro, con ligero movimiento 
febril, pulso trepador, comienzo de edema ó también peque- 
fla embolia pulmonar, se aplicarán cuatro á  aeia eanguijaelas 
en !a raíz del miembro amenazado (por ejemplo: en la cara 
externa del muslo) y se repetirá la operación, en « s o  de 
necesidad, por segunda y aun por tercera vez, con interva­
los de cuarenta y ocho horas, que es el tiempo que dura 
aproximadamente 1a incoagulabilidad. E n esta forma, la fle­
bitis no conduce á ia obliteración, los dolores se calman rá­
pidamente, la fiebre desaparece en unos días, el edema no 
se desarrolla, el cordón venoso se desvanece y los enfermos, 
en lugar de permanecer inmovilizados varias semanas, pne. 
den abandonar el lecho á  loa diez ó quince días de la  opera- 
ción. (La Pre.88e Medícale, núm . 43, 28 de Mayo de 1927.)— 
T, E. Y,

SlPILIOtíRAPlA
EN LENGUA ESPAÑOLA
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1. L a sífilis en re lac ió n  con la s  endocrinopatías y 
sim paticopatías, p o r el D r. Jo sé  Luis C a rre ra .— Es indu­
dable que el espiroqueta ataca con extraordinaria frecuencia 
las glándulas endocrinas.

Desde on periodo tan temprano como el secundario, pue­
den hallarse alteraciones endocrinas (principalmente de las 
adrenales), debidas á  lúes: la frecuente glicemia del periodo 
secundario se atribuye á un aumento de tono del simpático: 
hay, no solamente glicemia, sino tam bién glucosuria en en ­
fermos secundarios; nosotros opinamos que la glucosuria se 
debe á alteraciones del hígado, pues existe disminución del 
tono, como lo confirma la hipotonla gástrica, y la astenia 
con hipotensión. Sin embargo, habremoe de m anifestar que 
junto con estos fenómenos de hipoaimpáticotoaísmo se aso­
cian otros de hipereimpáticotonismo, como la arritm ia y 
tóqnicardia. Lo posible es que ocurra una disimpaticotonia 
(entendiendo al simpático y al vago incluidos en el mismo 
sistema); sin embargo, volviendo á la glicemia secundaria, 
el hecho de que vaya unida á la hipotensión, nos inclina á 
creerla de origen principalmente hepático; máxime, cuando 
as tan frecuente !a disfunción hepática en este periodo (pre­
sencia de urobilina en la orina en estos enfermos).

No hemos podido comprobar que 50 por 100 de los luéti- 
cos secundarios tienen ensanchamiento del tiroides,

En la lúes secundaria es frecuente un acentuado dermo 
grafismo (¿distiroidismo, que determina disimpatismo?) que 
es perfectam ente modiflcable con el salvarsín . P robable­
mente uno de loa elementos importantes de la determ ina­
ción de este estado, es la acción del espiroqnete ó sus tox i­
nas sobre las glándulas de secreción interna: por ello aso 
ciamos con é iilo  la adrenalina al tratam iento específico.

Creemos que en algunos caeos, la simpaticopatia puede 
deberse á  lúes, pero no conviene considerarlo regla general.

Loa mismos estigmas de lúes hereditaria fueron atribuí 
dos á alteraciones de diversas glándulas y entre ellas á las 
paratiroideas, que reglan el metabolismo del calcio.

Oreemos con Merklen, que el sistema endocrino debe ser 
explorado en todo luético, para utilizar, en caso necesario, 
la opoterapia.

La gravedad de la lúes puede depender del estado de las 
glándulas de secreción interna. Para Frost, el pronóstico de 
curabilidad de la lóes depende del grado de ataque que 
llevó la infección á las glándulas endocrinas; Hirseb, final 
mente, atribuye gran parte de las insuficiencias piuriglau 
duiarea á la lúes.

Hemos examinado detenidamente al microscopio las 
glándulas de secreción interna de cerca de 200 cadáveres de 
luótieos y hemos hallado con extraordinaria frecuencia an 
mentó de ia red basa] del tejido epitelial de! tiroides; en este 
existen infiltrados, linfocitosiS y congestión vascular en los 
sujetos con lúes adquirida; en los de lúes congónita hemos 
podido observar escletoeis parcial ó generalizada, lesionet 
vasculares, arteriales y venosas, con dilataciones capilare.-, 
que le pueden dar aspecto cavernoso y detención de des 
arrollo de loa elementos excretores.

E n el timo de los loéticoa congénitos hemos podido hallar 
degeneración de los cuerpos de Hassal é invasión linfocita- 
ria del timo con hipertrofia del epitelio reticular é biperre 
generación de los corpúsculos con formación de cavidades 
qoisticas, áreas de reblandecimiento recordando á  loe abe 
ceaos de Dubois, y aum ento del estroma. E n  la hipófisis 
hemos observado anmento de la neuroglia de la «Pars-Neu 
ralis», llegando en un caso (que tenia lesiones luéticas bien
patentes de diversos órganos) á una completa fibroaie, apa
reciendo abundantes células eosinófllas y una intensa con 
gestión- De preferencia, recaen lae alteraciones en la  «Para 
distalis. con aum ento del estroma. En las suprarrenalep, 
hemos podido examinar el espiroqnete en algún caso, y con 
gran frecuencia existen lesiones anatomopstológicas de sffi 
lis, como lipoidosia de la corteza, aumento de células grasas 
de la zona fasciculada, alcanzando esta alteración á  la zona 
reticolar, que está moy pigmentada; más rara  vez hinchazón 
turbia de los elementos epiteliales; un infiltrado (preferente­
mente perivascular) de células liufocitariaa y plaamáiicas es 
mny frecuente (26 por 100 en casos de lúes adquirida; 40 
por 100 en caeos de lúes hereditaria), localizándose prefe­
rentem ente en la parte in terna de la zona reticolar de la 
corteza, enere las células más pigmentadas: la cápsula está 
engrosada y fibrosa; en tres casos hemos hallado flbrosis de 
la glándula con enorme atrofia; las lesiones vasculares serian 
las acostumbradas en loe luéticoe, siendo notable el engro 
semiento de lae paredes de los vasos medulares: en ocasio­
nes éstos están hialinizedos. A veces, si la esclerosis no es 
moy avanzada, parece aam entada la parte muscular de las 
venas eferentes; si la esclerosis es intensa, la cápenla se pre" 
eenta muy gruesa, como asimismo loa tabiques que de ella 
parten, y penetran en la medula; la capa glomerular puede 
inclusive desaparecer y en la zona reticular alcanzar su mé-

ce<
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limom la fibroaie. que ahoga al eleinento celular; los ele­
mentos pierden su aapecto y ae retraen; el núcleo se tifie 
báaicamente ó degenera, y  la grasa dieminuye, ó dees parece; 
i  veces se forman bilerae que recuerdan á paeudocanalí-

^''^'^Algunaa de las gotas de grasa toman el Sudán III  y rojo 
escarlata pero no el óamico; otras toman loa tres; la grasa 
es. principalmente, cortical; la lipoidosia puede ser cortical ó

^^"ha eláatica, en casos de gran flbrosia, puede aumentar, 
eepeeialmente, en la cápattla, en loa vasos y en los eapacios 
pcriadrenalea. Kn la zona glomemlar, las células toman á 
vocea, y máa intensam ente,el color ácido; en la fasciculada. 
la cantidad de grasa ee á  veces mayor, y el niimero de célii-
las grasas está aumentad# á expensas de las acidófllas; y 
en la relionlar, hay más pigmento. En todas ellas pueden 
existir células en degeneración, que en la medula adoptan 
formas poliédricas; el elemento cromaflno puede, incluai- 
ve llegar á  desaparecer. En loa heredoluéiicos, la mayor 
iutonaidad de la lesión puede recaer en la parte cortiMi 
ó en la medular; la eacleroeis puede ser parcelar ó eiste- 
matixade y loa elementos tienen caracteres análogos á los 
de la hipoepineffitis crónica; no desviándose las alteracio­
nes del Upo de las de lúea adquirida, excepto que no hay 
escBBO de pigmentación, como ocurre en loa adultos. Laa 
úemotragiaa, congestionea é infiltradoa intersticiales son 
frecuentes; la abundancia de tejido fibroso ea enorme; y no 
es difícil encontrar el espiroqnete en la glándula.

Vamoa á ocuparnoa si no de loa pequeños aiguos de mau- 
tíciencia endocrina que pueden presentarse en el proceso 
luético. Consisten en alteraciones suprarrenales, síndrome
pluriglandular con astenia, combinación de hipott^oidismo,
iiiauaciencia ovárica y snprarrenal en jóvenes luéticas con- 
génitaa, á laa que laciiraopoterápica unida al tratamiento 
específico con neosalvarsán, logró modificar au estado.

Un cierto ndmero de criaie nitritoidos con atonía vaacu- 
la iae deben á  hipoadrenalinemia, que la liles determina; 
hipotonlas gástricas é intestinales de los heredoluéticoa se 
corrigen con la adrenalina; i-nfermos con inestabilidad v as­
cular por Idee pueden encontrar mejoría con la adrenalina.

Se conocen casos rebeldes al tratam iento especifico, que 
cedieron al asociar una terapia tiroidea.

Audry estudió un interesante grupo de dermatosis que 
denominó endocrluides luéticas, la alteración tiroidea en 
alopecias y oiiixis; las alteracioues m ixtas liroeuprarrenales 
en laa aifílides pigmentarias; la esclerodermia. enfermeda- 
dea de Raynaud y de Pick, el escleroma del adulto, etc.; la 
ictiosis por disendocrinopatia pluriglandular podría incluir­
se en el grupo. E n  trabajos anteriores hemos hecho resallar 
la utilidad de la opoterapia en alguno de eetoa casos.

El hipertiroidismo puede, no rara  vez, aer consecnenoia 
de una lúes adquirida; el hipotiroidiemo puede también 
aerlo, pero máa frecuentem ente corresponde á una heredo-

Hemos podido observar un caso de enfermedad de Baae- 
dow, por l ie s  adquirida, modificado con el tratam iento aal- 
varsánico á  doaie pequeñas repetidas (la enferma tuvo, con 
lina dosia de 0,46 gramos, una intensa crisis nitntolde).

Otras lesiones como la eritromegalia, creemos que entran 
en el grupo de las endocrinidea por lúes posiblemente, hi-
potiroldismo, en muchos caaoa la aifílides pigmentaria de­
pende tal ves de inhibición luética de las adrenalea.

Nosotros, como resultado de nuestra práctica, noa plega- 
■moB al parecer de (ioodmann de que el vitIligo, al menos en 
nuestros climas templadoe, no aparece con más frecuencia 
en el que es luético que en el que no lo es,

Balzer cree haber dem ostraio la relación del vitÍligo con
la lúea por haber hallado enfermos con grandes placas de­
coloradas del vitÍligo en el centro de las que existen vesti­
gios de pápulas profundas. No negamos que por este pro 
ceso Ó por un proceso lesional de endocrinias Ó del sistema 
vegetativo, la lúes no pueda determinar un vitIligo, pero lo 
que no DOS parece exacto ea que la mayoría de loa vitÍligos 
se deban á lúes.

PAyer.neville, de Remen, estudió la leucomelanoderm.a 
por lúes, 8tribuyén-1ola á  insuficiencia capsular. Hemos ob­
servado dos casos; uno de ellos, consecutivo á nna entro- 
dermia, y el otro, en un sifilítico antigao; no tenia sintoma- 
tología suprarrenal y el tratam iento asi especifico como opo- 
terápico fué nulo.

En una ocasión hemos bailado una sifilids papulosa zo- 
mforroe, con inauficiencia adrenal manifiesta; ei tratam iento 
mixto (eepeclflco y por adrenalina) curó al enfermo.

Laa alteraciones de! ovario son frecuentes en los luóti- 
cob ; muchas enfermas son dismenorreicae, y el tratam iento 
específico unido al ovárico, dió excelentes resultados. _

Entre loa enfermos estudiados figuran dos de o m x i^ en  
ios que la lúes no había sido buscada; uno dió reacción W m - 
sermann positiva y en el otro no existía ningún ««“ O ^  
heredolúes; efectivamente, con el tratam iento an tité tic o  
aeociadoá la tiro id inafe! terreno en ambos era hipotuoi- 
deo) logramos curar la enfermedad. Lo mismo ocurrió en un
caso de onicorrexis. , •

La dificultad está, en muchas ocasiones, en decidir cual
es la glándula atacada. Hntinel y S.evenin han descrito en
heredolúes una diátesis esclerógena que principalmente en 
vuelve las endoorinaa. Según Pentagna. de Nápoles, gran 
número de endocrinopatlaR. lo serían por lúes; aquel autor 
cree que de cada 100 casos de endocrmopaiía, 48 se deben 
seguramente á  lúes, habiendo posibilidad de que esto ocurra 
asimismo en 29 por 100 más de loa casos. En este lugar de- 
biéramas ocuparnoa de las arritm ias del periodo secundario
por lesión del sistem a vegetativo; de las alteraciones sudo-
l«les y tróficas de la  homiplejia. de la simpaticotonía en Iss 
acroasfixias sobre terrenos heredoluéticoa, modificables con 
pilocarpina. eic.¡ bástenos decir que el campo de la endoen^ 
nologla y de la patología del sistema vegetaUvo J
fondo en el terreno de la  dermatología. (La  P- enso Médica 
Argentina, Buenos Aires, 10 de Euero de 1926.)

CIRUtílA
EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1 T ra tam ien to  quirúrgico  del cá n ce r  de ú te ro , por 
e i d o c to r R. F- C ouU n.-A l titular mi comumcac.óu -T ra­
tamiento quirúrgico del cáncer de útero*, be querido solo 
referirme á un procedimiento operatorio que en mi concepto 
es J  S o r .  el que más probabilidades de éxito duradero
da á las pacientes, aunque posiblemente es también el más
grave para ellas y el de té=nica más dificultosa para ci-

Me'refiero á  la operación de W ertheim , de la única que 
me he de ocupar, y eso, en algunos de sus aspectos.

Desde ei afio 1922 hasta la fecha he practicado peraonal- 
mente 25 colpobisterectomías totales por vía abdominal por 
r c e r  de útero, con una sola enferma fallecida al cuarto día
,1b la intervención, por poritoiiitia.

Resultado tan  halagador conseguido en el postoperatorio
inmediato de una intervención tan grave y cuyo índice de
mortalidad es en general tan elevado, es lo que me Im d e c .^  
do á tratar este tema, que lo he de reducir á “
general que sigo con esta clase de enfermas y loa detalles
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do técnico qno han disciplinado mi conducta en el acto ope- 
rstoiio.

Cuidados preoperatorios.—Procedemos sistemáticamente 
en lo signiente forma:

Bspoeo absoluto en cama.
Antisepsia diaria y repetida dos ó tree veces de las cavi­

dades naturales, boca, naris, oido, etc.
Lavados vaginales antisépticos, tópicos cervicales y óvu­

los diariamente.
Regularizamos y controlamos la diaria y correcta exone. 

ración intestinaJ (laxantes, enemas, etc.).
Excitamos la secreción biliar y desinfectamos vías u ri­

narias (urot repina).
Excitamos las defeneas naturales (ácido nucleínico).
Tonificamos el corazón (digitalina ó digalena).
Protoclisie Mnrphy diariamente de un cuarto ó medio 

litro de suero adrenslinado.
Alimentación cuidada y substanciosa.
Cuando ee tra ta  de neoplasias tipo vegetante, practica­

mos días antea de la intervención nn  curetaje que reduce la 
tumoración y facilita en limpieza y cauterización Este acto 
previo no suele tener otra consecuencia desagradable que 
una hiportermia moderada (38o á  38®,6) que cede fácil y rá 
pidamente á la desinfección y cnraciones vaginales.

El día antes de la operación inyectamos 6 á 10 c. c. de 
vacnna antipiógena polivalente y purgamos á nuestra en ­
ferme,

Un enema evacuador horas antea de la intervención.
Momentos an te i de pasar á la sala de operaciones, se lo 

ordena á  la paciente evacuar su vejiga y  se le practica un 
lavado autiséptico vaginal, re  cantenza el cuello con tin tura 
de yodo y ee coloca una gasa yodoformada sobre la tumora- 
ciún cervical.

Anrgfesia.—En todas nuestras enfermas hem os recurrido 
á la raqnianeeteeia.

Empleamos novocaína (Meister Lucius) esterilizada por 
tindalización. Dosis, 0,12 á 1,14 centigramos, y la punción 
la hacemos entre la tercera y cuarta  vértebra lumbar.

En lae enfermas algo pusilánimes inyectamos por vía 
subcutánea una hora antee de ta intervención una ampolla 
de 0,01 gramo de morfina ó sedol.

Hecho digno de notar ee que las pacientes se quejan más 
de doloree en loe hombros, por la incómoda y  prolongada 
posición de Trendelemburg. que por aufrimienioe qne las 
maniobras del cirujano ocasionan en el campo operatorio.

Instrumental. — l a valva Doyeo, en cuyo mango 
le he hecho practicar nna ranura que me perm ite articular­
la al separador de Gosset (gran modelo). Es ta más práctica 
y la que mejor campo me ha proporcionado.

Ubo pinzas tipo Kocher, largas, de 22 centímetros, in s ­
trumentos que por otra parte empleo en todas las interven­
ciones de la cavidad pelviana.

Hislerolabo tipo Collin, que no muerde e! útero y hace 
una presa más só ida que el modelo Dartigues.

Luego loa demás instrum entos comn íes que emplean 
todos loe cirujanos que practican esta clase de interven 
cioces.

Quiero solamente ratificar el concepto que la grande y 
fuerte tijera curva tipo Collin le merece al profesor Faure. 
Es un instrumento admirable. Me sirvo de él casi di sde el 
comienzo basta el final de Ib intervención.

E l fotóforo frontal Finocbietto encuentra en la operación 
de W ertheim su indicación m áí formal. Lo empleo siempre 
y le estoy m uy grato ó los servicios que me presta.

-Aytttianfe.—Además de las funciones de ayudante m a­
nual, él debe controlar atentamente todos los detalles y m a ­

niobras de técnica, previniendo con anticipación todos los 
peligros que el menor descuido del cirujano puede ocasio­
nar. Debe, por consiguiente, conocer tan bien como éste to­
dos los detalles de Ja intervención, y á ser posible, ser tan 
hábil y capaz como él.

Acortar el tiempo de la intervención, traumatizar lo me­
nos posible y evitar los accidentes, siempre serios y peligro­
sos para la vida de la paciente, son funciones prinuipalísi 
mas que ponen á prueba también la capacidad qniiúrgica 
del ayudante.

El hábito de operar juntos y la habilidad y experiencia 
del ayudante en esta clase de operaciones, es factor decisivo 
en los resultados que con ella se obtienen.

En resumen, estimo que el W ertheim es una intervención 
para dos cirujanos, y no para un cirujano y un ayudante 
improvisado,

Tienica operaloria.—Enferma en posición de Trendelem 
burg no muy acentuada y cirujano colocado á la izquierda 
de la paciente,

1. ®' tiempo.—Ooeliotomía m ediaoa infraumbUica.
2. ® tiempo.— Ligadura del pedículo tubo ovárico dere­

cho, sección del pedículo y maniobra de Lalzko.
3. ®' tiempo. -L igadura del ligamento redondo derecho, 

sección y maniobra de Latzko.
4.0 tiempo.—Ligadura del pedículo tubo ovárico izquier- 

do, sección é igual maniobra.
6.® tiempo.—Ligadura del ligamento redondo izquierdo, 

sección é idéntica maniobra.
6.0 tiempo.—Sección del repliegue peritm eal vásicoiiteri 

DO y disección de e-ite espacio,
7.0 tiempo. -  Investigación y disección del uréter derecho:

a) Ligadura y sección de la arteria uterina deiecba.
t>) Ligadura y sección del pedículo vósioovagiual (ve­

noso).
e) Ligadura y sección del pedículo retronreteral (venas 

uterinaa retrooreteraies y algunas veces la arteria vaginal 
larga).

8.® tiem po.— Investigación y disección del uréter iz­
quierdo:

a) Ligadura y sección de la arteria uterina izquierda.
b) Ligadura y sección del pedículo vésicovaginal iz­

quierdo.
c) Ligadura y sección del pedículo retionreteral iz­

quierdo.
9.0 tiempo.—Sacción del repliegue peritoneal rectovagi- 

nal y disección Je  este espacio.
10.® tiempo. Ligadura y sección de los ligamentos úte- 

rosacros.
11.0 tiempo.—Reparo circular y control digital de la 

disección de la vagina.
12.0 tiempo.—Sección de la vagina.
13.0 tiempo.—Culoeación del drenaje vaginal.
14.® tiempo —Cambio de guantes.
15.0 tiempo.—Toilette de la cavidad pelviana.
16.0 tiempo.—Peritonización.
17.0 tiempo.—Cierre de la pared,
l'.numerados por su orden loa distintoa tiempos operato­

rios, estimo auperfluo hacer una descripción detallada de 
ellos.

Sólo quiero hacer la aclaración de qne en loa tiempos 7.® 
y 8." procedo en la forma indicada por B. Deeplas, que eti

i sentir ba hecho la descripción anatómica de los pedicu 
ios vasculares que se encuentran en la disección del uréter, 
la más de acuerdo con las realidades quirúrgicas.

Y con respecto al tiempo 16.°, deseo dejar sentada esta 
salvedad; con todo el respeto que merece la autorizada opi-

(La.
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nión del profesor Faare, el cirujano que posiblemente tiene 
mayor experiencia eobre el W ertheim , yo no ílreno la cavi­
dad abdominal con el M ickulití, y roe decido por la perito- 
nisación lo más apretada y correcta posible del lecho peí- 
viano.

Mi experiencia en cirugía abdominal me h a  ensenado 
que el vientre que mejor se deflende contra la infección, es 
aquel que mejor y más correctam ente h a  sido peritonizado.

Cuidados postoperatorios.—A.níea de que la enferma salga
de la mesa de operaciones, se coloca en la vejiga una sonda 
permanente de Pezzer, por la que ee introducen 20 c. c. de 
aceite gomenolado.

Inmediatamente después se coloca á la enferma en la 
cama en posición de Fowier y se comienza una protoclisis á 
lo Murphy de un litro de suero fisiológico con 15 á 20 golas 
de adrenalina.

Tónicos cardiacos si hay necesidad (cafeína, digital, e t­
cétera).

Inyectamos vacunas antipiógenas polivalentes durante 
los tres 6 cuatro días subsiguientes á la  intervención.

A menos de indicación formal, no se practican lavadoa 
vaginales hasta el sexto ó séptimo día, fecha en que se des- 
prende solo ó por nna suave (racción el tubo de drenaje v a­
ginal.

iíesumfwtdo.- Creemos que en le operación de W ertheim 
son factoree de éxito dignos de tener en cuenta:

1.0 La preparación cuidadosa preoperatoria de las p a ­
cientes.

2.° El empleo sistemático de la anestesia raquídea.
g.° Operar siempre con el mismo ayudante.
4,“ La perfecta peritonizacióo de la cavidad pelviana, 

(La Semana Médica, Buenos Aires, 13 de Enero de 1927.)

MEDIOINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. N uevas ind icaciones d e  la  in su lina  en  el t r a ta ­
miento de la  d iabetes. P osib le acción cu ra tiv a  de la  in ­
sulina, p o r los O res. P ed ro  E scudero  y M artín  Y rla rt.— 
Un buen tratam iento de la diabetes es, á nuestro juicio, el 
qoe contempla el estado actual de los enfermos, hace profi­
laxia de la agravación de la enfermedad, evita la aparición 
de complicaciones y prolonga la vida.

De errores de concepto y falta de energía por parte del 
médico, de solicitudes coLtlnuas, apremiantes por parte del 
enfermo que no se h a  instruido convenientemente, nacen 
concesiones injustificada-* qne llevan el descrédito del trata­
miento y del tratante.

La firmeza en la proeecución del tratam iento es tan ne­
cesaria como la competencia al deacribirjo; de alli que eleve­
mos á la categoría de un credo las indicaciones.

He aquí sus mandamientos:I  a) El régimen será completo y suficiente.
b) El peso corporal se m antendrá en el limite fisiológico, 

vale decir, el que corresponde á  la edad, sexo y talla del 
paciente.

c) Las orinas serán perm anentem ente libres de glucosa 
y cuerpos acetónicos.

d) La glucemia se restitu irá á  la normal,
Las condiciones del régimen:

a) Un régimen es completo, cuando contiene los elemen 
tos indispensables á  la nutrición: HO. Pr. Gr. sales, vita­
minas y agija. Es suficiente cuando éstas se encuentran en
cantidades tales que cabren las necesidades citoplásticas y 
energéticas del organismo, permitiendo nna actividad nor­
mal. En nuestros regímenes, los HC, entran en la cantidad

máxima tolerada, menos un 20 por 100; las Pr. en relación- 
de 0,76 á 1 gramo por kilo de peso, cantidad suficiente para 
mantener positivo el equilibrio nitrogenado; damos grasas 
en cantidad suficiente para completar e! valor ealprico del
régimen qne exige el enfermo. No tememos la acidoslscuan­
do nuestros enfermos están aglucosúricos.

b) L a diabetes nace, en el 90 por 100 de los casos, 
obesidad; á  mayor peso del cuerpo, mayor necesidad de a li­
mentación.

El diabético no comerá todo lo que puede, sino, dentro 
de su tolerancia, lo mínimo necesario para vivir norm al­
mente.

c) Mantener las orinas libres de glucosa es condición 
fundamental entre todas, porque significa tener al paciente 
dentro de su tolerancia. Entraña reposo funciona! del pán­
creas, alivio de la función alterada y esto es la  base de la 
terapéutica en todos los sistemas.

Estableciendo la aglucosuria se ven desaparecer i-lnto- 
mas cardinales de la d íab e tee - polidipsia, poliuria, polifagia 
—y, por ende, reposo para los aparatos circnlatorio, digesti­
vo; emunctorio renal, etc. Desaparecen también caai todos 
los pequeños síntom as—sequedad de la boca, prurito, algias, 
debilidad muscular, dolores erráticos, etc.,—y se aleja el pe­
ligro de complicaciones, especialmente el peligro de lacom- 
plicación Intim a ds la diabetes: la acidoais,

d) L a glucemia se restitu irá á la normal.
Mal manejo de la fn íu íína.—Este, como todos los rem e- - 

dios, puede ser bien ó mal manejado. Puede ser mal m ane­
jado por desconocimiento total de los fundamentos y  deto­
nes de las normas que rigen el tratam iento (en cuyo caso el 
tratante ee pasible de todas las censuras) ó por en o r de con­
cepto.

a) Por desconocimiento total: El error consiate en c reer 
qne la administración de insulina excluye el régimen; se 
hacen á  loa enfermos iudicacionea vagas, se prohíbe e! oso 
de farináceos (pan, legumbres secas, papas, sa arosa) ó sim ­
plemente se lim ita su uso ó se reemplaza el pan blanco por 
pan integral ó productos especiales. La inyección de insnli- 
na en estas condiciones en dosis pequeñas, medianas ó gran 
de-v, no trae n ingña beneficio; el enfermo sigue igual ó peor. 
El médico y el enfermo, incapaces de reconocer la causa do 
BU fracano, desacreditan el medicamento.

b) Por error de concepto: A favor de dosis considerables 
de insulina 100 ó más unidades diarias, se adm inistran re­
gímenes excepcionales ricos en HO. Pr. y Gr. Los enfermos 
se mantienen agluoosúdcos, pero persiste la biperglucemia. 
los enfermos aum entan de peso; no hay esperanza de que 
mejore su tolerancia. El éxito  es aparente: la insulina en 
estos casos encubre la ignorancia del módico y en error.

Manera <̂ clásica> de manejar la ins^UvM.—L í  técnica e« 
ia siguiente: en enfermos en que el régimen hiponutritivo y 
aún el ayuno han fracasado en el intento de mantenerlos 
aglucosúricos, se adm inistra un régimen calculado y aofi 
d en te  para su peso, edad y talla; se observan las orinas uno 
ú dos días después, tomando en cuenta la glucosuria loto .

Con ealos datos se inyecta insulina. La dosis es calculada 
en general ápriori administrando una unidad p.ir cada dos 
gramos de glucosa excretada y dividiéndola en dos dosis, 
que se inyectan antes de cada una de las principales comi­
das Frecuentemente esto no basta y la aglucosuria se ootie 
De aumentando el número de unidades. La vigilancia del
peso la s seosacionee subjetivas del enfermo, el balance n i­
trogenado. etc,, determinarán la conducta posterior é indi­
carán si son ó no necesarias nuevas sdiciones al régimen y
dosis de insulina. ,

Los resultados.-ho^ enfermos permanecen aglucosúri-
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coa, cesan loa Blntomaa cardinales de la diabete?, lecaperao 
vigor físico é intelectual, vuelven al peso teórico y  se re in te ­
gran á las actividades propias de su edad, seso  y  condición 
social. Examinados desde el punto de vista somático, pue­
den pasar por sanos; e! tratam iento constituye un éxito, por 
lo menos momentáneo.

Algunos de estos enfermos mejoran, pueden disminuir 
la dosis de insnlina, los más benignos llegan á suprimirla 
sin qne reaparezca la glucosuria; en otros, manteniendo 
igaales condiciones, la glucosuria reaparece y es necesario 
aumentar la dosis ó fraccionaria hasta en tres inyecciones.

Este tratam iento es sintomático, y como se deduce de lo 
expresado, no asegura que el trastorno del metabolismo no 
se arreciente.

Inconvenienta del método •ciático».—El método clásico
juzga sos resultados por dos factores principales; el mante­
nimiento del peso fisiológico y la  aglutosuria; de loe enfer­
mos así tratados.algunos se encuentran subjetivam ente bien.

Otros experimentan un estado continuo de malestar in­
definible. Son frecuentes en ellos, además de BU desasosie­
go, la existencia de dolores erráticos, insomnio, sueño poco 
reparador, hormigueo», sensaciones de calor ó frío en regio­
nes localizadas y otras disestesias, pruritos moderados, 6 á 
veces, tan intensos como en loe diabéticos no tratados, neu­
ralgias, neuritis, trastornos de la vista, etc.

La consideración de estos hechos, nos dem ostraron que: 
!,•) aun siendo el tratam iento clásico, en general, nn buen 
tratam iento sintomático, no es siempre euficiente ni aún así 
considerado; i.”) que no es capaz de contener la marcha pro­
gresiva de la diabetes en todos los casos; 3.o) que no puede 
ponerse esperanzas en él como capacidad curativa.

Nuestro tratamiento,—Decimos, pues, que la adm inistra­
ción de ineuliha en la forma usual es deficiente é incom ple­
ta. Eotá demostrado por la cantidad de síntomas residuales 
qne persisten en los aglucoeúricos por la insulina.

Hemos puesto nuestra esperanza en un tratam iento más 
intenso por la insulina y al que llamaremos: tratamiento por 
la normoglucemia intulínica; creemos, en v ista  de los resu l­
tados que vamos obteniendo, que su prolongación dorante 
meees modifica el estado diabético de los enfermos, hacién­
dolo de más en más benigno. Es en cierto modo un tra ta­
miento curativo.

Modo tfe ejecufaWo.—Dividimos los enfermos en cuatro 
grupee:

a) Diabetes aglacoeúricae.
Se tratan  como los del grupo siguiente,

b) Diabetes aglucosúricas por el régimen que perm ane­
cen hipergiucémicos.

Sin modificar el régimen inyectamos ininterrum pida­
mente una á  dos horas antes del desayuno, 10 unidades de 
insulina. Si, pasadas seis á  ocho semana», la glucemia no ha 
descendido en 0,60 gramos por l.DOO ó más, aumentamos la 
dosis á  15 unidades. Si la glucemia desciende á cifra próxi­
ma á  la normal, persistimoB en esa dosis durante meses; en 
caso contrario, agregamos una dosis de 10 unidades antes de 
la cena. Proseguimos hasta obtener la  normoglucemia au­
mentando el Dúmero de unidades ó intercalando una terce­
ra dosis entes del almuerzo.

Despuée de algunos meses de normoglucemia insullnica, 
reducimos gradualmente la dosis bajo control de la gluce­
mia, dispueetos á aum entarla, si la glucemia se eleva,

c) Diabéticos sglucosúricos por el régimen y la insulina.
8e tra ta  de enfermos que ya reciben insulina, general­

mente en dos inyecciones antes do las comidas principales, 
y cuya glucemia en ayunas persiste elevada, régim en es 
correcto de acuerdo cop questro credo.

Como en el grupo 6, les inyectamos una dosis de 10 un i­
dades en ayunas y seguimos igual conducta. Si la glucemia 
no desciende, aum entam os la dosis prim era y si es necesa­
rio, siempre con control frecuente de la glucemia, hacemos 
agregados de 10 á  15 unidades, repartidas en lae tres inyec­
ciones que reciben.

d) Diabéticos muy graves hechos aglucoeáricos. por el 
régim en y la insulina.

Damos una dieta reetringida: S5 á 40 gramos de HO, can 
tídad suficiente para hacer apetecible el régimen. Proteínas 
0,76 á  1 gramo por kilo de peso. Grasas en cantidad exacta 
para mantener el peso del enfermo. El tratam iento insnllni- 
co de estos enfermos se rige por lae normas del grupo ante­
rior; se diferencian, en que exigen dosis msyores de insuli­
na, y en qne los llevamos rápidam ente á la normalización, 
modificando las dosis cada tres á castro  días.

Lo» resultado» inmediatos.—Los resultados inmedistos 
son inmejorables, £ a  efecto, se borra toda la sintomatologís 
mórbida, dependiente de la iatoxicacion diabética crónica 
que sobrellevan estos enfermos. Auu en loe casos menos 
ruidosos en que ios hipergiucémicos agluoosáricoe aparecen 
casi libres de trastornos subjetivos, la normalización de la 
glncemia es acompañada de una si;D»ación de bienestar des­
conocida desde mucho tiempo atrás por los pacientes y de* 
m ostraúva de que su situación anterior era sulo un estado 
de mala salnd, tolerado por habituación.

Los éxitos obtenidos justiúean nuestra línea de conduc­
ta que convierte en indicaciones absolutas de insolinotera- 
pia, algunas délas qne hasta ahora se con-iileraron relativas. 
Un régim en completo y suficiente, combinado con insulina, 
en dosis y distribución necesaria ba-ita normalizar la gluce 
mis, más la terapéutica etiológica que cada caso exige,es lo 
único y lo mejor que por un diabético puede y debe hacerse.

Los rei%tllado» a ly ’tdos.-—Ka materia de iuealinoterapia 
será necesario dejar passi afios an tes de hablar de resulta­
dos a:, jados. Sin embargo, de acuerdo con nuestra ezperisn 
cis, aún breve, se pue len esperar resaltados distintos, según 
Iss siguientes eventualidalee:

a) Diabetes francamente progresiva.
En estos eufermos el tratam iento normalizador de la glu­

cemia es incapaz de detener la  marcha evolutiva de la enfer 
medao; el desconociaiiento del agente etiolOgico, esteriliza 
la acción del médico. E l tratam iento en estos casos sigue 
siendo únicamente sintom ático.

b) Diabetes detenidas en su evolnción ó estacionarias.
E n estos enfermos, que son la enorme mayoría, el tra ta ­

miento normalizador, concebido por nosotros, adquiere as­
pectos que lo hacen el tratam iento ideal. En sujetos m ante­
nidos Dormoglucémicos y aún ligeramente bipoglucémico?, 
hemos podido dism inuir notablemente la dosis, sin que se 
resintieran los beneficios obtenidos. La misma dosis de insu­
lina qne antea era insuficiente, ev ahora suficiente, con la 
ventaja de que la glucemia se mantiene próxima á la nor­
mal. Cabe preguntarse, si en estos enfermos se ha operado 
la regeneración de las células de los islotes de Laugerbans. 
(Bevista Médica Latino Americana, Buenos Aires, Octubre. 
1826.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. R esu ltados de l p n eu m o tó rax  te rapéu tico  en  la  tu ­
bercu losis  tnfautll, p o r  A rm and-D dlllle . — El método de 
Forlanini aplicado al niño ha producido resultados que le 
han anim ado al autor ó emplear, no solamente el pneumo' 
rax  en báscula, sino aun el pneum otórax bilateral simultá 
neo. La tolerancia del organismo infanli) se ha mostrado ex 
traordinaria para este método terapéutico que ha producido
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un buen ndmero de ciiraclonee completaa con realitución ad 
¡ntefftvm comprobada por el reatablecimlento completo de I la transparencia radiológica del pulmón antea enfermo. E n ­
tre los numeroBíiB éjcitoe obtenidos por el autor con este re 
curso hay, no solamente niños de edad mediana, sino tam ­
bién peqneñOB y cinco niños de pecho. Doe casos, eapecial 
mente, pueden conaideraree casi como verdaderas reeurrec- 
cionee: tales son una niña de dies años atacada de tubercu­
losis caseosa bilateral con cavidades en los dos vértices, que 
engordó nueve kilogramos y ae halla en perfecto estado ge 
neral, y un niño de trea añon con doe cavernas en el vértice 
isquierdo y una infiltración caseosa de la mitad superior del 
).uliii6n derecho, que ha aumentado cuatro kilogramos des­
pués de un aüo y presenta las cavernas com pletamente r e ­
traídas, apareciendo el vértice derecho constituido por un 
muflón bastante opaco todavía.

Salvo en loe casoa cogidos demasiado larde ó durante la 
evolución de un brote de generalieación, el resultado del 
,,iienmolórax es siempre excelente y produce la desapari­
ción de la fiebre, de la tos y de la expectoración, ann de la 
iiitragfletrica, con desaparición de los bacilos y aumento re 
guiar y á veces rápido y considerable del peso, en particu 
lar en las niñas en el período prepñber. El pneom olórai no 
l.rndiice jam ás en el niño, ni a tresia  del hem itórax corres 
iroiiiliente ni escoliosis compensadora.

La experiencia del autor, qne alcanza á más de 800 ni- 
fioa, le permite eentar como conclusión qne el pneumotórax 
terapéutico es de una inocuidad perfecta, aun bilateral, y es 
ai'tualmente el único tratam iento que permite en el niño, 
cuya tuberculoaie ulcerosa del pulmón es considerada como 
fatal por todos los clásicos, obtener no solamente la deten 
ción de la evolución, sino en un gran número de caeos la 
i'ompleta curación. (BuUcftn de l'Aoademie de Medecine, nú 
mero 19. sesión del 10 de Mayo de 1927,)“ ^ . R. Y.

Z. Sobre la  etio logía tubercu losa  en psiquiatría: un 
caso de confusión m en ta l en  un  tísico, p o r  A. T ard leu  y 
Cb. Lejard. — Por eu larga evolución y por algunas de sus 
consecaencias, y especialmente por la disminución ó la pér 
dída de la actividad, la infección tuberculosa del pulmón 
imprime á las tendencias afectivas modificaciones suma­
mente variables de unos sujetos á otros, que son á veces fá­
ciles de analizar y aun de prever mediante el análisis psico­
lógico del estado anterior, ee decir, gracias al conocimiento 
de la fórmula mental constitucional. Son bien conocidos en 
los tuberculosos los casos de perversidad, de puerilismo 
mental y de desequilibrio por el exceso de la imaginación ó 
de loa apetitos sexuales, siendo asimismo incontestable al 
ganas veces la etiología tuberculosa de algunos síndromes 
neuropsiquiátricoa bien definidos, como la neurastenia ver­
dadera y la contusión mental aguda. A este propóaito refie­
ren los autores la historia clínica de una tuberculosis con 
firmada de tipo úlcerocaseoso común crónico, con alteración 
profunda del hígado, en una heredoespecífica. La evolución 
de este caso ha sido marcada por la aparición de dos fenó 
menos que conatituyen el objeto de este trabajo y que con­
sistieron: en la tnpreaión repentina de la expectoración, que 
doró diez días, y en la aparición coincidente de un eindrome 
conf\monal de tipo onírico aluoinatorio y anioeo, que per 
hi-tió durante todo el tiempo que estuvo suprim ida la expec 
toraciÓD, para cesar espontáneamente en el momento en qne 
ésta reapareció. Tal confusión mental parece reconocer en 
este caso, más bien qne un origen propiamente infeccioso ó 
bacilar, un origen tóxico, que viene á eer una confirmación 
clínica de la nocividad de las albúminas pulmonaree demos­
trada por Rogier, según el cual dichas albúminas son ex tre­
madamente tóxicas y, en ciertas condiciones patológicas, 
pueden pesar á  la expectoración y quizá á la sangre, si bien

en el estado fisiológico ee hallarla impedido su desplaza­
miento por el grosor de su molécula. Por otra parte, loa 
trastornos psicopáticos efímeros que figuran eo ta ta  obser­
vación son muy diferentes de loa descritos por Dupré y 
Merkien bajo el nombre de «euforia delirante term inal de 
los tísicos», en los cuales el optimismo y el Unsionismo al­
canzan proporciones tales que el enfermo puede ser consi­
derado como un  verdadero delirante. Bajo el punto de vista 
terapéutico conviene evitar eo loa tuberoolosos delirantea 
loa medicamentos tóxicos, y en el caso en que la necesidad 
obligue á recurrir ó los opiáceos y á loa hipnóticoa, ae echa­
rá mand del extracto total de opio, qne es mejor tolerado y 
más activo que la morfina, debiendo aer proscritos formal­
mente los derivados de la maloniburea.

Gomo medicación antitóxica, se hará una inyección dia­
ria de 2 c. c. de la fórmula siguiente:

Colesterina...................................  1.&0 gramos.
Morrhuato da etilo .....................  12,50 —
Aceite de oliva purificado......... 60 —

Repártase en ampollas de 2 c. c.
(Le Bviletin Médical, núm. 14, 2 de Abril de 1927.)- 

T. R. Y.
4. E studios experim en tales sob re  e l tabaquism o. A c ' 

ción del hum o del tabaco y  de sus principales com po­
n en tes  so b re  la  d igestión  d iastásica  (R. Istitu to  di P a ­
to log ía Med. d 'P a d o v a ) ,'p o r  e l D r. G. V a s c e l la r l .-H a ­
ciendo obrar en la digestión dlaatásica del almidón varias 
soluciones de humo de tabaco y  comparándolas con los re­
sultados obtenidos con la nicotina, pirídina y amoníaco ae- 
paradamente, el autor h a  encontrado qne en las soluciones 
contentradas de humo de tabaco la acción retardatriz aobre 
la digestión del almidón es debida A la suma de los poderes 
retardadorea de loa componentes.

Hay soluciones de humo de tabaco que producen aumen. 
to de la digeetión diastásica, y es debido á la acción de la 
piridina predominante.

8i ae diluyen las soluciones de humo de tabaco, la acción 
aceleradora de la piridina se acumula por efecto del amonía­
co, qne tiene una acción opuesta.

Si se aum enta esta dilución, se rompe el equilibrio ante­
rior, obteniéndose su retardo.

Aparte de la nicotina, los componentes del humo de ta­
baco se encuentran proporcionalmente en el orden siguien­
te: amoniaco y piridina (,Biockimica é Terapia Sperimentale- 
31 de Diciembre de 1928. fase. X II.)—R. Combngb,

6. E l recam bio  de l silicio  en  la  tubercu losis pulm o, 
n a r , p o r  e l D r. G. Q herard ln i. (R. Istitu to  de P a t. Med. 
d e  B o logna).—El autor estudia la eliminación diaria de si­
licio y los aspectos del exacto balance de los elementos mi­
nerales en los entermoB de tnberculosis,

Sos investigaciones le inducen á creer que el metabolismo 
del silicio no está alterado en la tubercnlosie. No existe la 
retención sostenida por Kahle, ni la pérdida defendida por 
Robin. Esta desconcordancia pone de relieve la neceeidad de 
valorar exactamente las condiciones secundarlaa de los su ­
jetos examinados (fiebre, disturbios intestinales, etc.), y de 
tener en cuenta la cantidad de silicio introducido, para evi­
ta r  atribuir á la tubercnlOBia.como tipo especial de infección, 
consecuencias no ligadas á ella eu realidad.

Si el silicio es útil en 1a tuberculosis, el autor cree se 
debe atribuir á alguna actividad propia del fármaco, quizá 
no bien conocida todavía.

Tanto más, si se tiene en cuenta que el silicio contenido 
en loe alimentoe, por poco que en ellos figuren loa vegelales, 
son siempre suficientes para cubrir las necesidades del orga­
nismo. (La CUnica iUdica Italiana, Septiembre-Octubre de 
1920.)—R. COUEKOK.
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6. T ra ta m ie n to  de la  tos en  la  tubercu losis pulm o- 
nari p o r R . W o lfe r.—La tos en e^tos eofermoB sietnpre 
ocasiona algún daño; perturba Ioh procesos de cicatriaación, 
facilita la difusión de loa gérmenes, favorece loa asceneoa 
térmicos por movilitación meodaica de las toxinas, y puedo 
ser causa de hemoptisis, de neiimotórax de horadaciones 
cavernarias, de lesiones laríngeas que adquieren carácter 
tuberculoso y de trastornos gástricos y de la nutrición. 
Como principales recursos del tratamiento, que variará se­
gún las causas, deben ser citados el dísciplinamíento de la 
tos, loa prooedimien toa liidroteiápicos, la gimnasia respira 
toria adecuada, las inhalaciones, el empleo sistemático del 
aceite alcanforado y loa alcaloides del opio; á veces, en la 
tos nerviosa, da buen resallado la hipnosis. (Schteei* med. 
Woekr., núm. 25, de 1526).—P blAbz.

7. G an g ren a  gaseo sa  tra s  la  inyección subcu tánea 
de m edicam entos, p o r  W a n k e .—Lot bacilos de la gsngre 
na gas> osa se encueutrBD en todas partes; son huéspedes 
hab itual-8 del intestino del hombre y de los animales. Do 
raiite la guerra, la enfermedad se presentó con más frecuen 
cía en loe países de Oriente que en los de Occidente. En 
Kiel se observaron cuatro caeos. En uno de ellos sobrevino 
la gan^íreDa tras uua inyección de morfina hecha en nu mus 
lo, en un operado de apendicilie; produjo la muerte. L a so- 
lucióu inyectada se encontró aséptica, pero la cánula estaba 
infestada. En otro de ios casos se produjo la muerte por 
gangrena gaseosa á las qumce horas de practicada una in ­
yección de morfina; al paciente se le había practicado el día 
anterior una operación en laa vías biliares. Cuando afecta á 
individuos, ha-ta entonces sanos, suele ser dominada la en- 
lermedad. í'DeufícAe rneri. Woch, núm. 52, de 1926).—Pe - 
l I ez .

8 G énesis y tra tam ie n to  d e l asm a, p o r L. H ofbauer.
_£n  la imagen roentgéulca de las vías aéreas inferiores de
todos loe asmáticos, ano de loa que no presentan síntomas 
clínicos, obsérvase un refuerzo de la sombra biliar, expre­
sión visible de nna hiperemia de dicha región ó de una 
tametaccién inflamatoria de loe ganglioa. E sta alteración 
orgánica ea la consecuencia de un trastorno vasomotor. El 
asma bronquial es el efecto orgánico terminal de dos tras­
tornos funcionales, ó sea de una debilidad irritativa perm a­
nente de loe vasomotores, como causa fundamental, y de 
una excitación de las terminaciones nervioeaa bronquiales 
por las subatancias que se mezclan con el aire inspirado 
(asma del heno) ó por el mismo aire cuando no ha sido 
debidamente calentado y pnriflcado (obstrucción nasal, etc.), 
como cauea determinante. H ay que establecer el diagnósti­
co diferencial entre unos y otros casos, asi como también 
entre el asma verdadero y los estados asmoideos (debidos á 
la propulsión bacía arriba del diafragma), pues sólo así es 
posible institu ir el tratam iento caasal. (Deutsche med. Wo- 
chenschr., núm. 38 de 1926.)—Pb lAbz.

9. P roducción  experim en tal de la  d ila tac ión  ca rd ía ­
ca  aguda en  e l hom bre, p o r  A. Loew y y  A. E. M ayer.— 
Haciendo respirar á  nna persona nitrógeno (es decir, evi­
tando la inspiración de oxígeno) durante dos ó tres minutos 
y mandándola que al mismo tiempo tenga levantados los 
brezos, vieron loe autores producirse dilatación cardíaca. 
E sta asentaba por lo general á nivel de la arteria pulmonar; 
á  veces el que se dilataba era  el ventrículo izquierdo. En 
alguDOB casos se observó ligero abombamiento del ven­
trículo derecho. E sta dilatación de diversos sectores car­
díacos indica que cuando el corazón está alterado por la fal­
ta  de oxígeno, ante la cual es mny impresionable, disminuye 
BU resistencia á las presiones ejercidas sobre eos paredes 
internas. Indudablem ente diversas formas de dilatación car­
díaca patológica tienen analogía con las producidas aquí

experimentalmente. A juicio de loe autores, débese á la fal 
ta  de oxígeno la dilatación cardíaca observada en las sne 
mías graves y en algunos casos de lesiones valvulares no 
compensadas. (Deustche med. Woehenichr., núm. 30 de 1926.) 
—P klAbz.

10. L a fren icectom ia en el tra tam ien to  de la  tubercu  
losis p u lm o n a r  lo  que se puede e s p e ra r  de ella, p o r Be
ra rd  G uÜ lem inet y D esjacques.—La frenicectomia es un 
procedimiento de colapsoterapia que produce una reducción 
dei campo pu’monar menor indudablemente que el pnenmo 
tórax y que la toracoplaatia, pero que puede dar lugar á  re 
aultadoa interesantes según se deduce de las observaclonas 
da estos autores basadas sobre cerca de 80 casos de dicha 
intervención. Practicada ésta correctam ente, conforme á la 
técnica Willy Félix, ea una operación benigna, casi sin peli­
gros y capaz de provocar nna mejoría funcional apreciabiL-. 
Empleada sola, mejora la evolución da la tuberculosis de un 
modo muy notable en la cuana parte de los casos. Unida á 
la toracectomía, atenúa la gravedad operatoria, y practicada 
con el pneum otórax artiflcial ha producido á loa autores dos 
resultados excelentes. P or último, en el einpierna tuberculo­
so, jun ta  á la evacuación de la pleura y, si ae puede, á ta 
toracoplastia, es capaz de aliviar noiablemente á los enfer. 
moa y aun contribuir á la curación de los sujetos gravemen­
te atacados. (Li/on Chirurgical, tomo X X IV , núm. 2, Marzo 
Abril 1927.)-T . E . Y.

BIOQUIMICA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. C ontribución  a l es tud io  del m etabolism o de la  co 
le ste rln a , p o r el D r. S . M arino (Real Clínica Médica di 
Boma). —Eetodio sobre las variaciones cuantitativas de la 
colesterina de la sangre, deteroiipadas por la irradiación del 
bazo con loe rayos X, en enfermos con bazo normal, con 
esplenomegalia (malaria, leucemia).

El fln h a  sido indagar si el bazo ejerce una influencia 
en la concentración de la coleslerina de la sangre y también 
si interviene en la producción y acdmulo de la colesterina.

El aum ento de colesterina en la sangre es inmediato á 
la irradiación y desaparece á  las pocas horas.

Si el bazo produjera la colesterina, la excitación funcio­
nal producida por loe rayos X  baria que el aumento de co­
lesterina fuera más duradero.

Permanece incierta la producción de colesterina en el 
bazo y se puede adm itir la probable acumulación. ( I I  Poli 
clínico, Enero 1927.)—R. Comhnqb.

PATOLOGIA MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. El tra tam ie n to  an tip iré tico  en  la  tubercu losis  pu l­
m o n a r,p o r  E .B a u e r.—El empleo de los preparados salicíli 
eos y  de otros medicamentos de acción análoga conslituye 
un tratam iento causal, no m eram ente sintomático, en la tu 
berculosis pulmonar. No están indicados tos antipiréticos 
en los enfermos graves en que pequefSas dosis producen un 
repentino descenso térmico. El empleo de los antitérmicos 
debe ir precedido y acompañado de una a ten ta observación 
dei enfermo; el previo conocimiento de la curva térm ica es 
indispensable. Ea conveniente comenzar por dosis peqoe- 
Qas, de uno ó de varios antitérmicos, aumentándolas gra 
dualmente; para juzgar de la eficacia de un antitérm ico se 
atenderá á  las modificaciones de la corva térm ica y á la du 
ración del efecto. La apirexia completa y prolongada, el le­
vantam iento del estado general y el bienestar subjetivo 
como efectos que son de los antitérm icos, merecen ser te- 
nidoe muy en cuenta (Schmit. med. Woschr. núm. 28 de 
1926),—P klábz.
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :

La funolón aanltarla ea funolón del Estado y su organismo debe depender de ál hasta en su rapresentaolón munialpal -Qaranth

Inmediata del pago de los titulares por el Estada.-Independencia y retribución de la función forense. — Dignlflcaclón profesional. 
— Unión y solidaridad de loa médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, preulalón y eoeorros.

A - D T í - í -  SccflA n  n rc fe s lo n a l i  B oIs IIb  d e  l a  n e n u n a , p o r  Decle C artoa .- In q u ls ic io n e a  oIín ioeestad lB ilcaa p » a  !oB am lgoa J  
S ^ ^ ^ A - ^ I O  Pf® A so c iac ió n  N acio n a l d e l C u erpo  de  M édicos t i tu la re s  In a p o c to re a  m u n ic ip a le s  de  S a n id a d .—B rev es

su ao rlp to ree  d e  E  ,  Sioco M to ic o  le rm in o lo g la , d e  la  olaalflcación  y  d e  la  b ib lio g rafía  e n  l a U te r a ta r a
"“r H f c T o « l o I ^  . “ ‘ ^  M r ^ » - b ^ c t í d 0 0&  rte l a  s a in d  p ú b lic a : E stado^ s a n ita r io  de  M adrid . O r ó n tc a s -
V * c « « r -  c S r « s p o " 'd L ? ú : ! ^ o ^ ^  la s  c llm -c . de  E u r o p a . - T e r t u l i a  H é d ic a . - A n u n c io s .

Boletín de la semana.

Septiembre.

Comienza Septiembre, eae noveno mes de uuea- 
tro año que parece que debiera llevarnos al fin de 
una geatació-i laboriosa y que, sin embargo, por lo 
que los latinos que le dieron nombre que nosotros 
hemos conservado, no pasa de ser un sietemesino. 
Comienza con él la advertencia hecha á los desaho­
gados veraneantes de que la vida nn toda es des­
canso y jolgorio, y que desde las playas elegantes 
y loa easinoB en que tiran de la oreja á Jorge, como 
desde las pacíficas aldeas en donde botijo en mano 
y bajo parrales no siempre pomposos, aseguran 
que estaremos abrasándonos loa madrileños; desde 
las cimas alpinas como en el establecimiento de 
aguas minerales donde protestan del cocinero, del 
médico y de la instalación, desde todas estas par 
tes, adonde les ha llevado más que la necesidad, la 
moda, tienen que pensar en sus habituales ocupa­
ciones de todo el año y volver pertrechados de ilu­
siones y desprovistos de dinero á uncirse en la no­
ria del trabajo diario, que abandonaron llenos de 
ilusiones y medianamente provistos de moneda y 
adonde regresan tan desprovistos de las unas como 
de la otra.

Lo primero que nos preguntarán, á los inocen­
tes que oreemos que en todas partes puede desean 
sarse, disfrutar de la Naturaleza y  trabajar con de­
leite, es h  que se ha hecho durante el verano, como 
si ellos hubieran hecho otra cosa .., que el tonto, 
queriendo ahora que se les dé todo preparado y 
dispuesto para que ellos ganen fama, dinero y  con­
tinúen en BUS alegres vidas de diversión y  holganza.

En fin, buena pro les boga; por aquí nada nue­
vo tenemos que contarles; todo el mundo se ocupa 
casi con febril exclusivismo de la A.samblea Nacio­
nal; que después de repetidos anuucios parece que 
es un hecho próximo á realizarse, pero acerca del 
cual para no dar en la herradura, dejamos de 
intentar dar en el clavo, por no ser ello de nues­
tra iucumbeneia, y sobre todo, por no tener datos 
seguros en qué njioyarnos.

De las reformas de la Enseñanza superior ha

dejado de hablarse, ó por lo menos, ha dejado de 
hablarse con carácter oficial, pues en los Círculos 
de las personas interesadas se dan vueltas y se des- 
menuzau comentarios á loa menores vislumbres de 
información que se suponen más ó menos verosí­
miles.

De uno de estos pudiéramos ocuparnos por lo 
que á nosotros llega en nuestra correspondencia y 
aquello á que nos mueven las iuquisiciouea que á 
diario se hacen cerca de nosotros, suponiendo que 
lo que en el uúmern anterior dijimos sobre ó acer­
ca de las reválidas resultaba de alguna información 
segura que á nosotros hubiese llegado. Con efecto, 
llegó á nosotros, pero no por camino especial y pri­
vilegiado, sino por el de la prensa común y ordina­
ria que lo lanzó á su público, no sabemos con que 
fundamento de acierto.

El que nosotros lo hayamos acogido con aplau­
so no iudica otra cosa sino una opinión particular 
que de hace muchos años defendemos, que creemos 
compartir con la mayoría de las personas desintere­
sadas y discretas y que esperamos que en las auun. 
ciadas reformas tenga lu debida consolidación.

Lo que en alguna carta se nos dice por un cate­
drático, lejos de ser un argumento en contra, lo es 
en pro de nuestra indicación sobre la conveniencia 
de que loe tribuuales de reválida fuesen mixtos y 
sólo en parte constituidos por catedráticos en ejer­
cicio activo.

En efecto, es verdad (ó por le nipuos es verdad 
convencional) que los catedráticos representan la 
ciencia en acción propagandista; pero como los ejer­
cicios profesionales representan otra cosa, claro está 
que la significación sintética y sincrética del título 
profesional significa una cosa muy distinta. Un ca­
tedrático al serlo por rigurosas oposiciones ó por 
cualquiera otro procedimiento que se considere 
como garantía de su suficiencia en una materia, 
no significa por este hecho que tenga mayor com­
petencia para juzgar de la capacidad de un candi 
dato para ejercer una profesión. Muchos casos pu­
diéramos citar si fuéramos aficionados á persona­
lizar ciertas cosas de individuos muy capaces y aun 
gloriosamente reconocidos como tales en una doc 
trina, materia 6 asignatura,y á quienes no reconoce-
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riamos competencia para juzgar de la capacidad to» 
tal de un médico, de un abogado ó de un ingenie­
ro, siendo muy frecuente que ellos mismos reconoz­
can su insuficiencia para curar una fractura, defen­
der un pleito de menor cuantía ó construir un puen­
te de hormigón armado.

Una cosa es el diploma de doctor y otra el titu­
ló de médico ó de abogado; es necesario fijarse en 
esta diferencia aun por los miamos que confieren 
tales pergaminos y quizás también por el léxico 
vulgar.

Nada menos que una princesa heredera de una 
de las Coronas más famosas de Europa, nos da 
ejemplo en estos días, conducente á la coiivenieii 
cia de distinguir estas acepciones; la princesa Ju­
liana, heredera de la Corona de Holanda, comien­
za á cursar sus estudios en la Facultad de Derecho 
de Leydeu. ¿Es de suponer que esta augusta dama 
ejercerá como abogado en uu país que va á regir 
como soberana? Pues bieu; mutatis mutandis, lo 
mismo puede decirse de loa que quieren estudiar 
la Medicina ó parte de ella y el Derecho ó una de 
BUS ramas, y loa que quieren ofrecer sus facultades 
peraouales como médicos ó como abogados para 
satisfacer las necesidades respectivas de la socie­
dad en que viven. El diploma corresponde á las 
facultades docentes; el título debe ser privativo de 
los organismos sociales representantes del interés 
colectivo.

D b c io  Cá RLAN.

iDQiilüdoii» iIíDiíoeitailiitica! para los amigos y sosnUores 
de [I Jiglo Méd!(o>.

.\uuiidábaii)Os eu nuestro  núm ero del 2!j de Diciem­
bre  últim o el fin que perseguíam os con esta clase de tra ­
bajos que presentam os á  nuestros suseriptorcs y  amigos. 
Señalábam os que con el objeto de ío rm ar u n  verdadero 
tesoro de observaciones prácticas á  que. pudieran contri­
bu ir los médicos que ejercen en toda E spaña com enzába­
mos á  recabar cuantas observaciones pudiéram os recoger 
clasificándolas con sucesivos epígrafes que, adem ás de ver 
la luz convenientem ente razonada cbb conjunto, pudiera 
constitu ir u n  m ateria l de consulta de incom parable au to ­
ridad  y  de extensión indefinida.

A nu estra  p rim era  Inquisición han respondido un  con- 
siderabilisimo núm ero de nuestros amigos y  suseriptorcs 
aportando datos im portantísim os que publicarem os como 
tenemos ofrecido.

A fin de continuar inform ación tan  in te resan te  por la 
que recibimos constantes felicitaciones, cada uno de nues­
tros suseriptorcs recibirá en et próxim o núm ero un  mode­
lo de cuestionario a! que podrá contestar ó no con toda la  
sobriedad que juzgue  suficiente a l esclarecimiento de cada 
cuestión y b as ta rá  con que le envíe firmado ó con sus 
solas iniciales, pei'o siem pre indicando la  localidad de que 
procede, por la  im portancia que para  los fines que nos pro­
ponemos tiene este  concepto del origen topográfico.

Si la  im portancia de las propias observaciones se ju z ­

g a ra  por su au to r m erecedora de m ayor extensión que la 
escueta de las contestaciones del in terrogatorio , podrá en­
viarlas para  que sean publicadas in teg ras ó ex tractadas.

El plazo de recepción de las contestaciones te rm inará  
el 31 de D iciem bre de 1327 para  la  segunda inquisición y  
en esta  fecha com enzará la te rcera  que será publicada 
oportunam ente.

L a segunda Inquisición tiene por objeto; Las enfernie- 
dades erup tivas escarla tina y  saram pión.

,;,Son frecuentes las enferm edades eruptivas escarla ti­
n a  y  saram pión en la  región donde usted  ejerce?

¿Ha observado usted e.pidemias de ellas? ¿En qué fe­
chas?

¿Se lia notado a lguna  fiarticularidad, en cuanto  á  la 
m orbilidad, segixn edad, sexo ó condición social?

¿Qué siutom as le han parecido m ás seguros para  hacer 
el diagnóstico precoz: á je n lo s  primeros casos observados 
cuando no hab ía epidem ia, 6)  cuando había epidemia?

¿Qué complicaciones han sido las más frecuentes?
¿Qué m ortalidad han ocasionado dichas enfermedades; 

ti) d u ran te  la evolución de la  enferm edad misma, ftj como 
consecuencia inm ediata de las complicaciones, e j como 
consecuencia ta rd ía  de las complicaciones?

¿Ha em pleado usted ¡iruchas biológicas do extinción ó 
inhibición local del exan tem a por medio de la inyección 
do inm unisinas para  confirm ar el diagnóstico? ¿Qué rebul­
tado ha obtenido?

¿Se han dado casos de recid iva de estas enfermedades? 
E n  caso afirm ativo, ¿con qué frecuencia?

¿Las h a  em pleado p a ra  determ inar la  receptividad de 
ias personas expuestas al contagio?

¿Qué métodos terapéuticos h a  empleado?
¿Qué e.xperieneia tiene del empico de. la an tito x in a  y 

del suero hum ano en el tra tam ien to  d é lo s  enfermedades 
en cuestión?

¿Cuál es su experiencia en el empleo de los mismos con 
fines profilácticos?

L as contestaciones pueden ser todo lo breves que se 
quieran; sin que se lim ite su extensión cuando se crea n e ­
cesario. U na vez te rm inada su recolección, serán  clasifi­
cadas en esta  redacción, y  ex tractado  el resultado de ellas 
se pub licará prim eram ente en nuestro  periódico y  luego 
en folleto aparte  que podrá coleccionarse con los sucesivos 
para  form ar el Archivo práctico efectivo de observaciones 
in teresan tes de la p rác tica nacional.

Se recíliirán con agi-ado las advertencias que se nos 
envíen por nuestros am igos para  perfeccionar en lo suce­
sivo el procedimiento. Los folletos se rem itirán  á  todos los 
señores suseriptorcs que hay an  enviado contestaciones al 
cuestionario ó á  los que m anifiesten in terés por tenerlos.

E n tre tan to  muchas grac ias á  todos los que han  con tri­
buido y  están  contribuyendo á  este éxito  de nuestras in i­
ciativas y  creemos que es el m ayor obtenido en la  la rga  
v ida de nu-stro  periódico.

Asociación NncIonGl del Cuerpo de médicos titulares 
Inspectores munlcipoles de sonldod.

S E C R E T A R Í A

H abiendo acordado Ja Asociación a b rir  u n a  suscripción 
en favor del com pañero Sr. Cabrerizo, son m uchas las 
Ju n ta s  provinciales que han com unicado á  e.sta S ecretaria 

! haber abierto  las correspondientes listas. A 'la s  Ju n ta s  
provinciales deben dirigirse, los com pañeros que deseen 

I con tribu ir á  ia, misma.
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H a sido cursada á  la Superioridad la  denuncia del 
titular de M ontblanch (Tarragona), cuyo A yuntam iento 
le adeuda más de 31.000 pesetas, y  habiéndose firmado 
por el alcalde, en presencia del delegado guberna tivo , un  
acta para  form alizar el pago, en eum pliiniento de las 
enérgicas órdenes del excelentísim o señor m inistro de la 
Gobernación, no h a  recibido el titu la r  la  más pequeña 
parte de la  deuda y  se le am enaza con instru irle  expe­
diente de destitución.

El caso ofrece la m ayor g ravedad  por haber sido reco­
nocida la deuda por los T ribunales provincial y  Supremo, 
y  tratarse de un  viejo com pañero respetable por su  edad 
y  por sus relevantes dotes profesionales y  sociales.

COMITÉ EJECUTIVO

En cum plim iento del a r t. 33 del E eglam ento de la Aso­
ciación, este Comité, en unión de la  J u n ta  provincial, ce­
lebrará un  acto san ita rio  en Zam ora, du ran te  el raes de 
Septiembre próxim o. A este acto segu irán  otros análogos 
en G uadalajara y  en Cuenca.

JU N T A  PROVINCIAL D E  LOGROÑO 

El presidente de la  J u n ta  ha conseguido, después de 
activas gestiones, que fuese modificado el anuncio de con­
curso de la  t i tu la r  de Cenicero. D icha titu la r  hab la sido 
anunciada con la  dotación de 1.200 pesetas y  en la  recti­
ficación se consignan las 2.200 que le  corresponden por 
pertenecer á  la te rce ra  categoría .

JU N T A  PROVINCIAL D E  CÁCERES 

El vocal del Comité E jecutivo  D. Blas López D íaz ha 
elevado á  la  Superioridad la  p ro testa  contra el anuncio de 
concurso de la  titu la r  de Alia, en el que se consideran 
como méritos haber prestado, en propiedad 6 in te rin a­
mente, servicios A ios m unicipios de la  proviucia y  perte­
necer al Colegio Médico de la misma.

BREVES CONFERENCIAS PRACTICAS

M uy b u en o  m  o o ao o o r im portnnoiA  
da  pequefioa  d a ta lla a  p e ra  e v i ta r  sea n  
c a u s a  da  t ra a to rn o s  p ro lu n d o s .

Dando deacanBO á  íq b  a ten c ío  nos cienUñcaa te lovitO; 
querido lector, á  que demos un pequeño repaso á algunas 
costumbres sociales por si en ellas existiera algún detalle 
qoe mereciera corregirse, pues sabido es qus la observación 
y la ezperiencia son las bases fundamentales de todo ramo 
del saber.

Tanto en la formación de nuevas vías como en la moder • 
na construcción de edificios, se olvida con mucha frecueucia 
la proporción que debe de exietir en sus líneas respectivas. 
Es muy grande hoy la tendencia á construir con elevada al­
tura olvidando la relación que debe de existir con el ancho 
de la calle, y asi tenéis por este detalle que las más resultan 
estrechas, y aunque las edificaciones estén dotadas de belle­
za arquitectónica, no tienen campo de desenvolvimiento y el 
conjunto, por inarmónico, resulta feo y además falto de ven­
tilación é insano.

Ejemplo de esto: en lo antiguo, ved lo que ocurre en To­
ledo, que muchos edificios de gran m érito arlistico, por estar 
situados en callea estrechas, pierden mucho lucimiento, y en 
lo moderno, ved lo que ha pasado en Madrid con la calle del 
CabaUero de Orada, que siendo antes nna vía al'egrs, hoy 
las edificaciones de la  Gran Via, con eu elevación, la han 
restado sol y resulta triste. Qomo consecuencia de esta ob­

servación podemos deducir que toda vía. para que sus lineas 
guarden la proporción necesaria y su buena cubicación, han 
de tener, por lo menos, la misma línea en su ancho que la 
que tengan sus edificios de alto, y de esta  manera resultarán 
más alegres, bien soleadas y completamente sanas. Ejemplo 
de esto en Madrid, calle Alcalá, Avenida del Hipódromo á 
Cílorieta de Atocha; en Santander, Avenida de Alfonso X III; 
Barcelona, Paseo de Gracia, y Paseo de la Independencia, en 
Zaragoza; San Sebastián, la gran Avenida de la Concha, y 
otras muchas que no cito y que son de todos conocidas y en 
las que además de la belleza, se caracterizan por sus condi­
ciones altam ente sanas é higiénicas, sin olvidar lo más có­
modo que resulta para el transeúnte y para los coches el 
circular por anchas vías y con capacidad suficiente para el 
mejor desenvolvimiento de toda la actividad necesaria en 
población de importancia.

La arboleda es otro detalle qoe merece fijemos en él 
nuestra atención. Si por un momento pudiéramos dar un 
pequeño paseo por las principales poblaciones de nuestra 
Península y pudiéramos hacer la comparación con unos po­
cos años anteriores, apreciaríamos que en este embelleci­
miento se ha progresado mucho, pues hoy hasta en las pe­
queñas ciudades se cuida de aum entar la instalación de 
iardines, paseos y alamedas que sirven de descanso y es­
parcimiento á sns habitantes. Ejemplo de esto tenemos en 
Madrid; el Retiro, que podemos calificar de prim era joya de 
la jardinería, y el Parque del Oeste, gran mejora que hizo 
bellos unos terrenos feos é incultos, debido ó la labor y es­
tudio de D. Alberto Aguilera, alcalde de feliz recuerdo y con 
el que la Villa y Corte ba sido tan ingrata que no le ha d e­
dicado el más pequeño monumento que perpetúe eu memo­
ria. Allí, en el centro de dicho Parque, debía ex istir una es­
tatua en la que pudiéramos coutemplar los madrileños la 
figura noble, laboriosa y simpática de aquel hombre bueno 
que tanto se desveló por el embellecimiento de la capitel de 
España.

Ei Parque de María Luisa, en Sevilla; los Viveros, en 
Valencia; el Parque de Barceicns; Cabezo de Buenavista, en 
Zaragoza, y  otro-*, deinnestrau lo que la jard inería va pro­
gresando. y con lo que. adeiná-r de su adorno, hacen máa 
limpia y pura eu atmósfera, resultando con mejores condi­
ciones de salubridad.

E l arbolado en las calles merece le dediquemos nuestra 
observación. Existe la mala costumbre de colocar los árbo­
les formando linea á unos tres metros de los edificios, lo que 
está b 'en  cuando son de pequeña altura, pero después cuan­
do se desarrollan, cubren las fachadas, privan del sol, luz y 
viata, son ambiente de mosquitos que pueden ser tranemiso- 
res de gérmenes patológicos; entoncea, en vez de adorno, se 
transforman en un estorbo. Ejemplo de esto lo tenéis en la 
Plaza de la Independencia, en Madrid, donde han tenido que 
cortar las ramas para que molesten menos y puedan loa ve­
cinos enterarse del exterior.

Los árboles en las calles deben colocarse en paseos cen­
trales, formando dos líneas para andén, como están en la 
Rambla de Barcelona, Paseo de Marqués dellrquijo , Aguile­
ra y Sagasta, en Madrid, v si el ancho de la calle no lo con­
siente, entonces se pona solo una linea central con una pe 
queña acera que sirva de defensa al que cruza, y con lo que 
se disfruta del beneficio del árbol y nn estorba ni molesta á 
¡08 vecinos.

Si se quiere arboleda próxima A loa edificios, entonces 
debe cuidarse do recorlarlos en forma que no adquieran ele 
vación, como ocurre en el Paseo de Pereda, en Santander, y
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en Faenterrabla, y algunas callee de Irán , y donde se dis­
fruta de sombra y fresco bajo aquellas ram as protectoras y 
no cubren las fachadas ni eatorban al transeúnte.

Las peluquerías son otro sitio donde debemos fijar nues­
tra  mirada observadora. Todos sabemos que estos estableci­
mientos de aseo son medios de propaganda de enferm eda­
des de!-cuero cabelludo, siendo la más frecuente la alopecia 
en placas y  otras derivaciones de la sarna. P ara  evitarlas se 
ban dado muchas disposiciones, que la mayoría de lea veces 
no se cumplen con la exactitud y precisión que deben, ó aun­
que se cumplan, no son defensa segura al contagio. La tem- 
peratnra á que se someten los útiles para el servicio ni los 
asépticos qne se recomiendao. son suficientes para destruir 
los gérmenes de las enfermedades; pero vamos á suponer 
por un momento que sí lo sean, y  qne todos ¡os instrum en­
tos estén limpios é impecables al empezar un eervicio.

Decidme: ¿Y la mano del pelnqnerof Yo tengo en mía 
condiciones la de hablar poco para observar mucho, y un 
buen día esperando turno en uno de estos estableeimientoa 
de prim era categoría, estuve contemplsndo cómo le daban á 
un individuo que presentaba una pla“a alooécica, una fiic- 
clón con todo el esmero y detenim iento nccesBrio, lo que 
me pareció bien si aquello había da servirle para curar an 
alopecia, pero la consecuencia me producís-jierta intran- 
qnilidad. ¿Qué haría aquél atento servidor con aquélla ma. 
no? ¿Se la lavaría, se la  deeinfsctarí,-? Etectivameute; no 
hizo nada. Tomó loa útiles necesarios y proce iió al eervicio 
del qne seguía en turno. Tú harás las consideracionea que 
creas oportunas, querido lector.

Para evitarse el c ’ntagio que las peluquerías determinan 
en enfermedades del enero cahellndo y de la cara, no hay 
más eoloción que tener una separaeicn completa, un aísla 
miento absoluto de todo aquello que pueda contactar y, por 
lo tanto, ser medio transm isor á  sus gérmenes, á sus elemen­
tos patógenos, sean microbios, átomos, ó dinamoldes invi­
sibles.

Para conseguir esto y tener la seguridad de no sufrir 
contagio, es necesario qne todos, absolutam ente todos los 
qne acudan á  estos establecimientos, lleven suyos unas tije 
ras, nn peine, nna hoja para afeitar y un gnante de goma 
para con él cubrir la mano del peluquero, y de esta forma 
como cada uno se sirve de lo euyo y la mano siempre va 
cubierta, es evidente que no puede ser medio transm isor al 
palpar la cabeza y dar las friroiones ó demás embrocaciones 
que el acto requiera. De esta forma, es la única que nos dará 
la  segaridad de estar libres de contagio.

E n  principio, la idea producirá sorpresa como ocurre 
con todo lo que se innova, y más cuando va á destru ir afie 
jas costumbres, pero después cuando la bam aiiidad se pene, 
tre  bien de lo expnesta que vive y lo peligrOrO que es el 
procedimiento rutinario que hoy ee signe, aceptará la idea 
con gran aplauso.

La iuduBtria puede ser un auxiliar para la realizarión de 
eataidea, constrayendo estuebes pequeños que puedan lle­
varse en un bolsillo sin  peso en los que se coloqnon en un 
mismo plano para que no abulten, peíne, tijeras, hoja y 
gnante, que son loa cnatro útiles imprescindibles a¡ servicio.

Yo creo que eeta idea les parecerá excelente á  todos, 
pne; con ella anemás de la seguridad para la salud, co« da 
más limpieza, y aunque no noa den enfermedades, resulta 
poco pulcro utilizar los instrum entos ya usados por otro iii 
dividno. ¿Qué diríamos si nos dieran para beber el agua que 
otro había dejado en na vaso? Pues esto es peor.

Hoy todo tiende á  mayor limpieza. Las faldas cortas de

las mujeres y las melenas cortadas han traído, por conse- 
cnencia, mayor pulcritud y más^o-mero en el calzado y en 
la  cabeza, pues antiguam ente existía algo de abandono pro­
tegido por aquéllas costumbres, poco higiénicas, de llevar 
ocultos los pies con las pesadas faldas y los peinados con 
aiitamentoB de dudoso gusto,

Los billetes del Danco de Eepafia van también á  merecer 
lea dediquemos alguna atención. EsWiido este verano en 
una de esas sgrupaciones qne se forman en la simpática 
calle de Floridablant a del Escorial, uno de los contertulics 
nos presentó muy envuelto eu papel de seda y bien guarda­
do en una esja de terillae, un billete del Banco de Eepafia 
de 50 pesetas, tan mugriento y repulsivo, que á pesar do ser 
moneda, sólo podía conservarse en la form a presentada.

Yo tuve ocasión de tratar á nn industrial que tenía la 
m ala coetua.bre de contar los billetes del Banco bumede 
eiendo con la lengua la yema del dedo pulgar.

Notó un día que le molestaba la lengua como un ligero 
pinzadito que fué aum entando y donde después se presentó 
un pequeño granito muy encendido que le estorbaba y que 
terminó por dar unas goliiaa de sangre que caracterizaban 
!a úlcera epitelial.

No 08 voy á Dtolesiar ren hacer la relación, porqne to­
dos lo sal éis. del calvario que esie desgraciado pasó con el 
proceso de eu epile ionia. Después de sufrir varias opera, 
ciones sin beneficio alguno, terminó an e iitlenc ia  en el h o ­
rror de una hemorragia.

Estos dos dalos son muy elocuente-" paia decimos que lo 
nada limpios que en-"len eetar 1- s bil etea, efecto del mano 
seo natural, son causa de enfermedades y trastornos de im ­
portancia. fti un nioacón entra en nueetra iiabiUción nos 
ponemos muy diligentes para l acerie salir como pe^nefir. 
ser qne puede perjudiiam oa, y si noa dan un billete sucio y 
cuajado de géruieiieB insanos, llámense microbios ó dina 
nioides patológicos, no teneuioa in< ouvenienie en tomarlo 
con toda nuestra ignorante confianza y guardarlo en nuestia 
cartera

Como eolirante de abono de mi cuenta tuve que devolver 
á una aristocráliia  stfioia nn bil eto de 25 pesetas, en opta­
do tan lastimoeo de suciedsd, que al t utiegárseto la regué 
me psrdonara no tuviera otro más preaentabl-*.

¿Puede forregiree este detall»? ¿Creeis que pueda oxiatir 
algún medio ó aolui-ión que evite la faiia de limpieza en los 
billetes del Banco de E-psfid?

Hay ideas que reqnieien para resolverlas más detenido 
estudio que otras, como puede ser eaia; pero á  pesar de su 
dificultad creo puede llegar á conseguirse por el medio si­
guiente.

F ijaros bien: Para que loa billetes del Banco de España 
estén limpios no hay más que hacerlos con una substancia 
com pletamente lavable sin que altere las inscripciones y 
demás atribotos y datos que Isa suelen ca’acteiizar. ¿Qué 
substancia ha de ser eita? La Química con sus {regresos es 
la llamada á  contestar á esta pregunta, lo que le será fácil, 
pues conocido el elemento lesisiente en unión del celnloide 
pueden formar pequeñas láminas finas é irrompibles y con 
mny escaso peso del lamullo de nna tarjeta  postal para no 
tenei que darlos ningún doblez y en tas que ee puedan g ra­
var en relieve irrompible todos los retratos, rótulos, figu­
ras, números, firmae y contraseñas que caracterizan estos 
documento_s, y si el anlrtce ea-ingenioso puede dotarle del 
colorido delicado y fino quo aumente su belleza sin que es­
tos tonos sufran por la humedad ni la frotación.

Cuando eeta innovación esté realizada, será fácil limpiar

da
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los billetes que lleguen á nuestras manos en condiciones de 
a«eo dudosas con sólo tenerlos un peqoefio üempo en un» 
receptáculo con agua y después frotarle con un algodón 
que lia de quemarse, y a«í tendremos la seguridad absoiUta 
de que los billetes de Banco están  libres de todo elemeuto 
wicrobtWtnomoiíie patógeno, y podremoe con trsnquilidad 
dal le colocBOión en nuestra cartera.

Al principio esta variación producirá tacnoiéu sorpr sa 
en la Humanidad; pero deapué', cuando los cerebros asimi 
len toda la importancia que tiene y lo expuesta que ha es 
tado la salud, recibirán con agrado la modificación por ser 
una defensa á  trastornos profundos.

Si se os ofreciera un pañuelo sucio para que os sirvió, 
raía de él, le rectissartais. No con«eoUríaÍB tomarle con 
vueitrae manoe. y menos aproximarlo á  la cara. Pues un 
billete del Banco sucio puede ser mucho peor,

El pañuelo Je que os servía debe dn catar siempre lim 
pió. Lo mismo debe de estar el billete de Banco.

Tenia idea de ocuuernie también de los cafés, teatros, 
l-mpl'B, tranvías, colegios, y adeoiáe expresaros mi opi­
nión sobre el porqué del sobrante de médicos; pero a tí 
como los discureoB largos sólo sirven para hacer dormir, 
por la misma rsíOn creo que los artículos largos canean y 
no se leen. Otra ves ecrá.

Ai.FRBDO LAPU ESTB E  IBARRA 
Escorial, .Agosto de 1027.

ÜDltiíatilíi de la tefinliiDl̂ sia de la [lasllítatidn i de la 
Biblloaialía eo la lileraluta iUn

POR 1.08

centremos el artículo ó el volum en citado. E sta es Ja prí- 
m era cualidad que se ex ige A u n a  indicación bibliográfica.

No es esta  sola la  noticia que nos da u n a  iudicacióu 
bibliográfica, pues por ella conoceremos tam bién el nom­
bre del au to r y  su im portancia, la  m anera  como él p re­
sen ta  la cuestión, la  lengua en que está  escrito, etc., y ,  
por i'tlthno, nos dará  con la  fecha la  idea de la m ayor 
ó m enor actualidad de la  referencia.

Pero revisando solam ente las cualidades de que liemos 
hablado, se da uno cuen ta  que la  fan tasía más g rande  es 
la  reg la  en uii buen núm ero de indicaciones bibliográficas.

E sta  anarqu ía  hace perder mucho tiempo, un  tiempo 
que es cada vez más ¡irecioso al que busca; se h a  hecho 
m uy poco para  com pletar la citación bibliográfica, i e  
modo que perm ita encontrar el articulo iiidícadn.

Confesemos que en este dominio ocurre lo mismo en 
los países donde se am a el individualism o, no proporcio­
nando éste v en ta ja  a lguna, sino, por el contrario , des­
agradables consecuencias no difíciles de evitar.

IjOS organizadores de este Congreso han  puesto el tem a 
de la  unificación de la  bibliografía con e! fin de investigar 
los medios más simples y  más prácticos, y , por lo tan to , 
los luAs eficaces, para rem ediar este desagradable estado 
de cosas.

Se puede revisar esta uniticncióii de la bibliografía, 
desde el punto de vi.sta de la  forma, de la^ indieacíoiies 
bibliográficas, de su  im portancia y  de su  agrupación. Nos­
otros revisarem os sucesivam ente estas diferentes m odali­
dades de la  unificación, insistiendo sobre la  p rim era que 
es la  más im portante y  en la que un a  unifieación es posi­
ble v  necesaria.

(Conitiiuaru.)

Sección oficial.
D K ES. II. Y M. TECÜX

:í . U K IF ltJA elÓ N  D E  I,A  B1B U O O R A FÍA

\  medida que se acum ulan los centenai-es de volúm e­
nes médicos nuevos y  los m illares de artículos profesiona­
les, ú medida tam bién que para  conocer In parte  históri­
ca de u n a  cuestión es preciso m ultip licar las investigacio­
nes librescas, se com prende la  considerable im portancia 
de la bibliografía.

FN suficiente haberse tenido u n a  ó dos veces que orien­
ta r  eii medio del fárrago  de las |iul)licacioiu’8 consagradas 
á  un a  cuestión estudiada tan  sólo desde hace algunos 
años, jiara darse cuenta , abrum adora labor que requiere 
la más simple aclaración del conjunto de docum entos acu- 
nmlados confusam ente.

Cuando se han hecho investigaciones más frecuentes, 
se han adquirido poco á  poco conocimientos, venciendo 
las dificultades de los traba jos bibliográficos, en el curso 
de esta ta rca ; se olitienen in teresan tes hechos de obser­
vación, que son los que ensayarem os A reu n ir  y  conden­
sar, para llegar, si es posible, á algunas conclusiones 
jirácticas.

Veamos, an te  todo, cuáles son las cualidades que ex i­
gimos A u n a  indicación bibliográfica y  la.s ven tajas que 
de ella podemos deducir.

Se requiere, que un a  indicación bibliográfica sea muy
i'lara, precisa y  conipletu. pava <|Ue, g racias A ella, en-

(1) Véase el nVtmero antorlor.

C S O B E R N A C l Ó h J

Dirección general de San'dad.

CONVOCATORIA DB Ü P O S IC IO S E I A P L S Z l S  DB PRRSON'AI, 

FACULTATIVO D lt INSTITUTO S P R IIV IS C U I.S H  D R  ÍIIOIXNB

De conformidad á lo dispuesto en el art. 16 del Regla 
mentó de Banida i provincial y á lo solieitado de este Centro 
por lo- señorea preiidencea de las reep-ctiva- Corporaciones 
provinciales y Jun tas adm inistrativas de dichos organismos, 
se anuncian á oposicióu las siguientes vacantes;

Cáílfs.

Una plaza do jefe de la Sección de Análisis (clínicos, h i­
giénicos y qtiimicos), encargado de los trabajos que deter 
mina el art, 26 del R-glamento de Sanidad provincial, dola­
da con el aneldo ó graiificacion anual de 3.000 pfse.tM. 
consignadas en el acmal presupuesto, y las indemnizacio­
nes que correspondan por gastos de viaje y dietas de salida 
á  loa pnebloB.

El nombrado estará oblígalo á desempeñar los cometi­
dos que señala el referido art. 26 del Reglamento y A efec­
tuar los trabajos y funciones técnicss y burocráiicas que se 
le encomienden para el mejor desenvolvimiento del Instituto 
de Higiene, U les como la preparación de folletos, arilciilos 
sanitarios de propaganda, cursos, coníerencias, prei-upuee 
tos, proyectos, eic , qu.-dando asimismo obligado á efectuar 
las salidas á los pueblos de la provincia, siempre qne loa 
asuntos del servicio lo requieran.

Será condición indispensable para solicitar esta plaza no
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exceder de la edad de cincaenta aíioa y  no tener otro cargo 
análogo en Laboratorioe ó Centroa oñcialee de Higiene.

Coruíia.
Una plaza de jefe de la Sección de Química (análiaia), 

con el sueldo ó gratificación anual de 4.000 peeetae.

Ciudad Seal,
ü n a  plaza de jefe de Análisie quimicoa higiénicos, con el 

aneldo anual de 6.600 pesetas, más las dietas de 20 pesetas 
por día y  los gastos de viaje cuando presten servicio fuera 
de la capital.

Gerona.
Una plaza de jefe de la Sección de Análisis clínicos, 

higiénicos y  químicos, con el sueldo anual de 8,000 peeetae.

Granada.
Una plaza de jefe de la Sección de Química, con 7 000 

pesetas y  qninquenioa de 600 pesetas basta  llegar á  10 000, 
más el 60 por 100 del importe de loe derechos que se obten­
gan por los análisis que se verifiquen, eiendo dicho cargo 
incompatible con todo otro eneldo de fondos del Estado, 
Provincia ó Municipio.

Sevilla.
Una plaza de jefe de la Sección de Análisis químicos, con 

el eneldo anual de 6.000 pesetas y dietas reglamentariss en 
caso de salida.

REGLAMENTO

Art, l.°  Para tomar pacte en eetas oposiciones se requie­
re: ser espafio! ó estar nacicnalizado en Espafia, carecer de 
antecedentes penales y  poseer el titulo de licenciado ó doc­
tor en Medicina y Cirugía, ó en Ciencias químicas ó en F ar­
macia, para ios rspirantes á las plazas de jefes de la Sección 
de Análisis qnimicoB é bigiénicoa de Ciodsd Real y de la 
Sección de Análisis clínicos, higiénicos y químicos de Cádiz 
y Gerona, y el de licenciado ó doctor en Farm acia 6 Cien­
cias qnímicas para las restantes plazas, cuyo justificante 
acompsfiarán á la solicitud que habrán de enviar á eeta D i­
rección, abonando en el acto de su presentación 60 pesetas 
en concepto de derechos de oposición.

Art. 2.° El pUzo para la presentación de instanciae ter­
m inará el día 24 de Septiembre próximo, dando comienzo 
los ejercicios de oposición el día l.° de Uctubre, á las cuatro 
de la tarde, en el In siitn to  Nacional de Higiene de Alfon. 
so X III.

Art. 3.° Los ejercicios de estas oposiciones, que se veri­
ficarán en dicho Centro, serán em inentem ente prácticos y 
realizados en la cuantía, forma y tiempo que el Tribunal 
acuerde, en relación con las plazas vacantes y  funciones 
qne ban de desempeñar, á  cuyo efecto los aspirantes harán 
constar en sus solicitudes, de un modo concreto y por orden 
de preferencia, la plaza ó plazas á que aspiran.

Art. 4.” Reunido el Tribnual en el local, día y hora seña­
lados al efeito, se dará lectura pública por el señor secreta­
rio de loe nombres de los admitidos á la oposición y plazas 
qne respectivamente soliciten, procediéndose acto seguido á 
un sorteo de aquéllos para determ inar e! orden en que han 
de actuar. Eo este mismo acto el Tribunal advertirá á  los 
señores opositores la fo im ay  modo en que han de realizir 
se los ejercicios, reservándose siempre la facultad de am 
pilarlos y modificarlos en el sentido de aquilatar la mayor 
competencia de los opositores.

Alt, 6.° Al día siguiente, y citados con vsintícuatru ho. 
ras de anticipación, actuarán los opositores en el primer 
ejercicio. Loa no presentados, sin previa justificación, seróq

excluidos, y los que jnetificasen enfermedad serán llamados 
en segunda convocatoria, quedando igualmente excluidos si 
no se presentaran en este segundo llamamiento, p e  cada 
ejercicio y su resultado se levantará, por el Tribunal, el acta 
correspondiente.

Art. 6.0 Terminados los ejercicios, el Tribunal elevará á 
la Dirección general de Sanidad el expediente de todo lo 
actuado y¡la propuesta unipersoual de loe opositores que 
deben ocupar las piezas objeto de la oposición, no pudiendo 
proponer mayor núm ero de aquéllos que e! de plazas annn 
ciadas en esta convocatoria.

Art. 7.0 El Tribunal qne ha de juzgar los ejercicios da 
estas oposiciones lo compondrán loa señores siguientes:

Presidente, D. Obdulio Fernández Bodrignez, jefe de la 
Sección de Química del Institu to  Nacional de H igiene de 
Alfonso X III.

Vocal, D. Tomás Garmendía y Lauda, ayudante de la 
Sección de Química del Institu to  Nacional de Higiene de 
Alfonso X III.

Vocal secretario, D. José María Cañadas Bueno, inspec­
tor provincial de Sanidad de Logroño.

Suplentes: presidente, D. Francisco Bastam ente Romero, 
jefe de los Servicios farmacéuticos del Ministerio de la Go­
bernación.

Vocal, D. Honorato Vidal Juárez, inspector provincial de 
Sanidad de Segovia.

Vocal eecretsrio, D. Jo sé  Román Manzanete, ayudante 
de la Sección de Epidemiología del Institu to  Nacional de 
Higiene de Alfonso X III,

Madrid, 24 de Agosto de 1927.—Bt director general de 
Sanidad, Franciico Murilto.

Programa de o^oíieíone» á las plata* de jefe* químico* de lo*
Institutos provinciales de Higiene de CMiz, Coruíla, Ciudad
Seal, Gerona y Sevilla.

Loe opositores verificarán tres ejercicins, cuya índole 
será la siguiente:

l.° Un análisis de aliineuto de los contenidos en el Re 
g'am ento de Sanidad vigente.

. 2.® Un problema práctico de aplicación clínica.
3.0 Resolución, por escrito, de un problema teórico de 

aplicación á la Higiene,
Nota.—Para la plaza de La Cornña sólo tos dos primeros 

ejercicios.
»

P-ograma de oposiciones á ¡a plata de ¡efe químico del Instituto 
provincial de Higiene de Granada.

Las oposiciones constarán de tres ejercicios de la s i­
guiente naturaleza:

1.0 Análisis de un alimento de los conlenidos en el Re 
glamento de S.midad vigente, emiiiendo el correspondiente 
informe.

2.0 Un problema práctico de aplicación clínica.
3.0 Análisis de un producto de aplicación á la Higiene y 

Toxicología.
El Tribnnal podrá aum entar el iiú:uero de ejercicios si lo 

estim ase oportuno. (Gaceta del 26 de Agosio.)

limo. Sr.: Vieta la inatancia eleva la á  este Ministorio por 
D. Pedro Blanco, jefe médico de Sanidad interior; D. José 
Eateilés, director de Sanidad del puerto de Aguilaa, y don 
Emilio Luengo, ayudante de Sección del Instituto Nacional 
de Higiene de Alfonso X III, eolicitaudo autorización, en 
nombre de loa Cuerpos sanitarios á  que pertenecen, para 
convocar y reunir en Madrid uiia Asamblea de carácter téc­
nico,
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8. M. el Rey (q. D- g.) ee ha aervido disponer:
1.0 Que ee antorice á  loe Cuerpos de Sanidad exterior, 

de Sanidad interior y de Inetitncionea sanitarias para la 
convocatoria de una Asamblea de carácter técnico, qne, con 
la denominación de «Primera Asamblea de Sanidad Nacio­
nal», ee habrá de celebrar en esta corte dorante la última 
decena del mes de Octubre: y 

2.* Que sin perjuicio de la  Comisión or({anizadora que 
sea designada por loa Cuerpos sanitarios citados para la or 
ganisación de la Asamblea, se constituya .un Comité de ad 
misión, integrado por loa Bree. D. Jorge Francisco Tello, di­
rector del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X III; 
D. Manuel Fraile García, director de Sanidad del puerto de 
Bilbao, y D. Aniceto Bercial, inspector provincial de Sani­
dad de Barcelona, á  cuya aprobación habrán de ser someti­
dos todos loa trabajos, ponencias, proyectos, proposiciones, 
etcétera, como requisito previo á indispensable para que la 
Asamblea pueda conocer y deliberar acerca de ellos.

De Real orden lo digo Á V. I. para su conocimiento, el 
de los interesados y efectos consignieutes. Dios guarde 
á V. I. muchos afioB. Madrid, 25 do Agosto de 1927.—ifo r- 
tinez Anido. -  Señor director general de Sanidad.

Gaceta de la salud pública.

E stado  sa n ita rio  d e  M adrid.

A ltura barom étrica m áx im a , 711,2; Idem m ínim a, 
702,7; tem peratu ra  m áxim a, 28®,6; Idem m tn m a ,  12®,8; 
vientos dom inantes, NE. NK£.

Aunqne no de un  modo a larm an te , han aum entado un 
tanto los estados febriles de localización gastro in testinal; 
también se presen tan  algunos casos de paludism o, m uchas 
veces Importados por los que han  perm anecido en comar­
cas determ inadas. Los cólicos hepáticos y  nefríticos tam ­
bién se han observado con re la tiv a  frecuencia. La m orta­
lidad no h a  aum entado.

Crónicas.

C entenario  de hom enaje .—En varias localidades y  por 
diferentes Centros do cu ltu ra  se vienen celebrando estos 
rtias reuniones y  fiestas do hom enaje en celebración dcl 
primer centenario  de I). Federico Rubio y  Gali, que fué 
en vida conocido ciru jano y  m uy  activo propagandista de 
la enseñanza libre d é la  Medicina, llegando á  la  fundación 
del Instituto que lleva su nombre, en Madrid.

La locu ra  au m en ta  en  M adrid .—Asi lo asegura  el di­
putado provincial S r. Maniolar, al pedir que lo an tes posi­
ble dé cuenta de sus trabajos la  ponencia nom brada para 
la organización del nuevo Manicomio provincial, en que 
habrá de a lbergar de 2.500 á  8.000 enfermos.

Si los datos son exactos, no cabe dudar que la locura 
se extiende.

Epidem ia de p ará lis is  in fan til en  B ucaresL —D e Bu-
earest com unican que desde hace algunos días se notan 
los efectos de u n a  epidem ia de parálisis infantil en que la 
mortalidad es de un  15 por 100, siendo actualm ente 180 el 
número de niños atacados, en su  m ayoría m enores de diez 
años, y  habiéndose registrado sólo tres  en personas m a­
yores de veinte.

La IV  C onferencia In te rn ac io n a l de P sico tecn la .—
Los dias 10 al 14 h a  de tener lu g a r  en P arís la Conferen­
cia Internacional do Psieotecnia, como coutinuación de 
las celebradas en G inebra, Barcelona y  Milán.

Numerosos psicólogos y  psieotécnicos de casi lodos los 
países de Europa tienen  anunciadas y a  coinunicaciones 
sobre cuestiones fundanientaleB para  el desenvolvimiento 
'le los estudios psieotécnicos, tales como lo relfitlvo á  m é­

todos y  organización del traba jo  de investigación, á  edu- 
cabilldad y  constancia de los individuos, etc.

Los estudios del traba jo  industria!, la  orientación y  
selección profesional ocuparán lu g a r p referente en el pro­
g ram a de la Conferencia. Las sesiones se celebrarán  en 
el Institu to  In ternacional de Cooperación In telectual.

P arale lam ente á  la  Conferencia ten d rá  lu g a r la Asam­
blea constituyente de la  Asociación In ternacional de Psi­
cología y  Psicotecnla, bajo la  presidencia del Dr. Moeller, 
de Riga.

En el Laboratorio Psicotécnico del Institu to  de Orien­
tación y  Selección Profesional de Madrid (Carahanchel) 
se facilitarán  datos á  quien los pida.

E n favor de la  sa lud  pública.—A utorizada por ei go-
uernador civil de Madrid, aparece en  el Boletín Oficial 
u n a  circu lar obligando á  que se retiren  de las carreteras 
y  poblados los montones de residuos perjudiciales á  la  sa­
lubridad pública.

C onferencia del D r. V idal en  RIaza. -Presidida por el 
académ ico y  catedrático  D r. G a rd a  T apia (como es sabido 
preclaro y  am adísimo hijo de Riaza), se celebró en el 
A yuntam iento la  reunión en que los méd.cos del distrito 
de an tem ano se hallaban invitados á  oír la  conferencia en 
que el inspector provincial de Sanidad, Dr. Vidal, se h a ­
bla propuesto estim ularlos á  llevar á  cabo la cam paña de 
divulgación higiénica necesaria para  ex tirpar, ó por lo 
menos am inorar, los riesgos de la fiebre tifoidea, que en 
los dos últim os años produjo epidem ias de consideración 
en algunos pueblos de la  provincia.

Ei Dr. T apia afectuosam ente sa luda y  da á  todos ias 
g racias por la  deferente atención de inv itarle  á  presidir el 
ac to  á  que m uy complacido asiste.

El subdelegado D. Ricardo Provencio, con encomiastas 
frases presen ta al conferenciante y  á  todos salud.i y  dá la 
b ienvenida.

El D r. Vidal se m uestra reconocido al Dr. T ap ia  por 
baber aceptado la  presidencia del acto; a l Sr. Provencio, 
por las halagüeñas frases que le d irig iera ; sa luda al alcal­
de, Sr. Gaona, tam bién médico; a l rep resen tan te  del Cole­
gio, Sr. Rodríguez de Sepúlveda, y  á  todos los concurren­
tes en general, exponiendo á  continuación cuanto  bajo el 
enunciado F iebre tifoidea lleva observado du ran te  su es­
tan c ia  en  la  provincia á  que considera victim a de u n a  e n ­
dem ia que según las estadísticas afectó: en 1925, á  49 
pueblos; el 26, á  61, y  en lo que v a  transcurrido  del 27, á 
19, con buen  núm ero de enfermos y  a lgunas defunciones. 
Se ocupa de las opidemias habidas en nueve pueblos y  las 
características que á  cada un a  distinguieron: de ias inves­
tigaciones bacteriológicas hechas en aguas, sangre  y  he­
ces; de los distintos medios de propagación y  m aneras de 
ev itarla ; de los estudios realizados en A lem ania, Estados 
Unidos, y  en España, por el Dr. Murillo, d irector general 
de Sanidad; de la  vacunación antitifica y  sus métodos, e t­
cétera , e tc., concluyendo por exhortar á  que perseveran­
tes enseñen y  vulgaricen la  higiene, contribuyendo á  la 
disminución de la  m orbilidad y  m orta lidad . (Grandes 
aplausos.)

El D r. T ap ia  felicita a l conferenciante por la  docum en­
tad a  y  notable disertación pronunciada; hace de ella y  de 
la  necesidad de la  divulgación de la  hig iene por médicos 
y  m aestros atinadas y  oportunas consideraciones y  reco­
m endaciones; reclam a la  ayuda del Estado para  la  resolu­
ción de los problemas sanitarios, y  term ina exhortando á 
todos á  que estas conferencias se prodiguen, porque con 
ellas g an a rán  mucho la  general cu ltu ra  y  la Sanidad. Una 
in term inable salva de aplausos puso térm ino al discurso 
del Dr. T apia, y  a l acto, á  que adem ás de los y a  m encio­
nados, asistieron: los médicos del distrito  Sres. A lvarez, 
Galicia, Diez, Sanz, L arram endi, A rránz (S. y  C,), F e r­
nández, Romero, de Antonio, A zuara y  Sanz de la Monja; 
de Segovia, D i. Moreno (Agustín); de M adrid, Dres. Valle, 
Fanconi y  Sancho; farm acéuticos Sres. Angulo y  Martin; 
D. Angel Galisteo, del Institu to  de H igiene; el señor juez 
de instrucción del partido y  público b as tan te  numeroso.

Los médicos continuaron reunidos y  departiendo en 
am igable cam aradería hasta  después del banquete  con 
que agasajaron al inspector provincial de Sanidad D r. Vi­
dal, y  el pueblo se mostró regocijado de ver en él congre­
g ad a  á  tan  cu lta  concurrencia.

Lo necesario es, como decia el Dr. T apia, que tales ac­
tos se rep itan , porque siempre dejan tra s  de si un a  lum i­
nosa estela de enseñanzas y  recuerdos.
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C oncurso  de H igiene po p u la r y cu ltu ra  íís lc a .-O rg a -
nizado por la  I ' d íó i i  Médica Uadititiia, con la  protección
de S. M. el Rey, S. A. R. la  in fan ta  doña Isabel, A yun ta­
miento de CAdiz, autoridades, Corporaciones y  personas 
carita tivas y  hum anitarias, se v a  A celebrar el XV Con­
curso de H igiene popular y cu ltu ra  física, para  el que se 
han asignado los siguientes premios:

1. " De S. M. el Rey: Nuevas orientaciones en la  pro­
tección A la infancia.

2. " De S. A. R. la  serenísim a señora in fan ta  doña Ma­
ría  Isabel Francisca: Medios prActicos para  el fomento de 
construcciones de casas h igiénicas pcorómicns.

3. " Profilaxis niédicosocial de la  avariosis.
4. " Pava las Sociedades dedicadas A la cu ltu ra  física.
ó." Diez lotes de 2.ó pesetas. P a ra  obreras em barazadas

de cuatro  A seis meses.
6." D iez lotes de 25 pesetas. P a ra  m adres que lucten 

niños menores de uu  año.
7 Cuat ro lotes de ;'>0 pesetas. P a ra  otros tan tos padres 

de fam ilia num erosa, casados ó viudos, que te n g an  A sus 
hijos en las mejores condiciones de h igiene, educación é 
instrucción, que convivan con sus padres y  no pasen de 
quince años.

8. " Cuatro lotes de 25 pesetas. P a ra  los auciaiios de 
inAs avanzada edad, que, por su vida higiénica, conser­
ven robustez y  salud relativa.

9. '’ D iez lotes de 2.5 pesetas. P a ra  niños y  n iñas de uuo 
hasta  cuatro  años que presenten  m ejor desarrollo tísico.

10. D iez lotes de 25 pesetas. P a ra  niños y  n iñas de 
cuatro  A ocho años que presenten  m ejor desarrollo físico.

11. Dos lotes de 25 pesetas. P a ra  niños y  niñas, de 
ocho A doce años, que, á más de las condiciones an terio ­
res, |irescnten m ejor instrucción y  algunos conocimientos 
de higiene.

12. D iez y  seis lotes de 5 pesetas. P a ra  nmos y  ninas 
de las escuelas nacionales que se d istíngan por su cuida­
do personal y  aplicación.

13. Seis lotes de 25 pesetas. P a ra  los vecinos pobres 
cuyas habitaciones se distingan por higiene.

Las solicitudes serán dirigidas a l señor presidente de 
la Ju n ta  organizadora, calle de Cervantes, 23, bajo, Cádiz.

El concurso quedará cerrado el 12 de Septiem bre, A las 
seis de la  tarde.

S e avecloau  m om entos de excepcioual in te ré s  y 
transcendencia . - L a  Reai orden de G obernación au to ri­
zando A los Cuerpos de Sanidad exterio r, Sanidad interior 
é  Instituciones san ita rias A convocar un a  A sam blea de 
ca rác ter técnico, que con la  denom inación de P rim era 
A sam blea de Sanidad N acional se hab rá  de celebrar en 
esta Corte du ran te  la  ú ltim a decena del mes de Octubre;
V la  advertencia de que, sin perjuicio de la  Comisión or­
ganizadora que loé citados Cuerpos designen, desde luego 
se constituya uu  Comité de adm isión do traba jos in te g ra ­
do por los ¿res. D. Jorge Francisco Tello, d irector del 
Institu to  Nacional de H igiene de Alfonso X III; D- M anuel 
Frailo García, d irector de Sanidad del puerto de Bilbao, y  
D. Antonio Bereia!, inspector provincial de Barcelona; A 
cuya aprobación habrán  de som eterse todos los trabajos, 
ponencias, proyecto», proposiciones, e tc., como requisito 
previo indispensable para  que la A sam blea pueda cono­
cer y  deliberar acerca de ellos..., di-jan en trev er la  po­
sibilidad de que los esfuerzos se encam inen A obtener 
u n a  Legislación N acional S an ita ria  en que unificados y  
disciplinados queden todos los servicios bajo u n a  sola b a­
tu ta  y  dirección.

¡Titulares!, es ta  es la  vuestra , procurad aprovecharía, 
porq e la ocasión la p in tan  calva, y  el dilem a de aJiora ó 
nunca  i¡ueda claram ente planteado.

N ecrología. —Intim o y  genera! sentim iento h a  produ­
cido en cuantos tuvieron la satisfacción de, tra ta r la , la  de­
función de la respetable y  venerada señora doña Rosa Es­
pinosa, esposa del D r. M. Francisco Murilio Palacios, di­
rec to r general de Sanidad, A quieu con tan  infausto m oti­
vo se api-esuraron A testim oniar su duelo y  la  p articu la r
estimación en que le tienen, el m inistro de la  Gobernación 
(que con él y  otros individuos de la  fam ilia com partió la 
presidencia del duelo), empleados de todas categorías de 
la Dirección de Sanidad y  de todo el Ministerio, el Colegio 
Médico, m ultitud  de profesionales y  g ran  contingente de 
am igos particulares.

A unque E l S i g l o  M é d ic o  estuvo representado en la 
traslación y  sepelio de la finada por el Dr. D. V íctor Cor-

tezo Collantcs, inspector general de Instituciones san ita­
rias, y  su  redactor Sedisul; su  director, y  cnanto» A su ' 
órdenes actñaii en él, re ite ran  a! Dr. Murilio, hija» y  de­
más familia, la sincera expresión de su condolencia.

E l có lera  y la  p es te  en  p lena actividad.- -Por las noti­
cias que se reciben de Basoi'a el cólera itende A «lisininui! 
en la región después de ocasionar 27 vielíinns; pero aña. 
den que a taca  ahora A distritos más alejados, y  que han 
jierocido y a  varias perfonus en Ifaw az. l.o mismo ociivn'r 
en Mesopotainia, donde en ocho dia» se. han regi.siradci 210 
defunciones.

¡ .a p es te  tam bién aum enta  en Aliadau en que el mi- 
niei-o de iinie.rtes se eleva y a  A 224; y  en Siiigapiir, según 
com unican de Londres, el Gobierno colonial lia declarado 
oHcialmonte la  epidem ia de. ia  peste.

Milagroso serA que en e s ta  época en que el turismo, 
las excur.siones colectivas y  las romerías se hallan en ¡de 
no apogeo, los dos terrib les azotes no se difundan sem 
brando la  alarm a y  los desastres que neonqiafian y  signen 
sieinjire A su presencia.

R econipeusa m uy plausib le y m erecida  a l p rofesor 
Leónidas A veodaño. Después de cincuenta año.» de in 
fatigab le é  in iu tcrrunipida labor m édica, la  Univer.sidad 
(le San Marcos de Lim a le ha concedido el reposo tan  iegi 
lim am ente ganado, y  la F acultad  de. Medicina le lia olor 
gado el titu lo  de profesor honorario hasta hoy allí jam á- 
eoncedido.

C urso  p rác tico  de an á lis is  clínicos (orina, sangre, 
contenido gAstrico, llquidn refalnrraiiuideo, esputos, etc.>. 
—Em pezará en el laboratorio  p articu la r cle.l D r. Maestre 
Ibáñcz, G lorieta de Atocha, 8, .Madrid, el dia 17 de Octu­
bre y  term inarA  o.l 3ü de Noviembre, siendo la clase dia 
r ia  de tres  y  inedia A siete. Estos cui-sos son exclusiva 
m ente prácticos de. tal m anera, que cada dos alum nos (lis 
ponen de u n a  nies;i con el m aterial necesario p ara  repetir 
las operaciones aiialitic  s las veces qiu' eoiisideren ucee 
sario para ini|ioiii‘rse en ellas,-por lo que se lim ita á 12 el 
núm ero de la  m atricula. KI program a y  demás dalos hi 
facilitarán  en dicho lahoratoriu.

L A B O R A T O R I O  D E  A M A L I S I S  
D ootop Gírala — Cttedrático y Académico,

Atocha, 35. —Teléfono M -33. — Madrid.
Orinal, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combnstlbl#. 

prodactos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con giAficos y cuadros de composición.

Medloaolón por la quinina. —  Fiobret palúdloai, gripales, ato..

A T T l í r n C !  í  O u i n i n f a n t i n a
n  i  i l  U  ÍJ í O e l í g n  d o  R o n c o .
En papelea, de acción eficaz y agradable de tomar.

S I L - A  L
S IL IC A T O  D E A L U M I N I O

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

3 0 L U 6 IÓ N  8 E N E 0 I 6 T 0
Q tie e r o - f o s f a to  tfo e o 4 e o n  CREOSOTAL

Preparación la m ia  racional para curar latuberouloeia, bron­
quitis, catarros crónicoe, infeccionee gripalea, enfermedade» 
consuntivae, inapetencia, debilidad general, postración ner 
vioaa, neurastenia, impotencia, enfermedades meulalea ca 
riee, raquitismo, escrofniiamo, etc.

Farmaola del Or, Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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TERTULIA MÉDICA
H I S T O R I A .  — A R T E .  — C R I T I C A

8.IX.1827
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ó rese  de s a  destino  TERTULIA KEDICM . k  D. tJosi O.* S ieilio , R pertedo  121.
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¿La curación del cáncer?

D© nuestro colega El Liberal, de ^  
drid, tomamos la  signiente información: 

L a tuberculosis y el cáncer, estos te 
rribles azotes de la'H um anidad, son d,es 
de hace algunos años la preocupación 
constante de los módicos investigado­
res. Muchos esfuerzos van realizados

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda  c lase  no logran a lcanzar 
á nuestro  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

UROTBflPlNA SCHERING
con resultado negativo. No por ello des 
maya la  ciencia módica, que continua 
sns estudios con m ayor fe cada dia, e s ­
poleada sin  duda por loe miemos fra­
casos.

Recientes están loa Congresos módi­
cos celebrados en varias capiteles de 
Europa, con asistencia de las más g ran­
des em inencias módicas, en los que se 
estudian los procedimientos terapéuti­
cos para com batir el cáncer.

Inopinadam ente surge en Alemania 
un sabio radiólogo, el que trae largos 
años de estudio ha llegado á  descubrir, 
posiblemente, el procedimiento cu ra ti­
vo de tan  terrible mal.

BI. JOVBN M e m e O  BBPAfiOI.

En la torrara de uno de loa cafóa da 
la calle de A lcalá me encuentro con un 
buen amigo, después de cinco años de 
ausencia. Ks módico. Terminó la  carrera 
el año 20 y  marchó á  Alemania, apenM 
doctorado, para curaar prácticam ente la 
radiología en las clinioaa de los grandes 
médicos alemanes. H a  pasado unos días 
junto  á  su familia, residente en un pue- 
bleoito de la  estepa castellana. Enamo­
rado de la  ciencia médica, vuelve de 
nuevo á  Berlín á continuar sus estudios.

Hablamos de esto, de lo otro y  de lo 
de más allá. Hablamos de viajes, de po­
lítica iuternacional, de arte... Hablamos 
también de Medicina, de sus estudios...
y surgió el tem a de las investigaciones 
realizadas por la  ciencia para com batir 
la tuberoulosis y el cáncer.

- E s te  últim o mal — me dice con en-

Berlín un  asombroso estudio sobre la 
curación del cáncer con inyecciones de 
luz líquida. En su trabajo expone un 
sistem a que — fruto de prolongadas in ­
vestigaciones y numerosos experim en­
tos _abre nuevos caminos en la tera
péutica moderna.

E L  SABIO PA U L  B. LÁZABUS 
—¿Has pasado por su  clínicaV — pre­

gunto á  m i amigo.
—Sí. D urante dos años he sido dwci 

pulo suyo. V ive en Grunewald, hacia el 
Oeste de Berlín—topografía y  escenario 
de maravillas,—en que las calleB, los ár­
boles, los pájaros, todo, tienen nombres 
de cuentos infantiles. En el paraje de­
nominado con el poético nom bre de El 
pájaro azul del Elba está situada la  pe­
queña clínica Quisisana, en la que el 
ilustro radiólogo descubrió un día la li 
cuación de la  luz.

—,jTú llegaste á  hablar con él sobre 
su últim o doaoubrimientoV

—Si. Yo no dejo una sem ana desde

H onda y penetrante la  mirada, lento 
y  pausado sñ hablar, en una media voz 
convincente, de frecuentes tonos afir­
mativos, pero suave y  ensordinada, me 
expuso su método.

—¿Y es?
LAS OKDAB LAKOAS 

K L E O T B O M A G N É T IO A 8

—Lo siguiente, y te  transcribo casi 
fielmente sus palabras. Desde el desen-

TREPDNEMDL
SIFILIS

que dejé de frecuentar su  olinica, de_yi- 
sitarle ? paaftr un  dia en su  compañía. 
Me aprecia y me distingue. Yo le vene­
ro. A  su lado he aprendido mucho. De 
escucho como á  un oráculo. Además, 
siente una gran predilección por la cien­
cia médica española, H abla con verda­
dera unción de nuestro Ramón  y  Csjal.

Vacuna autilímica M. 8.
Trate con ella á

Tuberoulosoa y  Baorofuiosos.

—¿Te explicó su nuevo prooedimien

IRID

«Sá, 1.

Por fxi eomposioiÓDi YODO» 6t8rt8llOÍ*
loo y aloaníor y
oAostioo, no manohs la piel, lO D S O S a a t 
Si si más inofsDsivo y podsroio as los anal-
g«siBos en bronquina, reuma, neutaiglaa, golpea

tnsiasrao, — el cáncer, pronto será una 
bella realidad su to ta l y rápida curación. 
Días antes de salir yo de la  cam tal ale­
mana el sabio radiólogo P au l F. Láza- 
rus presentó á  la  Sociedad Módica de

toV
—Me anticipó algunas ideas aesrM  

de él. No quiere divulgsrlo hasta que la 
Sociedad Médica de Berlín lo conozca. 
Me anticipó algunas ideas, repito, y me 
mostró algunos casos olinicos verdade­
ram ente asombrosos.

—¿Es viejo?
—No. Pero si hom bre maduro, ae ex­

traordinaria sugestión personal. Perte 
neoe á  la «élite» científica de su pais. 
Representa, como todos los diacípulos 
de Liewden, la profesión romántica, el 
apostolado médico noble y desinteresa- 
dL  Educado en la generación del au, 
dentro de las normas espirituales de una 
época y uoa tradición bien lejanas por 
cierto, puede clasificársele entre los me 
diooB anteriores á la «medicina comer 
oial».

brimiento de Roentgen -  me dijo — la 
Medicina viene empleando con mucha 
más frecuencia los rayos, especialmente 
en el cáncer y  loa fibromas de curación 
difícil. Sin embargo, basta un estudio 
somero de la  coordinación lum inosa de 
la tierra y  el sol, principalm ente en su 
relación radioactiva, para descubrir que 
en el horizonte de luminosidades no se 
lleva explorada todavía n i una mínima 
parte.

A  los cinco grupos de rayos de luz 
que distingo y  que he combinado, por 
descubrirles propiedades médicas ex tra­
ordinarias, agregaré muy pronto las on­
das largas electromagnéticas, usadas en 
la telegrafía sin  hilos y en el radio, las 
cuales contienen poderosos efectos fiaio 
lógicos, presentados ya por Awhenins 
en sus interesantes cifras sobre los efec­
tos de la  electricidad aérea con relación 
á  las procedencias fisiológicas.

L A  « E N T E  D BL CAMPO Y L A  MODA 
FEM EM INA

—Es interesante, verdaderamente in 
teresante—interrum po á  m i amigo ofre­
ciéndole un  cigarrillo. — ¿Luego los ra­
yos de loz ejercen una influencia deci­
siva en el organismo, no es esto?

—SI Esto ya está olvidado de puro 
sabido. Como ejemplo popular y  aotoal

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

b e n z o c i n á m i c o .

de la influencia que ejercen loa rayos de 
luz benéfica en todos los aspectos de la 
vida el Dr. Lázarus menciona el con­
traste  de la gente campesina y  la  de la 
ciudad, y aun en ésta, el que ee esta­
blece, cada vez con mayor relieve, entre 
el hombre y la  mujer. Cualquier obser­
vación— me deola— nos lleva inmedia
tam ente a fija r  superioridades fisíoas en
quienes viven expuestos á  la luz solar y 
aligerados de ropa. E l campesino, que 
entrega al continuo baño de luz hóm-
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bro8, cabeza, brazos desnudos, será físi 
cam ente más saludable, más fuerte que 
el enfundado de continuo en la ropa. D e 
ahi tam bién la salad  de la mujer, que 
sin buscarla por cierto la viene ob te­
niendo desde que resolvió descubrirse 
las piernas, los brazos y los hombros. 
Sin embargo — continuó diciéndome el 
m aestro,— no deben confundirse los ra­
yos calientes del sol, bastante recomen 
dables en muchos caeos, pero de efectos 
biológicos lim itados, con los ultraviole­
ta  y  los que, desconocidos casi, ofrecen 
fenómenos curatívos extraordinarios. 
INYBOTABLBS D E  SOLUCIONES L IQ U I­

D A S D E  L U Z  PA R A  LA CURACIÓN DEL
CÁNCER
—U n sinnúm ero de agrupam ientos— 

continúa hablando m i maestro, dice mi 
amigo, — bien por virtudes fisiológicas,

cáncer había hecho espantosos estragos. 
Situado el punto enfermo detrás de la 
garganta, al hospitalizarae en la clinica 
sólo toleraba los alimentos introducidos 
con sonda. L a asfixia era inm inente. Al 
cuarto dia de tratam iento pndo deglutir 
alimentos sólidos. E n tres semanas des 
aparecieron los dolores, y  la oaracibn 
era perfecta. En los casos'antiguos, con 
los que comenzó sus experim entos hace

»  A  R  I V  A .
Cúrase  con SULFURETO CABALLERO

D n rn iiim u l <•'* '̂'*“•'•1'DUI UiUllIjl tetWi wotu li epilepsia;
lilirigdi. ibiiliu. SebuK dtl liueni Btrtim

bien por grados de potencia, bien por 
coloree, m e han llevado á  descubrir ra 
yos de luz que antes de ahora se desco­
nocían. La reunión de unos y otros, pu­
rificándolos de ciertas oompoeiciones, y  
en otros casos sólo utilizando determ i­
nada propiedad de alguno de ellos, com 
binándola con la  de otros, han produci­
do reacciones verdaderam ente notables. 
Como la Naturaleza siempre se rige por 
los mismos principios defensivos, espe 
cialm ente al acum nlar las fuerzas capa 
ces de aislar y  neutralizar los focos del 
mal, es de acuerdo con esos principios 
y  con el uso de los rayos de luz como 
he llevado á  cabo mis experimentos en 
la curación del cáncer, sin  desonidar, 
naturalm ente, los métodos de los rayos 
dnroB de Roentgen y  loe preparados del 
radium , que vengo usando desde hace 
muchos años.

el sistema?
—É l sistem a, me dijo el sabio radió­

logo, es inyectar soluciones líquidas de 
luz y soluciones radioaotivaa en forma 
concentrada y  que pueden ser aplicadas 
interiorm ente ó por la  vía intravenosa.

VTi amigo continúa relatándom e loe 
procedimientos científicos de los inyec­
tables de luz liquida y  sus aplicaciones, 
de loe que hago gracia á  los lectores en 
atención á  lo extensa que resultarla esta

unos dos anos, se dieron algunos veida 
defám ente maravilloaos, especialmente 
dos cancerosos, de la lengaa uno y otro 
de la mandíbula superior, en cuyoe en 
fermos no han vuelco á  apareoer mani- 
festscionea de ninguna clase. E l ilustre 
radiólogo espera im paciente el inform e 
de la Sociedad Médica de Berlín.

Mi amigo calla pensativo. Después me 
dice con honda preocupación:

— Estamos realmente en un  momen­
to trascendental para la Medicina? ¿Ha­
brá conseguido este ilustre  radiólogo 
alemán descubrir lo que buscan duran­
te  años y  años los mas grandes sabios

con una sonrisa, envía 
su resplandor de lucero.
A si es la Virgen más bella, 
más venerada y  más rica, 
que en Zaragoza destella; 
pues tiene un  briUo de estrella 
la PilarícB.
No por ser chiquita y guapa 
como mujer de Aragón, 
encubre su corazón 
el m anto con que se tapa; 
y, aunque su  deseo calle, 
mds que regia investidura 
ouadraria á  su  herm osura 
un  pañolillo de talle 
anudado á  la  cintura.
Mejor que la  pedrería 
del manto y  de la  corona, 
vestir refajo querría, 
y alpargata calzaría.

P a r»  la s
Estafliococlas de tadae olases, 

o tó n e n lo i ,  A n tra x , e rn p o io n e s  d e  p rim avu i-n , 
7 yerftuo

B A R O A N O L

ALM ORRANAS. S u p o s ito r io s  h e m o rro id a l Ai* 
b a lta . P o m a d a  h e m o rro id a l R ib a lta .  F a rm a o ia  
v iu d a  R ib a lta .  R a m b la  O a ta lo h a , 44, B aro e io o a . 

M adrid , QsyoBO, A re n a l,  3.

de la ciencia médica? ¡Oh, ei asi fuera! 
¡Pero han sido tantos y  tantos loe des 
encantos sufridos!..,

— ¿Y la fórm ala para hacer liquida la 
luz?

— Esa m ism a pregunta le hice yo en 
un momento de ingenuidad infantil, y 
el Dr. Lázarus, por toda contestación, 
sonrió pateroalm ente, dándome una pal 
m adita cariñosa en el hombro. Me sentí 
sonrojado y abandoné la clínica.

J o s é  L. B a b b e r á n .

nuestra Patrona; 
y en so camarín de oro 
la gustaría escuchar, 
más que el órgano del ooto, 
un guitarro popular 
y  el aire alegre y sonoro 
de un  cantar.
Pues igual que á  una princesa 
con afición de pastora 
la  causa enojo y  la pesa 
la vida de gran  señora, 
á esta Virgen venerada 
la enoja y  la  mortifica 
el lujo á  que está obligada 
y  el ser, por la  faerza rica; 
qne á  lo pobre está criada 
la PUarica.
En el templo del P itar 
todo es Injo y eeñorio; 
causa emoción al entrar 
y  da eu grandeza frió; 
y  ese frió, esa emoción,

L A  VERDAD, aunque sea desagra- t í  1 ^  A L T  O  P  O  L  
dable, siempre es mejor compañera qne *** “  "  * *“
la  menCira.

II

M a r t í n e z  S i b b b a .

Extrsct-' dem al ta  en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en form a concentrada. 
M, F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

TRATA á  tu  inferior como deseas ser 
tratado por tu  superior.

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

SÚNBOA.

inform ación de una parte, y  de otra, por­
que las mauifestaciones técnicas y cien- 
lificaa serian sólo accesibles á  los mé­
dicos y  á  luB am antes de la  Medicina. 
Desde luego, trascendentales son las 
teorías expuestas por el sabio radiólogo 
alemán, y  han de cansar una verdadera 
revolución en el mundo módico cuando 
sean conocidas, y  sobre todo, cuando 
sean aplicadus en las clínicas.

CASOS D B  CURACIÓN

Canto á la Virgen del Pilar.

«Aunque hum ilde se recata, 
á SU hornacina se asoma 
lo mismo que una paloma 
sobre un pedestal de plata; 
y ante un gran  dosel cuajado 
de estrellas, como la  noche.

Calcinhemol Aicuberro.
—¿Presenciaste algunos casos de on- 

ración?
— Varios. Asombrosos, desconcertan­

tes. Me invitó á  v isitar el pabellón que 
tiene destinado á  observaciones. Vi á 
una viejeoita de Silesia en la qne el

Poderoso antianómico. 
A l o a l á ,  8 8 .  — M a d r i d

brilla igual que un rico broche 
de piedraa en un brocsdo; 
que envuelta en la  pedrería 
de sn  manto, al mundo entero,

llegándole a l corazón
pasm a y hiere
á  la santa de Aragón;
por lo cual guata y prefiere,
en su  sencilla afición,
el altarciUo casero
del campesino cazurro,
an te el que, hum ilde y  cristiana,
pone un  ramo en el florero
la diligente artesana
del zagalejo baturro.
Como nació campesina 
se alegra, por el tempero, 
de ver blanca la colina 
bajo las nieves de Enero.
Sale á  recorrer en Mayo 
los plantíos de Daroca; 
y  va, recogido el sayo, 
saltando de roca en roca, 
picando de flor en flor; 
pues tiene el gozo mayor 
en ver cómo fructifica 
el trabajo ó el amor.

y

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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¡(Jue aleropre el am or predio» 
y es m ujer de labrador 
la Pilarioal
Aunque llenan ein cesar 
caballeros y  monarcae 
de hermosas joyas las arcas 
de BU tesoro, en su  altar, 
ella lo que m&s estim a 
es ver la fe verdadera 
con que á  la verja severa 
un matraco se aproxima 
con un  ex voto de cera.
No hay en Zaragoza entere 
casa rica, hum ilde choza 
que honrosam ente prospere, 
en donde no se venere 
la Virgen de Zaragoza; 
ni hay hogar en Aragón 
6 alm a en el Ebro mecida 
donde no tenga un rincón 
y una lámpara encendida.

URIARTRIL D?GRAU
A R T R IT ISM O -R E U M A -O O TA

I B & T U L I A  H i S D l O f l

a -  L Í O  S  - A .  E / 1  o

P A L A B B A 8  B N  L A  NOOHB

H an m uerto los matices; la naturale­
za vibra uniform e bajo el velo obscuro 
de la  noche vernal.

H ay  una serenidad angosta de ma­
durez, las estrellas parpadean con nn 
isocronismo de reloj y algunos pueblos 
extendidos en la llanura, lanzan al aire

A .  r «4  E  rs/i I A  
HEMOGLOBINA LIQUIDA D?6RAU

Y antes que verla ofendida 
por borla ó profanación, 
da nn aragonés su vMa; 
que asi sus amores son,
¡y la Virgen del P ilar 
es quien siempre le acompaña 
para reír ó llorari 
Ahora, diga el militnr 
si hay devoción en España
Íue se pueda oomoarar 

la do la  Virgen Mh&sl»
L u is F eenáwdez AedavIh .

el grito tím ido de sus lam inarias mo- 
do'itae.

L a lona abre nn paréntesis en la in ­
mensidad y  el agrio ladrido de un  can 
guardador, rompe la sinfonía armónica 
de los silencios de la noche.

I Mi herm ana en la confidencia, la que I  sabe conducir á mi espíritu por las sen­
das eucarísticas del sentim iento, viene 
conmigo. Siento su brazo irreal sobre el 
mió y  escucho el m urm urio cadencioso 
de su  voz de cristal. Todo su corazón se 
deslíe en el liquido bienhechor de la 
confianza.

—Amor vivido entre risas, amor que 
no gozó del encanto inefable de fundirse 
en lagrim as de placer, no es am or ver­
dad. Se quiere varías veces, se llora de 
pena por muchos amores, pero sólo una

carne ardiente y  en la crispaoión de una 
entrega viciosa; otro, tras la  eufónlM 
sinfonía de unas palabras hondas y  sin 
sexo y hoy lo tienes en su aspecto real, 
sin  falsos aderezos, haciéndote llorar de 
placer y obligándote á  soñar en la fe­
cundidad de una caricia, en ese hijo 
tínica justificación del amor sano._Toma 
siempre como garantía de tu  pasión es­
tos dos sentimientos; piensa si eres ca­
paz de verter mansas lágrim as al escu­
char el mágico son de sus palabras y  si 
has soñado alguna vez al hundir tu  m i • 
rada en el lago verde de sus ojos, en 
condensar todo tu  amor en la sublime 
cogitación de un  hijo. P iensa en esto, y 
ai tn  corazón leal sabe responderte de 
un modo afirmativo, da á  esta pasión 
hasta la  últim a gota de tu  sangre y la 
últim a vibración de tu  espíritu...

A l tornar lentam ente pisamos un a  al.

Gadol Gastel blpodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrcfulísmo infantil.

fombra de suave césped, aljofarado al 
condensar el relente de la noche.

U n canto de gallo hiere cobardemen­
te  la  tranquilidad de la noche y la  luna 
se ha disipado, cerrando en una inm en­
sidad lejana, el paréntesis que abrió en 
la m ism a noche.

___________  J a t ib k  To m é .

Poderoso raconstUnyente! En la nootorna serenidad del campo
8 I O P L A S T I N A  8 E R 0 N 0  castellano y  en el mes de Agosto de 
________  ____  ____—. -—— 1927.

UN H O M B R E  verdadero procura 
siempre m antenerse tan ocupado que no 
tiene tiempo para pensar en el pasado.

Ma et Inkz Sik bea .

EL  PENSAM IENTO es egoísta; el 
sentimiento, generoso...

V idal  y  P lanas.

Los nuevos doctores.
Según leemos en Le Fígaro, el diplo­

ma de doctor no es exoiusivo en F ran­
cia de los médicos, los ju ristas, los le­
trados y los sabios, sino que h a  llegado 
también á  los ingenieros.

Aunque existe el doctorado de inge­
niero, tan solo hasta  ahora lo ha conse­
guido una sola persona, l í .  Coucbard, 
que á  BU salida de la Escuela central ha 
sostenido su  tesis an te nn ju rado presi­
dido por el decano de la  F acultad  de 
Cipuoias,

M. Couohard había llenado las co n ­
diciones prescritas por el nuevo regla­
mento, el cual exige al candidato «una 
contribución a l descubrimiento de los 
hechos nuevos utiUzables por la cien­
cia».

vez en la  vida siente uno liquidarse el 
corazón al escucho de unas frases de 
amor. Palabras pobres, palabras mez­
quinas como fabricadas de vibración or­
gánica, pero palabras que llevan en si 
el maleficio brujo del único amor. F ra­
ses que resbalan mansamente sobre nos­
otros, sin darnos apenas la  conciencia 
de su  significado académico, bobadas 
sin  sentido n i régimen, pero palabras en 
las que vibra el anhelo fecundo del amor 
de verdad. Dichos que ponen un dogal 
al cuello y  que hacen enloquecer a l loco 
corazón, palabras que no se oyen más 
que una vez en la  vida y  que hacen llo­
ra r de placer...

U na pausa. U u  murciélago parece tra ­
zar en el aire con su  vuelo alocado, los 
conceptos que m i exquisita herm ana en 
confidencia, pronnnoia.

Jarabe Bebé. - Tetradlnamo.- Septl- 
cemlol. • Purgantil Oinbi u Frutas)*
Véase ananoio, página XXII.

E L.—Y k  SE qne habéis estado co­
mentando en tu  casa que yo siga la mo­
da de ir sin sombrero. Y te advierto que 
fnl de loe primeros en practicarlo.

Eüa. — ¡Nada de eso, hijo! Precisa­
m ente todos sabemos en mi casa que tú  
no has tenido nunca nada en la cabeza

Y ADVERTIR que es baja acción, 
qne sólo á una fiera toca, 
madre de engaño y traición, 
el halagar con la  boca 
y m atar con la  intención.

Oaldkbón.

La producción del cobre.

XXIV

PROCURA instru irte  m ientras v i­
vas; no oreas que la vejez trae consigo 
la razón.

Bo l ó n .

Serenidad de media noche; la melodía 
confusa y suave del carülonjie un reba 
ño en SQ aprisco, acompañando á  ios 
trém olos lejanos de un son de tierra 
llana. Los puntos suspensivos, lumino- 
S05, de un  ferrocarril, se dibujan un ins­
tan te  en el horizonte.

Seguimos caminando; ella sigue ver­
tiendo en m i oido e l rocío bienhechor 
de stts palabras y  un  palacio de esmeral­
da so va elevando en m i imaginación.

_No hay hábito como el dei amor,
que oculte sentim ientos más diferentes; 
un día le creiste ver tras el roso de una

E l cobre se prodnce en varias partes 
del mundo, ocupando el prim er lugar el 
continente americano con los Estados 
Unidos de Norte Am érica á la  cabeza. 
Signen á éste el Japón, España, Méjico, 
Canadá, Chile, Perú, Solivia, Alemania, 
Snb Africa, Australia, R usia y  Noruega.

L a  producción m undial de cobre, se­
gún la revista «The Engineering and

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

M ining Journal», pasa de 1.5C0.000 to ­
neladas, de las c u a le s  corresponden 
656 000 toneladas métricas á  los Esta­
dos Unidos; 75.843 á  Chile; 45.620 á  P e ­
rú; 43.827 á  Méjico; 80.000 á  Bolivio, 
Venezuela, Coba.
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* E l oso de eate m etal es cenooidiBÍmo- 
L as m dastriae eléctricas se verían arrni- 
nadas é tendrían que sufrir un  cambio 
radical en su eetrnctura en el caso de 
que no pudieran contar con el cobre 
para satisfacer sus necesidades.

L ic to ll ia :  le isiililo ieD le IdIid III.

B U  M E J O R  O C Ü U l S T ñ

Qoyen, pintor del zar Pablo de Rusia, 
tenia que pin tar un cuadro por encargo 
del soberano. U n día el zar visité al ar­
tis ta  durante el trabajo, y viendo que 
los personajes no eran iguales ^ue los 
originales, le preguntó el motivo. E l 
pin tor contestó;

_No veo bien ni tengo suficiente acei­
te  para que arda bien m i lámpara.

E l zar comprendió á  lo que se refería 
y  le envió algunos miles de rublos con 
la  anotación «Para la lámpara de (io- 
yen». Pocos dias después lo volvió á 
encontrar y  le preguntó:

—¿Ye usted mejor, maestro Goyen?
_SI, señor—contestó el pintor, — En

toda Europa no hay mejor oculista que 
vuestra majestad.

Urosoltina: sficaz anlIúrlGO.
Las pobres numeres de Guinea.

Pese á  la opinión de los misóginos 
recalcitrantes, la  m ujer es en todas las 
latitudes y  eivilizscionea e l  objetivo 
ambicioso de los hombres. Tanto en las 
tierras clementes, donde el sol de la ci­
vilización refrena las pasiones natu ra­
les de la beetia hum ana, como en la  es­
tepa inhóspita y  en el bosque huraño

está equiparada á  la bestia, que es obje­
to de compra y venta. Sobre ella la am ­
bición de los padres cae como cuervos. 
E n G uinea es un  producto más de ia 
exuberancia tropical con el que se oo 
meroia, una bestia á  la  que se exige el 
máximo rendim iento y  la  más ciega su 
misión.

Poco á  poco la civilización de los 
blancos y  las órdenes coercitivas de las 
autoridades españolas van amenguando 
el comercio de que es victim a !a mnjer;

hTpI fosT i i T s^ íl u d
G R A N  R B C O W S T I T U Y B W T B

pero aún subsisten costum bres que ha­
blan de la  barbarle de nuestros prote 
gidc 8.

P o r u n  puñado de bagatelas vistosas, 
rifles, pólvoras y taparrabos que las fac 
torias inglesas y francesas se encargan 
de sum inistrar á  loa negros, á  cambio 
de sos ricos productos, el indígena com­
pra á  la recién nacida, la onal permanece 
en el chozo paterno basta que el com­
prador la  reclam a 6 h a  term inado el 
pago, el éste ee á  plazos.

E l corazón no interviene para nada 
en estos contratos, y  mucho menos la 
voluntad de la «vendida». Si 1a oferta 
del presunto marido colma la  ambición 
del padre, la  n iña ó la  adolescente pasa 
á  ser propiedad absoluta del comprador, 
como un objeto cualquiera de su  uso.

Acontece muchas veces que la  m ujer 
es estéril. Eutonces el marido, conside­
rándose estafado, reclama á  los padres 
las mercancías que entregó, siendo ob­
je to  la mayor parte de las veces esta re­
clamación de guerras ÍDCinentas s í la 
m ujer pertenece á  poblado distin to  del 
marido. Lo mismo sucede si en el cora­
zón de la  mujer nace un  verdadero amor 
y huye con el negrito jacarandoso que 
le prom ete en el «besé» (poblado) lejano 
un mundo de goces inefables...

LA  O O NTBAFIQ URA D E OTELO

El sentim iento del honor no es paro 
el negro una preocupación. Carece de 
ese punto moral que animó á loa perso 
najes de Calderón y  á  los modernos pa­
sionales. L a posesión espiritual de la 
hembra no existe, porque el goce de las 
cosas terrenas lea anula el sentimiento. 
Otelo fné la excepción risible de sos 
congéneres,

E l indígena de G niuea considera á  la 
m ujer — queda dicho — como una mer­
cancía con la  que se trafica. Tiene, pues, 
el concepto cabal de lo que se vende y 
se compra, y  son «pasionales» cuando 
las veleidades de la m njer propia no 
han dado su fruto en meroanoiss al m a­
rido. E n este caso son trem endam ente 
«justicieros»: someten á  la adíiltera á 
grandes é inhum anos castigos, tales oo 
mo cortarles las orejas y  quemarles la 
mano izquierda. Es curioso este último 
castigo. A  pesar de considerarse ofen­
didos no los m atan, «como es de rigor» 
en tre los calderonianos, sino que las cas

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

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

tigan sim plem ente, sin menoscabo del 
trabajo que pueden rendir.

Sucede á veces que la piel achocola­
tada de algúu indígena tenorio cautiva 
el corazón de la hembra, y ésta, sin  te 
mor á  la venganza del marido, huye con 
el amado al bosque, A llí, con la vecin­
dad de lae fieras y  reptiles, trenzan sus 
amores, hasta  que la furia del esposo 
ofendido tom a venganza..., 6 simple­
m ente nnoa barriles de pólvora y  unas 
bagatelas historiadas, con las que lim­
p ia  su honra... Claro está qne esto no es 
exclusivo de los negros de Guinea; tam  - 
bién en otros m eridianos la  oontraflgu- 
ra  de Otelo se da con una facilidad 
alarmante...

Kelatox: Sedante atóxico.
que repelen por instin to  todo lo que sea 
centén de las paaiones, la  m njer es el 
Idolo que elevamos sobre nosotros.

A  veces es el idolillo cuajado de ge­
mas que guardamos en el joyel m ara­
villoso de nuestra vanidad de machos; 
otras, la diosa pura de los ensueños, la 
compañera sumisa, égida hogareña que 
preside nuestras vidas... También por 
perversión canalla, por instinto de bes- 
tezuela, es la  esclava, la  coima infeliz 
que arrastra la  cadena roñosa que loa 
hombree de espíritu  inferior forjaron en 
los antros espectrales de sns vidas m i­
serables...

Pero la m njer es y será la  polanza- 
oión de todos loa ideales y  de todas las 
ambiciones; siempre se a l z a r á  sobre 
nuestras cabezas como señera de la pa 
sión que nos redim a de nosotros m ia­
mos ó que nos sum a en el abismo negro 
y  fantasm al donde todos los pecados 
tienen cobijo...

L A S  P 0 B B E 8  M U JE R E S  D B  G U IN EA

En nuestro Guinea, la m ujer, desde 
que nace, tiene un  triste  destino. Tan 
triste  y  pavoroso, qne cuando su alma 
tiem bla en balbuceos de amor h a  de re­
prim irlos, so pena de su  vida misma.

L a mujer, en Africa, generalmente,

POR QUA T R A B A JA N  LOS NEGRO S

El negro es un cultivador convenci­
do de ciertas teorías que algunos entes 
han elevado á  profesión de fe. E l dicho 
«Trabajar es de bestias» cuenta, tanto 
en tierra de negros como de blancos, 
con sus adeptos. E n lae regiones tropi­
cales la caricia de fuego que laa envuel 
ve aniquila á  sus habitantes para el tra  
bajo espontáneo. G ustan de saborear las 
pestíferas pipas cargadas de tabaco de 
Virginia y de »topó» (bebida) á la som­
bra, que trabajar cara al sol.

Pero para el negro la  m ujer es un ob­
jeto que se adquiere con mercancías, y 
éstas con dinero... L a tie rra  ubérrima 
les pone a l alcance de la mano casi lo 
suficiente para su sustento; pero á la 
mujer ha de com prarla como el blanco 
adquiere un  autom óvil ó una casa: con 
dinero ó cosa que lo valga... P or eso tra

HEMOBBAGIAa Lo m ás radical para 
combatirlas :

Z  I M  E  M  A

G r e g o r i o  S a d o a r .

(De La Tos.)

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonia.

baja: para comprar mujeres sanas, fuer 
tes, robustas, que en el campo hagan la 
recolección do yuca y ñame, m ientras el 
marido en la  «casa de palabra» (casino) 
se em borracha de «maión» y  fum a su 
larga pipa, encantado de haber nacido...

RINCÓN DE LOS POETAS

r u b i a s  y  WOjRBNAB

A exponer m i opinión nunca me niego 
tratándose de rubios y  morenas: 
si son las rubias oro entre azucenas, 
las moreBOS son cálices de fuego.

Unae y otras nos roban el sosiego, 
de apetitosos atractivos llenas, 
cuando inflama la  sangre de sos venas 
un  Boplo de ese dios alado y  ciego.

E l ósculo del sol enamorado, 
que enciende el aire con su luz bermeja, 
m il blancas en morenas ha cambiado.

Mas como á  todas por igual corteja, 
al besar á las rubíaa les ha dado 
el oro de su luz cuando se aleja.

G o n z a l o  C a n t o .

(De A  B  C.)
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P I T U I T R I N A
V » p., D. a  c o

E l extracto del lóbulo posterior de la hipófisis, 
normalizado fisiológicamente e introducido en la 
práctica por Parke, Davfs & Co. en 19 0  8.

M  La palabra “ Pituitrina” designa
S  la solución del principio activo del 
S  lóbulo posterior de la _ hipófisis, 
g  preparada por Parke, Davis & Co.

^  La actividad de cada lote de
=  Pituitrina está comprobada definí-
M  tivamente. Por lo tanto, los medi-
=  eos pueden tener toda confianza
=  en que esta preparación posee.
=  en su totalidad, las propiedades
m  terapéuticas del lóbulo postenor de
=  la hipófisis.

L a  P i t u i t r i n a  e s  d e  s u m o  v a l o r  e n  ^  

c a s o s  d e  s h o c k  o  c o l a p s o ,  e n  l a  i n e r c i a  

u t e r i n a  d u r a n t e  e l  s e g u n d o  p e r í o d o  ^

d e l  p a r t o ,  e n  l a  i s c u r i a  p o s t - o p e r a -  =  

t o r i a  o  p u e r p e r a l  o  d i s t e n s i ó n  i n t e s -  

t i n a l ,  e n  l a  h e m o p t i s i s ,  t a q u i c a r d i a ,  ^

e n u r e s i s ,  e t c .  ^

L i t e r a t u r a  s o b r e  e l  e m p l e o  d e  l a  =  

P i t u i t r i n a  s e  e n v i a r á  a  l o s  s e ñ o r e s  ^

m é d i c o s  q u e  l o  s o l i c i t e n .  ^

L «  PitaHrina M eipende «n •miK.ll»» d » 0,5 e.c. »  I e.c. =

P a rk e ,  D a v i s  &  Co-, 
L o n d re s .

Ayuntamiento de Madrid
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CALCIGEN !
r e c o n s t i t u y e n t e  |

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

* Kecoiistituyente granular integral de los inrfs altos valores terapéuticos.  ̂
. Sales calcicas asimilables, sales fosfóricas orgíínicas, arrlienal y colesterina. \
* IN D IC A D O  P A R A  L A  R E M IN E R A L IZ A C IÓ N  Y  R EC A LC IF IC A C IÓ N  j 
’ R A C IO N A L  E N  L O S E ST A D O S D E  D E P A U P E R A C IÓ N  O RG ÁN IC A, \
► P R IM IT IV A  Ó D E  C O N VALEC EN C IAS  1

! RaquitismOj osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber-  ̂
enlosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y  ̂
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta  ̂

de sales de calcio, convalecencias largas. <
► D O S I S ;  A d u lto s , una c u c lia ra d ila  de las de c a fé , en a lgo  de a g u a , en la s  p rin c ip a le s  c o m id a s . N iñ o s , la  m ita d . {

[ rab o ra lo r ioT FE R R E T i  ROBERT. —  Sitges (Barcelona). ¡

LABORATORIOS MORAVIA''
Miguel Angel, 90, BARCELOIflA (Sana).

Teléfonos 217 H  • 816 H .

D i r e c t o r  f a rm a c é u t i c o :  D. J u a n  C o n d o m .

su s  PRODUCTOS A BASE DE MALTA
In d ic a c io n e s  te ra p é u t ic a s .

s i q m a

E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y EN P O L V O
n s n A M A I T I I J A  P a r t e s  i g u a l e s  d e  E x t r a c t o  d e  
PAnAlilAi IINA j ^ a l t a  e n  p o l v o  y  A c e i t e  d e  

p a r a f in a  p u r o .

U i o n r n c  M A I  T  E * ‘ r a c t o  d e  M a l t a  e n  p o l v o ,  | 
n i r  U r U O " n l H L  I  con h ip o f o s f i t o s  d e  c a l ,  s o s a ,  ■

p o t a s a ,  m a n g a n e s o ,  h i e r r o  y  q u in in a .  '

u i D n r n c  M A I  T  a r r e n a l  y  n u e z  d e  K o l a ,  i 
n l r U r  U J ) - l i t H I _  l  E x t r a c t o  d e  M a l t a ,  c o n  h ip o ­

f o s f i t o s ,  a r r e n a l  y  n u e z  d e  K o l a .

PEPTO-PANCREO-MALT
s in a  y  p a n c r e a t in a .

NUCLEO-ARRENO-MALT '

R econstituyente y vigorizante vegetal, poderoso a li­
m ento para  niños, personas débiles y convalecientes.

C u r a  e l  e s t r e ñ im i e n t o ,  n o r m a l i z a  la s  f u n c io n e s  d e  lo s  

in t e s t in o s .

R egenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons­
tituyente.

R egulador d e  las funciones del aparato  circulatorio , á  
la  vez que reconstituyente y desinfectante pulm onar,

P o d e r o s o  t ó n i c o  y  r e g u l a d o r  d e  la s  fu n c io n e s  d e l  a p a ­

r a t o  d i g e s t i v o .

B actericida, an tiinfectivo , an tipa lúd ico , tóniconer- 
vioso, útil en las enferm edades del apara to  respiratorio.

Ayuntamiento de Madrid
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A m o i i o r r G a  - D i s m e n o r r G a  - M G n o r r a g i a
son genernlmente disturbios de I. secreción interne y requieren terapéutica de secreción interna.

6’>l

t : í

O IstrIbu lde r:

J . P L A N S  S IN T A S  

P rovenza, 136. -  Barcetena.

< P u e s  e l  o r g a n i s m o  f e m e n i n o  e s  p e c u l i a r m e n t e  

s u s c e p t i b l e  á  l o s  c a m b i o s  f i s i o l ó g i c o s  y  p a t o l ó g i ­

c o s  e n  e l  s i s t e m a  g e n e r a l  e n d o c r i n o . »

G r a v e s . — G in e c o lo g ía ,  2 . *  e d . ,  1 9 2 1 .

HORMOTONE
r e s t a u r a  n o r m a l m e n t e  e l  m e c a n i s m o  

e n d o c r i n o  d e  l a  m e n s t r u a c i ó n .

G. W. CARNRICK CO.
417*421, C a n a l Street, N U E V A  Y O R K ,  N . Y.

R ep re sen tan te s:

A N D R E U  Y  R A M Ó N  

P a sa je  Batiló, 1 y  3 .  -  B a rce lena .

A

THUS-SERUM
rTIoeol

l e  lo s

c o n s -

r i o ,  á  

o n a r .

a p a -

o n e r -

torio.

i Qomenol 
‘ \  Lielolo»!

U*«f- M»"*
FÓRMULA ................... 0,25

C5

In d ica d o  en t o d a s  las  a fecc iones  
de las

V I A S  r e s p i r a t o r i a s

L a b o r a t o r i o s  V l f i A S  -  C l a r i s .  7 1
.  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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r V .

SSjw-»

y^-TJ t«iii
«rlhil

Uocuno^^tísonorrélca polivalente de conservación ilimitada.
I N D I C A C I O N E S !  Complicaciones gonocócicas, prostatitis, epididimitis,
adnexitis, artritis y reumatismo gonocócicoetc. E N V A S E S  O R I G I N A L E S :
Arthigon: Cajas con 6 amp. de 1 c. c. Dosis I a VI con 10— 100 millones de gérmenes por amp. 
Arthigonextrafuerte: Dosis'VII— XII con 200— 1000 millones de gérmenes por amp. de l c.c. 
M u e s t r a s  y l i t e r a t u r a  e s t á n  a la d i s p o s i c i ó n  de l o s  S r e s .  Méd i c o s .

PRODUCTOS QUIM ICOS SCMERING S.A
A P A R T A D O  4 7 9 -M A D R ID

^muí&lón pofeníacla
de

A C E IT E  DE R A R A F in A
En

A G A R - A G A R
P a f ^ a  e l . t r a t a m i e m t o

D E L

B iH im iin  D iH i
En FRASCOS DE 15o gm?

Agradable al paladar • Efectos seguros
M U E S T R A S  Y. L I T E R A T U R A

S .  A  . I-  . I . .
S.A.LA ItlDUSTRIA HISPAHO ALEMAHA DE PRODUCTOS QUIMICOS.

• A P A R T A P D  • 7 0 6 0 . • ' '  M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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risfcxfh na
florriibce ccgu>trQdo

^U¿cá>¿jfo Jo¿uh¿€ CKttaic¿D a'e ¿xx̂  
convexa cíe J ^ a / ^  ■ Ŝ ui-̂ h. -

coeiíeza

05CC
/^ fu e o la c ie i ¿OKaoJa d e  ¿a

fe? / o ó Qfec¿Q5
ScíQCClOÍCL ■ ^U 2-

^^^OOófi
Jr.

/ 2q /
< ' 2 0 0 ^ 0 2 .

/2 c te e ¿ ¿ c t
^̂ ^̂ "̂Ó/Zíc CL

'^€¡Gc¿C2Qbir20l5
^ricí>.

^ ^ ^ f2 /2 jC U
<2 ¿ b c 2¿ a

/ 2 C b / -
9 2 e r o z t i " / ¿ .

^ |3 oaeclad p a ra  j a  Jodu i+ ria  Q uum ca en. 6 ec-farn2a c o tf^
2 -lfiicoi G>ocotonciciC!> é ip aó o - y  ûu> Gijlonicis:

G ba 3 ocLedad XodoiFiia de Producto? QuwmcoJ A irc e b o a / -Xfiajrtedo/̂ ^

;j íiiricito ck Quinina
^  ^a te t^a d o  Rotnbre ragis+rudo

.A c c to a  t o a í c a  c k l  f o i f o r o  u e g e ia L
(T u tlr ia ) y  c fe c lo  4^
quiatria *■ 5^% Áz. quirun^ —
AZZ dz ácido inosáchexafysfóñzo-
C o m p r u T ^ L d o j  ¡ ú a U a d o s  /  : f u b s h x n c i ^  f i u m - -

^h¿zdad \\anx Ux 3rulu5tna Chxunica en £)a5iim-( i^ulra) 
: /e c c u 5 n  f a t r n a c e u + r c a  •

^ i n i c p y  C o n c e j i o a o a o 5  p a r a  e p a ñ a  y  JU 5  C o l o m o s  :

G b a  : f o a e d a a ^ n d m m a  d e  í P r o d u c + o í  Q u t W o J  ¿ J a n x i o n a
^ a r + C K Í o / 4 4

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis,

asma.

Fórmula por 20 gramos

Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos, 
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradfsimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Mmstri [ralis i la tlisi Hidlc» snalitando ladliyaa astaalia da dastlaa.
Ayuntamiento de Madrid
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IS
P R E P A R A D O  C O N ;

GLEFINA
«■Avsaiâ  eiw'ACElTf Oí Ht«AOO QE BACAtAO

eOl»>v MODO DE ¿MPbtO 
Praia» m W UM«M AKPRQMACO 

*A3VK«tVM*'

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,
n  1 ( HkUüL IM 1 V K L  MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, 
l i l i  (IrDonlUM DE HIERRO, DE ÜUlNiNA Y OE ESTRICNINA

DOSISi N í Bob de tres á c íd o o  aBos, de 2 á 3 ouoharadas de 
las de café al día. — De cinco á diez afios, de 2 k 
4 cucharadas de las de postre al día. De diez á 
quince aflos, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. —
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo indloaolón facultativa.)

S A B O R  a g R A D A B ü e  

NO PRODUCE TRASTORNOS 0 GESTIVOS

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
O t i * a »  e s s i 5 e . o i a l i c l a c 3 . e s ;

TONICO SALVEi R econ stitu yen te  d e l s is tem a  n e rv io so .
GOTAS F. Y. A. T . P o ten te  a n tie s c ru fu lo so .

IIIESIBÍS; HBOBJ10810S «BlBiltB, l  J. -  M  tmiial del lidaBo, 3, BlBEElflllll ^

Ayuntamiento de Madrid
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N U E V O  T R A T A M I E N T O

e n f e r m e d a d e s  '"^Íí Í Í Í ^ de.l E S T O M A G O

POR EL

i EG
CALMA Y CURA
G A S T R A L G I A S  , D Y S P E P S I A 5 ,  
FERMENTACiONES PUTRÍDAS,

f l a t u u e n c ia s ,
£TC.

EFECTOS
Inmediatos y
DURADEROS

lAkaa-wewe

P a r  >5

Kpn»»t«< Cfi rWMS'ti»

® cî Jíse
Pmx fĵ AHCC

• f * « ñ o i *  BE

'V“ ..

m ^ dÍ c Os ”  M ÉD^IANT^ t  P tO l  DO

L A B O R A T O I R E  ü l L L E T - G U I C L A U m i N
8 .  rué  R lch e r,  P A R  I S  (9«). D e p ó sito  en  t ^ e _ l a «  fa rm . c ía s  y  d rogue riee  eepaHolee

UITTEL
CURACIÓN DEL ARTRITISMO

E xtjaie la  marca.

Grande souroe |r : S o u r o e  h e p a r

I  ] s r  JDI C  G I  o  35T B 3 S

Exi]Me la  m area.

A rtritlsm o en general.—L itiasis r e n a l . - t ío ta .—Albii- 
m iniiria y Diabetes gotosas.—H ipertensión , etc.

íBtBS-lllipositatillS: L A R R A H A G A  y  C i a . -  Loyola, iO, San Sebastián. -  E S P A Ñ A .

in fan til. — Obesidad, etc.

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra« 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mufer.
:f  o  ü  m : l i  .A.

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene;
Acido aalicllico...................................................  60 centigramoa.
Salfofeuato de zinc...........................................  50 —
Acido tloaico.......................................................  1 —
Sulfato alutninico 'potásico............................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

B L IJ0 8  D E  H O N O R IO  H 1 E 8 0 0 ,  8. A..
T I i 't  - 1 . 0 .  —  . i á ^ p a r t a d . ©  I S . O ^ r r .  —  U S A D R I D .

VA 
Gi

VAG1NAL05A 
LO

^SAr^

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Bioloyía y Siieroterapia

IB Y S
M A D R I D

Bravo Murillo, 45. Apartado 89T. Teléfono 34.824

PRODUCTOS “IBYS”

BiOLACTiSERU/A
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. 

Tratam iento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A t o s f e r i n  por la asociación de éter á la vacuna contra 
la tos ferina, preparada con 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,

Ayuntamiento de Madrid
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flPOTER& PIA TOTAL
«yeso f H e s c o  e p i e i s m i o  o . i i

P iP i-T H W O lO S . I , K I  K IHASÁ............. 0,04
j i a o ............  0,04 íP C P S I/ l t ........0.04
SWM4«f«41.-.. 0,04 0/«rJS4 ........  0,04

p a r a  1  o o c a p c lm l d Q  

alegara la peaoicadoo laiograt del 
Ion Cálcico por la rta isteatisal

a c o D ip r lm ld M  e n te s  ü e  cede  con d de , 00 d ía s  p o r  mea. N iñ o s  1/2 d os is .

“ C a l c i l i n e  ”
foruto, Carbouii] j  flocsto de Calcio 

C o m f t i in i t ío t  2 F Q R M A S :  G rÉ n u iid o  

3 T IPO S
! •  C a lcU ln e  p u r a  

C a lc i l in a  c o n  A d r e n a l in a
3 ' C a lc i l in e  c o n  M e ta r s in a to

l  coff>DAdn/9o3 o  una maálda antaa d e c t í i  
Gomida.HIftcs i l id o tif .

ESTÓMAGO-INTESTINO

O D IN O T  P A t U S  91 .  ftu e  V Iu la l .

TRES FORMULAS -  TRES PRESCRIPOIOHCS 
por C. de S

Bicarii. '¿, Fos(. 1, SuKato da Sosa O.Si)
Keeéteie ; “  G A STR Q -SO D IN E”

Sulfato 2, Posf. 1 , Bicarb, de Sosa U SO

Aecdie».' G A STR O -SO D IN E”  t 6rumii S

Biearb. i ,  Fosf. 1, Sulfato de Sosa O.SQ ' 
Bromuro de Sodio 0.15 I  flecdlejf: '  'G A ST R O -SQ D IN E  ”  Formula B

 ̂Una cucharada pequeSa por la maflaiia I  en ayunas eu un raso da afua un poco cállenle.

Muestras á disposición de la clase Médica. 

Depositario pare España; i. M. BALASCH. -  - Gran Via Diagonal, 440. BARCELONA

siempre que la  axcrecián. L i l i a r  
e s té  to ta l o parcia lm eiU e pairada

L.E1S
t r >  r u n o  b £  A U \4 K i r < io  C O n T E i ^ i B r i D O

60 GLOBULOS

MODO DE EMPLEO
a  «  S o u o B U L o «  

después de cade comida.

I C T E R I C I A S  
C Á L C U L O S  B Í L Í a R Í O S  

C O LE M Í A  

E N T E R O - C O L Í T Í S

M M

B i l e YI

J ^ C  o  - M E M B R A N O S A S
C O N  E s t r e ñ i m i e n t o

/ ’ .V‘ «¿cut”®'*,

tÍHAriNcSl
Ôcrtjfei

L A B O R A T » A I O S  F O u A l M i e A  F A E A M  
90 BOUkCt^ARD OF U HOPITAL . ^AAlS

RC^ftcSÉN'fAi'jTe . M B£N6>TO
.  cfcAtTAO S  r  P ■ MAOAIP ___

Proi

mi

Hap
nógi
culo

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biolágicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

H a p t i n o g e n o s

N EU M o “ Mé nde z ”: para el trata­
miento especifico de la G R I P E  en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías,
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an­
gina, meningitis, rinitis, úlcera de la córnea. 
SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

Haptinógeiio 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 CARBUNCLOSQ, curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura cientlBca ae rem ite g r a tu i t a m e n te  A loe eefloree Médicos que lo eoliciiou al ágeme general.
Im portan te : Todos los productos del 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 geneial,
IV X . ^  —  Apartado 3 8 4 . — MADRID

L a b o r a t o r i o  Hispano-Argentino.- M a d r i d

Poderoso

cicatrizante

T a b l e t a s  

A n tisép ­

ticas

indicadas

e n

R p

gonorrea 

Ulceras

chancrosas

Vaginitis

Uretritis, etc.

Cada tableta contiene;

H e m o r t a g 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
tratamiento

P ersulf doble cúprico y zin , .  •. ’ gms
Ox, m ercurio .................................. 0,10 gms.

Tubo de 18 tabletas 1 pía,

Ro
Cada cuebara- 

da (20 gms.) 
conllane;

ViDurnuiti 1 flirt
HIdi-iX» (rtortianlado 
por so sictloidt blanca 
hlCraillna). . .  I flma

Euminal................ .. »flma.
L l c o r a r o m a U c o   ............. .. SO flu sa .

l - i t e r s t u r a  y  m u e s t r a s  a  l o s  S r e s .  M é d i c o s ,  s o l i o f t e n s e  

ti M . M a r t ín  Y a f^ e a : .—A p s r t e d o  3 S ^ . - M a d r i dAyuntamiento de Madrid



— XIV —

E s p lro q a e to s ls :  Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani,
A so c ia c io n es  fn so e sp ir iia re s s  Angina de Vincent.
D is e n te r ía  a m ib ia n a , L a tn b lio s ls  y  P ro to z o o s is  in te s t in a le s  en general.
S íf i l is  h e re d i ta r ia  p re c o z .
P io r r e a  a lv e o la r .
P a la d ism o  d eb id o  al plasmodium vivax.

Tra t am ie n to  po r  vía buca l
p o r  e l

STOUARSOL
( ¿c id o  o x iace til-am in o -fen ll-a rs ín ico .)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO;
El S T G V A R S O L  le  eDcnentra:

a) Para loa a d a l t o s :  en {raacoa de 38 comprimidoa dnaificadoa á 35 centigramoa de anbatancia activa por com­
primido.

b) P a ra la  t e r a p é u t i c a  l a t a n t i l :  en fraicoa de 200 comprimidoa doaificadoa á no centigramo de aabalancia
activa por comprimido.

c) Para ei tratam iento por vía intravenoaa(tratam iento de la paráliaia general) expemlemoe el S t o v a r s o l  s6«
d lc o  en tnbos de 50 centigramoa, nn gramo j  1,50 gramoa para diaolver en c. a. de egaa bideatilada y 
esterilizada.

L . I T E R A X U R A  A  F“  E  X  I C  I O  IM

L k s  E t a b l i s s e m k n t s  P O X J I jE N C  F R É R E S
Sociedad A nónim a. — C apitali 60 m illo cea de tranooe,

8 6  & 9 2 ,  R u é  VI •  SI l e  '  d o > T e  m p l « .  — P R  R I S  ( 3 ’ >.
A gen te  ge n e ra l p a ra  E sp a ñ a : J  . C  O  L  L . —  C ó rce ga , 169. —  B A R C E L O N A

_________ ELIVIEJOR TRATAWIENTO DE SOSTEN.GOKTRft ESPECIFICAS^]

C O N S T A N T E S  E N  S U  A C C IO N .IN A LT E R A B LE S .G R A C IA SA .SÜ -E N V O LT U R A  METALICA HERMETICA,PAJEMTAPA S.G-D.Qe,

/"eR N A N D B E J A R .  Agente General para Espend, 173, ALCALA. M A D R  l'D >9

i:iiT011A€i0

S a l de
I . i a l i o r a t o i P C S  A Ipli. líR U IV O T 

P A R IS
J#H^a/e*na ff L U e r a ln m

J u a n  IV Inríin , A lc u la  t ) M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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¿ f \ & s  iD̂ oductos ideoEé̂
P A IL A . U N  M B tO D O  C O M PL E TO  

DE A LIM EN TA C IÓ N  IN E A N T IL

Leche Condensada 
•‘LA  L E C H E R A "

el mejor sustituto del pecho ma- 
temo, garantizada sin desnatar, 
fácil e integralmente asimilable, 
con todas las vitaminas de la 
leche fresca, sin ninguno de sus 
peligros e inconvenientes.

H a r in a  L ac te ad a  
“N E S T L É "

alimento completo combinando 
científicamente el valor nutritivo 
del bizcocho de trigo candeal 
malteado, leche fresca y azúcar, 
para niños de todas las edades.

Harina M IL O  (¡ii
e n  los d e s a r r e g l o s  

g a s t r O ' i n t e s t i n a l e s

citando el nombre de esta publicación se remitirán mueslras 
y folletos a los Sres. Médicos que lo soliciten de

S O C I E D A D  N E S T L É
Anónima Española de Productos Alimenticios

Vía Cayetana. 41 - Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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fv

G r a n u l a d o
Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciática 

Gota - Reumatismo agudo o crónico
T ^ S a l L O Z . 1 3 ,  B o u lc T a rd  d e  l«  C h ap elle , t>A RIB  '

i los móiliíDS [orales íetiimeDijaiiiDS el íolírio 

“ I R I D H L ”
Del Di. E. PUEIHIHO, de ídiíd (Halla).

Científico, desinfectante y 
tónico del ojo.

Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

L iteratura y m uestras gratla, pidiéndolas á

J .  Ü R I Á C H  Y  C i a .  S .  A ,
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A

4ACT0LAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS da FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
MQ base de Fermentos Ltotifloe seleocionados, 

Sales biliarias, Agar-Agar. Naltol (taleina.

Tratam iento Biológico 
del ESTREÑIMIENTO 

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA G a s t r o  in t e s t in a l

DOSIS: 1 » 8 Comprimidos por la oocba al acostarse.
St randa an aitooAaa da 8 Tuboi de 8 oompr/m/doi.

Laboratorios Biolo'qicos a» André PARIS
Farmseéulico da d’> Glaaa,

l.'c-inlarRO v J t f e  d e  l a b o r a lO T i o i  d e  I m  I h t p i t a l i i  d e  P a r t í ,

4 . R u s  d e  Im  M o tte -P lcq u e t, P A R I S  (frano/a).
SE CNCUPITIIÁ £N TODAS LAS OPOOllEllltS Y fAFMAClAi 

D b p o s it a r io h  en  E S P A Ñ A  
E j  J . A  RIERA. NapoIcB. 166, B A B C E LO K A

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPICA I
G rag eas  ínalterabicyy'in olor, 
d e  p e r íe c ro  conj-crvacíorv

L A  V E R I T A B L E  
• M A R Q U E

Í a R E C A L C I F I C A C I O N
o / o c i o d a -  ó

L A  O P O T E R A P I A
POP 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  D E S A L E S  CALCICAS CONVERTIDAS EN A SIM IL A B L E S
V

E X T R A C T O S  T O T A L E S  P L Ü  R l  G L A N  D O L A R E S  
P o r o  ti r o l d e s .  M e d  u l a  O s e o ,  
S u p r a r e n o l e s . T í m o ,  M i g a d o . B o z o .

F I J A D O R E S  O E L  C A L C I O

T£S TUBERCULOSIS P E R I T O N I T I S  T U B E R C U L O S A

R A O U I T I S M O _ E S C R O F U L O S I S _ L 1 N F A T I S M O _ C R E C I M I 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

Í0C/03 /os f  atados d<¡Desm/nera/ízodon 
c o n D e f í a e n d a d e  hs G /andu/as endocrinas

RiS

L i t e r a l ' u r a  y  m u e s t r a s  ó  l o s S r s . D o c t o r e s  
L a b o r o to /r e  d e s P r o d u I t s  SC/f/Vr/A D ^£.P£m U ¿)/m /^am c/el?d.. 

2 t .P u e  C h o p t a /  . P A fd S  (9*)

Ayuntamiento de Madrid
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En las de primero y se- 
gfundo grado, tratadas 
por la pronta aplica­
ción de Antiphlogis- 
tine, se alivia inme­
diatamente el dolor, el 
calor y la inflamación 
incipiente.—La

tiene un efecto vigorizante en la circula­
ción, 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.

Apliqúese 

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

ras.

<7-S)

m -

■m

t / ' i

■.VowíSV
/i*’

I .^:ogfvércHEMic¿L r n m
V  ■^«WVO«KC]7y.ü,3»^:ít!£'Í3t

«ID't
Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
{Sin Copaiba —  n i Inyecciones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS. 8, Rne ?iYleiiD8 y 8D ¡odas las Faraatlas
Exigir la Firma

P o b re  e l ró tu lo

Exigir el Nombre 

S o b re  cad a  c& psula

! nimioi [wm niioi'
i ■ V . A - I j E 1 3 S r O I - A -

LAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos v  

y búlgaros en estado líquido v  
y con fecha de utilización. 9

^ El mejor desinfectante intestinal, g

SUERO ¡ W O I É T I C O '
Suero frescode caballo.

En cajas de loampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis, g

El mtjsr tratami«nt« proUinotarápice. i¡

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, a  

sancionados por la práctica. 5
Ayuntamiento de Madrid
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B f t t D ñ C C Í
P í S A

¡b r^ iM oio
E L  P R I M E R  p r o :d ü c t o  d e v o d o  v a r í é m i c o :

Y o d o  er\ conrNbír\c<ciór\ Ló.r\ ico~  protéicex 
Á c id o  cxraerNioso orgár\ico 

T O L E R A f l C I A  A B S O L U T A — ^ A B O R  n ü V A C R A O A B L E

C L I X . S R

f

c.

8 .

IJIV SIGLO P E  FABRICACION
tfiBfl OfilGU 0¿ LA CASA 1666

L U M I N  AL
A n t ie s p a s m ó d ic O f  s e d a t i v o  é  h ip n ó t ic o .

I n d i c a c i o n e s :

Epilepsia, estados graves de excitación, insomnios graves.

Tttbitos de lo  tib íe las de o ,lo  y  0,30  gramos.

Dosis; * 's “i '  tableta, evenliialmenle varias veces a! dia.

L u m i n a l e t a s
jiara el tratam iento de l.um inal en 

E s p a s m o s

de los vasos y de la m usculatura lisa.

F a n o d o r m o
el nuevo

S o m n í f e r o
p ira  la práctica general, absolutam ente 

mofensivo y du acción segura, 
l'ubitos de  10  tabletas de 0 ,20  gramos. Tuliitos de 30 tabletas de o .o i 5 gramos. 

L i t e r a t u r a  y m u e s t r a s  d i s p o n i b l e s .

K ltP B K SE N T A C IÍm  Y  DEPÓSITO KN ESPA Ñ A :

P ro liu c lo s  Q u im ic o -F a íin a c é iitlo o s , S .  A . ,  B a rc e ío n a :;B a ilé n , 3 6 .  -  A partado  7 2 4 .

F Á B R I C A  P E

Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX
(gotas é  inyectable-)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DI8MEN0RREA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFEITIC08 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR O MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN E8PASMODICO, ETC., ETC.

S o l ic í ie n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  al

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 )

s y
y

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y  antiséptico vés ico  
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ
Hiperclorhidria, gastralgias.

P re p a ra d o s  per el

LABORATORIO IBERO
T o l o s a .

Fosfonuclanine.
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.

^ ■ o  ü  ^  s  :

Cajas de 12  ampollas de i c. c. 

Elixir (para tomar á cucharadas).

Solicitense muestras al Laboratorio'Jbero.
• I  f  I \  l \ f l \ l \ / l l J I < l \ \ / *  s

[  n C o l O S E t  ( G r T X i p T X Z C O R ) .  ;
0 I 0 8 SI. ( G r t x l p ' Ú J B O O A ) ,  S ¿

Ayuntamiento de Madrid
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a  :
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L a  C h í n c o n a  c o n  q u e  s e  p r e p a r a  e l  V I B R O N A  e s  e n  

f o r m a  d e  u n  h i d r o - b r o m a t o  n e u t r o ,  y  l a  e x p e r i e n c i a  c l í n i c a  h a  

d e m o s t r a d o  e v i d e n t e m e n t e  q u e  e l  V I B R O N A  p o s e e  t o d a s  l a s  

v e n t a j a s  i n h e r e n t e s  á  l a  C h i n c o n a ,  p e r o  s i n  n i n g u n o  d e  s u s  

i n c o n v e n i e n t e s .

E n  l a s  d e p r e s i o n e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o ;  e n  l a  A n e m i a  

y  N e u r a s t e n i a  p r o d u c i d a s  p o r  e x c e s o  d e  t r a b a j o ,  ó  i n s o m n i o ; 

e n  l a  c o n v a l e c e n c i a  d e  e n f e r m e d a d e s  g r a v e s ,  c o m o  G r i p p e ,  

D i f t e r i a ,  P n e u m o n i a  ( p u l m o n í a )  ó  F i e b r e  t i f ó i d e a ;  p a r a  

r e s t a b l e c e r s e  d e  l a s  p é r d i d a s  s u f r i d a s  d u r a n t e  l a s  o p e r a c i o n e s  

q u i r ú r g i c a s  ó  p a r a  c o n s e r v a r  l a s  f u e r z a s  d u r a n t e  c u a l q u i e r  

t i e m p o  c r i t i c o ,  e l  p o d e r  r e s t a u r a d o r  d e  l a  V I B R O N A  e s  

a d m i r a b l e .

N o  e s  e x a g e r a d o  m a n i f e s t a r  q u e  l a  V I B R O N A  e n  l a  

N e u r a l g i a  y  e n  e l  I n s o m n i o ,  p r o d u c e  e f e c t o s  m a r a v i l l o s o s ,  

p u e s  s e  h a  c o n s e g u i d o  l a  c u r a c i ó n  d e  c a s o s  r e b e l d e s  c o n  e l  

e m p l e o  d e  d o s  ó  t r e s  b o t e l l a s  d e  V I B R O N A ,  m i e n t r a s  q u e  l o s  

o t r o s  r e m e d i o s  f r a c a s a r o n .

N a d a  e s  i g u a l  á  l a  V I B R O N A  c o m o  a g e n t e  t ó n i c o  p a r a  

c o m b a t i r  l a  f i e b r e  p a l ú d i c a  y  l a  d e p r e s i ó n  o r g á n i c a  p r o d u c id a s  

á  c o n s e c u e n c i a  d e  l a r g a s  r e s i d e n c i a s  e n  l o s  c l i m a s  t r o p i c a l e s .

U n a  c o p i t a  d e  l i c o r  l l e n a  d e  V I B R O N A  p r o d u c e  u n  

p r o n t o  a l i v i o ,  d i s i p a n d o  e l  m a l e s t a r  p r o v o c a d o  p o r  e l  t r a b a j o  

ó  p o r  d e p r e s i ó n  o r g á n i c a .

L a  V I B R O N A ,  V ino T ónico I deal, se  vende en bo tellas 
q u e  con tienen  40 tom as.

t m c o a  PAOPTBTIJUOB:

FLETCHER, FLETCHEH «  Co., Ltd., LONDRES.
S6  vende en todas las D rogueiias ;  Farm acias.

D eposito  G e n e ra l:—J .  ALEJANDRO RIERA,
ÑA PO LES 168, BARCELONA.

).
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S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietétioB. Doa hoteles para psioonenrosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de tozicómanos.

D ir - r c t o r :  E x c n j o ,  5 r ,  D .  t \  f l o r a l e s .  —  Médioos:Dootorei Penzoldl, Ollver y Luquero

i

lOSO-TUBERCULINA-CDPm BEL BR. SBARIOLt
da

EiiHir Estoica!
SAIZdeCARLQS

La SIÜROSINA, por ni eficacia contra U  cuberculoiU quirúrgica 
y  pulmonar, C9 una delaa mayorea conquistat lerapiutius.

Emíneniea facuiiativos aienrguah su superioridad sobre las demis 
tuberculínas por su f&cil manejo y absoluta inocuidad, su accidn and* 
síptica y  aalringenle y  sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado m is eficaces y prácticos resulta- 
dos, Su tolerancia es perfecta y  si por casualidad produce reacción ge- 
neral, que es rarísimo aun forzando fu dósis, es solo de slgunas décimas, 

IN D ICAGO N ES: Tuberculosis en todas sus formas, artropalias’  
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pott. etc.

Ds'venta en Farmacias y Centros de Específicos

lnfore««e* J r  t A r A t i ^ r  tlenafOcas dlrj^lvee A P.
V UUió. !*.>»«> dv le* •  OARCF.LOh^

Otros productos del Instituto.
N Icetolo  (y o d o -fó ito ro  t o b r e )  i r i e c l s b l t s .  A rs lc t lc in a  (a rs é n ic o  f  c a lc io ) c o m p rlo ld o i. 

K o rin a  ( p i r i f l n a )  c u r ic ló n  de lla g a s , q u e m a d u ra s, etc.

Tonf/ice, a y u d a  a  la a  d ig e s t io n e s  y  a b re  
a t  a p a titO i c u r a n d o  la a  a n ia r m a d a d e a  d a i  

E S T Ó M A G O  a  I N T E S T I N O S

DOLOR DE ESTÓM AGO 
DISPEPSIA
a c e d í a s  y  v ó m i t o s
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
I  fidulloB que, s  noM, afieman con tnsQIIIIIDITtl
D ILATACIÓ N  Y  ÚLCERA

<lel Estíniago
DISENTERÍA
Uin nado sentra lai d iim u deloi eHloa, Uelue 

t ú  la época dal DESIUE r DEKTIOIOK.
33 A Ñ O S  D E  E X I T O S  C O N S T A N T E S  
Entéjese une botella y  te noleré pronto que 
•I enfermo come mte, tflglare me|or y se- 

nutre, curéndoee de seguir oen su uso. j  | 
B peietsi batana, eiu nedlcacllD pananoi Idlai
'<«nts: Sermse, 10, Farmacia, MADRID

•  y  principales del mundo

L a b o r a t o r io s  Op o t e r Ap ic o s  y b io l ó g ic o s
O fic ina s; j g l S v  L a b o ra to r la s :

Balmis, 21, -  B A R C E L O N A  Calaluíia, 3 4 , 36, -  S A R R IA
Teléfono 363  A -  " Te léfono 6179 G .

D iü E ic c io is r  TEiXiEC3-ia-A-^ic,A.: F" H  E  R  S  A
a O í> O e rA B J .tt . lJS A -  Jí'H JC K

Fórmala!
gástrico obtenido poraatollB ÍB ........................ ............ .. 1>—

HipófiHiB..
&aprnrrBnina...........................
Pepsina en sBCnma....................
Extracto flúido da coca.............
Knae róm ica,..............................
Elixir alcobólico hasta 10 c. o.

0,03
0,09
0,03
0.03
0,001

XXOBIVCOXí'A.S K I Í T f i R I O A e  Í ’H H JK ,

Fórm nlai
Tripsina..............................................................................................  0,26
Eotaroqninasa.................. ....................................................... .
Tcepalna.............................................................................................  0,02

l
PABIA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIiANSB AL DELEGADO REGIONAL:

RAMON DE ÜOAItTB, Chamice, S, l.°, centro. — MADRID (12)

eaTflR R O S F O S F O T I O e O L  ; : TOSES
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen reeultadoe poeítivos y ripidOB con eate preparado en laa aleccionea pnlmonarea, catairoa bionqnlaleey 
gripalea, deagaate orgánico, eaorolnliamo é iuapetenciaa. — Precio del frasco: 4,50 pSBStas.

í

•zo
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El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
t © e r o R  M aTH . 1. -  m s o r i o  (7)

1 2 . 3 S S

recuerda á tod os lo s  S e ñ o r e s  M édicos, que s ig u e  sien d o  la  casa  
m ás su rtid a  y  que m ás barato ven d e . E x ten so  stock  en artícu los  

de ciru gía  y m obiliario m édico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

ii

m

i

.Fiobw
ION.
í NTES 
nto qiM 
>r y M •
I uta j  I
git4ii>
lAMUO

3S

0.3S
0.50
0,08

H^oti’Ú í p a ' ^ i  d e s a n d a d o s .

Toses reb e ld es  Á s m a  ,

Ui%o rtiwvarodí el* li*  d* »op« 

por |« m oA ina á m»<l.o d>«. y po> i» • '« ch e  ds

ÜARABE FaMED
Cal/na ^ p id a /n a n la  Xa Táj p e r f íb  la  £ xp ec to ra cra n  

o b r a  f a i r t r a U e m t r f e  s o b r e  e J  e a ia d o

t 4 * A d*
A d t r > r «a

C U ftiC l. X HtOí

P0A»tJÓA d* ió»R n • ' Ai 4 fl d n tf6_
3 / c i  M  » d i i  e * ( * P •

i :  t

ialoB j '4

l l i i B r i T — ------ ■
lwiHMi>* f  «MMMM. am  
maa*a f  t f e n í t  y  éa  faaa— * * °-  
tm á a i akm tiafa C. ■*»**■ « S e »
r — - Im  aaiarmaáaéaa dai

Aparato Dioestivo
f  « tefarw*» (Hi h cHi f  M ««* €oat. 
4 M f a U « k i .  fmpaatmméo T m-
taJa <U« 4M le Ma-

A a á U ^  Ü *. ««Safada d* l «  
d* calé. ai«trl«dii «ea aa pace d« 
• f « .  da^>e*« d« cada eo«»id«; ^  

Maoa topeaf««B»« ««Xa do­
to  eada 2 a 3 kera*. AUoc La m>- 
lad o la tafean parta »*lá » I* «dad. 

Da « a « l *  aa tadaa parta*

«oudTBto m e m a  •  ««■*“

Laboratorioa N. MIRET
Dtp alatlf"

GALDAS DE 0VIED©
Aguas azoadas, hipsrtermales, de las más radiactivas de España.

Sin rival para el tratamiento del artrltismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas a 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 I I  poseí

Varias fondas y casas de huéspedes.

1©  J i x i x l o  á  S O  S © i> t l e .n c i . l3i - e .Ayuntamiento de Madrid
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Üi®®® M i f á S l © ®
TONICO GENERAL TUBERCULOSIS 

Es este nuevo suero una solución Isofónica Inyectable Indoloro, da Inalterabilidad 
perfecta, constituido por el comple|o:

Firmóla
p0f
dt

2 c. e.

Sulfuro d ftA lU o...-..' . . . .  0.005 
E«eneÍAde MasuU (Goreenel) 0.005 

I CinimAto de »o$t (Helol) . .  0.02 
I Ceeodilalo de eos* . '  0.05
' NueleiAato lódico. .'.T-.v. . 0.02

Suero Manoo. ' . .  . . . . .  2e.e.

P o U v a le a k *  de fren jn(ena>ded. Micrebicide y antibeeiler. Defensa m- 
CBunisante del or^eniemo. T ó n ic o  g e n o v n i. T a b o r c n lo e U . Gnpe o 
inHuenza y sos eomplicaciones pulmonares y muy pnoeipelmente en 
aquellos enfermos on los que se pueda sospechar pred^poncion fIraU n .

Preparado 
d e l L e b o r e to r lo

Fundado eo 1678 2> -Q ea
Oficina da Farmacia; Preciados, U
Laboratorio: Catalina S'uárez. n : m m

El s» .;rB V « t4 .u . . .  d. do. j  ^  j*»
MucsUai y liUratura a lo» soooraa Medico» que lo sohcitoe. •  •  O n  v & fU A  nw  s»^L*ssn

J  a  I*  a  I d  ®

“  13 B> Y  ”
de M anzana Laxan te.

UtillslBI II lis ifDltlS i iBSBStilBikll II tlS BÍÍIS.
D O SIS: A d u lto s , d s  o u i. i  d o s  o u o lisrad M  d s  L u  d s s o ^ s  
d ilu id o  s u  UEu* d so lo ; u lfioe y  m añ ocas d s  u n  s f io ,n a a  ou* 
s lia c sd s  d s  Isa  d s  osfé; d s  dos A a s ís  a&oa, u n a  o o o h sr sd s  
d s Isa  de postre; d s  a s ís  s o  s d s l s n t s ,  o n s  o n o h sr sd s  d s  lea  
d s aopa, ¿ lu id o  s u  s g u s  d s o lo , dsapuáe de I s  o s u s , Todsa  

' sa tsa  doala a s p u ad sn  s u m s u ts r  d d lsm lo n lr , aegóu  s i  efec­
to  q n s  p rodu aosn , D e  v s Q t s  « q  t e d ^ s  I S 9  r k r n } u e lB 9

Daraillirls: E. DURAH. -  Tsluin, 1 y 11. -  Madrid.
EcM oo d s  m u sB irs i  loa  asfiorsa  m d dloos, p id ién d o lo  s  

dirsotor d e l L sb o r s to ilo , P o a z a n o , 18, e n tr e su e lo  Izqda
iColtíadoI Pedid el UEYEN pnee hay Initaolenes.

RECONSTm/VENTE BÁPIOfl

S E R R A
^F orta lece  a  loa dóbilca t A corta laa 
e o A v a lc e c a c la a  I A clara la m e n te . 

D evnclve el baen  ham or.

p '
Recomiende usted siempre

SPARTSERUM 99

(Suero lientQpDyético, esparteina y alcanfor.)
En todae las afecciones broncopulmonarea agudas. 
Excelente estim ulante general de las defensas or­

gánicas y  poderoso tónico cardíaco.

E la b o r a d o  p o r  e l  I n s t i t u t o  M lc r o b lo ló g ic o  R e g io n a l  

d e l  S r .  S a la z a r .^ . .B a d a j o z .

DEPÓSITO EH MADRID:

/Farm ac ia  del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37. .

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMKDIO EFICAZ OOMIBALOB OATABBOS BEO EQDIALBB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos diBtingnidoB j  loe pilncipalee periódicos 
profeaionalee de Madrid: E l  S ig l o  MAd io o , la  Se- 
vitla de Medicina y  Cfriwía práciiea», E l Genio M i' 
dtco, E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Sevista de Cienciae Médicai de 
Barcelona y la  Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en  largos y encomiásticos artfcaloe 
el J a ra b e -M c d ln a  d e  Q u eb raoh a  como el 
Altimo rem edio de la Medicina m oderna para  com­
batir el A te a , la Disnea y ios Catarros o r in lo u , h a ­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana seave expee- 
teraolén.

P R E C IO i  6y90 p e s e t a s  f r e s c o .
IH r*  Depéelte oeniral: Sr. M edina, Serrano, 88, M a­
drid, y al por menor en las princlpalee larm aoias de 
EspaQa y América.

Q;i

BALNEAR IO  DE TR ILLO

Cinco manantiales de distinta mineralización,
Eecrofulosis, estado linfático, reumatlamo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la majer, 
esterilidad, neurastenia, corea, hieterlsmo. 

D e l i c io s a  e s t a c i ó n  d e  v e r a n o .—G r a n  p a r q u e  
y  m e n te  p a r a  h a c e r  h e l i o t e r a p í a .  

O U m a  d e  m o z i t a í i a ,  7 8 0  m e t r o e .  
Inform es y folletos: H o te l  d e  l e e  L e o n e s  t 

Oarmen, 30, M adrid.

A L M O R R A N A S

Frodneto espaQol á baae de Bamam-virg.*. J a c u la s  bl- 
ppocast; novocaína, aneetesina, etc, Cura Hem orroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

A ]

VAC
Artaj 

rra), coi 
más 4.8 
dee has 

Datoi 
metros 
tación t 
capital.

—Caí 
'Palenc 
setas. S 
del 24 6 

Dato 
tros de 
Hay es

—Pu 
se), con 
el 20 d  

Dato 
tros de 
estació

—Et 
con 1.6 
treinta

P r a c t i

Man 
tacióD 
Hay V 
dicho

E

Ayuntamiento de Madrid
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le

te b i’ 
»  iD- 
Tnbo 
>CÍM<

A N A L I S I S
de o r ir ia s i espu tos , le c h es ,

minerales, agaas, etc,
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderón.
C a rre ta s , 14, M adrid -

le e e .

VACANTES
Artajona, partido de Tafai'a (Nava­

rra), con la dotacidu do 1.660 pesetas, 
más 4.360 pesetas por igualas. Solicitu­
des hasta el 6 de Septiembre.

Daíos.—2.644 habitantes, á 11 k iló­
metros de la cabeza del partido, cnya es­
tación es la más próxima, y d SO de la 
capital.

—Caatromocho, partido de Frechilla 
I’alencia), oon la dotación de 1-660 pe­

setas. Soüiiitades en treinta días (B . O. 
del 24 de Agosto.)

Xtaíos.—1.009 habitantes, á  26 kilóm e­
tros de la capital y á  12 de Frechilla. 
Hay estación.

—Pungin.partidode Carballino (Oren­
se), con 2.200 pesetas. Solicitudes basta 
el 20 de Septiembre.

D atos.~ i.n2  habitantes, á 10 kilóm ^ 
tros de la cabeza del partido y á 4 de la 
estación de Barbantes. __.v

-F re c h illa  (Falencia), por defunción, 
con 1 660 peseras annales. Solicitudes en 
treinta días (B. O. del 22 de Agosto.)

P ractican te.
Mancera de Arriba (Avila), con la do­

tación de 1 600 A 1.760 peeetas anuales. 
Hay 140 vecinos. Uirijaose al ménico de 
dicho pueblo, D. Francisco Alonso.

Cuatro m il r e c ib o s  de
co b ra n za , 20 p ese tas-

Cuatro m il r e c e ta s ,
20 p ese ta s .

L ib r e r í a  d e  E . P e r a l t a ,
M on tera , 8S. M A D R I D

C A R I E . /

DCNTARli 
TUBERCU 
L O / I / -  RA 
o u i T i / n o ^ .

' V v r

(<?

# r “ í |
*  í  i S
S  í- 2

U fk  L  

)DERO 
lE C O H /T I-  

^ - T U Y E N T E  
C E I C A Z  

Ia n t i t u * 
\ b e r c u - 

A L O f O
w A p’-ia» T.p’’ I o-ce F,i I

V.

Sonotorlo 
Neufopático

CARABANGHEL BAJO 
( n n o R iD )

Cillt I Muid f iu . i2.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicóm anos. Ex­
cluidos tos agitados 

y dementes.
Fu rq u e. tsn n ls , hellotAra* 
p l« , e leotroterapl*. in aU  

laolón  m oderna. 
T ran vía  de t a l ’ la a a U a ^ o r

i  O arab an ch elB ajo .

Médico loterno!
Or. Qermaln.

O I r e e t o r i

DR. G. R. LAFORA
lilf di lili. Midiii.Hidiid. 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 Ú R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G O S
(Nom bra registrado.)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O

................ _ _

. . . .  .  —■ . -o A ü T n n Q  V  SF.ftTTROSINDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS A

SU ER O  A M A R O O S
w T T .n n - N - S T I T U Y E N T ET O N IC O  -  R E C O N S T I T U Y E N T E

Cada atnpolla j Glicerofosíato de eoaa.. .  10 centi^amoB. ^ ......... 1 c- c.
contiene,., j Cacodilato de Boea........... _ , , « n o 4 A n i r f t

E x c it a n t e  v i t a l ,  r e g e n e r a d o r  del o r g a n is m o  y  an in
Ayuntamiento de Madrid
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