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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
PARAMAiTINA

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

Partes iguales de Extracto de 
Malta en polvo y Aceite de 

parafina puro.
H IP n r n ^ . M A I  T  Extracto de Malta en polvo, 

-  con hipofosfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y quinina.

Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los 
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitalet, enérgico recons­
tituyente.

HIP0F08-IVIALT g ™ " ' "  ^
fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT

de Malta, con hipo-
Regulador de las funciones del aparato circulatorio, á 
la vez que reconstituyente y  desinfectante pulmonar.

Extracto de Malta 
en polvo con pep - 

sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT Malta

Poderoso tónico y  regulador de las funciones del apa­
rato digestivo.

Bactericida, antiinfectivo, antipalúdico, tóniconer- 
vioso, útil en las enfermedades del aparato respiratorio.en p o lvo , con  

arrenal y nucleína.
l o r a X o s a  x i .  ©  ,  — Hipnótico, no tóxico, sin acumulación, ni temor de acostumbrarse.

— Específico á base exclusivamente vegetal para  las perturbaciones de la circulación de la  sangre.
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Litiasis b iliar.—Congestión del hígado. — Artritlsmo 
iafiintil. — Obesidad, etc.
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B lb llO E rafla .—P erió d ico s m ódlcoa.

Indicaciones ternpéoticos en los mocosos 
esquizofrénicos

P O R

A. V A L L E JO  N ÁG ERA
De la Clínica psiquiátrica miiitav de Ciempozuelos, etc.

'l'odavía ignórase el suljstrato anatómico, biológi­
co ó psíquico en que radica la  perturbación causante 
de los procesos agrupados bajo la  denominación ge­
nérica de esquizofrenia ó demencia precoz, pues nada 
dicen en definitiva sobre la  naturaleza de la  afección 
las lesiones encontradas en la  corteza cerebral, el es­
tado de ciertas reacciones biológicas y  de los procesos 
metabólicos, las alteraciones de las glándulas de se­
creción interna y  la  presentación en el período de vida 
que media entre la  pubertad y  la adolescencia. Por 
otra parte, las investigaciones sobre la herencia es­
quizofrénica tampoco permiten sentar conclusiones 
exactas acerca de las leyes de transmisión de la en­
fermedad. L as zonas de desintegración en racimo, 
descritas por Buscaino (1) en el cerebro, se ha visto 
que ni son específicas de la  esquizofrenia, ni tienen 
el carácter de lesiones estructurales, sino el de altera­
ciones histoqufmicas: el de las lesiones tóxicas provo­

cadas por aminas ó substancias de tipo amínieo; pero 
aunque' la  diseminación de estas lesiones por la  corte­
za cerebral y  m ídeos grises centrales explicase el ca­
rácter disociativo de los síntomas esquizofrénicos y  la 
participación del sistema extrapiram idal en las mani­
festaciones catatónieas, las investigaciones del men­
cionado autor y  las de otros muchos que le han pre­
cedido y  seguido, nada aclaran respecto de la esencia 
de la demencia precoz, continuando, por lo tanto, en 
la  m ayor obscuridad sobre sus causas.

Glande (2) ha querido separar la demencia precoz 
de la  esquizofrenia, considerando la  primera como un 
proceso psieótico primario con lesiones anatómicas 
determinantes de una disminución m ayor ó menor de 
las capacidades intelectivas que, á  veces, ofrece un 
carácter esiiuizofrénieo, mientras que la esquizofrenia 
sería la  expresión de un estado constitucional, de la 
constitución esquizoide. Con tal distinción trata el 
mencionado autor de disgregar de nuevo el numeroso 
y  proteiforme grupo de las formas de terminación des­
favorable de la  locura juvenil que Kraepelin reunió 
en la 5."’ edición de su conocido Tratado de psiquia­
tría (1896), bajo el epígrafe deD em entiapraecox, de­
nominación que encierra un concepto pronóstico. 
Años más tarde publica Bleuler (3) su monografía, 
guiándose de un concepto aíntomatológico al hablar 
de enfermedades esquizofrénicas, caracterizadas to-
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das ellas por tener un cursó crónico con fases de exa- 
cerhación; pudiendo el proceso detenerse en cad¿r eta­
pa ó retroceiler, poro no curuiso la afección en el sen­
tido de resítíuíio a d  in te g r u m .

Admitido el dogma de la incurabilidad de la  esqui­
zofrenia y  de la remisión con «defecto» de los proce­
sos esquizofrénicos, la distinción que modernamente 
hace Bleuler (4) entre síntomas fisiogenéticos y  sínto­
mas psicogenétieos, permite establecer ciertas reglas 
pronósticas, de importancia al planear un tratamien­
to.. Los síntomas fisiogenéticos son incurables, corres­
ponden en cierto modo con los antiguos síntomas fun­
damentales, radican en el proceso patológico, hasta 
ahora desconocido, causante de la enfermedad, y  son 
completamente independientes de los procesos psíqui­
cos. Los síntomas psicogenétieos están, por el contra­
rio, subordinados á  los procesos psíquicos y  son pro­
ducto de reacciones individuales. Ahora bien; sínto­
mas que al comienzo son fisiogenéticos, terminan por 
hacerae psicogenétieos (alucinaciones), mientras que 
en otros se halla mezclado lo ftsiogenético con lo psi- 
cogenético (trastornos de la afectividad), correspon­
diendo al clínico deslindar el cuantum de lo uno y  de 
lo otro. Un síntoma es tanto más pronunciadamente 
psicogenético cuanto más elemental, periférico y  ge­
neral es su carácter. J.a  importancia de la distinción 
entre los síntomas fisiogenéticos y  psicogenétieos para 
el tratamiento procede de que el médico sabe de ante­
mano que puede luchar con más ó menos éxito contra 
los últimos, mientras que sus esfuerzos terapéuticos 
fracasarán contra los desórdenes de origen fisioge- 
nético.

L a  creciente difusión de la enfermedad ha hecho 
pensar en medidas profilácticas radicales, consisten­
tes en la  esterilización obligatoria de todos los esqui­
zofrénicos. Nada objetaríamos áesta  intervención tan 
contraria á  los principios de libertad individual si las 
leyes de la  transmisión hereditaria de la esquizofre­
nia fueran conocidas, pero la incei-tidumbre que reina 
en este punto aconseja una prudente abstención, tan­
to más si se multiplican las observaciones semejantes 
á  la  de (Jberholzer (5), quien pudo compro>)ar la  pau­
latina disminución de los síntomas y  la  desaparición 
espontánea de la epilepsia en la  cuarta generación de 
una fam ilia de epilépticos con numerosa descendencia 
y  gran mortalidad infantil.

I'riineramente Lommer y  después, Kohé proponen 
la castración doble, practicada lo más pronto posible, 
en los individuos predispuestos á la esquizofrenia, 
con el fin de preservarles de que se manifieste la  en­
fermedad. No me atrevería á  aconsejar una operación 
de esta importancia, pues estoy observando una en 
feniia afecta de un acceso de catatonía que se presen­
tó consecutivamente á  la doble ovariectoraía, hecha 
para cumplir otra indicación, pero sin que el cirujano 
tomase la precaución de dejar un pequeño trozo de 
glándula, la cual se hallaba completamente sana en 
ambos lados. Bleuler menciona cuatro enfermos cas­
trados (uuo se había automutilado; dos fueron operados 
por causa de «trastornos nerviosos»; en el cuarto mo­

tivó la  ovariectoim'a im.proccso inlliumitoriü), que no 
han m ejorado.con la íntcrveiu'ión- |)areciendü más 
bieu que el estado mental había empeorado en dos ca­
sos. ilenneber ha tenido ocasión de estudiar un cuadro 
de esquizofrenia paranoide aparccitlo en un herraa- 
frodita, después de la extirpación de un testículo alo­
jado en el canal inguinal, Kraepelin observó á  un mé­
dico que se automutiló sin (juc la castración fuera 
seguida de mejoría.

Tampoco parece haber dado resultados aprecia- 
bles la  intervención contraría, el injerto de glándulas 
genitales. L a  primera operación de esta naturaleza la 
practicó Enderlen por indicación de Wümanns, re­
sultando de efecto negativo el injerto testieular efec­
tuado en un catatónico. Kn cambio, Hauptmann co­
munica un caso de transplaritación ovárica seguida de 
la  mejoría de un proceso esquizofrénico. Preda (tí) ha 
injertado ovarios y  testículos en cuatro esquizofréni­
cos, tornando los i)acientes al mismo estado, después 
de haberse iniciado ligera mejoría.

No puede pensarse eii una profilaxis individual á 
base de intervenciones quirúrgicas protectoras, ha­
biendo de practicarla indirectamente, conforme al 
punto de vista de liíeyer de que la demencia precoz es 
un producto de la educación y  de las agresiones del 
medio sobre personalidades anormalmente dispuestas. 
Un niño robusto corporalinente, desarrollado en con­
diciones naturales y  educado con cierta amplitud de 
criterio, vencerá mejor que otro afeminado, criado 
entre algodones, los peligros que corre su integridad 
psíquica antes de que llegue á la adolescencia. Los 
niños que tengan padres ó hermanos esquizofrénicos, 
deben de pasar grandes temporadas en el campo y 
comenzar tardíamente la instrucción escolar, dirigida 
de modo que se evite todo estímulo del amor propio, 
siempre sobre la  base de que los sacrificios <iue se im­
ponen los padres pueden resultar inútiles por no al­
canzarse el resultado de conservar por tiempo indefi­
nido la lateneia de la enferuiedail.

Conocido es de todos el polimorfismo del comienzo 
de la esquizofrenia y  la variedad de síntomas obsesi­
vos, neurósieos, de agitación ó de depresión que 
anuncian la enfennedad. Durante el peligroso paso 
de la infancia á  la adolescencia deben de vigilarse 
atentamente la «rarezas», el «retraimiento», las «ex­
travagancias», las «manías», el «histerismo» de los 
jóvenes miembros de las familias predispuestas, á fin 
de tomar las necesarias medidas de protección en, 
cuanto alboreen los pródromos de la. temible dolen­
cia. En este período prodrómico hay que cuidarse de 
que la  alimentación sea sana y  abundante, y  suficien­
te el número de horas de sueño. Asimismo aconseja­
remos la abstención de excitantes tóxicos, físicos y  
psíquicos; pero es bastante más fácil prescribir (pie 
evitar los disgustos, los desengaños amoroscjs, las 
emociones violentas, loa sustos, etc. Por lo que á la 
importancia de la masturbación se refiere, creo que se 
ha exagerado la influencia (¡ue tiene en la presenta­
ción de la  enfermedad, y  que puede attrmai-se que el 
vicioso hábito es más bien una consecuencia que
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una causa de la  esquizofrenia. L a  masturbación se 
evita, seguramente, mediante un trabajo disciplinado 
que tienda á  mantener al individuo en constante oeu-' 
pación y  sostenga su equilibrio mental, mientras (jue 
la ociosidad la  favorece, además de fomentar el des­
arrollo de complejos morbosos.

Cuando llega el critico momento de elegir profe­
sión para el presunto esquizofrénico, no suele lograrse 
fácilmente que los padres se resignen á  convertir su 
hijo en un simple obrero, ó satisfacerse con colocarle 
en un empleo burocrático que por su misma modestia 
le aleje de los conilictos de la  vida. S i se trata de mu­
chachas, y a  es más fácil persuadirles de que su misión 
está en el hogar y  en los trabajos caseros su natural 
ocupación.

Desarrollada la  enfermedad, procede un trata­
miento, que habría de ser el causal si, por suerte, co­
nociéramos la naturaleza de la esquizofrenia. En la 
idea de que se trata de un proceso endógeno, de or­
den humoral ó metabólico, usaron Kraepelin, Spran- 
ge, Hill, Pighini, etc., de la  opoterapia en amplia me­
dida, sin que los resultados hayan sido satisfactorios, 
por mucho que se han prolongado las curas, de los 
más diversos preparados (extractos tiroideo, testicu- 
lar, o'várico, paratiroide). Resumiendo Petry (7) sus 
ideas sobre la opoterapia, dice que es evidente que en 
muchos casos existe paralelismo entre los trastornos 
endocrinos y  los psíquicos, pero que son nulos los re­
sultados terapéuticos .de la opoterapia. Al hablar de 
los tratamientos coadyuvantes volveremos sobre este 
punto.

Corroll (8) ha propuesto un tratamiento consistente 
en la inyección intradural de 25 c. e. de suero inacti­
vado de caballo, después de la extracción de igual 
caaitidad de liquido cefalorraquídeo. El método se ha 
usado en -19 casos crónicos de manicomio, lográndose 
un 66  por 100  de manifiestas mejorías ó de remisiones 
que han durado de dos á  once meses. Desconocemos 
si después de la publicación del trabajo de Carroll, 
Barr, B arry  y  Matzhe les han imitado otros clínicos y  
los resultados conseguidos.

Las remisiones observadas en las enfermedades 
psíquicas consecutivamente de los procesos febriles 
intercurrentes sugirieron la idea de provocar hiperpi- 
rexias artificiales, método transformado en un siste­
ma científico, gracias á  los trabajos de W agner Von 
Jauregg sobre la  acción d é la  fiebre en el curso de las 
psicosis. Este autor emplea sucesivamente divei-sas 
vacunas polivalentes, siguiéndole Bruce, Friedlander 
y  otros en sus intentos de modificar el metabolismo á 
heneflcio de la hiperpirexia artificial, hasta llegar al 
método actual de Menninger Von Lerchenthal me­
diante vacunas antitíficas. L a  sencillez del procedi­
miento y  su inocuidad me invitaron á  emplearlo, te­
niendo en preparación un trabajo en colaboración con 
Alvarez Nouvilas sobre los resultados que hemos lo­
grado en 17  casos. Tales resultados no son ciertamen­
te muy satisfactorios, pero multitud de razones me 
animan á proseguir los ensayos, entre otras, la opor­
tunidad que ofrecen estos tratamientos para estable­

cer un continuo contacto entre médico y  enfermo con 
no poco provecho para el último.

L a  tuberculinoterapia dirigida contra los procesos 
esquizofrénicos está basada en las demostradas rela­
ciones que existen entre la tuberculosis y  la  demen­
cia precoz, pretendiéndose conseguir una modifica­
ción del metabolismo alterado. L a  técnica del método 
hállase perfectamente estudiada en la  monografía de 
Pascal-Davesne (9), autores que han tratado cinco ca­
sos, fracasando por completo en tres, mientras que en 
uno mejora considerablente la agitación.

Partidario entusiasta de la malarioterapia en la 
parálisis progresiva, diversos motivos me han retraído 
de m alaiiolizar esquizofrénicos, el primero de ellos lo 
elevado de la mortalidad, que si no debe de tenerse 
en cuenta en una afección del tipo fatalmente progre­
sivo de la parálisis, no ocurre lo propio cuando se tra­
ta de la  demencia precoz, donde cabe esperar una re­
misión espontánea completa que dure lo que la vida 
del paciente. L a  malarioterapia la  recomiendan Pascal 
y  Davesne (9) con entusiasmo rayano en la puerilidad, 
preguntándose extrañados sobre el por qué de la abs­
tención de los clínicos en los procesos esquizofrénicos. 
Ciertamente que son escasos los ensayos en este sen-. 
tido (Fribourg-Blan, A guglia y  D ’Abundo, D ’Orusca, 
Fiemberti, Aveta y  en nuestro país los de Germain 
Cebrian); pero los resultados tampoco invitan á  inten­
sificar las pruebsis. Efectivamente, Hinsie (10) ha ma- 
lariolizado 13  esquizofrénicos, no habiendo observado 
remisiones después de dos años, con la agravante de 
suponer que el tratamiento ha despertado en dos ca­
sos un proceso tuberculoso latente. Germain Cebrian 
(11) cree que debe reservaree el método para los casos 
agudos de excitación, de confusión 6  de gran inten­
sidad alucinatoria y  para los casos crónicos en que 
hayan fracasado otros procedimientos. Su casuística 

i comprende cinco enfermos: en un paciente se produ- 
ceuna remisión completa, franca, dos días después de 

; haber cortado la fiebre; en dos casos mejora el cuadro 
j sin haber llegado á la remisión y  en otros dos fracasa 
t el tratamiento.

Grande fué el entusiasmo que despertó entre los 
psiquiatras el método preconizado por Donath (año 
19 13), de las inyecciones de nucleinato de sosa, des­
tinadas á  provocar una leucocitosis que, al constituir- 
una reacción defensiva del organismo, serfn capaz de 
curar la esquizofrenia. Los ensayos no tard¿ux»n en 
hacerse en todas las clínicas, en vista de la brillantez 
de las estadísticas del mencionado autor, una de ellas 
comprensiva de 2 1  paralíticos generales y  otra de 14 
esquizofrénicos (H curados, ó mejorados, 3 remitidos, 
3 fracasos^, pero el método no tardó en quedar com­
pletamente olvidado ante los repetidos chascos.

Siguiendo la  idea de provocar un choque leucogé- 
nico, erapléanse en la esquizofrenia los abscesos de 
fijación, conocidos desde Hipócrates, según-resultó de 
una discusión mantenida en la Academia de Medici­
na de París el año 1855. Las fricciones del vertexcon 
pomada de tártaro estibiado seguíanse de tremendas 
necrosis del cuero cabelludo y  de los huesos que no
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pocas veces co n c lu ían  con la  v id a  d e  los p ob res  d e­
m e n tes , pero  no  o b s ta n te  ta l in c o n v en ie n te , se  h a n  
em pleado  h a s ta  no h ace  m ucho tiem po (*) á  fin  d e  v a ­
r ia r  el cu rso  d e  las e n le rm ed a d es  m en ta les  crón icas.
El absceso  d e  fijación  p re te n d e  su s titu ir  m o d eraam en - 
te  á  la  ta n  ren o m b ra d a  p o m ad a, h ab ien d o  sido  e m ­
p leado  en  g ra n  e sca la  p o r P asc a l y  d isc íp u lo s, in d u ­
cido aqué l p o r las e x p e r ie n c ia s  d e  A zém ar y  C a ta la  

(1901).
I,a e s ta d ís tic a  d e  P asc a l-D av e sn e , co m p re n d e  lOa 

d em en tes  p recoces tra ta d o s  p o r los abscesos d e  fija­
ción, co n sig u ién d o se  re su ltad o s  fav o rab le s  en  58 ca ­
sos: la  a g ita c ió n  y  la s  im p u lsio n es d esap a re cen  en óS 
p ac ien tes , e n  o tro s U  cesan  el n e g a tiv ism o  y  la  sitio- 
fobia: el m étodo  fra c a sa  en  SO ag ita d o s  y  eii 9 n eg a ti-  
v is tas . Los re su ltad o s  son  m ucho jn e jo re s  en  el p roce­
so qu e  estos au to re s  d e n o m in an  p a ra n o ia  a lu c in a to r ia  
í;,esqu izofren ia p a ra n o id e , p a ra fre n ia  fan tástica :') , 
pues d e  19 en fe rm os m e jo ran  15, .desaparec iendo  en  
10 los tra s to rn o s  sensoria les. Es d ifíc il fo rm a r  co n cep ­
to  sob re  l a  rea lid ad  d e  los re su ltad o s  ob ten idos p o r  
P asca l y  D a v e s n e , deb ido  á  la s  d u d as  (¡ue su g ie ren  
sus d iag n ó stico s, y a  q u e  a firm a n  ca te g ó ric am en te  qu e  
los d em en tes  p recoces no  p re se n ta n  d u ra n te  los p e ­
ríodos d e  ag itac ió n  s ig n o s pato g n o m ó n ico s ( ! )  qu e  
p e rm itan  el d ia g n ó stic o  d ife ren c ia l con la  psicosis 
m an iacoclep resiva  y  qu e  h a y  qu e  e s p e ra r  la  rem isió n  
p a ra  e s tu d ia r  el fondo m e n ta l. . A n te  ta l afirm ación  
cab e  p e n s a r  s i m uchos d e  los esqu izo frén icos qu e  se 
d a n  p o r  i-em ltidos no  son  m an iacodep res ivoa, c u y a  
fase d e  m a n ía  se h a y a  d ifu m in a d o  esp o n tán ea iiien te , 
com o suele o c u r r ir  en  la  g e n e ra lid a d  d e  los ciiaos, con 
lo cu a l los re sa lta d o s  d e  los abscesos d e  fijación  se ría n  
algo m enos sa tis fac to rio s . P o r  m i p a r te  op ino  como 
los m encionados au to re s , q u e  no  h a y  s ín to m as p a to g ­
nom ónicos q u e  p e rm ita n  u n  d iag n ó stico  d ife ren c ia l, 
p o rq u e  ta les  síntiam aa no  ex is ten  en  M ed icina  y  el 
d iagnóstico  h a y  <|ue fu n d a r lo  e n  el c o n ju n to  d e  s ignos 
recog idos y  en  el cu rso  d e  la  afecc ión ; p e ro  la  au se n ­
c ia  de ta les  s ín to m as no im p id e  la  d is tin c ió n  e n tre  
la  ag itac ió n  e sq u izo frén ica  y  la  m a n ía  en  m uchos de 
los casos, h ab ien d o  d e  in te n ta rs e  el d ia g n ó stic o  en  
cu a le sq u ie ra  d e  la s  fases d e  la  psicosis y  no  e s p e r a r á  
la rem isió n , p u es  p u d ie ra  tra ta r s e  d e  u n a  p a rá lis is  de 
Forma m a n ia c a  y  la  ta rd a n z a  en  el d ia g n ó stic o  im p li­
c a r ía  re ta rd o  en  in s t i tu ir  el o p o ríu n o  tra ta m ie n to .

D ec la rad a  la  e n fe rm e d ad  p rocede  d e c id ir  ace rca  
de la  o p o rtu n id a d  del in te ra a m ie n to  te m p o ra l ó defi­
n itiv o  cu  un  sa n a to rio , p ro b lem a  qu e  la p rá c tic a  p la n ­
tea c o n s tan tem e n te  a l m éd ico , q u ie n  el e m itir  su  o p i­
n ión  c o n tra e  g ra v e  re sp o n sa b ilid ad  m oral, p o r  lo cual 
e s tu d ia rá  el caso y  sus c irc u n s ta n c ia s  a n te s  d e  a c o n ­
se ja r  lo qu e  co n sid ere  m ás co n v e n ie n te . P á r ta se  d e  la

(•) Gracias á  las predicadoiics de Esquei dü, lio h a  sido
nuestro  país el últim o eti desterrar ta n  b ru ta l método, 
pues en  ei articu lo  «Exutoir», de Rigal. en el A burena 
DicUonaire de Medicine ei Chirurgie 'pratiquea, aparecido 
en 1871, se menci<maii los recientes traba jos de Jacobi (Ber- 
liiil, relalivns á  casos curados de m aula y  lipem anía (hoy 
fases do la psicosis m aniacodepresiva), m ed ian te la. ap li­
cación de pomada de tá rta ro  estibiado en el vei tpx,

id e a  d e  qu e  la  e s ta n c ia  en  e l sa n a to rio  no  p u ed e  c u ra r  
la  e n fe rm e d ad , pero  s í c o lab o ra r  m u y  eficazm ente 
pava qu e  re m ita n  m e jo r la s  fases a g u d a s  y  su b ag u d as; 
m ás p a lia d a s  és tas , la  p ro lo n g a d a  e s ta n c ia  del p ac ie n ­
te  en  el sa n a to rio  e n tra ñ a  el p e lig ro , p o r  u n a  p a r te , 
d e  m a n te n e rlo  a le jado  d e  la  v id a  n o rm a l d u ra n te  d e ­
m asiado  tiem po, y  p o r  o tra  p a r te , d e  q u e  p a s a d a  la 
penosa im p re s ió n  q u e  la  rec lu sión  p ro d u ce  e n  la  fam i­
lia , se  a c o s tu m b ra n  todos á  la  id e a  d e  qu e  ta l  re c lu ­
sión  resu e lv e  no  pocos conflictos fam ilia re s  y  se re tie ­
n e  a l esqu izo frén ico  m á s  tiem p o  de l d eb id o  en  u n  m e­
dio que p u ed e  p e r ju d ic a r le . C onv iene te n e r  p re se n te  
la  im p o s ib ilid ad  qu e  e x is te  d e  t r a t a r  u n a  esqu izo fre­
n ia  a g u d iz a d a  en  el m edio  h a b itu a l y  en  e iro u n stan - 
cla.s n o rm ales , p e ro  el sa n a to rio  h a b rá  d e  re se rv a rse  
p a ra  cu a n d o  a lg u n a  in d ic ac ió n  lo h a g a  in e lu d ib le . 
D os son  la s  c irc u n s ta n c ia s  q u e  p rin c ip a lm e n te  in d i­
c a n  la  rec lu sió n  sa n a to r ia l: q u e  el em íermo se a  p e li­
g ro so  p a ra  los dem ás ó <iue p e lig re  .su p ro p ia  v id a .

S on  tr ib u ta rio s  de l tra ta m ie n to  in tv a sa n a to ria l to ­
dos los es tad o s  d e  a g ita c ió n  es<juizofrénica p o n iu e  
ú n ic am e n te  e n  es tab lec im ie n to s  ap ro p iad o s es fac tib le  
la  b a ln ea c ió n  p ro lo n g a d a  ('”), la  a d m in is tra c ió n  re ­
g u la r  d e  es tu p efac ien tes  pelig ro so s, l a  alim en tac ión  
fo rzad a , la  p ro tec c ió n  de l en fe rm o , y  o tra s  m ed idas 
de uso  c o rr ie n te  p a r a  e v i ta r  la  ta n  u su a l (y  cóm oda 
o a ra  los en fe rm e ro s )  ca m isa  d e  fu e rza . P a re c e  qu e  el 
uso d e  este  m ed io  co erc itiv o  d e b e ría  h a b e r  d e sa p a re ­
cido d efin itiv am en te  en  n u e s tro s  tiem pos d e  c iv iliz a ­
ción y  d e  p ro g reso , p ero , d e sg ra c ia d a m e n te , l a  re a li­
d a d  e n se ñ a  cosa b ie n  d is t in ta . R ecib im os no  pocas 
h is to ria s  c lín ic as  d o n d e  á  co n tin u a c ió n  d e  d esc rib ir  
los s ín to m as v u lg a re s  d e  l a  a g itac ió n , se  c o n s ig n a  que 
ta les  s ín to m as ‘obligaron al empleo de la  cam isa  de 
fuerza^ . A b so lu tam en te  n in g u n o  d e  los s ín to m as de 
ag itac ió n  ohligun  á  ta n  b ru ta l  p rá c tic a , y a  q u e  todos
ellos pueden co m b a tirse  s in  d ificu ltad  con u n a  serie
d e  h ip n ó tico s d e  su fic ien te  p o te n c ia , com o la  h io sc ina , 
la  escopo lam ina , el d ia l, el sedo l, el so m n ifen e , e tc ., 
e tcé te ra ; la  cam isa  de fu erza  qui.mica s u s t itu y e  con 
m u c h a  v e n ta ja  á  la  d e  lie n zo  a d o rn a d a  d e  m agn íficas 

a ta d u ra s .
L a im p o r ta n c ia  co n ced id a  a l  m étodo  d e K la e s i  (13) 

en el tra ta m ie n to  d e  la s  fases a g u d a s  d e  l a  esq u izo ­
f re n ia  m e in v i ta  á  d e te n e rm e  en  d e ta lles  sob re  l a  n a r ­
cosis p ro lo n g ad a . P e rs ig u e  e s te  tra ta m ie n to  su m ir  el 
en ferm o en  p ro fu n d o  sueño  á  fin  d e  c a lm a r  su estado 
d e  ag itac ió n  y  e s tab lece r re lac io n es  p sico te ráp icas . 
P re sc in d ien d o  d e  co n sid erac io n es te ó ricas  a c e rc a  de 
iH v ero sim ilitu d  d e  la s  bases  en  q u e  d e sc a n sa  la  hipi^-

(*) Cuando se, tra te  de elegir sanatorio  conviene que el 
médico adv ierta  A la fam ilia que se en tere  de si el es ta­
blecim iento está  dotado de sistem a de balneación verma- 
nento y  si este método se practica . I-as ideas de ciertos 
nropietarios de sanatorios contra la  balneación perm anen­
te  dim anan dei desconocimiento del rnétodo y  de que su­
pone gastos de. instalación, en tretenim iento  y  de personal 
que. no concuerdaii con sus mezquinos intereses. En prm- 
cinio no debe el médico, au to rizar el ingreso de un  enfer­
mo m ental en un  sanatorio  hasta  que no se h ay a  asegura 
do que en él se puede practicar y  se p rac tica  el método de 
Ih balneación prolongada en las rnndiejones debidas.
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tesis de Cloetta relativa á  la curación de los procesos 
inflamatorios cerebrales mediante la anestesia, es in­
negable que todas las medidas capaces de paliar la 
agitación contribuyen eficazmente á  facilitar la rela­
ción con el esquizofrénico excitado.

Aunque la técnica del método no es difícil, bay 
que abstenerse de llevarlo á. cabo en la práctica domi­
ciliaria (13), á no ser que el médico se amolde á  ins­
talarse permanentemente á  la cabecera del paciente, 
ó pueda hacer visitas m uy frecuentes durante el día y  
la noche. E l tratamiento ha de dirigirlo precisamente 
el médico, conviniendo asimismo que sea él quien 
ponga las inyecciones, pues no se olvide que se trata 
de p a ico tera^ña ;  abandonar el tratamiento en manos 
<lc un auxiliar constituye una práctica detestable. 
I,a técnica consiste en inyectar primeramente un mi­
ligramo de escopolamina y  un centigramo de morfina 
(ó dos ampollas de sedo! Buissoii) y  media hora des­
pués dé la entrada del sueño, <1 c. c. de somnifene 
Koche, practicando las inyecciones subcutáneamente, 
á  gran profundidad, en las extremidades superiores y  
en las inferiores. I,a narcosis obtenida dura de seis á 
diez horas, debiendo de prolongarse con sucesivas in ­
yecciones, de 1 ó de 2  e. c., durante seis á  diez días. 
Algunos autores recomiendan repetir las inyecciones 
en lugar de aumentar las dosis. El paciente se alimen­
ta con líquidos, preferentemente leche y  abundante 
bebida para estimular la diuresis (hay que evitar la 
retención de orina); de alterai-se el pulso hay que pro­
pinar pequeñas dosis de digalene, coramina, cardia- 
zol, etc. Se procurará que el enfermo no pierda calor 
y  se observan con él las mismas reglas que en los re­
cién operados. T.a narcosis está contraindicada en los 
cardiacos y  en los nefrópatas.

La experiencia adquirida demuestra ‘ claramente 
que la narcosis prolongada ha defraudado las espe­
ranzas concebidas, excepto cuando se trata de agita­
ción esquizofrénica, habiendo fracasado contra el 
autismo, el negativisino, las estereotipias y  las aluci­
naciones (14). Mueller prueba que la narcosis per­
manente no ha dado resultados en el por lOd de 
los esquizofrénicos negativistas-estuporosos; en el 
fil por 100  de los paranoides y  hebefrénieos y  en 
el 47 por 100 de los esquizofrénicos agitados de los 
310 casos estudiados por el autor en diferentes esta­
dísticas. En cambio es muy bajo el porcentaje de fra­
casos en las formas cíclicas de la  esquizofrenia que 
solamente alcanza hasta el 2 1 por 100. Los resultados 
estadísticos indican bien claramente que la  narcosis 
permanente sólo es eficaz contra los síntomas esqui­
zofrénicos accesorios, contra los psicogenétieos. De 
otra parte, la narcosis solamente puede emplearse en 
mujeres porque la dosis de medicamento necesaria 
para producirla en el varón pondría en peligro la vida 
del enfermo. K . Schmidt (15) opina que el somniféne 
no debe emplearse en forma de narcosis permanente de 
Klaesi, j)orque encierra el peligro de graves complica- 
cionesypuede hasta causar larauerte. En cambio, ala­
ba los buenos seivicios (jue puede prestar el medica­
mento como hipnótico, administrado por v ía  oral, sub­

cutánea ó endovenosa. Coincido con la opinión de K . 
Schmidt, creyendo iiue la administración endovenosa 
de 2  c. c. de somniféne, seguida de la balneación ca­
liente prolongada (en las bañeras especíales el enfermo 
puede dormir acostado en su hamaca), es el medio me­
jor para combatir la agitación esquizofrénica intensa. 
Aun aplicado imperfectamente el método (sólo dura 
el baño de cuatro á  seis horas), he visto que hace ce­
der en cuarenta y  ochp horas agitaciones violentísi­
mas. Lafora(16) es un partidario enti^iasta del méto­
do de K laesi en los casos agudos con gran agitación 
esquizofrénica y  maníaca; combina las inyecciones 
subcutáneas (rara vez emplea las endovenosas) con 
la administración por vía oral de 30 á 40 gotas, aso­
ciando la administración de somniféne con la de 
hromhidria por parecerle que multiplica su efecto 
narcótico, hecho que he podido comprobar.

Mueller (1-1) concede al dial líquido ciertas venta­
jas sobre el somniféne como hipnótico destinado a 
mantener la narcosis permanente por ser menos peli­
groso y  originar menos coniplicaciones en el ciirso 
del tratamiento. Personalmente he obtenido efectos 
muy aproximados con el dial y  somniféne propina­
dos como hipnóticos simples, pareciendo (|ue la in ­
yección subcutánea del primero es menos dolorosa.

Volviendo á  las indicaciones de! sanatorio, impo­
nen la  reclusión los estados estuporosos con acen­
tuado negativismo y  sitiofobia, los intentos de suici­
dio y  las amenazas ó agresiones contra miembros de 
la familia. Ija indicación más delicada de establecer, 
en lo que respecta á  la oportunidad de la reclusión, es 
la determinada por los continuos conflictos familiares 
y  sociales que provoca el esquizofrénico como pro­
ducto de su inadaptabilidad é ininíluenciabilidad, ó la 
que se deriva de un empeoramiento de la enferme­
dad. En caso de duda se aconsejará la estancia tem­
poral en un sanatorio de régimen abierto que ofrezca 
garantías de que será posible cmprendei' en él una 
reeducación de la conducta (]ue, dentro de ciertos lí­
mites, readapte el es<]uizofrénico á la vida social.

Repetimos <iue el sanatorio no puede obrar de 
otra manera que remitiendo el proceso á  un estado de 
lateneia; conseguido esto, nos enfrentamos con el es 
pinoso problema del alta. Competentes clínicos reco 
miendan que se conceda lo más pronto posible lo 
salida del sanatorio, que se dé el alta en cirmto haya 
desaparecido la indicación que motivó el ingreso. Tal 
consejo despréndese del hecho, tan repetidamente ob­
servado por todos, de las vai'iacione.s que experimen­
tan los procesos esquizofrénicos con el solo cambio de 
medio, viéndose no pocas veces que la mudanza de 
clínica ó de habitación hasta para modificar el estado 
del paciente, podiendo ser todavía más pronunciada 
la mejoría si se concede el alta. Pero el alta prema 
tura es un arma de dos filos y  únicamente la práctica 
es la que señala al experto el momento oportuno de 
concederla. En tal determinación debe pesar el cono­
cimiento '¡ue se tenga del cárácter, inteligencia y  
cultura de los allegados, pues la tara psicótica fami­
liar florece en iñcaa variedades en cada uno de los
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miembros de la fam ilia esquizofréniea, y  no pocas ve­
ces hay que culpar é  los parientes de la presentación 
de muchos síntomas psicogenéticos (recuérdese el ori­
gen de la  psicosis inducida). Ahora bien; como en 
muchos casos las situaciones afectivas (convivir con 
una hermana casada radiante de felicidad, disgustos 
amorosos, conflictos familiares, etcétera), empeoran 
los síntomas, procede exam inar si convendría que el 
enfermo conviva en una familia extrafia. En todo 
caso, el esquizofrénico después del alta debe continuar 
vigilado por un médico, encargado además de su tra­
tamiento psicoterápico, que debe de continu¿irse al­
gún tiempo después de la  salida del sanatorio.

El tratamiento domiciliario de los «brotes» agudos 
leves de esquizofrenia g ira  en torno de dos principios 
generales; el reposo en cama y  el aislamiento.

Nunca encareceré bastante los excelentes resulta­
dos <iue logro con el e n c a rn a m ie n to ,  prolongado hasta 
meses, para combatir las ideas obsesivas, la sensa­
ción interna de «contracción», enfermedad é inse­
guridad, la irritabilidad y  la inadaptabilidad de los 
esquizofrénicos. L a  permanencia continua en cama y  
el aislamiento absoluto tranquilizan en pocos días al 
enfermo, le vuelven más accesible á  las sugestiones, 
le a b u r r e n ,  predisponiéndole favorablemente á  co­
menzar los trabajos que se le encomienden, á  la  tera­
péutica de ocupación, la cual constituye la  segunda 
tase del tratamiento. Claro está que las condiciones 
son mucho más favorables si el encarnamiento se lle­
va á  cabo en el campo, al aire libre, pues se cumple 
simultáneamente la prescripción del aislamiento, pero 
no todos los pacientes pueden sufragar los gastos de 
un tratamiento en estas condiciones.

En los enfermos que tienen que subvenir á  las ne­
cesidades del hogar con el diario trabajo, es natural 
que tropecemos con no pocas dificultades para la cura 
de encarnamiento, pues el interesado no accede á  se­
guirla, particularmente si los síntomas son leves. No 
puede el médico hacer concesiones en este terreno, y  
hay que insistir en la absoluta é imprescindible nece­
sidad del encarnamiento y  aislamiento riguroso, pro­
curando que el enfermo se someta, al menos, durante 
una temporada de dos semanas. Claro está que en tan 
pequeño espacio de tiempo los resultados que pueden 
lograi-se han de ser m uy medianos, pero siempre es 
preferible esto á  prolongar, durante muchos meses, 
un tratamiento incompleto; pues bien aprovechadas 
las dos semanas de cama, acaso tengamos ocasión de 
iniciar y  encauzar el tratamiento psicoterápico, que 
es un complemento obligado del encarnamiento y  
constituye el verdadero tratamiento de los síntomas 
psicogenéticos de los procesos esquizofrénicos. E l en­
carnamiento se aprovecha asimismo para mejorar me­
diante la proteinoterapia (inyecciones de lactoproteí- 
na, bioplastina, lipovina) y  medicación apropiada el 
estado de la nutrición general. He obsei-vado que 
padres de fam ilia afectos de procesos esquizofrénicos 
de tipo depresivo sucumben en la lucha por la  vida 
antes de someterse en momento oportuno á un trata­
miento racional; cuéntese con tal contingencia para.

en caso dado, afrontar la  situación explicando que 
más vale no esperar á  que las cosas tengan peor re­
medio, habiendo de comenzar inmediatamente un tra­
tamiento.

E l aislamiento del paciente en el propio domicilio 
es m uy difícil conseguir que se cumpla con todo ri­
gor. E l paciente estará incomunicado en su habita­
ción, servido exclusivamente por una persona n e u tr a  
en lo que respecta á  sus complejos afectivos. El fa­
cultativo necesita estar dotado de no poca autoridad 
y  energía para lograr que una familia se someta cie­
gamente á  sus prescripciones y  se abstenga de comu­
nicar con el enfermo. Siempre se producen intentos 
de comunicación que hay que reprim ir despótica­
mente; pero por muchas que sean las precauciones, 
siempre es fácil que el recluido se entere desde su 
cama de algo de las conversaciones y  acontecimien­
tos familiares.

E l encamado se levantará durante dos horas dia­
rias para que pueda dedicarae al aseo personal y  ha­
cer ejercicios gimnásticos sencillos, que en las muje­
res se sustituyen por el trabajo de arreglar la  habi­
tación; las veintidós horas restantes las pasa en la 
cama, sentado ó echado. E l paciente se asea y  visie 
como para salir á la  calle, y  luego se desnuda com­
pletamente para encamarse; con este proceder no se 
pierde el hábito del aseo diario y se estimulan auto­
máticamente los mecanismos psíquicos que despier­
tan el deseo de curarse y  de comunicar con, el exte­
rior. Durante los primeros días p ro h íb o  te r m in a n te ­
m e n te  cualesquiera trabajo, lectura ó juego; el enfer­
mo no debe pensar en otra cosa que en curarse, pues 
debe sugerírsele la  idea de que su enfermedad es 
gi'ave para el porvenir de sus facultades mentales y  
que hay que t r a ta r la  á  fo n d o  para extirparla radi­
calmente. El espíritu de contradicción, típico de estos 
pacientes, hace que se cansen y  aburran pronto de 
tan prolongada inactividad y  pidan algún entreteni­
miento. He aquí el momento oportuno para disponer 
un trabajo que progresivamente se eleva hasta cuatro 
á  ocho horas, intercalando los necesarios descansos, 
todo metodizado, sin olvidarse de recomendar la sus­
pensión del trabajo en cuanto se presente el más in ­
significante dolor de cabeza, pues la recomendación 
resulta eminentemente sugestiva y  las quejas del pa­
ciente á  este respecto constituyen excelente índice de 
la fatigabilidad. L a  inactividad forzada, como otras 
muchas medidas psicoterápicas, es un arm a de dos 
filos esgrimida contra los esquizofrénicos, y  sólo pue­
den m anejarla aquellos que hayan adquirido alguna 
práctica en la  materia.

D ije antes que el encarnamiento y  el aislamiento 
tienen su complemento obligado en la  terapéutica de 
ocupación, en el trabajo, con él cual se persigue una 
doble finalidad: establecer el contacto con la realidad 
de la  vida (cooperando así á  la  reeducación) y  neu­
tralizar ó metamorfosear los complejos. No se tropie­
za con grandes dificultades cuando se trata de bus­
car trabajo apropiado para que puedan realizarlo en 
cama las pacientes, pues en las labores femeninas se

cu
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tiene amplio eampu para que la enferma ocupe b u  

actividad. En los varones es más difícil hallar ocupa­
ción á propósito, porque se cansan pronto de los tra­
bajos <iue n o  r e p o r ta n  u t i l id a d  y  no les prosiguen 
con la deliida constancia. En psicoterapia es esencial 
el tan olvidado principio de que el trabajo deber estar 
estimulado por una recompensa, de preferencia una 
"•anancia ó provecho inmediatos (tabaco, permisos, et­
cétera). En las mujeres recomiendo especialmente re­
mendar ropa blanca, repasar medias y  otros trabajos 
¡iriisaicos que no alejen de la realidad de la vida, si 
liien permito de cuando en cuando, como premio, un 
trabajo de fantasía. En los jóvenes prefiero recomen­
dar que hagan dibujo lineal, porque su aprendizaje 
no necesita profesor y  porque el esquizofrénico se 
entusiasma con estos trabajos de paciencia. Desde 
luego no puede permitirse el dibujo libre, sino ajus­
tarse á modelos, corrigiendo todo indicio de amané- 
i'iimiento, después de explicar al paciente la impor­
tancia que éste tiene en su psiquismo. Otros pacien­
tes se entretienen con trabajos de marquetería, piro­
grabado, ú optan por hacer alfombra ó tapiz. Cuando 
mejora el paciente dispongo trabajos de copia, de 
predilección manuscritos (copiar libros de historia ó 
de viajes suele estimular el deseo de leerlos y  convie­
ne), ó de teneduría de libros simulada, etc. En cier­
tos deprimidos con complejos de incapacidad me ha 
dado buen resultado que pueda apreciar el paciente 
los progresos que hace en su trabajo y  curación, pol­
lo cual ordeno que anote las horaa y  minutos trabaja­
dos cada diá, para hacer una gráfica y  comparar por 
meses los adelantos conseguidos. Ahora bien, sabe­
mos que el hábito aumenta la  capacidad del trabajo 
automático, por lo cual la  curva señala un ascenso 
en la  generalidad de los casos y  el enfermo satisfáce­
se al observar gráficamente cómo p r o g r e s a  en su cu­
ración. L a  fuerza sugestiva de estas «curvas de tra­
bajo» es m uy grande sobre los deprimidos obsesiona­
dos con ideas de inferioridad, y  constituye una buena 
práctica recurrir á ellas: para animar los enfermos 
al principio, puede mostrái-seles curva.s de otros pa­
cientes.

Con la mejoría se disminuyen las horas de ctima y  
se aumentan las de trabajo levantado, pero todavía 
se prolonga el aislamiento durante algún tiempo. La 
supresión del último es paulatina; primeramente se 
autorizan unas horas de paseo por las afueras de la 
población, acompañado el paciente de la única perso­
na autorizada para comunicarse con él; después se 
concede una entrevista diaria con los padres, cón­
yuge, hijos, etc., «para darse los buenos días», y  
aumentando poco á  poco las concesiones, consiéntese 
un día semanal de paseo por el centro de la pobla­
ción, un «día de visita  de escaparates», comer en fa­
milia, etc., para que el enfermo vuelva por grados á 
la vida social ordinaria sin que el médico suelte las 
riendas. Antes de permitir el reintegro definitivo al 
ejercicio de la profesión, al gobierno de la casa, á  que 
se reanuden los suspendidos estudios, hay que asegu­
rarse de la  total desaparición de los complejos y  de

que el enfermo aprendió á  dominarse á sí mismo gra 
cías á una psicoterapia bien dirigida < |ue haya equili­
brado la ambivalencia.

La necesidad de que el csquizurrénico su maiiiem 
ga alejado de toda excitación psíquica indica restric­
ción en el permiso para asistir á espectáculos, que, 
por otra,parte, siempre elegirá el médico. Suelo pro­
hibir los toros, el circo y  el cinematógrafo, y  toiei-o 
del teatro la comedia y  el sainete, l^os conciertos, 
las visitas á museos y  las excursiones á  poblaciones 
artísticas ejercen beneficiosa influencia sobre el psi­
quismo de los esquizofrénicos cultos. La excitación 
sexual del demente precoz conviene no estimularla 
con espectáculos sensuales. El deporte moderado pue­
de autorizarse, pero son mejores las simples excursio­
nes campestres q u e no acarrean excitaciones del 
amor propio.

El verdadero tratamiento de los procesos esquizo­
frénicos no puede ser otro que el psicoterápico, único 
medio de encarrilar por sus cauces normales el psi­
quismo extraviado; pero los mejores propósitos del 
psicoterapeuta suelen estrellarse ante la indiferencia 
afectiva y  el desinterés por su porvenir que muestran 
estos pacientes, quienes, ó creen no estar enfei-mos y, 
por lo tanto, se resisten á  someterse á un tratamiento, 
ó suponen que su enfermedad carece de remedio y  
que son inútiles todos los sacrificios que hagan. No 
hay por qué insistir sobre lo poco que puede esperar­
se de’una sugestión directa en enfermos que tienen 
este modo de pensar y  cuyo pétreo cerebro es imper­
meable á  todas las ideas que no sean las suyas. Por 
eso son nulos los i-esultados de la hipnosis en la esqui­
zofrenia, pues aunque no es muy difícil provocar el 
sueño (siempre es más difícil que en otros psicóticos), 
las sugestiones intrahipnóticas obran durante muy 
breve espacio de tiempo.

Elstoy firmemente persuadido de que el psicoaná­
lisis freiidiano y  métodos afines y  derivados (psicoca- 
tarsis, etc.) reportan poca utilidad cuando se espera 
de ellos la curación de la esquizofrenia, pero he de 
encomiar los buenos resultados que logro con la prue­
ba de asociación verbal de Ju n g  para el descubri­
miento de los complejos afectivos y  provocar las co­
rrespondientes reacciones que los transformen ó eli­
minen. Desde el comienzo del tratamiento combino 
el aislamiento en cama con una sesión psicoterápica 
semanal, con arreglo al siguiente esquema: sentado ó 
en decúbito el paciente, intento una hipnosis con el 
multostado (17) á  fin de que sugestionado se ponga 
mejor en relación; la habitación está tenuamente ilu­
minada y , de ser posible, alejada de todo ruido luo-- 
lesto. En cada sesión provoco las asociaciones primi­
tivas y  secundarias de diez á  quince palabras, permi­
tiendo que el enfermo se explaye á  su placer en las 
asociaciones secundarias, é insistiendo en la evoca­
ción de vivencias pasadas. Antes de decir la siguiente 
■•.pálahra e s tím u lo » , he interrogado en sentido conve­
niente, sugiero ó fijo las ideas que convenga. L a  
sesión termina siempre con un intento de avivamieu- 
to de los afectos é intereses (hay que curarse para
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rlisfrutar del caiiño de los hijos; para velar por ellos; 
para crear una familia; para amparar ia vejez de los 
padres, etc.j. Cierto es que esta técnica no produce 
aquí los buenos resultados que en las neurosis, pero 
puede ser de sumo provecho en ios casos leves, per­
mitiendo una contemporización y  adaptación al me- 
ilio que en no pocos casos salvan de la reclusión sana- 
torial.

1)(! la inñuencia psicoterápica de la re li^ ó n  poco 
puede esperarse en estos pacientes de pensamiento 
ambivalente y  cuya actividad está disociada del sen­
timiento. Si existen ideas erótico-reiigioaas hay que 
reglamentar al minuto las prácticas religiosas permi­
tidas, habiendo de prohibirlas por algún tiempo en 
muchos casos (enfermos alucinados con síndrome de 
aiigustiaj.

La terapéutica farmacológica nos presta servicios 
•bien morosos cuando se trata de combatir procesos 
esquizofrénicos. Hipnóticos y  sedativos solamente 
pueden llenar la Indicación sintomática de combatir 
la agitación y  la  excitación. Pero como las familias y  
los propios enfermos exigen reconstituyentes y  medi­
camentos contra la afección, parece que no hay incon­
veniente en complacerles. No soy partidario de ceder 
en este punto, pero si se carece de la suñciente auto­
ridad para imponer este criterio y  abstenerse de estas 
prescripciones sin necesidad de explicar los motivos 
de tal proceder, hay que procurar, al menos, que sean 
baratos los medicamentos que se está obligado á* pres­
cribir á sabiendas de su inutilidad. Con mucha fre­
cuencia observamos esquizofrénicos deprimidos que 
diagnosticados de psieastenia ó de neurastenia han 
sido víctim as de las ideas corrientes en la práctica 
médica general, y  una tras otra se les ha inyectado 
infinito número de cajas de productos magníficamen­
te presentados, cuyos prospectos elevan hasta las nu­
bes la eficacia del medicamento, infalible contra la 
enfermedad, como se desprende del estudio de la pa­
togenia que arbitrariamente le adjudica el fabricante. 
Con solas 10 ó 12  cajas de ampollas del medicamento 
desaparecerán lodos los trastornos y  el enfermo goza­
rá plenamente de la salud que busca. Entretanto, las 
repetidas inyecciones habrán fijado los síntomas, se 
habrán «cultivado» en forma imposible de desarrai­
gar (18); después de estai' muchos años preocupado 
el paciente con sus pérdidas seminales, fosfaturia, 
sensaciones cenestésicas, etc., y  de haberse inyectado 
todos los r e c o n s t i tu y e n te s  y  tó n ic o s  ce reb ra les  habidos 
y  jjor haljer, termina por empeorar cada vez más su 
estado, por abandonar completamente el trabajo, por 
reliuir el trato social, por aislarse de la fam ilia y  con­
v e r t iré  en un misántropo inútil para servirse á  sí 
mismo y  á  los demás. Estas son las fatales consecuen­
cias de haber recomendado un específico por salir del 
paso.

Un trabajo reciente de Bem dt y  Kolle (20) de­
muestra lo poco que puede esperarse en la  esquizofre­
nia de las medicaciones. Los mencionados autores han 
tratado con afenil 13  casos de esquizofrenia, obser­
vando solamente en dos una mejoría relacionada con

el tratamiento, cjue ha fra<aisado eii el resto de los pa­
cientes. Claro está que esto no quiere decir que en el 
porvenir no se encuentre algo eficaz contra la esqui­
zofrenia, pues ios resultados conseguidos por Reiter 
(21) con sales metálicas de manganeso, cadmio y  ce- 
rio dejan vislum brar halagüeñas esperanzas.

Las medicaciones que se proscriban no pueden 
desempeñar otro papel que el de coadyuvantes del re­
poso y  del aislamiento. En los enfermos desnutridos 
puede emplearse el arsénico á  grandes dosis (salvar- 
sanes, cacodilato Glasser, etc.), la proteinoterapia, ó 
una cura de cebamiento con la insulina, pero, por re­
gla  general, hay que abstenerse de recetar la  serie 
infinita de preparados de fosforrenal, cacodilato, es­
tricnina, etc., etc., carentes de eficacia á  las dosis ha­
bituales, particularmente si todo se espera de las i n ­
yecc io n es . Antes hablé de la ineficacia de los produc­
tos opoterápicos para tratar fundamentalmente la afec­
ción, que pueden ser útiles sólo accesoriamente, con­
firmando trabajos recientes el escepticismo reinante 
sobre la eficacia de la opoterapia. I.afora (H>) lia ob- 
sei’vado que la administración de tiroidlna asociada 
á  pequeñas dosis de yodo (método de Dattner) aumen­
ta los síntomas depresivos y  ansiosos. Bakody (l'.i) 
afirma que hay que emplear la opoterapia en la es­
quizofrenia n o  o b s ta n te  lo s  fr a c a s o s ,  pero combinada 
con otros medicamentos que refuercen su acción, pu- 
diendo ser uno de éstos el strychnotonodin, un com­
puesto de ai’sénico, estricnina y  glieerofosfato sódico. 
Hudovernig (22) prueba en su trabajo precisamente 
lo contraído de lo que se propone, pues las historias 
de las tres esquizofrénicas tratadas (por cierto muy 
incompletas desde el punto de vista de 2a investiga­
ción clínica), demuestran patentemente que el curso 
de los accesos, en modo alguno era infiuído por la te­
rapéutica.

I-a ruina moral y  material del pobre esquizofréni­
co se evita si diagnosticada la enfermedad á tiempo 
se aplica el oportuno remedio. El detallado conoci­
miento de los síntomas fundamentales de la esquizo­
frenia y  de las fo m a s  clínicas de los procesos esqui­
zofrénicos libra de tan frecuente error de confundir­
los con una psieastenia ó con cualesquiera de las ma­
nifestaciones del neurosismo constitucional, que tieneu 
un pronóstico y  un tratamiento diferentes de los de la 
demencia precoz. Establecido el diagnóstico hay que 
proceder á  t r a ta r  c o n  e n e rg ía  desde é l p r im e r  m o m e n ­
to  y  co m o  s i  e s tu v ié r a m o s  a n te  u n a  a fe c c ió n  g ra v e . 
L a  menor vacilación puede conducir al desastre: el 
enfermo rodará de uno á otro médico, dilapidará in­
útilmente su fortuna, labrará la propia desgracia y^a 
de loa allegados, terminando por ser un asilado más 
en un manicomio, ó motivo de una gacetilla en la  sec­
ción de sucesos de los diarios.

L a  tarea de tratar esquizofrénicos no es ni fácil ni 
agradecida, pero una vez que se emprende hay que 
llevarla á  cabo siguiendo un tratamiento racional con 
arreglo á  los principios que dejamos expuestos. Dura 
es la  pendiente que tiene que salvar el médico cuando 
se encarga de estos pacientes brutales, desagradeei-
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(los, variables de carácter, duros de mollera, indoma­
bles, caprichosos, inconsecuentes y  mal educados, 
pero-la energía en la ai)lícación de los recuráos psico- 
terápicos y  el conocimiento de la afección y  de sus 
reacciones pueden llevar no pocas ve(ces ai triunfo, 
salvando á  una fam ilia de la ruina y  de la  desdicha, 
ilevolviendo una madre á sus hijos ó un hijo ásu s pa- 
(Ires, y  en la satisfacción que esto le procura hallará 
el médico el premio de sus titánicos esfuerzos.

Septiembre 1927.
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Lo endoscopio ol olconce de todos los prácticos
POR EL

DR. EDMUNDO ESCOMEL 
Premiado por la Academia de Medicina de Paría.

Habiendo pasado por tudas las contingencias de la en- 
doscopia «II BUS diversas manifet.tacioiie8(otoscopia, nretros- 
copia,uistOBCOpia, rectoscopia, broncoscopia é hiateroscopia), 
bemoB podido apreciar con preciaión todos los detalles de 
su mecanismo y valorizar sus ventajas é ÍDCOnvenientee.

Lo que con más frecuencia hemos practicado es la ure* 
troscopia, podiendo adelantar desde ahora que ningún en­
fermo atacado de blenorragia de las dos uretras, por poco 
que persista su «scurrim iento más allá de lo ordinario, con 
tendencia marcada á la cronicidad, debe ser observado en 
toda la extensión de sn uretra á  la visión directa pera apli­
car el tratam iento local é intensivo.

E n la práctica de la endoacopia auditiva, noa pregunta­
mos cuál era ¡a razón por la cual podíamos hacer la obser­
vación del tím pano por medio de alumbrado frontal directo, 
en tanto que no podíamos ver la uretra sino mediante el 
alam brado obtenido por medio de lamparitas colocadas en 
el interior mismo del tubo endoscópico.

Después de investigación reiterada llegamos al conven­
cimiento de que loa rayos que perturbaban la visión directa 
eran los que, cayendo sobre el pabellón brillante del endos­
copio, se refiejaban en diversas direcciones, desviando loa 
luminosos en el interior del tubo y  haciendo imposible tanto 
el llegar á formar foco en el fondo del tubo, como el poder 
herir favorablemeute la retina para proceder á un trabajo 
útil en este sen ido.

En cambio, si á este pabellón lo ennegrecemos y al mis­
mo tiempo le quitamos el brillo, todos loe rayos luminosos 
que Bobre el caen son absorbidos en »u totalidad y sólo pe­
netran loa «le la iuz del tubo que, gracias á una serie de re ­
flexiones, van con grande facilidad á formar foco aobre la 
parte enferma, cualesquiera que sea la longitud ó la anchura 
del tubo enJoseópico.

Se comprende la ventaja incomparable de este hecboque 
está llamado á efectuar una verdadera revolución en el sis 
tema de endoacopia actual, pnes ai bien Kelly, Garcean, 
Hogge y otros practican la endoacopia á visión directa nin­
guno de ellos b a  pensado en absorber todos loa rayos lumi- 
uoaoe extratabarioB, dejando sólo los intratubarios.

Desde vanos años practicamos asi lii uietroscopia y tra ­
tamiento último de la blenorragia, habiendo convertido nna 
operación larga y costosa en otra que es practicable en bre­
ves melantes.

La eaotagosüopia y broncoacopia, la hemos hecho tanto
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con un fin cliatrnóatiuo como para la extracción fie cnerpOB 
extrafio?,

La ciatoscopia, para diagnóetico, oateteriaino de loa uré- 
terea y aún licolricia á  viaión directa.

La hiateroacopia es efectuada con grande frecuencia, en 
el rápi lo correr clínico de loa catarr-.e uterinoa.

L a  re c to e cop ia  s e  re a liz a  n o  só lo  p a ra  e l  d iagu ftau co ,

sino aun para la terapéoticaqairúrgica de pólipos ó de lie- 
morroidea.

A lg u n a  v e z  h e m o s  p r e d ic a d o  la jísfuíoscojJtVi para e x tra e r  

con  g ran  fa c i id a d  iiii tu b o  d e  ca n ch o  p e rd id o  en  una ca v i 

dad  u lc e ra tiv a  c ró n ica  u n id a  al e x te r io r  p o r  m ed io  d e  una 

fis to la .
Algunaa vecea también hemos practicado la endoacopie 

metódica de heridas anítactaoBas y mediante ella hemoa 
conseguido extraer perdigones, balas de revólver y esquirlas 
óseas.

Mucbíaimaa veces nos hemoa valido de la endoscopia é 
virión directa y  con alumbrado frontal para llegar hacia si­
tios profundos de heridas ó de cavidades naturales con el 
ün de hacer aplicaciones terapéuticas cáusticas, químicas ó 
galvai ocáuaticas, cuyos resultados no se han dejado esperar.

Con la endoscopia á viaión directa, peto con alumbrado 
intrsendoacópico, teníamos los aigulentea inconvenientes;

1.0 Difi' uliad para la desinfección eficaz, tanto del tubo 
endoecópico, como de las lamparitaa y mangos endoscó 
picos.

2 . " D ia m in u c ión  d e l ca m p o  v isu a l y  o p e ra to r io  p o r  la 

p re s e n c ia  d e  la  la in p a r ita  en  e l in t e r io r  d e l  tubo.

3. “ D if ic u lta d  cu a n d o , a l c a e r  u na  g o ta  d e  l íq u id o  o r g á ­

n ic o  (o r in a  ó  s a n g re ) s o b re  !a  la m p a r ita  en cen d id a , d e te rm i­

n a b a  8U fra c tu ra  e n  doa  ó  m á s  fr a g m e n to s  q u e  es n eceea r io  

e x t r a e r  c o n  su m o  cu id a d o  p a ra  q u e  n o  se cjuedeu en  la  ca v i 

d a d  q u e  s e  o b s e r v a , ta n to  m á s  d e sa g ra d a b le  cn a n to  q u e  e l 

f i lo  d e  la  fra c tu ra  m ira  h a c ia  a fu era , d if icu lta n d o  tu  e x ­

tra cc ión .
4.0 La quemadura del sitio de la cavidad que está en 

frente de la lámpara encendida, lo que obliga 4 hacer una 
operación interm itente apagando la lámpara cuando el en­
fermo ae queja de la quemadura.

5.0 EatOB h ech os  y  !a  ru p tu ra  d e  u na  ó  m ás la m p aritaa  

endoBCÓpicas h a cen  e s ta  o p e ra c ió n  m ás co s tosa  q u e  la  q n e

. preconizamos.
En cambio, la endoscopia ó visión directa con alumbrado 

frontal, tiene las viguienies ventajas:
1.0 Su desinfección es muy sencills.
2.0 El campo visual y el operaiorio aum entan con la sU' 

presión de la lámpara intratubaria, siendo posible la cons- 
trucvión de endoscopios de menor calibre de los actuales,
lo  q u e  en aa n cb a  e l  ca m p o  d e  tu  a p lic a c ió n  p ráctica ,

3.0 No existe peligro alguno de que queden fragmentos 
de vidrio durante la endoscopia.

4.° No existe el peligro de quemar al enfermo, haciendo 
de la endoscopia una operación continua y no interm itente.

6 0  L a  fá c il d e s in fe c c ió n  d e ! a p a ra to , e l  p o co  coa to  d e  la 

op e ra c ió n  y  la  t ra n q u ilid a d  en  e l  m a n e jo  d e  u n  a p a ra to  q u e 

n o  t ie n e  la m p a r ita  q u e  r e e m p la z a r  (h e c h o  m n y  im p o rta n te  

cu a n d o  s e  e je r c e  le jo s  d e  loa  g ra n d es  c e n tro s  m a u u fa c tu re -  

toa  d e  in s tru m en to s  q u irú rg ic o s ), fa c i l i t a  la  e n d o s c o p ia  d e  

ta l m a n era , q u e se h a ce  d e  p rá c t ica  h a b itu a l y  rá p id a , p r e s ­

ta n d o  in m in e n te s  s e r v ic io s  a l m é d ic o  y  á  bus  en fe rm o s , ta n ­

t o  en  e l d ia g n ó s t ic o  c o m o  en  e l t ra ta m ie n to  d e  aus d o len c ia s .

si se quiere hacer algo’práctico y eficaz, de acción rápida en 
el conauitorio diario por donde pasan muchoa enfermos, ae 
procede de la manera siguiente:

Se sumerge el endoscopio separado de eu mandrln en una 
solución fenicada al 10 ó 16 por 100, y con una torunda de 
algodón atada al extremo de un estilete grueso se fricciona 
el tubo ;jor ífeníro y por fuera, a»! como el mandrln, sin de 
jar ningún^ porción del instrumento sin friccionar, durante 
cinco roiniito ■. al cabo de los l u ah s  se lee cambia á una so­
lución fenicada al 1 por 100, la que manteniendo la eaterili 
zactón del iustrutneDlo, le quita la causticidad que tuviera 
si ae le em phase aacándolo directam ente de la solución al 
16 por 100

OBSCÜBBCi.MIKJlTO DEL l'ABBLl.ÓN DK LOS ENDOSCOPIOS 

L oa  fa b r ic a n te s  d e  in s tru m e n to s  d e b e n  co n s trn ir lo s  con 

lo s  p a b e llo n e s  e n n e g re c id o s  y  o p a c a d o s  d e  a n tem an o , man 

n o  p re c isa  e l  q u e  ae tra te  d e  in a tru m en toa  n u evo s ; baa ta  el 

s e r v ir a e  d e  lo s  a n ttgu o s , con  só lo  q u ita r le s  lo s  m a n go s  de 

la s  Is m p a r ita s  e lé c t r i ia a  y és ta s , y  e n n e g re c e r le s  lo s  p a b e l 'o  

n es  en  e l  m o m e n to  mismo d e  la  o p e ra c ió n  p o r  e l  p r o c e d i­

m ie n to  m ás s e n c il lo  q u e  im a g in a rs e  p u ed a , y  p o r  lo  tanm , 

e l m ás p rá c tico .
B asta  te n e r  u n a  so lu c ión  d e  negro de humo en colodión 

simple en  cu a le sq u ie ra  p ro p o rc ió n , la  q u e  e s  e s té r il  p o r  a l. 

A p lic á n d o la  co n  u ii e s t i le te  e s te r il iz a d o , p r o v ie to  en  su  e x  

t re m o  d e  un a lg o d ó n , s e  seca  y  ae a d h ie re  con  e x tra o rd in a  

r ia  ra p id e z , d a n d o  en  a b so lu to  e l rea n lta d o  a p e tec id o . • 

T a m b ié n  se usan  en d oa cop ioa  con  e l  p a b e lló n  en  em b u d o  

c o m o  lo s  otoaoopioB .

CÓMO s a  P B A C T tC A  L A  ENDOSCOPIA CON ALUMBRADO 

* FR O N TA L

M ANERA PRÁCTICA DE D ESIN FECTAR LOS ENDOSCOPIOS 

Constando loa endoacopioa de aólo el m andrln y el tubo,
ae pueden desinfectar como cualesquiera instrum ento; pero

Se practica de la misma manera y con la misma sencillez 
que lo hacen los auristas al m anejar los otoscopios

Hay que servirse del espejo frontal de Ciar ó de Laurens, 
y ensayar de enfocar tan luego como el endoscopio haya 
sido colocado al nivel de! sitio que se trata de ver.

Con ligeros movimientos en la lam parita de! espejo 
frontal ó acercando ligeramente la cabeza, se produce el 
foco de luz en el punto deseado, con rapidez inesperada, 
con luminosidad asombrosa, que hace cambiar en el acto al 
médico de sus anliguaa prácticas.

InsistimoB en recomendar su vulgarización en la seguri­
dad del beneficio incalculable que ae presta á los médicos y 
á los enfermos.

Muchos médicos ae arredran su te la técnica, complica­
ción O costo de la endoscopia tal como ae la practica en la 
actnalidad.

Hoy ya no ea posible que subsiatan tales hechos ni tales 
privaciones.

Suprim ir los mangos y las lámparas intratnbularea, en­
negrecer los pabellones de los endoscopios, usar el sencillí­
simo alam brado frontal y poner la endoscopia al alcance, no 
sólo de los titulados, sino aun de loa alumnos en las aulas, 
con el fin de sacar un partido incalculable que aólo puede 
ser apreciado cuando ee la usa en la escala que lecorreapon- 
de en la  práctica diaria, he ahí lo que acónsejamoa con el 
más grande entusiasmo y en la seguridad de hacer obra mé 
dicR de grande utilidad.

CONCLUSIONES

1. »  L a  endoBCopia (u re tra l, u te r in a , v e s ic a l, rec ta l, e s o ­

fá g ic a , b ro n q u ia l, e tc . )  d e b e  h a lla rs e  a l a lca n ce  d e  to d o s  loa

práoticoB .

Ib
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2,* Como método de díagnóetico y de terapéutica presta 
incalcolablee servictoB.

8 /  Ningún blenorrágico crúnico debe ser considerado 
corado sin  haber sido vitto de su lesión por la nretroscopia,

4,a La uretroaenpia con alambrado intratubolar es basta 
hoy un procedimiento de loa especialistas, costoso y erisado 
de diflcnltades.

6.* La uretroecopia á  visión directa puede facilitarse in ­
comparablemente, usando sólo el alumbrado frontal de loe 
otorrinolaringólogos, con supresión completa de t'-daa las 
lámparas intratubularee.

6. * Basta para ello con servirse de los antiguos tubos 
endoscópicoe á viaión directa, teniendo el simple cuidado 
de «nw^ecerleí con un tinte mate el pabellón del aparato.

7. a Con esta precaución y cualesquiera que sea el aticlto y 
largo de los tubos, conseguirá siempre y con muy poca prác 
tica, el que el foco del alumbrado frontal caiga sobre la par­
te enferma al floal del tobo.

8. ‘  Oon este mero hecho la endoecopia se convierte en 
un método muy sencillo, muy rápido y de costo insigni- 
flcaule.

Información científica.

LA CQHQUISTA DE LA AHQUILQSTOHIASIS (1)

POR

E. LUENGO
Üel In stitu to  de H igiene de Alfonso X IH  y  del Hospital 

Clínico de San Carlos.

I I

Lno de los principios más cBciiciales de la Sanidad, 
.«obre e! que todav ía es necesario insistir en nuestro  país, 
es el que dice que la Sanidiul es obra que debe hacer el pue­
blo mismo y  no las autoridades sanitarias por sí solas.

En E spaña h a  sido creencia casi general hasta  hace 
muy poco tiem p , que el medio más etica/, para  m ejorar 
las condiciones h igiénieo-sauitarias de la  nación, seria  el 
conceder á  los encargados oficialm ente de la  labor san ita­
ria  (tanto  á  los de posición más elevada, como á  los colo­
cados en los más pequeños municipios), u n a  au toridad  su­
ficiente p a ra  hacer cum plir al pie de la  le tra  las disposi­
ciones legisladas en m ateria  de Sanidad. P ero  la  expe­
riencia h a  dem ostrado que la  au toridad  no resuelve el 
problema en la g ran  m ayoría  de los casos y  que se obtiene 
un progreso sanitario  mucho más sólido por medio de la 
educae ón san ita ria  de los ciudadanos.

Hace menos de u n  siglo, la p rim era  m anifestación de 
la Sanidad como ac tiv idad  organizada dentro  de las acti­
vidades fundam entales del gobierno de un  pueblo, fue un a  
labor de tipo restrictivo , esperándose todo de las cuaren ­
tenas y  de los cordones sanitarios. Pocos años más tarde, 
con el conocimiento de las bacterias especificas de las en ­
fermedades infecciosas y  de su  modo de propagación, el 
periodo restric tivo  de la Sanidad fué sustituido por el pe­
riodo correctivo y  represivo, en trando  en juego  la  des­
infección y  la  labor san ita ria  d irecta  sobre el enfermo 
liara asegurar un  perfecto aislam iento. L a  idea dom inante 
era todavía que el evitar ¡a propagación de las enferm e­
dades infecciosas e ra  la  función principal de las au to rida­
des san itarias. Como se poseía la evidencia del modo de

(1  ̂ Véase el núm ero 8.8-yü.

propagación en  muchos casos, se pensó tam bién que la 
labor san ita ria  seria m ás eficaz si se reforzaba con leyes 
de carácter obligatorio. Pero el sistem a correctivo no pro­
dujo tampoco los resultados que se esperaban. Las leyes 
han resultado insuficientes, cuando no ineficaces, incluso 
en los países más disciplinados y  obedientes. Y la  expe­
riencia ha servido p ara  dem ostrar que no hay  que esperar 
á  que aparezca el mal p a ra  com batirlo, sino en procurar 
ev itar su  aparición. El periodo actual se caracteriza , por 
tan to , por los esfuerzos preventivos. Se practica la  inm uni­
zación artificial de los individuos p a ra  ias infecciones en 
que la  inm unización es posible, y , sobre todo, se procura 
lograr la  m ayor resistencia natu ra! de los distintos grupos 
de población m ejorando las condiciones higiénicas de las 
habitaciones y  de los alimentos. Pero estos esfuerzos que 
coi'responden en c ie rta  m edida á  las autoridades san ita ­
rias, tampoco bastan  por si solos para  asegurar la salud 
de u n a  com unidad; es necesario que cada individuo de 
ella coopere personalm ente al m ejoram iento de su salud y 
á  su conservación, en lo cual las autoridades san itarias no 
pueden liacer o tra  cosa que u n a  labor de educación.

Sin em bargo, no debe prescindirse en absoluto de la 
au toridad  pava los fines sanitarios. En determ inados casos 
pueden evitarse trág icas calam idades por la  imposición 
forzosa de u n a  reg la  san ita ria . Lo único que debe ab an ­
donarse es la  creencia de que la  autoridad es c! único pro­
cedimiento para  resolver con éxito  ios problem as san ita ­
rios.

El proeedim iento de la  autoiid ;id  tiene como medios 
principales de ejecución, la m ulta  y la cárcel. Es un  pro­
cedim iento ihnitado, incapaz de perfeccionam iento. Los 
resultados que proiiorcione serán  hoy idénticos á  los que. 
proporcionara hace cincuenta años. Como todos los proce­
dim ientos que obligan á  la  sumisión, ocasione fácilm ente 
nn  sontiinieuto de an tip a tía  hac ia  la  obra san ita ria , y  en 
los espíritus rebeldes que son los únicos que justifican las 
m edidas au to rita rias, es corrienle que el castigo sirva 
como nuevo estiinulo para  procurar b u rla r la  ley; y  lo 
peor del caso es, que buen  núm ero de leyes pueden ser 
burladas legahneiite, es decir, bajo el am paro de otras 
leyes.

L a educación san ita ria , en cambio, aleja  toda idea de 
rebeldía, puesto que persigue todo lo contrario , ó sea-, 
transform ar en aux ilia res de los elementos directores de 
la obra h ig iénicosanitaria á  los mismos individuos cuya 
salud se tra ta  de conservar ó m ejorar. Sus resultados son 
por ello perm anentes y  progresivos. Además, la educación 
es un  procedim iento sanitario  que d a rá  un  resultado más 
ó menos eficaz, según el sistem a que se u tilice para  sn 
aplicación, lo cual equivale á  decir que es susceptible de 
invest gación, y , por tan to , de posible progreso, y a  que 
se tr a ta  de la aplicación á  un caso, ó á  varios casos p a r ti­
culares, de los métodos pedagógicos genei'ales en los que 
no cabe dudar la posibilidad de dicho progreso.

Claro está  que. en este sentido el procedim iento de la 
autoridiid tam bién puede considerarse como un  procedi­
m iento educativo, método pedagógico bien popularizado 
por el dicho vu lg a r «la le tra  con sangre  e n tra ..  A ctual­
m ente, sin em bargo, los medios qu e  u tiliza  con m ayor 
predilección la  Sanidad para  los fines educativos, son: el 
tem or, la  caridad y  el interés económico. Hace ver el g ra ­
ve peligro que para  la salud represen tan  ciertas costum­
bres, 6 el descuido de determ inadas precauciones; ó bien, 
t r a ta  de estim ular los sentim ientos caritativos para  luchar 
contra ciertas enferm edades, particu larm en te  las enfer­
medades de los niños: ó, finalm ente, procura traducir en
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dinero las pérdidas de vidas 6 de dias de traba jo  p a ra  con­
vencer de la u tilidad  económica de la  labor san itaria .

L a educación resu lta  tan to  más fácil cuanto  con más 
evidencia logre dem ostrar que conduce á  un a  utilidad 
(iráctica. Kn lo que se refiere á  las enferm edades h ay , sin 
duda, muchos escépticos: pero hay seguram enlem ás egois- 
tas que escépticos. Ks fácil convencer á  un  individuo de 
las ventajas t(ue para  su salud rejjresenfan ciertas reco­
m endaciones san itarias. Lo difícil es conseguir de los in ­
dividuos enfermos que tengan  en cuen ta  el peligro que 
representan  para  los deniás y tra te n  de evitarlo . L a ex ­
periencia lo a testig u a  elocuentem ente.

Pero lo que no debe hacerse nunca es desconfiar de la 
eficacia de la  labor educadora. No se empiece por levan­
ta r  obstáculos, im aginando las dificultades prácticas del 
éxito  fundados en la  indolencia ó la  rebeldía de los carac­
teres populares, ó en el analfabetism o de la  población ru ­
ral. H ay que esta:’ convencidos de lo contrario . Quizá la 
labor educadora de. más rápidos frutos es la  labor educa­
dora san itaria , seucillam ente porque la  conservación de 
la salud es cosa que in te resa  con la fuerza del instinto á 
toda clase de personas. Y los adelantos de la ciencia san i­
ta ria  se utilizan cspoiitáiienm eute por el pueblo á  medida 
que llegan á  él. Lo que no debe espei-ar el san ila rio  es 
que en este terreno lleguen las co.sas por si solas; debe 
procurar que en el menot tiempo posible, la m asa del 
pueblo hab le del aislam iento, de los portadores de gérm e­
nes y  de los dem ás medio.s ile propagación de las en fer­
medades, como habla y a  en la actualid.ad de la infección, 
(le los desinfectantes, de la transfusión de sangre y  del 
radio.

Diremos tam bién que im hay que confiar dem asiado eu 
las posibilidades de la ciencia esperando que geniales ó 
pacientes investigaciones descubran remedios de la  m áx i­
ma eficacia para  las tn fenuedndes inreceiosas. Contamos 
y a  con u n a  experiencia suficiente de que estos descubri­
m iento’, que representan un progreso ex traordinario  y  un  
ahorro casi incalculable de vidas, no bastan  por el solo 
hecho de que ex istan  p a ra  ob tener los resultados que de 
ellos lógícanm nte deben esperarse. Eecordeinos los m ag­
níficos descubi'imientos de la vacuna an tivario losa y d e l 

suei'O  antidiftérico. Sus portentosas propiedades p reven ti­
vas y  curativas, respectivam ente, no han conseguido to ­
davía la desaparición de am bas i'iifermedades, y  sobre 
todo, la v iruela persiste á  pesar de haber hecho u n a  ley 
obligatoria la vacunación desde hace bastantes años.

Al peusár que. la conquista de la anquilostom iasis se 
rlel>e á  u n a  adinirahlc labor de educaci(>n sanitai’ia ,  he 
escrito las an terio res consideraciones.

En 1899, el año sigu ien te a l de la ocupación de Puerto  
Rico por los uorteam ei'icaiios, el D r. Ashford, del ejército 
yankee, llamó la  atención .sohi’e la im portancia de la  an((- 
mía producida [>or el anquilostom a como problem a san ita ­
rio. Más del 80 por 100 de las defunciones que ocurrían en 
la isla se debían al te rrib le  m al. Pero hasta  1904 no so co­
menzó la p rim era cam paña p a ra  com batirlo. Se destina­
ron j>ara ese fin 5.000 dólares por el Gobierno portorrique­
ño, encom endando los traba jos á  los Dres. Ashford, K hig 
y  G aiteras.

Después, eu 1909, se creó la  Comisión S an ita ria  Koeke- 
feller, que (>n 191.8 había de convertirse en la  In te rn a t o- 
nal H ealth  Roard (Ju n ta  de Sanidad Internacional), que 
h a  ido extendiendo á  casi todos los países los e.splóndidos

donativos que para  fines sanitarios concede la  Fundación 
Rockefeller.

A quella Comisión san ita ria  p rim era fué creada con el 
exclusivo fin de com batir la  anquilostom iasis, y  comenzó 
en 1910 á  prestar ay u d a  técnica y  financiera á  diversos 
Estados del S ur de los Estados Unidos, que habían  iniciado 
cam pañas contra la  enferm edad que nos ocupa.

L a Comisión eligió la anquilostom iasis, no porque fuesí; 
un a  de las enferm edades más g raves p ara  el hom bre, sino 
porque u n a  cam paña b ien  hecha con tra  dicha enfermedad 
constituye qu izá el medio m ás excelente p a ra  demostrar 
las enorm es ventajas de la  educación san ita ria . Se tra ta  
de uu a  enferm edad que se p resta  con g ran  elocuencia 
p a ra  los fines de dem ostración, sobre todo p a ra  dem ostrar 
que la  labor san ita ria  produce un  rendim iento económi­
co, ó como dicen los norteam ericanos, p e ra  dem ostrar que 
«la hig iene paga».

L a anquilostom iasis se d iagnostica con certeza absoluta 
fácilm ente por medio del laboratorio; puede curarse tam 
b ien  con facilidad, bastando dos ó tres dosis de un  remedio 
apropiado (véase m ás adelante), para  elim inar los parásitos 
dei organism o hum ano ó para  reducirlos á  un  núm ero des­
preciable; y , liiialm eute, la anquilostom iasis puede ev ita r­
se, con g a ra n tía  com pleta del éxito  y  precisam ente la» 
medidas preventivas son las únicas ejue ocasionan direc 
tam en te la  desaparición del problem a sanitario  que puede 
constitu ir la enferm edad; solam ente el establecim iento de 
re tre tes adecuados y  su uso puede ev ita r la contmnin.’i.- 
clón repetida del suelo é im pedir que las personas que ca­
m inen con los pies desnudos puedan  infectarse de nuevo.

L a lucha con tra  la  anquilostom iasis, al luisiiio tiempo 
que proporciona la curación inm ediata de centenares y 
m illares de enfermos, proporciona adem ás la  aparición de 
u n  sentim iento popular en favor del establecim iento de 
servicios pennanen tes encargados de la  labor higiénico- 
sanitavia genera l de un a  comunidad.

(^ue la  Comisión S an ita ria  de K ockeieller iio se equi­
vocó en su elección, lo p rueban  muchos datos actuales 
que serla difícil resuniir brevem ente. Diremos nada m a­
que en 1925-la In ternational H ealth  Roard de. ahora ha 
participado en 18 países en la  cam paña em prendida pol­
los Gobiernos respectivos contra la  anquilostom iasis, t r a ­
tándose en dichos países más de un  millón y medio de in ­
dividuos y  constniyém lose m illares de re tre tes en las con­
diciones san ita rias de.bidus. Y en cnanto  al valor de ia 
anquilostom iasis como medio jia ra  estim ular el deseo de 
la  hig iene en general, diremos tam bién que en e! año 192b 
la m ism a organización de la  Fiindaeiijn Rockefoller pres­
ta b a  auxilio  técnico y  financiero á  220 cantones ó distri­
tos ru ra les de los Estados Unidos y  á  otros 3-8 distritos 
análogos del Brasil que, convencidos de la  necesidad de 
a tender á  los m andatos higiénicos, habían  establecido ser­
vicios sanitarios rurales con sus propios medios y  con pe­
queñas subvenciones de- sus Gobiernos. E l auxilio  de la 
Fundación Rockefeller, más que p ara  co m b atiru «  peligro 
que am enace do un  modo inm ediato A la  salud pública, se 
d irige á  perfeccionar los medios de. educación san ita ria  con 
el fin de dem ostrar la  significación y  las posibilidades de 
la  higiene, pública.

En el transcurso  de. los traliajos de lucha coutra la an-' 
quilostomiasis se descubrieron numerosos detalles (jue de­
m ostraban la  im perfección ds a lgunas técnicas empleadas 
y  e,l desconocimiento de bastan tes cuestiones de la biolo­
g ía  del gusano y  de ia epidem iología de ia enfermedad; 
en un a  palabra: se vió claram ente que las m edidas para 
com batir la enferm edad se. hablan estahieeido sobre una
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base científica insuficiente. Se'comenzó entoneee u n a  bri­
llante ¡■crie de'investigaciones que h a n  proporcionado 
notables progresos tan to  de la  técn ica de estudio de la 
anquilostomiasis como de la  biología del ag en te  etiológi- 
co y  del conocimiento de los factores que in terv ienen  en
la epidemiología del mal. Casi la  to ta lidad  de estos nu e­
vos progresos se deben á  investigadores norteam ericanos 
interesados mfts ó menos d irectam ente en la  g ran  obra 
sanitaria acom etida por la  Fundación Rockefeller, figu­
rando en prim er puesto ios nom bres de D arling , Smillie,
Cort, Stoil, etc. _ ,

■Vemos, pues, qu e  la  lu d ia  contra la anquilostoiinnsis 
ha producido tres resultados: l . °  Reducción enorm e del 
número de casos de la  enferm edad, ó sea un  resultado 
higiénico-snnitario propiam ente dicho. 2.“ D espertar el 
interés de las com unidades por los trabajos sanitarios, es 
ilecir, resultados educativos: y  3.“ A brir nuevos campos 
para las investigaciones, perfeccionando asi nuestros co­
nocimientos y  métodos de lu d ia .

En la  anquilostom iasis ex iste  un circulo vicioso que,
BU pocas palabras, es el sigu ien te : las pequeiias larvas 
del gusano que se 'desarrollan en !a tie rra  contam inada 
por las heces de los enfermos, penetran , ordiiiavinniente á 
través de la  piel de la  p ierna ó del pie, en el organismo 
humano. Pasado algún  tiempo, en el que continúan  cre­
ciendo, las la rvas llegan á  su localización final, el in testi­
no delgado, á  la  pared  deí cual se fijan y a  convertidas en 
gusanos, produciendo k  la v ic tim a abundantes pérdidas 
de sangre y  enviando a l ex terio r con las deyecciones del 
individuo huevos, que si encuentran  un a  tie rra  húm eda 
y caliente (como sucede en los países tropicales y  sub tro­
picales y  en las m inas), dan salida á  un  nuevo ejército  de 
invasores. Más brevemente, todavía: Infestación del sue­
lo contacto hum ano =  infestación hum ana +  conta­
minación del suelo -I- am biente favorable =  infestación 
del suelo.

El diagnóstico de la  enferm edad sólo puede estable­
cerse con certeza  m ediante la  adm inistración de un  ver­
mífugo que perm ita recoger los gusanos de las heces,
6 m ediante el hifllazgo, con auxilio  dcl microscopio, de 
los huevos del parásito  en las heces sin necesidad de ad­
m inistrar el verm ífugo. Fácilm ente se com prende que este 
último es el método que se sigue en la  p ráctica cuando se 
tra ta  de establecer el grado de infestación hum ana en una 
comunidad.

Esto factor de la  epidemiología de la  anquilostom iasis. 
la infestación hum ana, hay  que determ inarle  exactam en- 
le como prelim inar indispensable á  toda cam paña en con- 
ira de la  enferm edad, tan to  p ara  conocer qué métodos de 
lucha deben em plearse en cada determ inado caso, como 
para dem ostrar de uu  modo concreto las ven tajas obteni­
das con la  cam paña.

H asta estos últim os años se ju zg ab a  de la  intensidad 
de la. infestación liuniana por el núm ero de individuos 
que presen taban  huevos de parásitos a l exam en de las 
heces, relacionando la g ravedad  del problem a al porcen­
taje de casos positivos. Pero este método es inexacto , por­
que lo im portan te es determ inar el g rado de infestación 
masiva, ó sea el núm ero de gusanos existentes en una 
comunidad. P or ejemplo, un  individuo que hospede 10 g u ­
sanos diaguo iticado sim plem ente como positivo, tend ría  el 
mismo valor que otro que liospedasc 300 gusanos. Ade­
más, si se tiene  en cu en ta  que los tra tam ien tos de la  en­
fermedad pueden elim inar la  m ayor parte  de los parási­

to», pero no todos, pudiera suceder que al com probar la 
eficacia de un tratam ien to  en m asa de u n a  com unidad 
por medio del análisis sencillo d e  las heces, se  encontrase ■ 
que apenas hab la disminuido el núm ero de individuos pa­
rasitados, y , por tan to , que la  cam paña hab ía fracasado.
Y ello á  pesar de que el tra tam ien to  elim ina el 90 ó más 
|ior 100 de los gusanos.

Otro ejemplo ac la ra rá  este concepto. Suponiendo que 
en u n a  zona determ inada el . 70 por 100 de la  población 
hospeda anquilostomas con un promedio de 300 gusanos 
por individuo, en cada lOÓ individuos los 70 casos positi­
vos hospedarían apro?;imadamente 21.000 gusanos. Si se
tra ta n  los 70 casos puede esperarse la  reducción del 90 p o r , 
100 del núm ero de gusanos, pero los 2.100 gusanos restan ­
tes pueden estar distribuidos de modo que el exam en sim ­
ple de las heces sea positivo en todos los imlivíduos.

En cambio, si se u tiliza  el método de calcular el núm e­
ro de gusanos que hospeda cada individuo se verla  que en 
lu g a r de hallar u u  promedio de infestación de 300 anqui­
lostomas por individuo, sólo se encontraría u n  promedio, 
de 30, con lo cual las probabilidades de infestación u lte ­
rior del suelo quedan reducidas en para lela  proporción.

P or o tra  parte , el exam en directo de las heces tiene  el 
inconveniente de que ios casos que albergan  escaso núm e­
ro de gusanos pueden darse como negativos por el análi­
sis, por ex istir un  núm ero m uy  reducido de huevos en  las 
heces. Por eso se idearon los métodos de concentración, 
fundados, sobre todo, en el-empleo de substancias qulmi-. 
cas y  centrifugación consiguiente; pero eslos métodos 
eran  de técn ica enojosa y  no se adaptaban bien para  ex a­
m inar un  g ran  núm ero de m uestras de heces en un dia. 
A ctualm ente se dispone de métodos de g ran  sencillez de 
técnica y  de g ran  exac titud  en sus resultados que ju sta ­
m ente han descartado casi por completo los métodos a n ­
tiguos.

L a descripción de estos métodos seril objeto del prpxi- 
mo articulo.

B ibliografía.

pBACnOAB DB DBOLOGIA Y SlFlLIOOBAFfA, pOr loS dOCtO- 
res CifnentsH v Sáinz de Aja. Un tomo de 670 péfimas, 
en 40 (24 .x  IT). ron 121 figoras y 13 láminas eo negro y. 
colorea. Javu-.r Norata, editor, Madrid. Rústica, 85 pesetas.

Así como en casi toda» las provincias eepafiolas, las ee
pecialidades de Urología y Derm-osifiliogrsfía van unidas y 
son ejereidae al mismo tiempo por un mismo especialista, 
en Madrid, Bsreelona, y quizá alguna otra provincia más 
los dermatólogos no nos mezclamos para nada en el campo 
de la Urología, ai exceptuamos la uretra anterior, obligados 
á tratarla porque acuden á nosotros estos enfermos más si 
cabe que á  los mismos urólogos. Sin embargo, por lo que 
depende en sí la blenorragia de enfermedad venérea, y por 
cons.ituir ésta la m itad del campo que abarca la Urología,
ésta y nosotros tenemos mochos puntos de contacto; de aquí 
que los Dres. Oifoentes y  Sániz de Ajs, prestigiosos especia­
listas, demasiado conocidos para qne yo los descubra aquí,
vengan reúniéiidose de cierto tiempo á  eeta parte para dar 
cursos, conferencias, hacer publicaciones, etc., etc., siendo 
la última un tomo en toda regla de 538 páginas con 131 figu­
ras y 12 lámiuas en negro y color, que la casa Javier Mora 
la, de Madrid, ha editado y presentado muy bien.

Celebremos que los maeetros de la Medicina española

(1 )  Sólo h a rem o s  e l e s tu d io  c r i t ic o  d e  la s  o b ra s  q u e  n o » 
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empiecen á poblioar en serio. Subyugados por la literatura 
extranjera, en Espafla no se producía, no hacíamos más que 
copiar lo que allende los Pirineos, príncipalmenie, noe de­
cían y velamos hacer; pero una generación médica, joven y 
fuerte, plétora de cultura, con material y experiencia propia 
b á  caído en la cuenta de que nuestras cotas tienen su mérito 
y son tan dignas y merecedoras de darlas á  la luz como las 
que leemos del extranjero, y hoy es Sáinz de Aja y  Cifuen- 
tes, y anteriormente Msrafión, Olivares, Lozano, Novos San­
tos, Peyri y muchos, muchos más, son los que lanzan al ex­
terior ene sabios conocimientos, para provecho de loa demás 
y gloria de nnesta Patria. Recuerdo que una vez lei á  Mara- 
nón ó se lo ol decir, que aquél que produjese algo, un a r tí­
culo cientiflco, una aportación clínica, cualquier cosa por 
muy insignificante y modesta que fuera, contribuía mucho 
más (le lo que parecía y se creía, al progreso de nuestra 
Cienc'a médica, y justo es reconocer que en nuestra EspaSa 
cada día se publica más y mejor.

Una Urología y una Dermosiflliografía espafiola estaban 
haciendo mucha falta; no es la obra de Cifuentes y de Sáinz 
de Aja una obra completa sobre estas ramas de laMedicina, 
pero sí puede ser el principio de ella; sobre todo, Sáinz de 
Aja, nuestro querido maestro, que tanto tiene publicado, 
está obligado á ello; los hombres contraen compromisos por 
la posición que ocupan, con su profesión y para con su P a ­
tria , y Sáinz de Aja no podrá eludir la obligación moral y 
aacratísima que tiene de producir una obra completa sobre 
piel y sífilis. Caudal científico y experiencia propia le so­
bran, posee juventud y salud inapreciables, talento, acti 
vidad, y formalidable trabajador, lo tiene bien demostrado, 
nombre prestigioso en su especialidad también lo tiene, qui 
zá el qne más, ¿qué le falta? Permítame mí querido maestro 
y amigo, que desde ertas columnas de E l  Siglo Médico le 
insista y la comprometa una vez más, para esta empresa á 
la  qne repetimos está obligado.

¿Qué decir aberra de estas prácticas de Urología y Sifilio- 
grafia? Yo no sé basta qué punto un discípulo puede hablar 
de las obras de sus maestros, porque si los encomia quizá 
se piense que es fiel reflejo del carifio qne'por ellos se sien­
te, y criticarlas, ¿cómo? ¿Es que en conciencia está uno en 
condioiones de poder juzgarlas? Sin embargo, acabamos de 
leer la obra é iustintivam enie, quizá por este afán y  afición 
que por las ouarlillae sentimos y que nos esntiva, las hemos 
cogido para expresar lealmente nuestra opinión. Ésta, des­
pués de los comentarios que llevamos diebo, se condensa en 
una sola línea; Que nos ha sabido á poco. Aun así, todo el qne 
quiera estar al corriente de las materias qne en ella se trata, 
tendrá qne comprar la obra. Estas ton: de Urología 18 capí 
talos, descompuestos en la eigniente forma; Uretritia aguda. 
—U retritis crónica.—Complicaciones de las nretritis.—La 
exploración eu la uretritis crónica.—Tratamiento de las nre- 
iritie.— Otros tratam ientos d é la  u retritis sguda.— Trata­
miento de la uretritia crónica. —Tratamiento de la uretritis 
com plicada.-Las proatatitia.—Abscesos de la próstata y  eu 
tratam iento.— Estrecheses uretrales blenorrágicas.—Trata­
miento de las estrecheces uretrales.—Técnica de la uretro 
tomla In terna.—Hipertrofia de la próstata. —Patogenia de 
los trastornos de la  micción en los prostáticos.—Tratam ien­
to de los p r o s t á t i c o s c i s t i t i s  y técnica de ia cistoato 
mía con anestesia local.

De SiCliografla bsy  12 capítulos, que tratan de: Cómo 
deben prevenirse las enfermedades venéreas en el indivi­
duo, en el matrimonio y en les hijos.—Diagnóstico clínico 
y microscópico de ios chancros y afecciones cbancriformes. 
-—Tra^m iento de ta sífilis primaría, de los chancros vené­
reos y sfeccign^a cbancriformee.—Lg sífilis aecnndaria, pq-

tánea y los exantemas sifiloidea.—La sífilis secundaria eu el 
primer afio de su existencia.—Tratamiento de la sífilis se 
cundaria en general y considerando sus localizaciooes.—SÍ- 
filisseoundaria tardía.—Sífilislatente.—Diagnóstico clínicoy 
eerológico.—Sífilis terciaria en la piel, ganglios, músculos y 
sistemaoateoarticnlar.—Sífilis terciaria visceral.—Sífilis cna- 
tem aria.—L a sífilis como problema social ante las nuevas 
medicaciones y modernos métodos de diagnóstico y trata 
miento de la sífilis en la embarazada, nifio de pecho, prime - 
ra  y segunda infancia.

Como venimos á decir anteriorm ente, nada se oculta en 
estas materias que no le perm itan quien las les estar al co 
rriente. de una m anera total, en lo que hay sobre ellas, ya 
que á la experiencia per.-onal han añadido los autores todc 
lo que en revistas y bibliografías existe publicado, aun 
cuando mi buen amigo el Dr. Cifuentes haya pasado un poco 
por encima los trabsjos españolee que sobre Quimioterapia 
intravenosa en el tratam iento de la blenorragia hay pubti- 
cádoB.

Quisiéramos hablar algo sobre el capítulo X I de Sáinz de 
Aja en que trata de la sífilis como problema social, que es lo 
qne más nos ha gustado de todo y lo que máe le aplaudimos 
sin reservas de ningún género, quizá porque esas ideas sean 
idénticas á las que de-de tanto tiempo acá venimos nosotros 
sosteniendo en este sentido, pero no podemos n t copiar av 
mtamo texto, ni mucho menos comentarlas siquiera, ya qne 
fuerzas superiores nos lo impidieron en o tra ocasión, y no 
podemos hacer más. por tanto, qne aconsejar á  todos que 
las lean.

Db . b a r r io  d e  MEDINA,

P eriód icos m édicos.

SIFILIOeRAFIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Un caso  de sífilis ig n o rad a  con m anifestaciones 
a r te ria le s  g raves y  p lonefrosis te rm in ad a s  con la  cu ra­
ción, p o r  e l D r. Miguel A. Jijón .—El caso que presenta en 
su interesante trabajo el Dr. Jijón, tiene importancia en sus 
dos fases. En le primera, por tratarse Je una sífilis arterial 
sin manifestaciones anteriores, y en la segunda, por el fac 
to r  etiológico que supone el autor, puea la supuración del 
oído qne crónicam ente padeció este enfermo duran te vein­
titrés años, la que ocasionó la piouefroeis, ya que en uno y 
otro pus se encontró el colibacilo.

Trátase de un enfermo que llega á  la consulta sin  poder 
apenas caminar. Cuenta qne desde ocho días antes ba nota 
do con sorpresa, al levantarse, una sensación de mareo que 
luego se atenúa, si bien al menor movimieuto de la cabeza 
le hace perder su estabilidad.

No tiene antecedentes personales de importancia, De tos 
suyos personales sólo refiere hace afios, bem aturias y cisti 
tia que fueron curadas y que se interpretaron como depen 
dientes de varias infecciones gonocócicas padecidas. Mega 
en absoluto la presencia de cbaucro ni de manifestación a l­
guna que pudiera hacer pensar en la sífilis. Hace veintitrés 
años sufre una otitis media supurada, que tratada últim a­
mente ba sido dada por curada.

El examen del sistem a nervioso, negativo; no hay nin­
gún signo que permita afirmar la posibilidad da una lesión 
central.

El examen del aparato circulatorio: pulso, 84; blando, 
depresible; presión arterial (Pachón), máxima, 12; mínima,
5. Corazón: ia punta á  la inspección late en el texto  espacio 
intercostal en la línea mamilar, choque en cúpula. L a palpa-
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ción nonflruia eatoa datos. Percosión; aumento de la gran 
niacidez cardíaca. Auscultación; un soplo suave, diastólico 
en el segundo tiempo aórtico; en los demás focos, los ruidos 
algo acentuados.

En aparato respiratorio, nada. Albúmina en pequeña 
cantidad; no hay edemas,

E! examen del oído afirm áis otitis media supurada, pero 
no encuentra dato ninguno en favor de una latencititis.

El Waseermann, positivo, 100 por 100.
Sometido el enfermo á un régimen riguroso, se comienza 

el tratamiento con el neosalvarsán, disuello en una solución 
estéril de sublimado al 1 por 100. Por el estado del riñón 
llevóse el tratam iento con mucha cautela. A la segunda in ­
vección de 10 centigramos, desapareció la albúm ina y el 
enfermo mejoró de sus trastornos vertiginosos. Animados 
por este éxito continuóse el tratamiento, siéndole inyectadas 
dos series, dejando cinco días de intervalo entre cada inyec 
ción y un mes entre las dos series.

El enfermo mejoró notablemente, pudiendo emprender 
de nuevo sus ocupaciones.

Algún tiempo después, sin  causa alguna, em ite orinas 
turbias agregándose á este síntoma, signos de infección ge­
neral, fiebre que llega hasta 41°, vómitos, sequedad en la 
boca, etc., y un dolor en la región abdominal del lado dere 
oho, muy intenso.

Al examen se nota un empaetamiento en el lugar doloro­
so, existiendo loe puntos earacterísticos que conducen al 
diagnóstico de pionefrosis.

El exam en de la orina dice; orina turbia, lechosa, gran 
cantidad de pns. presencia de colibacilos.

Dspués del régim en conveniente descendió la tempera- 
liira, pero los orines siguieron purulentos y el enfermo des­
mejorando. Propuesta la intervención quirúrgica fué efec­
tuada, continuando el diagnóstico y curando sin  com plica­
ciones.-—T.

I)ERJIAT0L0«IA Y SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. O bservaciones a c e rc a  d e  los efectos de la  tr ip a r-  
sam lda en  la  neurosifilis, p o r  el D r. J. D . S llveston .—E s­
tudia 18 casos de neuroslfilie, uno de psilosis postencefalí- 
lica y uno do corea de Huntington. Los resultados del tra ­
tamiento de la neurosifilis por la malaria son favorables di- 
iiicamente; no tanto serológicamente, por lo que creyó con­
veniente aplicar el medicamento, Divide sus casos en cuatro 
grupos: A. Casos tratados solamente por triparsamida: 8 ca­
sos de parálisis general; 1 juvenil, 2 recientes, 6 antiguos. 
H, Malaria y triparsamida: 7 casos de parálisis general, 2 re 
cíenles y 5 antiguos. O. Solamente por triparsamida: 8 casos 
de slfitis meningovascular, 1 reciente, 2 antiguos. D. Sola 
mente triparsamida: 2 casos no sifilíticos; uno de psico­
sis postencefalítica y uno de corea de Huntington. En los 
casos A, B y C se adm inistró tam bién salicilato de mercu­
rio. Caso xedenle es aquel en que loa trastornos mentales 
se habían presentado menos de seis meses antes del ingre­
so; los casos avanzados son loa que llevan más tiempo y 
comprenden tanto  los que se encontraban en fase de euforia 
como los inválidos y encamados. En estos últimos no buho 
mejoría clínica y la aprecisción de, los efectos del medica­
mento se basó en las Berorreacciones.

Técnica; Solución de 8 gramos de triparsam ida en 10 
cenlimetros cúbicos de agua recientemente destilada para 
una inyección iülravenosa. Una inyección á la semana. Cada 
tanda lie inyecciones com, rendió 8 ó 10, después descanso 
seis á diez semanas, luego, si h a d a  falta, segunda tanda y ó 
veces tercera. Inm ediatam ente después de cada inyección de

triparsamida, o tra de salicllato de mercurio intramuscular.
Grupo A,; Un caso juvenil mejorado, dos casos recientes 

curados, cinco casos antiguos, uno fallecido y cuatro sin va­
riación. Califica de curados los casos en que el enfermo re­
cuperó totalmente su capacidad para el trabajo y no presen­
tó síntomas psíquicos dem ostrables; mejorados los casos en 
que se detuvo el progreso de la enfermedad ó el enfermo 
mejoró, conservando, sin embargo, algunos síntomas psíqui­
cos. En los casos reciextes los resultados se empezaron á 
m anifestar á  las pocas semanae de la prim era tanda de in­
yecciones y se mantuvieron durante la segunda tanda y des­
pués. En el primer caso loa síntomas clínicos y los serológí- 
eos m archaban á la par; al final salvo un Lange subloético, 
todas las reacciones negativas. Escritura, fonación y coordi­
nación muscular mejoraron. En el segundo caso las reaccio­
nes no llegaron á hacerse negativas.

El resultado de los casos antiguos fuá desalentador. En 
alguno, el tratam iento no pudo completarse por oposición 
del enfermo.

Grupo B: Inoculación de terciana; seis á  diez accesos, 
tratam iento por quinina, reposo de cinco á  diez semanas, 
tratam iento por triparsamida. Dos casos recientes curados, 
cinco casos antiguos: uno mejorado, tres sin variación, uno 
fallecido. Como,se ve, el resultado es casi idéntico al g ru­
po A. El tratamiento por el arsénico y el mercurio combina­
dos no modificó los resultados obtenidos por la piretoterapia. 
En dos casos las reacciones ee hicieron negativas en sangre 
y líquido sin que el estado mental mejorase.

Grupo O.; Un caso reciente mejoró y está en tratam iento 
aún; un caso antiguo de hemiplejía crónica mejoró y el tra­
tamiento fué suspendido por desarrollarse síntoroas de am- 
bliopía; en el tercer caso, tras de un resultado aparentemen­
te muy brillante, empeoró el enfermo rápidam ente y hubo 
que suspender e) tratam iento.

Grupo D; Casos no sifilíticos para comparación: El en­
fermo de corea no mejoró nada; el de psicosis no postence­
falítica mejoró algo clínicamente y las reacciones en sangre 
y líquido se normalizaron.

Análisis de loe resultados. Serología: Grupo A, mejora­
ron las reacciones disminuyendo la linfocitosis del líquido 
cefalorraquídeo en todos los casos, la cantidad de globnlinas 
disminuyó en Vj de los casos. El W aasermann fué muy rebel­
de, mejoró en 25 por 100 de los casos, no se modificó en 75 
por 100. El Lange se modificó un poco en todos los casos. 
Dieminuyó algo la glucemia. El W aasermann sanguíneo ee 
hizo negativo en 25 por 100; -j- de menos intensidad en 
87,6 por 100 y no varió en 37,6 por 100 de los caeos.

Grupo B; Con la piretoterapia, los efectos sobre las reac­
ciones serológicas son iguales que con el tratam iento por 
triparsamida; pero la linfocitosis disminuye másjeon ésta. El 
empleo del medicamento no mejoró nada la situación de los 
enfermos, previamente tratados por malaria. Solamente en 
dos casos mejoraron algo las reacciones serológicas.

Grupo O: Aunque el tratam iento ha sido de poco tiempo, 
h a  demostrado que las reacciones en sangre y líquido ten­
dían á las normales. En un caso se demostró la superioridad 
del triparsam ida sobre loa demás areenii ales.

Como accidentes ocurridos en el curso del tratamiento 
por tripareamida, observó el autor loa aignienles: Inmediatos 
á  la inyección, crisis anafliaetoides ó nitritoides en un solo
caso (se trataba de un enfermo con iusuflciencia mitra!) de
pocoe segundos de duración. El enfermo toleró lae cinco in ­
yecciones primeras sin iuoonvenienle; tuvo luego algunos 
accidentes que cortó más tarde la adrenalina, y, por último, 
en las últim as inyecciones, sin dar adrenalina, no hubo ac ­
cidente.
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En el plaao de veinticuatro horas después de la inyec 
eión: varos casos de escalofrío, elevación térmica ligera y 
cefalalgia. Ocurrían después de la prim era inyección, rara 
vez después de la segunda, nunca detpués de las demás; el 
plazo de aparición en tre  una y trein ta horas, generalmente 
por la noche. La elevación de tem peratura, á  lo sumo, de 
0o,6; solamente en un caso ó 38°,6.

Muy pocos casos presentaron diarreas y  vómitos; en nno 
solo fueron de importancia. En éste debilitaron mucho al 
enfermo, pero en todos loe demás no exigieron alteración de 
la dosis. Alguna vez apareció sangre rutilante y moco en las 
heces; desaparecieron espontáneamente en seguida.

OonjuntivítíB subaguda y mucoporulenta en tres casos al 
cabo de varias inyeccionee. En un caso, caída de las uSas á 
las tres ó cuatro semanas de tratsm iento. Intranquilidad, 
insomnio, delirio en algunos de los caeos más gravea. Estos 
síntomas desaparecieron espontáneamenie al cabo de uno á 
dos días.

Efectos tardíos: Elem entos patológicos en la orina, poco 
frecuentes; algunos casos de albuminuria, uno de glucosuria. 
M a'estar general en un caso, ictericia persistente en dos ca 
sos, cedió al tratam iento. Un caso presentó ataques epilépti­
cos que se repitieron hasta 77 veces en diez y  seis horas, 
quedando el enfermo totalm ente agotado. Lea ataques fue­
ron dism inuyendo y desaparecieron sin que el enfermo se 
encuentre ahora mal, pero se interrum pió el tratamiento. 
Ouatro casos de trastornos visuales al cabo de seis á doce 
inyecciones; tres enfermos se repusieron por completo en 
cuanto se suspendió el tratam iento; otro conservó una am 
blíopla (caso del grupo 0 , muy avanzado).

Uno de los efectos notablee del medicamento fué el a u ­
mento de peso d e  ios enfermos, que sin embargo no se man­
tuvo, en algunos casos, durante los intervalos. (2he Lanceí, 
2 de Octubre de 1926.)

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. U a caso  de epilepsia  cu ra d a  con e l tra tam ien to  
antísifUitlco, p o r  F rancisco  d e  P . Tiifon. — Se trata de un 
nifio que agredió á sus padree con el propósito de librarse 
de la persecución que, según él, le hacían éstos. Tenía ocho 
afios y pesaba 16 kilogramos. Pieeentaba alteraciones dente 
rías de tipo H utebinson, amaurosis del ojo izquierdo, tibia 
en vaina y bóveda palatina ojival. La madre, tres abortos y 
una nifia que no presentaba estigmas Inéticos.

El nifio, después de una prim era y segunda infancia 
poco accidentada, sufrió un fuerte ataque en plena noche, 
con todos los caracteres de la epilepsia. Repitiéronse estos 
ataques cada vez con más frecuencia, produciéndose lesiones 
linguales, eucediéndose en las pausas períodos de calma y 
de loca excitación (locuras impulsivas). El tratam iento anti­
epiléptico no produjo mejoría alguna.

Al comenzar á ser ob ervado por el Dr. Tiffon se pudie­
ron comprobar, entre otros, los siguiautes datos de eemio- 
tecnla y semiología: Presentaba uu aspecto de imbecilidad 
sin expresión, y su actitud era de «estar en acecho». Ojo 
izquierdo, amaurosis, y derecho, neuritis retrobulbar con 
ceguera absoluta para el amarillo y verde; amígdalas h iper­
tróficas.

quejaba de fuertes dolores de cabeza. Líquido cefalo­
rraquídeo á gran tensión y de análisis positivamente especi­
fico. Reflejos totuiianoe aumentados. W aeserm snn (sangre) 
fuertemente negativo en un primer aoálieis; positivo más 
tarde, previa reactivación.

Al antecedente de los tres abortos hay que afiadir loe si 
gaientes^ Padre neurópata con enterocolitis mucomembra-

nosa. Madre, lesiones claram ente fímicas. Hermana prelí- 
mica,

7ratamte»tíi>.—Bromuro de cal desde un principio. In­
yecciones endovenosas de neosalvarsán en dosis crocientss, 
empezando por 16 y acabando en 6 c. c. Inyecciones intra­
venosas de cianuro de mercurio.

E n el curso de este tratam iento desaparecieron en abso­
luto los ataques y disminuyó la intensidad de las cefalalgias 
nocturnas, aum entó el coeficiente auditivo y mejoró la vi 
sión hasta el punto de no servirse ya de los lentes que le 
indicaron para contrarrestar su defecto visual.—T.

MEDICINA INTERNA
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. C ontribución  a l  estudio  d e  la  dlverüculltlB  d e  Mee- 
kel, p o r  e l D r. Q. M. A ntonio ll.—Trabajo con observado 
nes personales en el que se concluye lo eiguiente:

La diverticulitie no es una afección ciínicem eate indivi- 
doalizable. H asta ahora sólo ha sido reconocida por el exa­
men directo de la cavidad abdominal.

Loa criterios diferenciales de los diferentes autores no 
son suficientes para distinguirla de la apendicilis; quizá fue 
ra  esto posible en aquellos casos raros, partionlaruieote fa­
vorables.

La peritonitis diverticular tiene un curso y un prouóeti- 
co más grave que' la apendicnlar, porque en ésta es más 
rara  y por la tendencia á la formación de barreras de de­
fensa.

E n  loa individuos sometidos á  la operación por presunta 
apendicitis, se debe tener siempre presente la posibilidad de 
una flogosis de un divertícnlo de Meckel, cuando el apéndice 
resulte normal ó afecto de lesiones de antigua fecha, ó en «I 
que aparezca contraste en tre el aspecto objetivo directo y el 
síndrome dioico, podiendo también coexietir una apendici- 
tis crónica con aiotomatologla ya apagada y una diveiticnli- 
tis  aguda. (Minerva Médica, Í0 de Agosto de 1927.)—D r . Co- 
MBKOB.

EN LENGUA EXTRANJERA

2. T ra tam ien to  d e  la  tubercu losis  p u lm o n a r p o r  la 
sanocrisina , p o r  Q. P feiífer.—Siguiendo tas reglas dadas 
por otros autores, ha ensayado Pfeiffer la sanocrisina en 16 
casos, llegando como resultado de sus observaciones á las 
conclusiones siguientes:

La sanocrisina no constituye un remedio específico de la 
tuberculosis; expone á  intoxicaciones; el suero antitóxico de 
Mollgard ni ejerce efecto ni ee necesario. Es improbable que 
la sanocrieina ejerza acción directa sobre ios tejidos tuber 
calosos. /»  vivo carece de acción bacteriotropa. En los caeos 
bien elegidos (procesos exudativos recientes, sin pronuncia 
da caquexia ni tuberculosis inteetinal), no ee puede negar 
que ejerce benefioioea influencia. (Münc?U!ner Med. Wocfi,, 
núm . 32 d e  1926.)— P s l í .b z .

3. A ce rca  d e  la  tra u sp la a ta c ló n  del ca rc in o m a h u ­
m ano , p o r  H . K urtzahn .—Opina el autor que el carcinoma 
es producido por factores que no tienen nada que ver con la 
traneplantación ni con la infección, por lo menos en el sen­
tido en que boy se entiende ésta. E n  prueba de ello, por tres 
veces ha hecho la  implantación subcutánea de tejido cance­
roso recién tomado de tres neoplaaiae distintas. Claro está 
que los experimentos los bacía en si mismo. Loa tejidos 
transplantados no produjeron reacción, necrosándoee rápi 
damente, sin proliferación celular patológica. Comportéron- 
ee, pues, como epitelio normal bomopláeico transplantado, 
lo que pareció confirmar la opinión del autor. (Münchener 
Med. Woch., núm. 80 de 1926.)—P í l Abz.
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Boletín de la semana.

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
t a  fu n o ió n  tanitarla aa funolón úa¡ Estado y au organismo daba dependar da él hasta en aa rapraaentaolón manlcipal.—Oarantla 
Inmadlata del pago de loa titulares por a! Estado.-lndepandanola y  retribuelón de la funolón forense. — Dlgnlfloaoión profesional.

— Unión y  solidaridad de los mádhos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, preulalón y sooorros.___________

In .p e a to re i m nololpU M  de 8 » » ld a d .- L »  euten M w , p o r e l ^  de profeaoree t e lg .a  á  U edrid  celeb rad»  el 10 de A b r .l de 1927. L a
5 í ^ . o “ ^ itu b e« u ^  la  e a l- d  p « U « .  B alad o  eaoltarlo  de M adrtd,- O rd oloae.-V ao aa-
tea. — O orrespondenola.—P o r iaa OUnioas de E n ro p a.—T e rtu lia  M éd ica.—AnonoioB. __________ __________________________

p e n s a r ,  y  e l  a lu d id o  a m ig o  d e  D e c io  C a r ia n  n u n c a  

h a  c r e íd o  q u e  u n a  f r o n t e r a  s e a  u n  v a l la d a r  p a r a  la  

v e r d a d e r a  c ie n c ia ,  y  c u a n d o  h a  p e n s a d o  q u e  e n  u n  

p u n to  s e  e n c o n t r a b a  lo  q u e  é l  e s t im a b a  c o m o  m e ­

jo r ,  a l l í  lo  h a  b u s c a d o , p u e s  le  h a n  p r e o c u p a d o  

m á s  lo s  s it io s  e n  q u e  p u d ie r a n  e n c o n t r a r s e  lo s  r e ­

m e d io s ,  q u e  la s  lo c a l id a d e s  e n  q u e  p u d ie r a n  c a e r  

lo s  b e n e fic io s  d e  la s  m in u t a s .  E n  e sto  te n e m o s  la  

c e i t e z a  d e  q u e  o p in a  c o m o  n o so tro s  e l S r .  R e e a s e n s ,  

y  q u e  s i  e n  a l g u n a  o c a s ió n  t u v ie r a  q u e  s e r  é l o p e r a ­

d o , n o  c o n s id e r a r ía  o b lig a to r io ’  e l s e r lo  p o r  u n  e s ­

p e c ia l is t a  d e  lo s  m u y  b r i l la n t e s  c o n  q u e  c u e n t a  la  

F a c u l t a d  q u e  é l  d ir ig e ,  s in o  q u e  a c u d ir ía  a l l í  d o n d e  

le  l le v a r a n  s u  c o n f ia n z a  y  s u s  s im p a t ía s .

P o n ie n d o  f in  p o r  n u e s t r a  p a r t e  á  e s t a  c u e st ió n  

e n o jo s a ,  d ir e m o s :  l . ° ,  q u e  e l  seQ o r d e c a n o  n o  n ie g a  

h a b e r  a f i r m a d o  q u e  lo s  c a t e d r á t ic o s  d e  E s p a ñ a  so n  

e n  s u  m a y o r ía  m e d io c r e s ;  2 . “ , q u e  n o  n ie g a  lo  d e l 

v a l o r  c ív ic o  d e  lo e  e s c o la r e s  c o m o  ju e c e s  d e  s u s  

m a e s t r o s ,  s iq u ie r a  c o m e ta  la  in c o n g r u e n c ia  d e  d e ­

c i r  q u e  é l  s e r ía  ju e z  d e  s í m is m o  s i  la  o c a s ió n  se  

p r e s e n t a r a .  ¿ E n  q u é  q u e d a m o s ?  P o r q u e  e so  se  lo 

v ie n e  e l S r .  R e e a s e n s  á  c o n t a r  á  q n ie n  á  lo s  v e in t i ­

s é i s  a ñ o s  y  h a b ie n d o  g a n a d o  p o r  r e ñ id a  o p o s ic ió n  

u n a  c á t e d r a  d e  n ú m e r o , la  r e n u n c ió  s in  q u e d a r  e n  

n in g u n a  s it u a c ió n  d u d o s a  d e  e x c e d e n c ia  n i in t e r i­

n id a d ;  3 .® ,  e n  c u a n to  á  lo s  m e d io s  d e  e n s e ñ a n z a , 

ta m p o c o  e s  d e  c r e e r  q u e  se  n o s  n ie g u e  q n e  s ie n d o  

3  0 0 0  e l n ú m e r o  d e  lo s  a lu m n o s  ( s e g ú n  d ic e  e l s e ­

ñ o r  d e c a n o ) , y  p a g a n d o  25  p e s e ta s  p o r  a lu m n o  y  

a s ig n a t u r a  p a r a  m e jo r a m ie n t o  d e  la s  p r á c t ic a s ,  co n  

c a lc u la r  á  c u a t r o  a s ig n a t u r a s  p o r  e s c o la r ,  d e b e n  

r e c a u d a r s e  e n  M a d r id  d e  300  á  400.000  p e s e ta s  a n u a -  

le s ,  c o n  lo  c u a l  y  u n id a s  la s  s u b v e n c io n e s  y  c o n s ig ­

n a c io n e s  d e l P r e s u p u e s t o ,  n o  c r e e m o s  q u e  s o b r e  e l 

d in e r o ; p e ro , bien aplicado, t a m p o c o  r e s u lt a  u n  e s  

ta d o  d e  v e r d a d e r a  p e n u r ia  s i e s  q u e  n o  se  d e s t in a  lo 

q u e  e s  d e  la s  p r á c t ic a s  á  o t ra s  a te n c io n e s  s u n t u a ­

r ia s  y  d e  e d if ic a c ió n  q u e  n o  p a r e c e  q u e  so n  la s  a t i  

n e n te s .
Y  co n  e sto  y  a c o n s e ja r  á  n u e s tro  b u e n  a m ig o  q u e  

n o  p r o c u r e  b u s c a r  m ó v i le s  á  n u e s t r a s  a c t it u d e s  en  

lo  q u e  s u s u r r e n  á  s u  o íd o  loa bien intencionados, 
s in o  e n  lo s  h e c h o s  m is m o s ,  n o  t e n d r á  p o r  q u é  a d ­

m ir a r s e  d e  q u e  n o s  o c u p e m o s  d e  u n o s  a r t íc u lo s  á  lo s

Polémicas, no... Rectificación.

F á c i lm e n t e  r e c o r d a r á n  n u e s tr o s  le c t o r e s ,  p o r  lo 

r e c ie n te  d e  s u  f e c h a ,  n o  c ie r t a m e n te  p o r  s u  im p o r ­

ta n c ia ,  l a  c r í t ic a  q u e  n o s  p e r m it im o s  h a c e  d o s  s e ­

m a n a s  r e s p e c to  á  lo a  a r t íc u lo s  publicados en la Pren­
sa política por el decano de la Facultad de Medicina 
y  e n  lo s  c u a le s  se  h a c ía n  a f i r m a c io n e s  q u e  n o so tro s  

e s t im á b a m o s  in ju s t a s  y  a u n  o f e n s iv a s  p a r a  lo s  

e le m e n to s  d o c e n te s  d e  la  M e d ic in a  e s p a ñ o la  é  in ­

o p o r tu n a s  p o r  e l  m o m e n to  e n  q u e  se  p u b l ic a b a n  y  

p o r  e l  ó r g a n o  d e  q u e  se  s e r v ía n  p a r a  s u  p u b lic a c ió n .

E l  S r .  R e e a s e n s ,  ju z g á n d o s e  o fe n d id o , a p e la  á  

n u e s t r a  caballerosidad p a r a  q u e  p u b l iq u e m o s  u n a  

re c t i f ic a c ió n  q u e  n o s  e n v ía ;  s in  n e c e s id a d  d e  ta l  

a p e la c ió n  h u b ie r a  s id o  c o m p la c id o  e l  S r .  R e e a s e n s ,  

y  p a r a  e l lo  p u b lic a m o s  ín t e g r a  la  c a r t a  q u e  d e  é l 

r e c ib im o s , n o  s in  r o g a r  á  n u e s t r o s  le c t o r e s ,  q u e  

le y e n d o  lo  q u e  n o s o tr o s  a n t e s  d i j im o s ,  v e a n  s i e n  

a lg ú n  p u n to  n o s  h e m o s  r e fe r id o ,  d e  c e r c a  n i  d e  

le jo s ,  á  l a  p e r s o n a lid a d  n i á  l a  c o n d u c t a  d e l se ñ o r  

R e e a s e n s ,  y  s í  s o la m e n t e  á la actuación del decano 
de la Facultad de Medicina, q u ie n  o lv id á n d o s e  d e  

ta l  c a r á c t e r  e m p le a  c o n c e p to s  d e s p e c t iv o s  p a r a  e l 

C la u s t r o  q u e  d ir ig e ,  f r a s e s  p o c o  m e d it a d a s  p a r a  

la  m a s a  e s c o la r  y  c o n c e p t o s  in e x a c t o s  r e s p e c to  á  lo s  

m e d io s  d e  e n s e ñ a n z a .
S i  á  p e s a r  d e  lo  q u e  e s t u v o  e n  n u e s t r a  in te n c ió n  

y  lo  q u e  t e n e m o s  l a  c e r te z a  d e  q u e  e s t u v o  e n  n u e s ­

tr a s  p a la b r a s ,  e l S r .  R e e a s e n s  e n c u e n t r a  a lg u n a  

q u e  p e r s o n a lm e n t e  le  o fe n d a ,  d é la  p o r  r e t i r a d a ; 

p e r o  s e n t im o s  n o  p o d e r  r e t i r a r  n i u n a  c o m a  e n  lo s  

c o n c e p to s  q u e  e m it im o s  r e s p e c to  á  la  o p o r tu n id a d  

d e  lo s  a r t íc u lo s  p o r  é l  p u b l ic a d o s ,  q u e  e s  é l  e l  p r i 

m e r o  q u e  re c o n o c e  e n  s u  c o n te s ta c ió n .

P o r  d e  p r o n t o  le  d ir e m o s  q u e  e n  la  s u y a  n a d a  

n o s  o fe n d e , n i  s iq u ie r a  la s  in s in u a c io n e s  d e  q u e  

n o so tro s  h a y a m o s  c r e íd o  e n  e l  y a  r e m o to  t ie m p o  

d e  n u e s t r o  e je r c ic io  p r o fe s io n a l  q u e  u n  e s p e c ia l i s t a  

e x t r a n je r o  p u d ie s e  s e r  m á s  c o n v e n ie n t e  p a r a  t r a ­

t a r  á  c l ie n te s  n u e s tro s , q u e  o tro s  e s p e c ia l i s t a s  n a ­

c io n a le s  q u e  c a s i  s ie m p r e  lo s  h a b ía n  d e s a h u c ia ­

d o . E n  e s to s  a s u n to s  c a d a  u n o  t ie n e  s u  m o d o  d e
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o « h a  d ía s  d e  p u b lic a r s e .  ¿ A  c u á n d o  q u e r ía  e l s e ñ o r  

R e c a e e u s  q u e  e s p e r á r a m o s  p a r a  s e r  o p o r tu n o s ?

P o r  lo  d e m á s , s i n u e s t r a  c r í t ic a  h a  s id o  iu o p o r-  

tu n a  p o r  la  c e le b r a c ió n  d e  a c t o a q u e  e l S r .  K e c a s e u s  

v a  á  p r e s id ir ,  m á s  in o p o r t u n a  d o s  p a r e c e  á  n o s o tr o s  

s u  a g r ia  c e n s u r a  á  la  en señ a n za  técn ica  en  E sp a ñ a ,  
p r e c is a m e n te  c u a u d o  se  q u ie r e  d a r  u n a  m u e s t r a  d e  

u u e s t r a  c u ltu r a  y  a d e la n t o  y  p r e c is a m e n t e  ta m b ié n  

c o n  la  p e r so n a  q u e  v a  á  p r e s id ir  ta le s  a c to s . N o  

h e m o s  p e n s a d o  e n  e llo , p e r o  s i lo h u b ié r a m o s  h e ­

c h o , lo  q u e  d e b ie r a  c o n c e d é r s e n o s  e r a  u u  a p la u s o  

d e  a g r a d e c im ie n t o  p o r  la  r e iv in d ic a c ió n  q u e  p ro c u  

rá h a m o a  e u  ju s t o  h o n o r  d e  lo s  c a te d r á t ic o s  e sp a fio -  

• lea y  d e  la  e n s e ñ a n z a  q u e  le s  e s t á  c o n t ia d a .

D ic e  a s i  la  c a r t a  d e l S r .  R e c a s e n s :

Pefior diret tor de El  S ig l o  M ánico.
Mu7 seilor uiio: En el número d -1 día 24 de S"ptlembre 

aparece rn  en periódico an arilculo firmsilo p< r  la R  dau 
cion que couiieue una eerie de errorep, conceptos y juicios 
que, por coDuiilerarlos ofeosivoa psra mí, a  udo á su caba- 
lieroBuia i para que en el p ro z im o  número de su perióaieo 
iueene la adjunta rectificación. .

Si DO conociéramos las dotes de inteligeocia y  la facilt- 
dad > on que aeimila Drcio Carian cuanto se le lee, creeria- 
moB que la edad, con sus iuezoraoles rigores, obscureida las' 
lui-es de un cerebro pleno en un tiempo de clarivídendas y 
concepciones (1). Al decir esto, nos tundamos en el hecho de 
no haber entendido nuestros tau claros artículos publicado» 
en E l ¿'ol con el título de «La en-efianza actual de la Medi­
cina en EepaSai, y con bases erróu>-as, se er 'ja  en dómine, 
para pegar palmetazos que no tienen justificación alguna;: 
dice el ariieulista de uuentros anlculos que de ellos se des 
prende «que ni loa alumnos, ni los profesores, n i los me<lio» 
de enseSaiiza dan garaiiiias suficientes para que la sociedad 
pueda confiar en los proteBionalea la salad  de sus indivi 
dúos y la colectiva de la raza.» Invito al que esto lea, que 
se procure el número de Septiemure de Los Progresos rie 
la Clínica, en el que aparecen reproducidos mis tres arti 
culos y vea si en algún punto de ellos existe una afirma­
ción setuejaute á la que gratuitam ente nos tribuye E l  Sig l o  
MÉDICO.

La uoubideración y  el respeto que nos merece la  Ciencia 
eepafiola y cus profesionales la he demostrado siempre, no 
mandando nunca á mis clientes al extranjero para ser tra  
tsdos de sus üülenclas, y  uiAs recientemente lo he ¿emoetrsi 
do entregando el cuidado de mi salad y de mi vida á mauos 
de cirujaucs espafiolesú pesar de los carífiosos consejos que 
me daba algún amigo muy intimo de Dedo Carian qae que - 
ría que fuese á  París para que me operaran adí. Creí que al 
decano de la Facultad de Medicina de Madrid no le estaba 
permitido ir  al extranj ro para tratarse una dolencia tenien­
do, como tenemos en Espaila, una cantidad de especialistas 
que son ('rgullo ue nuestro pais por su ciencia y habilidad (2); 
no podrá decir lo mismo el presidente de una Real Acade­
mia, porque una cosa es hablar de patriotismo, y o tra ser 
patii' ta.

Cree el articolista que un decano tiene solo un público 
á  quien dirigirse y que este público lo constituyen: las auto.

(1) Por lo visto solo estando chocho cabe hallar defectos 
en el B fi->' dei-an". Oh modestia. (D C.)

(2) Pero por lo vioto no en m Facultad que dirigimos. 
(D. C.)

rldades gubernamentales, el claustro de loa profesores y si 
acaso, acaso, el de loa centros académicos; es ello una opi­
nión como cualquier otra de la que no participo, pnes estoy 
convencido que el estado de opluión pública es el que dicta 
en la mayoría de los caeos las disposiciones salva toras. Es 
una atrevida euposicion la que hace Deuio Carian al creer ó 
decir que hablo de las Facultades de provincia sin  conocer­
las; desgrac.a lamente (1) las conozco tan bien, que ratifico 
hoy todas las afirmaciouea que inserté en mis anlculos.

Mi labor cerca de las autoridades gubernamentales es 
bien conocida y creo qne sin  pecar de iumudesiia puedo 
creer que a mi constancia se deberá en nua parte el que 
Madrid llegue á poseer en un plazo no lejano una urde clí­
nica digna «le la capital de Eapafia. Al claustro no ha tenido 
que exponer nueetros d.>fecius, pues todos, ansolutamente 
todos los catedráticos, están tan ideutilicadus con mis ideas 
re-pecto á  la necesidad de mejorar, la ens fianza de la Me­
dicina, que sel ia ocioso volvérselo a  decir. De las Academias 
no bahlemus, pues su influencia polliiua es y ba sido casi 
nata, y  si alguna por sa  presidente hubiera podido tenería, 
éste no la ba utiuzaoo nunca en favor de ia enseñanza uní 
versitatia. No soy n i be sido político y í  fe que algnna vez 
lo siento, pnee tengo la  seguridad q ae  ds haberlo sido hu­
biera logrado con mi entusiasmo lo que otros no han inteo. 
tado baueriu ni aan  desde la poltrona miuisteriai. He sido 
una vez senador por la Universidad Central y puedo afirmar 
que al pretender tan honroso cargo, no me guió otro objeto 
que hacer por la cultura patria todo cuanto mi entueiasmo 
y firme voluntad puesta al servicio de una tan noble causa 
habla d e  l. grar de Jus diversos gobernantes.

£ a  u n  p á rra fo  d e  los m ás  a g res iv o s , d ic e  q u e  te n g o  un  
a tá u  e x h ib ic io n is ta  y a  e ilo  o b ed ece  e l q u e  p u b lic a ra  e n  E l  
Sol m is  a rtícu lo s ; p u e s  b ien , c re a  m i e n co n ad o  c e n s o r  que  
n o  m e  a r re p ie n to  d e  e llo , p u e s  en f re n te  d e  la  interesaila re­
p ro b a c ió n  d e  E l  S ig l o  M é d ic o , te n g o  c e n te n a re s  d e  felicí- 
tau io u es , q u e  n o  so n  d e  s e m u n a ifa b e to s  com o su p o n e  el 
a r t ic u lis ta  v2 ), am o  d e  p e rso n as  p e r te n e c ie n te  á  ia  c la se  qne 
m á s  66 in te r e s a  p o r  io s  p ro b lem as  c u ltu ra le s .

j¡Mi afán de exhibicioull Siendo lo que eoy, habiendo re 
eibido las mayores distinciones y títulos que pueden otor­
gar las Sociedades y Facultades médicas nacioDales y ex­
tranjeras, nunca las he ntiiizado como pretexto para qne la 
Prensa las jaleara, y si algunas veces ésta se h a  ocupado 
con elogio de las mismas, ha sido más para congratularse 
que un espafiol mereciera tales diatinciODes, que para bom­
bearme; como e-cenano de lo que soy, de lo que significo y 
de lo que paedo ser, tengo mi cztedra, á  la qne procuro 
darle todo el esplendor que requiere, llegando para ello 
hasta el sacrificio pecuniario personal, para que no se pu e­
da decir que salen de ella los alumnos sin  conocer todos los 
matices de la especialidad que cultivo; tengo además los 
libros qne he publicado, y  que buenos 6 malos (no soy yo 
quien debe juzgarlos), han llegado á  ser considerados como 
de texto en la  caei totalidad de laa Facultades de Medicina 
d é la s  naciones de habla espafiola; como com plem ento de 
esto ahí están mis publicaciones científicas en varios idio­
mas que han servido para que merecida ó inm erecidam en­
te, como quiera apreciarlo Decio Garlan, mi nom bre sea co­
nocido y respetado en España y en el extranjero, cosa que 
al parecer no he logrado de esa Redacción, ya que se con­
ten ta con reconocer en el que esto escribe, algunas relevan 
íes condiciones parciales. No  le párete al articulista que para 
persona tan querida podía haber suprimido lo de parciales,
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(1) Despractadawwnfe. Tu d iristi. (D. 0 )
(2) ¿En donde hemos dicho eso? Hablemos claro. (D. 0-)

(2 ) 
SUS a
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pnes necio fuera quien ee creyera perfecto y quien al cono­
cerse á si mismo no viera que son siempre infinitamente 
mayores los defectos qne las buenas cualidades.

Por lo que respecta á mi gestión directiva y adm inistra­
tiva como decano, que también se mete con ella el articulis­
ta, debo decir que el claustro de la Facultad, no sólo aprne- 
ba mi gestión, sino qne en recieutlsim a fecha quiso que 
constara en acta su agradecimiento por el tan favorable 
cambio que habla experimentado la Facultad en los diea 
afine qne la dirijo. Estoy conforme con Deeio Carian, que 
en un edificio tan viejo no deben hacerse grandes obras, 
Unto más cuanto dentro de algunos a&os, gracias al entu­
siasmo de nuestro Monarca y al decidido apoyo que nos da 
el actual Gobierno, tendremos una Ciudad üuiversitaria con 
una Facultad de Medicina digna de la capital de España; 
pero es que lo que se ba hecho en el edificio de la calle de 
Atocha no aon grandes obras, sino adecentarla, hacerla con­
fortable y dotarla de laboratorios para todas las disciplinae, 
ya que los alumnos de lae actuales generaciones tienen de 
recho, pues que lo pagan, á estar cómodos, tener lim pia su 
Casa, disponiendo de los medios que se les pueda propor­
cionar para su aprendizaje, no dejándoles sólo con la espe­
ranza qne las generaciones venideras ya lo tendrán, pues 
ello significaría el menosprecio de un derecho que indiscu­
tiblemente poseen (1).

Si el articulista, en vez de hablar de oídas se hubiese 
dado la molestia de visitar la Facultad, hubiera visto que 
nada de lo que se hizo eo ella es auperfiao, y su funciona­
miento está tan distante del qne él conoció, que reconocerla 
de buen grado la injusticia de su  critica. Objetará ta l vez, 
que puesto que está tan bien, ¿á qué hacer o tra nueva?, á 
esto le contestaría diciéndole, qne milagros sólo puede ha­
cerlos Dios, y que un edificio const'-uldo para Escuela de 
Cirujanos, capaz para 300 alumno.-i, no puede convertirse en 
escuela general de Medicina, Oirugla y Odontología con una 
matricula superior á tres mil. Hey que habilitarla para este 
nómero y á nadie se le oculta que una habilitación de este 
género ha de resultar siempre deficiente, hágase lo que se 
haga.

AI comentar mis párrafos sobre las causas que permitan 
la esisteccia de algón catedrático malo, menciona solamente 
lo de la falta de valor cívico de los alnmnos, dejando de lado 
las causas más importantes que yo expongo, y dice: testa 
fro te  comentada en momentoe dados por cerebros juveniles, po 
dria dar más de un disffusfo aun al mismo Dr. Recasens, guíen 
con ser innepablemente un excelente catedrático podría nopa  ■ 
recer tal en alguna situación motinesca á la exaltación critica 
de sus alumnos»; á esto contesto, qce si desgraciadamente 
para mi llegara el día qne m is condiciones científicas y do- 
centee pudieran ser, no negada->, sino discutidas por la masa 
de estudiantes, dejaría la  Enseñanza, y ai no lo hacía harían 
bien los alumnos en repudiarm e, pues por encima de les 
conveniencias particulares existe una suprem a conveniencia 
eocíel, á la que debem''B someternos.

Escrilae las anteriores manifestaciunes, se me ocurre 
preguntar: ¿qué móvil ha podido inducir á Decio Carian, 
para que, haciendo repetidas protestas de am istad, arremeta 
con tan injuatificada agresión al que además de ser decano 
de la Facultad de Medicina, va ahora á presidir una reunión 
internacional médica titulada Jornadas Médicae? (2). No se 
compaginan las protestas de am istad con una tan inoportu­
na é injitatificaila agresión; las opiniones que sobre el pri

(1) De acuerdo, pero no pagándolo ellos de eue prácticas. 
(D. O.)

(2) iPues buen aperitivo les ofrece el Sr- Recasens con 
BUS artículos! (D, C.)

mum movetis de la campaCa son muy diversas y algunas 
ofensivas para el articulista, por lo qne no pueden hacer 
mella en mi ánimo, pnes continúo teniéndole la misma con­
sideración que un día no lejano exterioricé con una inicia­
tiva de la que no me arrepiento; prefiero no aceptar ninguna 
y esperar la explicación que de su  conducta me manifieste 
Decio Carian, tan íntimo amigo del Dr. Gortezo.

S. Recasens.

ü u a s t e ,  p a r a  te r m in a r ,  q u e  s i  d e s e a m o s  q u e  n o  

h a y a  p o lé m ic a , n o  e s  p o r  o t r a  c o s a  q u e  p o r  e v i t a r  

u n  e s p e c t á c u lo  r e g o c i ja n t e  p a r a  c ie r t a s  p e r s o n a s  y  

n a d a  p r o v e c h o s o  p á r a l o s  q u e  e n  a lg o  n o s  d e b e m o s  

e s t im a r ;  p e r o  n o  q u e r e m o s  d e ja r  d e  d e c i r  u n a  c o s a  

c o m o  m u e s t r a  d e  c o n tr ic c ió n  y  d e l c o n o c im ie n to  d e  

f a l t a s  p r o p ia s :  e s  v e r d a d e r a m e n t e  im p e r d o n a b le  

q u e  q u ie n  ha ocupado una poltrona ministerial d e s ­

d e  e l  5 d e  A b r i l  a l  20  d e  J u n i o ,  e s  d e c ir ,  d o s  m e s e s  

y  m e d io , n o  h a y a  e n  e s t e  t ie m p o  p r o y e c ta d o  y  

c o n s t r u id o  u n a  F a c u l t a d  d e  M e d ic in a  e n  p r e v is ió n  

d e  q u e  se  le  p u d ie r a n  h a c e r  c a r g o s  fu tu r o s .  V e r d a ­

d e r a m e n te , d o s  m e s e s  y  m e d io  s in  h a b e r  e n  e llo s  

h e c h o  m á s  q u e  o r g a n iz a r  l a  c o n s t r u c c ió n  d e  lo s  

e d iñ e io s  e s c o la r e s  y  s u  m a t e r ia l  d e  e n s e ñ a n z a  p o r  

d e c r e t o s  q u e  a ú n  h o y  e s tá n  v ig e n t e s ,  r e s t a u r a r  la  

C o le g ia t a  d e  S a n t i l la u a ,  r e o r g a n iz a r  la  r e s ta u r a c ió n  

d e  L a  A lh a m b r a ,  l a  c a p i l la  d e  C e r v a n t e s  y  d e ja r  e n  

m a r c h a  y  p r e s u p u e s t o  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  

M a d r id , la  M a g is t i a i  d e  A lé a la ,  e l p a b e lló n  d e  Q u í­

m ic a  (le l a  U n iv e r s id a d  C e n t r a l ,  y  p r e s u p u e s t a d a s  

la s  o b r a s  p a r a  F a c u lt a d  d e  F a r m a c ia  y  d e  C ie n c ia s ,  

e s  p e r d e r  la s l i in o s a m e n t e  e l  t ie m p o . D d  e l lo  e s t a m o s  

s e g u r o s  q u e  se  a c u s a r á  e l  p e c a d o r  p id ie n d o  p e r d ó n  

á  n u e s tro s  le c to r e s  y  e l  S r .  R e c a s e n s  s i e n  a lg o  se  

c r e e  o fe n d id o .
D ec io  OARLAN.

Asociación Nacional del Cuerpo de módicos titulares 
Inspectores munlclpoles de sanidad.

D u ran te  los dias 1. 2 y  3 del mes ac tu a l se reunió el 
P leno del Comité ejecutivo en el Colegio de Médicos de 
Madrid. Asistieron los Sres. Velasco, presidente; Ayuso, 
tesorero; Aguila-Collantes, Arilla, A ranzadi, López-Diaz, 
Collantes, González-Soriano y  Sanm igucI, vocales, y  Mar- 
to reil, secretario.

Se enteró el Comité de la  favorable acogida de las pe­
ticiones de la  Asociación, de las cuales son y a  u n a  rea li­
dad el carnet de identidad de los inspectores municipales, 
el nom bram iento de la  Comisión encargada de formar el 
Escalafón del Cuerpo de Inspectores y  la  convocatoria de 
oposiciones de ingreso en el Cuerpo y  próximo el recono­
cim iento del carácter de inspectores m unicipales de Sani­
dad á  los titu lares de poblaciones de más de 30.000 habi­
tan tes.

Los carnets se hallan y a  en poder del tesorero de la 
Asociación que procede á  su reparto  á  las .Juntas províii 
eiales, las cuales del>cn dirigirse, p ara  cuan to  so refiera á 
dichos carnets, al tesorero D. Francisco Ayuso, Montijo, 
9, Murcia,
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Se consignó en a c ta  la  satisfacción del Comité poi' ia  
publicación de la  Keal orden de 17 de Septiem bre desig­
nando  la  Comisión que debe proceder á  la  confección del 
Escalafón del Cuerpo, u n a  de las más re iteradas peticio­
nes de la  Asociación, comisión in teg rada por inspectores 
m unicipales de Sanidad y  presidida por el querido inspec- 

'to r  general de Sanidad interior D. Francisco Bócaves, per­
sona que por su  prestigio y  por el in terés m anifestado en 
favor del Cuerpo de Inspectores m unicipales es g a ran tía  
de que la  c itada Comisión procederá con acierto  y  rapidez 
á  desarrollar su  cometido. D icha Conjisión inform ó a l Co­
m ité de que y a  se hallan  im presas las fichas del Escalafón, 
las circulares con las instrucciones y  los modelos de ins­
tancia; estos impresos serán rem itidos, d u ran te  la  prim era 
decena del mes actual, á  todos los titu la res , con el fin de 
que á  partir del día 15 pueda la  Comisión del Escalafón 
com enzar sus traba jos de ordenación y  clasificación de las 
fichas. El Comité ofreció á  la  Comisión del Escalafón su 
más decidido concurso.

E nterado el Comité que, por acuerdo del Consejo de 
Ministros, hab la  sido concedida la  conm utación de pena, 
en favor del com pañero D. Antonio Cabrerizo, telegrafió 
á  la  fam ilia Cabrerizo m anifestándole la  satisfacción y  
reiterándole el ofrecim iento de la  Asociación y  tomó el 
acuerdo de v isitar a l m inistro de G racia y  Ju stic ia  para  
testim oniarle su agradecim iento.

Se acordó constase en ac ta  el sentim iento del Comité 
por el fallecimiento de la  señora esposa del d irector gene­
ra l de Sanidad D. Francisco Murillo y  que u n a  Comisión 
se trasladase á  A lham a de A ragón p a ra  testim oniarle el 
pésame. Cum plieron dicho acuerdo los Sres. Velasco, Ayu- 
so y  Agnila-Collantes.

El Sr. A rilla d a  cuen ta  de la  liquidación provisional 
del Congreso de Sanidad m unicipal á  reserva de rem itir 
en breve la  definitiva ta n  pronto se h a y a  fijado el coste 
del Libro de deliberaciones, cu y a  im presión se está  u lti­
mando.

Se trazó  e! plan de la  próxim a Asam blea de represen­
tan tes,.señalando  á  la  m ism a el sigu ien te  tem ario:

1. ‘ Expedientes de destitución, recursos contencioso- 
adm inistrativos, responsabilidad civil y  m anera  de ex i­
g irla .—Ponente: D. Francisco A lem any P asto r, letrado 
asesor de la  Asociación.

2. “ Sección de Previsión. — Ponentes: Sres. Ibáñez- 
T orres, M artin-H urtado, M estre-Puig, Pérez-D om ingo y  
Sicart.

3. ® T ribunales de H onor.— Ponentes: Sres. Velasco, 
Sanm iguel y  M artorell.

4. ® Aspiraciones de la  Asociación. Este tem a no tend rá  
ponente, quedando encargado el secretario  de la  Asocia­
ción de reu n ir y  acoplar todas las proposiciones que, en 
cum plim iento de lo preceptuado en el a r t. 16 del R egla­
m ento de la  Asociación, sean rem itidas á . i a  Secretaria , 
antes del día 31 de Enero de 1928, por las Ju n ta s  provin­
ciales, las cuales á  su vez deberán reu n ir y  acoplar las de 
las respectivas Ju n ta s  de distrito.

Se dictaron instrucciones p a ra  la  constitución de las 
Ju n ta s  provinciales de Orense, H uclva, Ja én  y  C anarias, 
confiando las gestiones á  los Sres. Collantes, Gonzáloz- 
Soriano, Aguila-Collantes y  Torres-Alonso.

Se aprobó el expediente de organización especial de 
Baleares.

Se acordó que todos los médicos titu la res  que en 31 de 
p ic iem b re  del año actual no huyan  satisfecho las respec­
tivas cuotas se considerarán b a ja  en la  Asociación con la 
pérdida total de sus derechos de asociados. (Art. 6.° del 
Reglam ento.)

P re s ta r  el apoyo solicitado por la  Comisión de los mé­
dicos postergados en  el concíirso de la  Beneficencia m uni­
cipal de Barcelona.

Recom endar á  las Ju n ta s  provinciales el más estricto 
cum plim iento de lo preceptuado en el a rt. 16 del R egla­
m ento de la Asociación referen te  á  la  v ig ilanc ia de los 
anuncios de concursos.

Que por la  S ecre taria  se form ulen las pertinen tes ins­
trucciones p ara  que las Ju n ta s  distritales y  provinciales 
procedan á  confeccionar u n  am plio proyecto de rectifica­
ción de las clasificaciones y  agrupaciones v igentes, acom­
pañando á  las citadas instrucciones la  clasificación v igen­
te  en cada provincia.

Proceder á  la  organización de actos sanitarios, cele­
brando el prim ero en Toledo.

C ursar á  la  Superioridad, debidam ente inform adas, las 
reclam aciones de las Ju n ta s  provinciales referen tes á  los 
conflictos de Arroyomollnos de ia  V ega y  B erzocana (Cá- 
ceres), L an jarón  (Granada) y  otros rem itidos por varias 
Jun tas .

El m artes día 4 salieron los m iembros del Comité para 
sus respectivos partidos.

L . A  E U T A N A S I A  (2)
POR E L

D R .  E M I L I O  P O R G U E  
Profesor de Cliuica qu irú rg ica  de la  U niversidad 

de M outpelier, m iem bro correspondiente del Institu to  
de F rancia  y  de la  Real Academ ia Nacional de Madrid.

No hace fa lta  ex ag era r, n i d ram atizar tampoco más 
de lo conveniente, este asunto . H ay  (jue considerar que 
actualm ente es y a  menos frecuen te el suicidio de los in ­
curables de lo que se piensa; g ran  núm ero de cancerosos 
los vemos recorrer su calvarlo  sin tener la  ten tación  de 
suprim ir sus ú ltim as etapas.

Es que poco á  poco se establece la  adaptación al m al, y  
bajo la  acción deprim ente de las toxinas, la vo lun tad  fla­
quea. A dm ira la  penetración psicológica de G ontaigne 
cuando describe esta  hab ituac ión  á  las m iserias: «No creo 
que seamos capaces de caer de un  golpe, pero conducidos 
de la  m ano por la  m uerte  como por u n a  suave pendiente, 
Insensiblem ente, de grado en grado, nos lleva á  este m i­
serab le estado y  en él nos aprisiona.»

E n cuanto  á  los casos en  que se pasa de la  convicción 
al acto en los que la  afección trasto rna , en los que tes­
tigo de los dolores in to lerables del sér am ado, se decide 
poner fin á  los sufrim ientos por u n a  m uerte  v iolenta, son 
raros. Los pocos sucesos ocurridos b as tan  p a ra  alim entar 
las exuberancias de la  crónica. E n  1912 ocurrió el caso de 
u n a  dam a hem iplójica m uerta  por su m arido, an tiguo  pro­
curador de la  República, que declaró haberlo hecho cum ­
pliendo BU deber do a rran c a r  á  su esposa de las to rtu ras 
prolongadas d u ran te  u n  año; en Ju lio  ú ltim o se h a  efec­
tuado el sensacional acto de Mme. H uniuska, á  la  que su 
m arido, crucificado por u n  cáncer, le  suplicó le  rind iera 
este últim o servicio.

Es necesario que estos casos que son la  excepción no' 
lleguen á  ser ejemplo, pero hay que reconocer tam bién, 
en la base de este acto orig inal, tan tas  angustias de sen­
sibilidad ex a ltad a  por la  visión prolongada do los sufri­
m ientos, tantos desvelos im potentes, llegando, á  veces, 
h as ta  el sacrificio, que es preciso perdonar á  estos espíri­
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tus trastornados, porque en ellos hay  un  sufrim iento com­
partido, y  su últim o gesto es todavía u n a  suprem a prueba 
de afecto y  caridad.

L a prensa, áv ida siem pre de actualidad, so am para en 
estos hechos y  encuen tra  en ellos m a te ria  p a ra  crónicas 
^en8acionale8, pero forzosam ente superficiales; la  novela 
moderna que asem eja vo lun tariam ente el docum ento cien- 
f.ifico, ex ag era  el lado sentim ental ó lo desenvuelve en 
liccioncs puras; el tea tro  lo tom a en trág ico  y  construye 
algunos actos destinados en el escenario del Gran Guignol 
á trasto rnar, desde las diez h as ta  la  m edia noche, la  di­
gestión de los buenos burgueses.

En las novelas inglesas aparece todavía este tem a bajo 
forma más rea lista , la  eu tanasia  en acción, pero estas fic­
ciones del otro lado de la  M anga, no' tienen  nunca la  b r i­
llante fan tasía poética, la  intención cau tivadora de Ju lio  
Vcnie; aquéllas golpean nuestro  esp íritu  con el torm ento 
del detalle y  la  m inuciosa dureza de su  desarrollo. W ells, 
en sus anticipaciones, im agina u n a  sociedad ideal donde 
la eutanasia , e rig ida  en ley, se rá perm itida al incurable 
cu instituciones especializadas y  provistas de todos los 
perfecc’onam ientos de la  ciencia. Pero esta  concepción 
científica y  odiosa del suicidio, encuen tra  p a ra  el lector 
francés su  más penosa m uestra  en la  famosa novela de 
Henson: tL e  M aitre de la  Terre»; en esta  hum anidad  fu­
tura, que nosotros no  verem os, el objetivo dom inante, se­
gún e1 au tor, se rá la  abolición del sufrim iento. E ste es 
seguram ente el ideal, pero ¡á qué cruel reglam entación 
conduce! H e aquí la  catástrofe; un  g ran  avión v iene á  
caer en la  estación de Brighton; los primeros socorros lle­
gan pronto; de los escalones del g ran  hospital unos hom­
bres descienden llevando cada uno en la  m ano un  objeto 
que tiene la form a de los aparatos fotográficos de antaño; 
son los ejecutores de la  eu tanasia , y  el apara to  que llevan 
tiene por objeto poner fin á  los sufrim ientos de los agoni­
zantes, hacerles pasar dulce y  deliciosam ente al reino del 
eterno reposo. Y cuando la  heroína del libro, Mabel, en su 
angustia m oral se decide á  renunciar á  la vida, cuando 
después de liaber sufrido el exam en prescrito an te  un  m a­
gistrado especial, en tra  en u n a  de esas clínicas privadas 
consagradas á  la  eu tanasia , hay unas quince páginas a n ­
gustiosas de un  dram atism o doloroso, de un a  presión cien- 
lifica ta n  atroz , que aponas un  médico puede soportar. Lo 
mismo ocurre con las instrucciones suprem as de la  Saur  
J('.ann6 concernientes al m anejo del inhalador y  á  las ta ­
ses progresivas del sueño m ortal.

E utrenosotros el doctor V inet-Sanglé, espíritu  b rillan te 
pero excesivo, h a  osado escribir sobre este «Arte de mo­
rir» y  adm ira el paso en el suicidio de su  periodo em píri­
co, por suspensión, inm ersión, óxido de carbono, esta 
eutanasia de pobres, como él dice, á  la  form a científica, 
en la cám ara de anestesia donde a l compás de u n a  música 
de su elección, el candidato a l n irv an a  final se duerm e 
por el gas pasando sin dolores a l m ás a llá . Creemos que 
se exagera  sobre el daño de estas ficciones; es más rápido 
saltar el parapeto  del Sena, encender u n  brasero  ó abrir 
una espita de gas, que cum plir todos estos ritos, este ee- 
ri'inonial de la  eu tanasia  fu tu rista . A nte u n  ta l program a 
no podría menos de dism inuir el núm ero de los suicidas.

El tea tro  contem poráneo abu n d a  en piezas médicas, en 
las que no siem pre representam os los médicos uii papel 
simpático. Dos piezas recientes: L e droit de Mort, de J a ­
vier y de. L etre t, y  el Á.imssincd legal, de Kaim ond Groe, 
á posar de su  titu lo  á  nuestro objeto. Foro el año últim o 
M. Kené Bortón que estii instruido en cosas médicas y  que 
tuvo la  bondad de corpunicarnog su m anustrito , h ad a d o

al G ran Guignol un  acto bien construido y  exactam ente 
docum entado sobre la  ó el derecho á  m atar.

L a acción es d ram ática y  está constru ida con habili­
dad, decisión y  verisim ilitud. «El profesor agregado Saint- 
G éry, uno de los g randes médicos de P arís, es llamado 
por su colega el Dr. Sergeac, para  que v ea  á  un  em plea­
do de Correos afecto de un  cáncer de hígado en su últim o 
periodo; la  desesperada situación m édica se aum en ta  con 
un a  posición m aterial m iserable: h a  llegado el final de su 
licencia y  v a  ser expulsado, su  m ujer se agota en vigilias 
dolorosas; el hom bre sufre horriblem ente y  reclam a la 
m uerte. U na escena in te resan te  y  b ien  desarrollada es 
aquélla en la que se oponen el espíritu  independiente, 
partidario  de soluciones radicales y  seguro de su  diagnós­
tico del joven agregado parisién, y  la resistencia conser­
vadora del viejo médico al que la experiencia h a  instruido 
de la  falibilidad m édica y  que sigue fiel el deber tradicio­
na l de prolongar la  ex istencia por todos los medios. Des­
pués, sólo el D r. Saiiit-Géry, an te  el enfermo que implo­
ra  el fin, an te  aquél cuadro de los peores sufrimientos, 
an te  este crescendo de dolores que debilitan los escrúpulos, 
después de un  violento com bate de conciencia, b rusca­
m ente resuelto  nuestro  colega, en lu g a r de morfina, car­
g a  su  je rin g a  de cianuro.

Cuando el médico de cabecera reg resa  y  ve el cadáver, 
su  prim er m ovim iento es de indignación y  de am enaza 
con la  denuncia; después ac tú a  la  reflexión, la  paz del si­
lencio, el térm ino descado'de las quejas y  dolores, y  cu an ­
do la esposa del desgraciado se presenta, en lu g a r de g ri­
ta r  la  verdad, la  hace la  más suprem a caridad diciendo:

— V uestro m arido h a  m uerto ... de repen te ... u n a  em­
bolia al corazón...—Y en voz b a ja  dice á  Saint-G éry:—Es 
posible que b ay a  efectuado usted  u n a  bu en a  acción.

E l profesor agregado responde sencillam ente; «He 
cumplido con mi deber». Este es el teatro , el bue.n teatro  
que debe im presionar, pero que no encierra, ni nuestra 
doctrina, n i n u es tra  práctica.

A  los que como M aeterlinch desean «una piedad más 
audaz» que la  sensible pacificación de la agon ía y  que 
espera llegará  un  día en que «la ciencia no vac ila rá en 
rem ediar nuestras desgracias» , es decir, eii lenguaje 
claro, á  los que reclam en para  el incurable el golpe de 
de g rac ia , oponemos nosotros dos serias objeciones: an te  
todo, la /a ffh ífídn 'f de nuestro pronóstico y  la  ¡losibilidad 
de curación en casos aparen tem ente incurables, y  en se­
gundo lugar, la  crueldad de renelar a l enfermo su  irreme­
diable situación.

Son frecuentes los casos de estos «escapados» de .os 
que dem anda el juicio capital de la  h 'acultad y  como ex ­
presa un  viejo dicho: «numerosas eran  las gentes que se 
ponían bien y  que N oerhaave (célebre por la  seguridad 
de su diagnóstico) hab ía condenado.

[ODgieiO jDterDi)[ioD2l U Otofiicoiatíogología es [openliagiig.
Del 2!) de Ju lio  al 1." de Agosto de 1928 se celebrará en 

Copenhague el P rim er Congreso In ternacional de Dtorri- 
nolaringologla, bajo la  ^presidencia del profesor E. Echi- 
iniegelow, y  sim ultáneam ente se o rgan izará  un  Museo de
piezas anatóm icas y  patológicas, eoneeniientes á  las en ­
ferm edades del oido, de las fosas nasales, del nasofarín­
geo y  de la laringe.

Las lenguas oficiales dol Congreso serán el francés, el 
alem án y  el inglés.

E l secretario general, N. Kh. Uelgvad, á quien se debe
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d irig ir todas las consultas, ru eg a  á  las personas que de- , 
seen asistir que lo anuncien con an terio ridad  a l día 1.® de , 
Mayo de 1328, é igualm ente, que los médicos que deseen 
p resen tar a lguna  comunicación den á  conocer el títu lo  lo 
an tes posible y  que envíen  igualm ente an tes del l . “ de 
Mayo un  brevísimo resum en de dicho trabajo.

Según el Reglam ento del Congreso, la  lec tu ra  de toda 
Memoria ó comunicación no podrá exceder de qu 'n ce  m i­
nutos, y  si aquellas fuesen m ás extensas, hab ría  neeesi 
dad de resum irlas.

H an sido incluidas en el ordeu del día del Congreso las 
cuatro  comunicaciones siguientes:

I. D e la  operación radical, parcial ó conservadora, en 
las otitis inedias supurativas. Ponentes: Sres. N enm ann 
(de Viena) y  T ap ia  (de Madrid).

II. Septicem ia de origen faríngeo. Ponentes: Sres. Fe- 
rre ri (de Roma) y  Uffenorde (de Qraifswalde).

III. El tra tam ien to  por d ia term ia qu in irg ica  de los tu ­
mores m alignos de las vías anteriores. Ponentes; señores 
G unnar H olm gren (de Estocolmo) y  D an  M ackenzie(de 
Ijondres).

IV. I .a  es tru c tu ra  anatóm ica del oido medio y  su iu- 
Hiicncia en el cursó de las supuraciones del oido. Ponen­
tes; Sres. J  M ouret -(deM ontpellier) y  K. W iffm aek (de 
Hamburgo).

Se ru eg a  á  los congresistas anuncien  si piensan asistir 
a l Congreso solos ó acompañados de sus esposas ó de otras 
personas de su  familia.

Los derechos de las inscripciones son de .80 coronas d a ­
nesas, que deben ser pagadas a l tesorero, Dr. Jougen  Mo- 
11er, Lykkesholm s, Alie, 8, Copenhague.

Los inscritos podrán ob tener un  ejem plar de las actas, 
traba jos y  com unicaciones del Congreso.

RelatlúD Dgü)inal4isiiiO[en!iSEfitDS m oeísIód de la visita de 
los liíDlesoíes belgas á MaJsid Eelebrada el IB de ilbrll de 1927.

1. Arroyo de, M árquez (doña T rinidad).
2. A guilar (D. F lorestán).
3. Azpeitia (Dr.).
4. B a rtrin a  (D. Francisco).
5. B arragán (D. Manuel).
6. Bastos (D. Manuel).
7. Bécares (D. Francisco).
8. B enavonte (D. Avelioo).
9. B ejarano (D, Julio).

10. Bilbao (D. Rafael).
11. Blanc I’ortacin (D. José).
12. Botella (D. Ernesto).
IB. Botella (D. José).
14. Botín (D. Francisco).
1.5, C alatayud (D. Celedonio).
16. C astresana (D. Baldomcro).
17. Cifuentes (D. Pedro).
18. Coca (D. Fernando). .
19. Codiua (D. José).
20. Cortezo (D. Carlos María).
21. Cortezo (D. V íctor Maris).
22. Chicote (D. César).
28. Espina (D. Antonio!.
24. Fernández de Alcalde (D. Alfonso).
2.5. G arm a (O. P’i'Hneisco L. de !a)^
26. G arcía Audrade (D. Luis).
27. G a rd a  P eláez (D. Carlos).
28. G a rd a  T ap ia  (D. Antonio),

Gómez U lla (D. Mariano). 
G oyanes (D. José).
H ernando (D. Teófilo).
Ibera (L a  M edicina).
Juarro s  (D. C ésar)..
López E lizagaray  (D. Jaeobo). 
Im que B eltrán  (D. Francisco). 
L lu ria  (D. Enrique).
M árquez (D. Manuel).
Mariscal (D. Nicasio).
M artin Caldevin (D. Antonio). 
Masip (D. Eduardo).
M édica E spañola  (L a  Gacela). 
Médicos (Colegio de).
Murillo (D. Francisco).
N avarro  Cánovas (D. Bartolomé). 
N ogueras (D. Víctor Manuel). 
O livares (D. Laureano).
011er (D. Antonio).
O taola (D. José María).
Poyales (D. Francisco), 
llecasens (D. Sebastián).
Romeo (D. Aurelio).
Sánchez Covisa (D. José). 
Sánchez Covisa (D. Joaquín). 
Sánchez Covisa (D. Isidro). 
Sanchis B anús (D. José),
S arab ia  (I). Jesiís).
S errada (D. Leocadio).
Sim onena (D. Antonio).
Soler (D. Luis).
Sloker (D. E nrique).
S nb lrana (D. Luis).
S uñer (D. E nrique).
Pulido (D. Angel).
V an  B aurobergen (D. A gustín). 
V arela Radio (D. Manuel).

P or creer el asunto  á  que se refiere de palp itan te ac­
tua lidad , á  continuación trascribim os de P áginas de H i­
giene, de V alencia, el traba jo  que á  la  le tra  dice asi:

“ U  VACUNACIÓN ANTITUBERCULOSA

RECOMENDACIÓN O FIC IA L D E L A  VACUNA FE R R Á N

P o r fin, n u es tra  cam paña triun fa . Después de varios 
años de incesante cam paña evidenciando los errores, la 
falsa ru ta  de la  llam ada «lucha antituberculosa» y  de ra ­
zonar que la  v erdadera  orientación, la  ún ica  rad icalm en­
te  eficaz, e ra  la  especifica, es decir, la  vacunación, vemos 
que nu es tra  Sanidad oficial h a  dictado u n a  disposición 
que, consagrando este principio, p resta  la  m erecida acogi­
da á  la  labor que con ta n ta  ciencia y  constancia viene, de 
hace muchos años, realizando  con sus estudios tisiológi 
eos, nuestro  insigne bacteriólogo Dr. F errán .

Ya pueden figurarse nuestros lectores n u es tra  satisfac­
ción an te  la  rec ien te disposición oficial al respecto que á 
continuación insertam os. L a p rác tica de la  v acu n a  an titu ­
berculosa ideada por F errán  se hab la extendido y a  tanto 
en nuestro  pais y  en otros; el núm ero de traba jos eviden- 
ciadores de su  bondad era  y a  ta n  considerable, que la 
Sanidad oficial no podía perm anecer al m argen  de esos 
hechos y  se im ponía decidirse dándole estado oficial al en­
sayo de d icha vacuna, 4  la  cual el progreso de la tisiolo- 
g la  prestaba á  diario argum entos confirmatorios.

Se im ponía la  vacuna. F errán , c a ía  vez m ás fortalecí-
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do en sus eonvicciones, y  dispuesto h as ta  dar su  v ida por 
«lias, no le  hab lan  arredrado  las molestias y  peligros que 
d su vejez, A sus achaques propios de sus se ten ta  y  siete 
¡iSos, im plicaban u n  largo v ia je  y  estaba haciendo una 
excursión por num erosas capitales de provincia. E n  todas 
el cuerpo médico, las autoridades san itarias y  las provin 
dales y  municipales, p restaban  su  apoyo al ensayo que, 
con toda seriedad, sin solem nidades n i banquetes, n i dis­
cursos, ni formulismo alguno  de relum brón, ta n  co n tra ­
rios A su  carácter, les proponía F errán  de em plear su  v a ­
cuna en los establecim ientos de asistencia in fan til, su­
jetándola á  severo program a. Seguram ente la  Sanidad 
oficial ha visto que se im ponía u n  á  modo de legalización 
de ese ensayo, y  de ahí la Real orden que publicamos.

E l descubridor de la  vacunación anticolérica, entonces 
calumniado y  tenido por un visionario, y  años después 
triunfador, ofrecía o tra  vez á  su  p a tria  y  á  la  hum anidad, 
otro g ran  rem edio evitador de un a  te rrib le  enferm edad.

Al fin, F errán  triun fa , y  nosotros vemos que nu es tra  
an tigua cam paña reclam ando precisam ente esa atención 
de los Poderes públicos, queda justificada con la  Real 
orden que el m inistro de la  Gobernación h a  dictado re­
cientem ente.»

Sección oficial.
C S O B E R N A C I O N

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo in fo r­
mado por la Asesoría j rldica de este Ministerio y la pro­
puesta de la Dirección general de Sanidad, ha tenido á bien 
disponer;

Que las Jun tas adm inistrativas que estén encargadas ó 
que en lo sucesivo se encarguen de sustitu ir á  las Diputa 
dones provinciales, con arreglo al apartado segundo de las 
disposiciones adicionales de la Real orden de 4 de Enero ú l­
timo, en la orgeniíación y sostenimiento de los Institutos 
provinciales de Higiene, tendrán el carácter de persona jn 
rídicaa con plena capacidad legal para adquirir, por titulo 
oneroso y lucrativo, reivindicar, poseer y enajenar bienes 
de todae clases, celebrar contraloa y contraer obligaeiones 
de cualesquiera naturaleza, ejercitar acciones civiles, crimi- 
nales, adm inistrativas ó contencioso-adminietrativas y tran ­
sigir libremente toda clase de cuestiones, con la sola lim ita­
ción establecida por la-t leyes, para las de orden penal.

De Real orden lo digo á  V. E. para su conocimiento y 
efectos consiguieutes. Dios guarde á  V .E. muchos años, M a­
drid, 26 de Septiembre de 1927. ~2íartinei! Anido.—Señor 
director general de Sanidad. C^aceta de! 27 de Septiembre 
de 1927.)

lecj-

S. M. el Rey (q. D. g.) se h a  servido disponer;
Que cuando iae ausencias solicitadas por los inspectores 

provinciales de Sanidad para realizar estudios científicos en 
el extranjero excedan del plazo de tres meses, los subdele 
gados de Med'cioa que loa sustituyan interinam ente perci- 
bitán Iae gratificaciones procedentes del servicio antivené 
reo que corresponden al cargo y la cantidad menaoal que, 
por concepto de m aterial de oficina y escritorio, se asignó á 
IsH Inspecciones provinciales de Sanidad por Real orden de 
11 de Enero último, con cargo al capitulo 7.°, articulo 6.», 
Sección 6.* del Presupuesto vigente; qnedaudo, por lo tanto, 
modificada en este sentido la Real orden de 1.® de Diciem­
bre de 1926, por lo que respecta á los mencionados con­
ceptos.

Dios guarde á V. E, mochos años. Madrid, 19 de Sep­
tiembre de 1927.—JlfarfinM Aíítdo.—Señor director general 
de Sanidad. (Gaceta del 22 de Septiembre de 1927.)

Gaceta de la salud pública.

E stado  sa n ita rio  de M adrid.

A ltura barom étrica m á x im a , 711,10; idem minima-, 
705,6; tem p era tu ra  m áxim a, 27°,2; idem m in itn a , >̂“,2, 
vientos dom inantes, ENE. NE.

No se han registrado variaciones im portantes en el es­
tado de la  salud pública; las inflamaciones agudas ca ta ­
rra les del apara to  respiratorio  han vuelto  á  dism inuir; los 
reum atism os articu lares agudos y  las fiebres in te rm iten ­
tes se observan con a lguna  frecuencia; las infecciones in ­
testinales dism inuyen visiblem ente. En los niños se obser­
v an  ang inas tonsílares de poca im portancia.

Crónicas.
D e la  con tribución  m édica.—Term inados los trabajos 

encargados á  la  Comisión perm anente nom brada para  
clasificar á  los compañeros de Madrid y  su  provincia, se 
h a  reunido el pleno, que h a  comenzado á  estudiar el av an ­
ce de los trab a jes  por aquéllos llevados á  c a b o .

E n sucesivas sesiones, que tend rán  lugar lodos los 
miércoles y  sábados del presente mes, á  las siete de la 
ta rd e , con tinuará el exam en de las clasificaciones, que 
han de estar term inados á  primeros de Noviem bre para  po­
der ser en tregadas en H acienda.

E n la  p rim era  reun ión  fueron nom brados, por unan i­
m idad, sindico presidente D r. Arredondo; suplente el doc­
to r Llopis, y  secretario  el Dr. Gálvez.

N oticias.—E n el Sanatorio L ago se h a  celebrado la 
fiesta de N uestra Señora de las Mercedes, P a tro n a  de las 
herm anas que reg en tan  el establecim ieuto.

H ubo varias cerem onias religiosas, y  á  los enfermos si­
les sirvió un  espléndido banquete. D uran te  todo el dia una 
o rquesta dió in te resan te  concierto.

A estas fiestas asistieron el adm inistrador, los em plea­
dos del establecim iento y  num erosas fam ilias de los en- 
fermos-

—El próxim o Congreso médico que ten d rá  lu g a r en 
Belgrado, se ocupará prinei))íilmente del problem a del 
cáncer.

—El Consejo m unicipal de Leipzig, en v ista  del desarro­
llo de la  ac tu a l epidem ia de parálisis in fan til, ha decidido 
ce rra r las escuelas.

—Con asistencia de todas las autoridades y  numeroso 
público, se celebró la  inauguración  del prim er D ispensa­
rio A ntituberculoso de esta provincia, en ventajosa posi­
ción y  condiciones, enclavado en los arrabales de la Ge­
rona, y  dotado de cuantos elementos la  ciencia m oderna 
impone.

La C ruz d e  B eneficencia á  D. L orenzo  FIgueroa.—
En Fontiveros (Avila), tuvo lu g a r el dia 25 el acto de serlo 
im puesta la  Cruz de Beneficencia a l practican te titu la r, 
D. Lorenzo FIgueroa, anciano de. ochenta y  seis años, que 
lleva de ejercicio profesional en dicho pueblo sesenta y
tres. . . .  , ,

E n  nom bre del Gobierno hizo la  imposición el gober­
nador de Avila, y  asistieron al acto los Inspectores provin­
ciales de Sanidad de A vila y  Madrid, el inspector general 
Sr. Béeares y  el presidenta de las federaciones san itarias 
Sr. C lrajas. , ^

Term inados los discursos pronunciados por ei aicaiae 
de Fontiveros, por el Sr. Fernández Carril y  por el hom e­
najeado, so celebró u u  banquete al que asistieron más de 
un  cen tenar de personas.

Enhorabuena.
M edalla del trab a jo  p a ra  e l D r. P u m a re s .-F .l Ayun­

tam iento  de Oviedo h a  tom ado ci acuerdo de solicitar la 
m edalla del trabajo  para  el médico Sr. Fum ares por los 
servicios prestados á  la población.
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11 S alón N acional de M édicos A rtis ta s .—El dia 20 del 
corriente, A las siete de la  tarde , se verificai-á la  inaug^u- 
i-ación dei I I  Salón de Médicos, en el local de Exposicio­
nes del Circulo de Bellas Artes. Se adv ierte  A los imtorea 
qnc vayan  A concurrir con sus obras, la  obligación de en­
v iar u n a  nota con los títulos de aquéllas antes del dia i) 
del ac tual A la  Redacción de Vida Médica (San Bartolo­
mé, 3), asi como reproducciones fotogrAflcas pava q e figu­
ren en el catálogo.

Los autores env iarán  d irectam ente sus obras al local 
del Circulo de Bellas Artes, precisam ente en los días del 
10 al 1'), de cloec A dos de la  tai-de.

El día de la inauguración, ú las ocho de la  noche, dará 
un a  conferencia el Dr. César Juarro s  acei'ca de «La criti­
ca y  los médicos artistas».

El I I  Salón de Médicos A rtistas es ta rá  abierto  al públi­
co desde el dia 20 al 31 de O ctubre, fecha de su clausura.

F orensias, En los Juzgados de prim era instancia de 
Deiiia, Celanova y  O rotava, se hallan vacantes las plazas 
de médico forense y  de la  Prisión preventiva, de ca tego­
ría  de-ascenso, que deben proveerse por traslación con­
forme A lo prevenido en el ai-t. 1." del Real de.creto de 29 
de Ju lio  de 191ó.

Los solicitantes d irig irán  sus instancias al presidente 
de la  A udiencia territo ria l correspondiente por conducto 
del ju ez  del partido en -que  presten sus servicios, dentro 
del plazo de tre in ta  dias natu ra les , A contar desde lo pu ­
blicación de este anuncio en la Gaceta de M adrid, {Gace­
ta  (Itíl 28 de Septiem bre.)

N ecro log ías.—En S an ta  C ruz de T enerife falleció el 
subinspector de prim era clase de Sanidad Militar I). E n ri­
que P edraza Vivanco, que desempeñó !a cáti-dra de Ciru­
g ía  de G uerra ; e ra  académico corresponsal y  electo de la 
Real Academ ia de Medicina de Canarias y  jefe de Sani­
dad del Archipiélago.

—En Londi-es, el D r. Charles Creighton, au to r de «His­
to ria  de las epidemias de la G ran Bretaña».

—En París, el D r. C. H. Mery, ped ia tra  francés, autor 
del prim er T ratado de H igiene escolar en F rancia, y  aca­
démico de la de Medicina de París.

—En Méjico, el Dr. Rafael T apia G utiérrez, m ayor del 
Cuerpo Médico M ilitar.

— En N orteam érica, el ped iatra  Dr. H enry  Koplik, 
descubridor de.l signo del sai-ampióu que lleva su  nombre.

—En la  ciudad de Leyden ha fallecido, A la edad de 
sesenta y  siete años, el profesor de Fisiología Sr. Eintho- 
ven, el cual había sido agraciado con el Prem io Nobel de 
Medicina, por su.'* estudios de las enferm edades del co­
razón.

II R eunión an u a l de la  A sociación E spaño la de Neu- 
ropsiqu ia tras.—T endrá  lu g a r en M adrid los dias 22, 2.3 y 
24 de Octubre, discutiéndose las siguientes ponencias;

«Plan de organización de los trabajos colectivos que 
puedan presen tarse al Congreso de W ashington» (doctores 
G. R. L afora, J .  Sanchis Banús y  M. Prados Such).

"Proyectos de organización del persona! técnico psi­
quiátrico» (Dres. Salas Vaca. Soler M artin, A lzina Melis y 
Nadal Couca).

«Reforma de la legislación concerniente A iiiternainien- 
to d é lo s  alienados» (Dres. Rodríguez Moiniii y  W. Coro- 
leu),

«La peligrosidad de los alienados en sus aspectos teó ­
rico y  práctico» (Dres. Torres López, Rüiz M aya y  P. Fa- 
iT e r a s i .

«Contribución al estudio de las enferm edades uervio- 
sas fam iliares y  heredofaralliares» (Dres. Fernández Sanz 
y  Raúl (le Montaud).

Podrán leerse, además, diversas comunicaciones.
Se organizarán  visitas á  varias Instituciones, princi- 

pahnente de la especialidad.
La A.sainbiea constitu tiva ^ e  ia L iga Española de H i­

g iene .Mental se celebrará al mismo tiempo.
Todo coineidirá con las Jornadas Módicas de Madrid.
Secretarla: Ram bla de C ataluña, 47, Barcelona.

E xpuesta por el presidente' la  finalidad de la  Real or­
den m encionada, tom aron posesión los señores designados, 
cam biando am plias impi'esiónes sobre el funcionamiento 
de la -Comisión; se redactaron  las fichas que hab rán  de 
serv ir p ara  la recopilación de los datos, fichas que será» 
inm ediatam ente impresas y  repartidas A todos los titu la­
res, con el fin de que en 31 de Diciembre pueda la  Comi­
sión disponer de todos los ciatos indispensables para  mi 
actuación.

Institu to  d e  R eeducación  P rofesional de Inválidos dd 
T rab ajo .—Desde el día 3 de O ctubre se han n-iinudado en 
este establecim iento, situado Finca V ista A legre (Cara- 
bancliel Bajo), ias consultas públicas y  g ra tu itas de acci­
dentes del traba jo  y  enferm edades profesionales, con arre­
glo al sigu ien te program a:

Traum atología, cirugía, ortopedia y  erotesis: doctor 
A. Oller. D iaria , de diez á  once, excepto los jueves.

G argan ta , nariz  y  oídos: Dr. Esteban González Diez, 
Lunes, miércoles y  viernes, de doce á  una.

A parato digestivo: Dr. A. Casanova Seco. L unes, miér­
coles y  viernes, de cuatro  á  cinco.

Ojos: D r. Melián. D iaria , de un a  á  dos.
M edicina g enera  : D r. A. Azoeitia. Lunes, miércolec y 

viernes, de doce A una.
Sistem a nervioso: Dres. Gonzalo R. Lafora y  G. i 

m ain. Jueves, de tres  á  cinco.
L as re fo rm as en la  U niversidad  C en tra l.—Antes de 

fin de añ o  serán  inaugurados los dos pabellones que se han 
construido, anejos al de la U niversidad Central, en  ias ca­
lles del Noviciado y  de los Reyes.

El prim ero, costeado con el millón de pesetas que donó 
el m arqués de Valdecilla, se rá destinado á  in sta la r la  Bi­
blioteca de la F acu ltad  de Derecho, qu e  cuen ta  con unos 
80.000 volúmenes; el laboratorio  de la Fundación Siraarro, 
y  varias cátedras y  salas de estudios.

En el nuevo pabellón de la  calle de los Reyes se insta­
la rá  el Institu to  de Física y  Quimica de la  Facultad de 
Ciencias, el cual será dotado de m ateria l moderno tran s­
portable, A fin de poderlo llevar fácilm ente A los pabello­
nes de la fu tu ra  Ciudad U niversitaria.

Además, p a ra  d  acto de ap e rtu ra  del próximo curso 
estarán  y a  concluidas las obras'de restauración del para­
ninfo, decorado con ricas te las venecianas, donde h a  sido 
reform ada la  tr ib u n a  é  instalada la luz eléctrica. Tam bién 
se insta la rá  para d  invierno inm ediato la calefacción 
central.

E fe toa ina. — Al presen te núm ero acom pañam os un 
prospecto explicativo de la eficacia de la  EM onina  eu los 
estados asmáticos, cu y a  lec tu ra  recomendamos. E . Merck. 
D arm stadt.

8 U L F 0 B A R I U M  (Marca j  nombre reg iiu ad ot), 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

U nico preparador en  Eapafla: D O C T O R  G IRA L  
Catedrático y  A cadém ico.— A tocha, 3 5 .— T eléf. M -3 3 .— Madrid. 

Form a em nUionable en frió: 3 ,7 5  ptas. caja de 15a gramos.
Form a cremoaa: 4 ,2 5  ptas. frasco de 350  gramos.

Ambas formas: A  granel por k ilo s. —  M u éS tra S  g r a t u i t a s .

B A R O H N O L
[ODipiiiStii de eitiado de »|[|{ de LAPPA

HAJQBl, nótale [Qlolda!
LABORATORIO 6AMIR. San Fsinando, 34-— Valencia.

3 0 L U 6 I Ó N  B E N E O i e r O
C R E O S O T A L

C uerpo de M édicos T itu lares. - E n  la  inspección g en e­
ral do Sanidad in terio r se reunió el sábado la  Comisióu 
nom brada por Real orden del 17 de Septiem bre últim o 
p ara  confeccionar el escalafón del Cuerpo de Médicos T i­
tu lares inspectores m unicipales de Sanidad. Presidió el 
Dr. Bócares, asistiendo los Sres. Velasco, M artorell, To- 
pres-Alonsb, M artin-H urtado y  Sáinz-López.

G l l c e p o - f o s f a t o  d a  « a l  o o n

Preparación la más racional para curar la tuberculosie, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
coDSuntivae, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ce- 
ríes, raquitismo, eBcrofullsmo, etc.

F arm acia  d el Dr. B en ed icto , S an  B ern ard o , 4 >, MADRID
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Otra carta á Villaplácida.

Mía qneridoe amigoe: P ara  que pue 
dau hacer la comparación á que las in­
vitaba en mi carta aoterior, lea envío 
como postdata de ella los siguientes da

E L  A N A L G E S I C O

VERAMON SCHERING
s e  d ls t lu g u e

1) por la lateoBldad de en efecto snsiaéeioo 
3) por DO oaueer eneño,
B) por DO ate o er alooraeóe nf causar eeoea- 

olo&tífi de o»lor.

tos oñcialefl publicados la  aemaDa pa« 
Bada en un  diario francés de !a mayor 
circulación:

EMOLUMENTOS
D EL PROFESORADO FRANCÉS

E N S K K A N Z a  SU PB&IO B

Rector de la U niversidad de París,
80.000 francos (20.000 pesetas) (1). Reo- 
toree de las Academias de depacesmen- 
to, de 48.000 á  60.000 francos (de 12.000 
á  15.000 pesetas). Profesores: París, de 
42.0011 á  54.000 franous (10.500 á 13,500 
pesetas). D epartam entos, de 34.000 ó 
36 000 francos (8.500 á  9.000 pesetas).

Agregados encargados de la enseñan­
za: P arís, 31.000 francos (8.500 pesetas). 
D epartam entos, 28.000 iraaeos (7.000 
pesetas^.

Agregados encargados de !a enseñan 
za y no de plantilla, 26.000 francos (pe 
setas 6.500).

Agregados de las Facultades de Me 
diclna ó de Farm acia, uo encargados de

Inspectores de la Academia de París, 
lif.OOO francos (10.500 pesetas). Provi 
sores, censores, direct Tas, profesores, 
agreaailo» de ios liceos del Seine e t Oise,
20.000, 28.400, 3O.800, 33.200. 35.600, 
38.000 francos (6.500, 7.1v0, 7.700, 8.300, 
8.900, 9.500 pesetas). U na cuarta  parte 
solamente del efectivo de los pn  fusores 
de prim era clase recibirá los em olum en­
tos de jefes de negociado, ó sea 40 000 
francos (lU.OOO pesetas). El m inistro de 
1921 no ha respetado, pues, la  igualdad 
esiableoida en 1921 por la Cám ara entre 
loa sueldos de los profesor-s y  los de los 
funcionarios de la adm inistración.

Provisores, censores, directores, pro 
fesores; agregados de los liceos de lus 
departamentos ó lioenciados y certifica­
dos de ios liceos del Sena y áe la Seine 
e t Oise, 20,000, 22,400, 24.800. 27.200, 
29 600,32.000francos(5.000,5.600,6.200, 
6 800, 7.400, 8.000 pesetas).

Profesores de dibujo, grado superior, 
liceos dei Sena v de la  Seine e t Oise,
18.000, 20.400 , 22.800 . 25.200 . 27.600, 
30.0CO francos (4.500, 5.12o, 5.700,6.3u0,

1 ^

Jarabe Bebé. • Tetradinamo. • Septl- 
cemiol. - Purgantii (Jinbi di Frutas).
Véase ananoio, página XXVIII.

la  enseñanza, 17.000 francos (4.250 pe 
setas).

Je tes  de trabajo, de 28.000 á  82.000 
francos (7.00J á  8.000 pesetas). Asisten 
tes y preparadores, de 16.4Ü0 á 26.000 
francos (de 4.100 á  6.500 pesetas).

Los gastos de representación de los 
decanos de la Facultad, son de 6.000 
francos (1.500 pesetas) Los jefes de tra­
bajo, asistentes y preparadores, provis 
tos del grado de D uctor en Cíenoias, re 
oiben u a  suplem ento de 2.000 francos 
(500 pesetas).

EN SE Ñ A N ZA  SB O U N D A BIA

- Inspectores generales, 54.000 francos 
(13.500 peseta^.

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

Profesores de las escnelas primarisg, 
de 20.000 á  82.000 francos (de 5.000 á
8.000 pesetas), y  de loa deparcamantoa, 
de 14.000 á 24.000 francos (de 3.500 á
6.000 pesetas).

TREPONEMDL
SIFILIS

6.900, 7,500 pesetas). Profesores de cla­
ses elementales, preparadores licencia­
dos, vigilantes generales, licenciados ó 
oertificadoa del Sana y de la Seine et 
Oise, provisores y  censores licenciados 
y  certificados directores de los liceos y 
de los departam entos, 14.000, 16.400, 
38000, 21. 00, 23.600, 26.000 francos 
(3.500, 4.100, 4.500, 5.K00, 5 9ü0, 6.500 
pesetas).

Indem nización de agregación, 6,000 
francos (1.500 pesetas).

Indemnización de dirección, de 4.000 
á  7.700 francos (de 1 OOU á 1.7u0 pesetas).

Indem nización de adm isibilidad á la 
agregación y  al doctorado, por cada una, 
500 francos (1'25 pesetas).

EN SE Ñ A N ZA  P B IM A K IA

Inspector general de las escuelas ma 
ternales, de 26.000 á  88.000 francos (de 
6-500 á  9.500 pesetas).

Inetruotorea, de 8.500 á  15.000 francos

A  L A T I R A
Marquesa de Casa Mena. 

BBCUKBDO D E UNA. EXCURSION 
A  S A N T lL IiA H A  DEU M AR

I
Esta e s 'a n a  villa m illonaria de glo

[rías.
iConcane, V illa Planes, Santa Diana del

[Mar!
De sus ráa s  angostas el endón, son bis

[torias
donde avanza el reou-rdo con torpe ca

[minar.
En los muros añosos de sus bellas oa

[sones,
los B iliares, se aúnan con carne de la

[raza
y  le ofrecen al tiempo la  cerrada coraza 
qne desde H ernán primero defiende las

[coronas.
Con el prim er latido del romance en

[el mundo
se forjó en esta villa la lengua oastella

[na

t i“ M A L T O P O L
Extracta de m alta en pulvoi contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. B eilow iti.—Alameda. I 4. Madrid

Oabw», L

(1) L a reducción de francos á  pese­
tas está hecho al cambio m áxim o del 
25 por XOO.

(de 2.025 á  3.750 pesetas). Profesores de 
las esoueias normales de instrnotores 
de París, de 20.000 á  32.000 francos (de
5.000 á  8.000 pesetas), y en los departa­
m entos, de 14.000 á  26.000 francos (de 
3.500  á  6.500 pesetas),

qne en el siglo de plata de don Ju an  el
[segundo

canta en las serranillas de Iñigo Sentí
[llana.

Fué madre de infanzones y  de reyes
[nodriza;

arca en el arte, huerto en poeiia;
sus piedras el benito cincel inm ortali

[za
y sus flores la dulce Leonor de A quita

[nia.
F o t el arco apuntado de sus torres no

[oleñas
pasaron las mesnadas sus pojantes des

[files
tras el trémolo altivo de cruzadas ense

[ñas
y al compás del montero son de loa aña

(files
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T e r t u l i a  m e d i c a

El ruedo de la lucha de L as Navas^y p j Q  preC U rSO T d c  Y o rO flO fí.

V de EscaloDa y Burgos y Sevilla v  To
[ledo

trepidó del empuje de los broncos brido
[nes

que rigieron loa Boija, Palsnco y Calde 
^ [roñes.

I I
Paaó el medievo tiempo de estas lu  

[chas, España 
se asomó al horizonte de lo deaconooidjj, 
volaron tu s  aleones y  sólo fué espadaña 
qne norteó su vnelta hacia el am ante 
^ [nido.

liitolltina: isioiiiIltDjeDlt IbIid í
Y a no llegan las naves por Laredo y

[Urdíales
trayendo de Goticia reyes y empersdo

[res,
qne las Indias prefieren los puertos oo

[merciales
y los reyes olvidan los cántabros srño

Bajo el blasón que exorna la orgullo
[sa casona

hidalgos de gorgnera y dejiegro  capote 
envejecen lim piando la r̂  n ida tizona 
y leyendo las vidas del Buscón y Qui

[jote.
Y Santillana esconde su  prestancia

[serena,
lejos del Bnen R etiro  y de sus fam ilia

[res,
añorando al de L una y al marqués de

[Villena
en los días de Lerma, de Gil Blas y

[Olivares.
Santillana se aburre con loa nuevos 

[Borbones;
en sus calles el tedio con el tedio se

[m ata
al compás con que hieren el cudón los

[bordones
romeros á  la santa paz de su colegiata.

Santillana se rinde al olvido y  olvida: 
cubre de ñor sus huertos y  sus prados

[verdean

El profesor Tobar, de la Universidad 
de W ashington, ha declarado á  su  vuel 
ta  de un viaje por Europa, que ha des­
cubierto en el archivo de la U niversi­
dad de Lovaina, un m anuscrito qne re 
vela el secreto de la  eterna juventud.

El £--liz au to r de esta obra, escrita en 
el idiom a del Lacio, ten ia noventa y  oin 
co años y se sentía tan  vigoroso como 
á  los veinticinco, coando dió parte á 
ans contemporáneos de loa remedios re­
generadores á  los que debía sus ex tra­
ordinarias aptitudes juveniles.

8 e  tra ta  de nn método heredado de 
los sabios egipcios, m uy semejante al 
qne hoy emplea el Dr. Voronoff.

]Y nosotros qne creíamos encontrar­
nos en el siglo de los grandes descubri­
mientos!...

que, hábil para aprovechar las circuns­
tancias, Thóobald no se preocupaba en 
lo más mínimo de inú tiles prejuicios. 8i 
aquella chica le agradaba á  Napoleón, 
él, desposándose con ella, usufructuaria 
para siempre los beneficios de tan valió 
sa simpatía.

E n trar en relaciones con la señorita 
A na Friedheim , declararle desde enton-

H 'íien e  de la  boca y 
ANTISEPTICO DENTAL 

son inseparables.

Urosolvina: eficaz antiúrico.

CASAMIENTO MÍSTICO

E l coronel Théobald volvía a l domi­
cilio de H err Sohwandzeikampf, en el 
cual BU boleta de alojam iento le asegu 
raba un aposento confortable, cuando 
vió un coche del Emperador pararse de­
lante de ta  casa lindera con la de su po 
saUero, obligado por las circunstancias.

¿Aquel hecho lo desemborravhó de 
súbito ó. de lo contrario, las copiosas li­
baciones que había saboreado para fes­
te jar dignam ente la  entrada de los fran­
ceses en la capital prusiana, le  dejaron 
todavía alguna IncidezV Se ocultft en la 
puerta de la  caea de H err Sohwandzer-

HIPOFOSFITOS SALUD
O R A N  R e C O N S T l T U Y E N T B

kam pf y divisó, con sorpresa, á una lin­
da joven qne salió del coche y  que el 
fiel Constancio saludó con todo res­
peto.

No pudo verla bien, pero la esoftsa 
luz que reflejaba un farol cercano, per­
m itióle asegurarse qne era sim pática y 
distinguida.

Los hum os del vino acabaron por d i­
siparse en el acto en e l cerebro del co­
ronel, y púsose á  calcular las ventajas 
que aquel encuentro inopinado podría 
acarrearle. Porque si había pro hado fren­
te a l fuego que, dsdo el ceso, sabia con­
ducirse como un  soldado valeroso, tam ­
bién contaba con sus aptitudes de hom •

ces ya nn am or sincero ,constanteyofre- 
cerle su mano, fué para el expedito coro­
nel oosa de cuarenta y  ocho horas. A  la 
joven  tan sólo hablábale de amor; pero 
á  la madre le expuso el soberbio partido 
que de él sargia. Los generales se reola 
tan  en tre los coroneles, dijole, y  el Em­
perador s-*l>*ccioonba sus maríscales en 
tro  loe generales. A un cuando para vivir 
solam ente disponía de su sueldo, habló 
de sus posesiones cam pestres con un 
entusiasm o reprimido, mas real. En una 
palabra, deslumbró á  la señora de F ried­
heim. E n  cuanto á  la señorita Ana, se 
hallaba enteram ente enamorada del Em ­
perador, quien d u ra rte  la  l a r ^  audien­
cia. habíale producido una impresión 
imborrable.

Pensaba cómo volverla á  ver, aunque 
fuera de lejos, al hom bre inolvidable 
que tanto  q n -ría  ya. Pero no era qu e­
dándose e*» Berlín que lo oonaegniria. 
En breve Bonaparte se iria. y  entonces 
¡adiós bellos sueños! M ientras qne si se 
casaba oon Théobald, se le hacía po si­
ble acercarse á  la  corte y  llegaría a  ser, 
quizá, dam a de honor de la Emperatriz.

Presentábase una sombra en el cua­
dro, al menos para la señora de F ried ­
heim. E l astu to  coronel deseaba que el 
casamiento se efectuara en P m ís , en 
tanto  que la madre, previsora, insistía 
en qne se realizara, cuanto antes, en 
Berlín. L a señora opinaba qne vale más 
pájaro en roano qne buitre volando y, 
además, u n  viejo reum a del onal sufría 
mucho, le hacia considerer de muy mala 
gana el viaj-i á  P arís. Sin embargo, al 
ver al coronel desfilar al frente de su  
regim iento, m uy majestuoso, coa moti-

y sólo por las noches, con la luna enees 
^ [dida,
suspira por las torres que sus rayos pía

[tean.
El siglo diez y nueve, tan soñador y

[loco,
en un día romántico contemplando la

[villa
quiso resucitarla para soñar tm  poco ~  " ,
borracho de leyendas de L arra  y  de Zo K0|gtox: Sedailte 810X100.

H oy ppsó todo y  todo nos espera;
Santillana senace por el prócer empeño 
y se va por sus rúas oumo si el alm a

[fuera
por los canales de un  fantástico ensue

p o .
J a v i e r  C o b t b z o .

Santillana Sardinero, Ju lio  de 1927.

Igapütmia. Inemia. Debillilail.
VINO «ADAHIABA, tónico - fosfatado.

AMARÁS al prójimo como á  ti  m is­
mo; pero Du conviene tener nn exagera­
do amor propio.

.Taoisto Bbwavsntk.

bre galante y  conquiptador, tanto  como 
con BUS hazañas en el campo de batalla 
para ascender rápidam ente á  los más 
elevados destinos.

L a investigación que inició al día si- 
gniente le notificó que la joven había 
obtenido una audiencia particular del 
Emperador, y  que d icha audiencia, ini 
ciada á  las diez de la  noche, term inó 
hacía las dos de la  mañana.

F ué lo suficiente psra que fraguara, 
in oontinentijun  plan tan  sencillo como 
ingenioso, y  que probaba sobradamente

vo de una parada m ilitar, consideró que 
nada podia oponerse á  las m iras de se­
m ejante hombre. Qnedó, pues, conveni­
do que Ib señora de Friedheim  perm iti­
r ía  que BU h ija  acompañara á  Thóobald 
á París, y  qne allí se casarían.

E l coronel procuró acercarse a l E m ­
perador en com pañía de A na, para ex ­
perim entar la m agna influencia de aque­
lla  joven en el corazón del Soberano; 
mas no se presentó oportunidad algu­
na. Tampoco convenía m ostrar en a q u ^  
am biente una belleza tan  delicada. Bri 
llantem ente vestida y adornada oon gus­
to  exquisito, peinada en F aris. la seño­
rita  de Friedheim  resultaría más seduc­
to ra  aún y  el coronel podría exhibirla 
en público en condiciones que realza­
rían BUS encantos y  atractivos en todo 
BU esplendor.

Al 
sión < 
rador 
habla 
hasta 
po qc 
álos 
moni 

Sal 
espec 
oel t>
oonyi

BIVO,
traln 
bald. 
n a ,n  
el ari 
Us q<

Más
man

del ( 
partí 
p a ñ í 
Napi 
cia.

ace(
bald
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T E K T U L J A  M E D I C A

que 
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]<ie< 
ria. 
AOea 
ii Be
iOBÍ-
eer, 

triz. 
o n a- 
'ied- 
le el

:ado.

) que 
le Be- 
vani* 
miti- 
)bald

Em- 
a ex- 
aque- 
rano; 
alga- 
aquel 
, Bri
IgO B-
Beño-
edao-
ibirla
¡alza-
todo

t V I I l

Al fia ^ Tbéobaid Be le ofreció la oca­
sión de poner frente á  frente a i Empe 
rador con aquella & qnien cierta noche 
había distinguido de especial manera, 
hesta dedicarle castro  horas de un  tiem 
po qne, sin  embargo, tan sólo concedía 
4 los mas poderoeoB, oon extrem a parsi­
monia.

Sabiendo que NapnleAn aeistiria al 
Bsppotáoalo de las «Varietés», el coro­
nel tomó an  palco al lado del qne debía 
ocnpar el Emperador.

El resaltado del enoaentro seria deci 
sivo, y  li> faé , ; a ' !. en a n  sentido diame 
tralm ente opuesto a l qne soñaba Théo- 
bald. Napoleón m iró ó la  joven alema- 
DB, mas pareció no recordarla. ¿Adivinó 
el ardid!' ¿Realmente no recordó aque­
lla qne, sin  embargo, podía vanagloriar-

Y  le dió á  sa  lacayo an  oofrecito lleno 
de monedas de oro.

—Eso si, aconséjale que vaelva cnan­
to antes á  sa  hogar.

Constancio cumplió la  orden. L a ee 
ñorita  de Friedbeim  no podo partir en 
el acto porque ten ia que concluir anos 
bordados para la  tienda y deseaba eum-

BEMOBRAGIAid 
com batirlas:

Lo méa radical pers

Z  I M  E  M  A
plir. Mas prometió ponerse en v ia je  en 
cuanto term inara su tarea.

Cum plió io prometido, pues era la 
exactitud por e x c e l e n c ia .  A ntes de 
abandonar Paria, compró un  hermoso 
graoado con el retrato del Emperador, 

U4s de once mil médicos recetan y to- y qq cuanto lle^ó á  su casa le escribió 
man ellos ó sus familias el 4 Cunelaacio estas lineas:

E L I X I R  C R L L O L  «Del retrato  de vuestro amo, qne tam-
________ _____ ______________________bión es m i amo, no me separaré jamás.

. . .  .  ̂ „  „ . j  , , Efectué oon él un  casam iento místicose de haber oiMta noche llamádole la
atención? iM isterio!... Empero lo que derecho de esperar
resultó clarísimo es que el ^  j ¡ „
habla esfumado y Théobaid perdido las- am ante..

L os cronistas aseveran que A naFried- 
heim sostuvo sa  palabra.

J aime Conbtast.

que en inestable desvio 
oscila á  merced del viento, 
cuyo inseguro elemento 
te dejó el corazón frió.

P o r eso cambiaste asi, 
tras el viento favorable, 
por pao olvidaste en mi 
la fe con que te  aervi 
y aquel cariño entrañable.

M ientras gozas, yo sufriendo 
paso la  vida pensando 
y  en tua traiciones muriendo, 
tus enojos resistiendo, 
tu s  ofensas olvidando.

Sí, yo olvido tua ofensas, 
que á  trueque de tu  desvio 
te  amo, cuando en otro piensas, 
y á  brotar se hallan propensas 
las florea del am or mió.

Y  s i el viento, por acaso, 
cam biara tu  situación 
pata lanzarte á m i paso, 
pjenea qne en tu  am or me abraso 
y  es tuyo m i corazón.

Wenceslao Bobbachbbo.

timosamente el tiempo, asi como la ilu 
BÍón, luego de haber cargado, dorante 
dos meses, con aquella joven belleza, 
con la oaal no sabia qné hacer en lo 
saoesivo. Se deshizo cuanto antes de 
ella, y  la pobre oblea encontróse sola y  
sin recarsos en el gran París.

Pocos meses después, A na Friedheim  
se enoontió frente a l Ároo de Triunfo 
del Carroosei oon ei camarero de Bona- 
parte. qne la  foé á buscar y luego acom 
peñóla á su  domicilio, la  noche en que 
Napoleón le concedió la  famosa audien­
cia.

—Don Constanoio — d i j o l e  timida- 
mente.

—¡Señorita de Friedheim! — contestó 
éste, a l reconocer á  la joven, á  pesar de 
que loa sufrim ientos soportados hablan 
alterado sus delicadas fnccioneB - . ¿De­
bido á  q u é  casualidad os encontráis 
aqui?

A na contóle en aventura, y  cómo, al 
aceptar desposarse oon el coronel Tbéo- 
bald, habla concebido la  secreta espe-

PoderoBO reconstituyente: 
8 I O P L A S T I N R  S E B O R O

Vacuna aotliimica M. S.
Trate con ella á

TuberoulosoB y  BsorofulOBOS.

La impenitencia en amor-

Me ju raste  que eraa mía, 
cuando aólo en ti  pensaba 
pletórico de alegría, 
y tanto  yo te  quería 
qne e l placer me trastornaba.

Tú eras toda m i ilusión, 
m i encanto y  el embeleso 
de m i am ante corazón, 
enya feliz situación 
fuera envidiada de un Creso.

Miraba tu  faz divina 
quedando absorto en tu s  ojos, 
cuyo destel o fascina, 
y  eras la  luz purpurina 
que ilum inó mis antojos.

Eras el ánra, la tlur, 
la  brisa, la primavera, 
y  arpegio del ruiseñor, 
colmando de ardiente amor 
y  de pasión m i alm a entera.

¡Mas cómo el tiempo h a  cambiado! 
¡Cómo e l corazón cruel

C A L C I G E I N
reconstituyente y tecaicihcador.

lanza de ver de nuevo, algún d ia , á 
aquel Em perador qne quería oon todo ,
su corazón de mujer. Pero el coronel la  que de m i fué aprisionado, 
abandonó y  abora vivía bordando para su prisión ha quebrantado 
una tienda. No se habia decidido volver y  estoy viviendo sin  él!...
á Betlin, donde su madre la hubiese re ______ _— ---------------------
cibido bien, no cabe duda; pero donde 
la sociedad la  hubiera rechazado.

—¿Dónde moráis? — preguntó Cons­
tancio. ________

—Habito oon la señora Perchicot, ca­
lle de la Victoria, »2. f “ ‘8te p e i j ^ ,

—Mnv bien, señorita. Procuraré set- y  haciendo tu  esclavo a l mió 
vijOB, en la red de tu  hermosura,

A la  noche Constanoio le refirió á  an cavaste su  sepulMira 
amo su  encuentro en la  P laza del Ca- y  en m i existencia el vacio, 
rrousel. mirado una veleta

—La’ recuerdo—manifestó el Empe- oon en dardo y con su  aleta 
rador . Ese Théobaid es un gran  pica- en la  cim a de la  torre 
ro, pero tam bién ee un  soldado valere- en oontinna voltereta 
so. En cuanto á  la  chica, Uévale esto según ei viento que correr’ 
mañana. tu  inquieto pensamiento

Yoduros Boro de (K y Na), química 
mente poros. No pro- 

vooan lodlsmO. Fabrieaoión naeional.

C U E N T O  JU D IO

A poco de term inar la  guerra, bloch 
encontró en los boulevares de P ane  á 
su  amigo Beer, el cual conducía un  mag- 
nifloo ancomóvil.

—¡Buenos dias, Beer! No parece que 
te  va mal... ¿Es tuyo este automóvil?

— 8 1.
—¿Todo él?
—¡Idiota!
—Entonces tu s  negocios van viento 

en pona... ¿A qué te  dedicas?
—Vendo pasta de perdiz en conserva, 

— dijo m ostrándole una lata de unos 
veinte centím etros de altura por diez de 
ancha,

—¿Y la  vendes caro?

ANTIPHLOGISTINE
es una aynda indispensable en el tra ta ­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pnlmonís,

-  ¡Oh, no! A  tres francos cincuenta.
—¿A trea francoB oinenenta?
— Si, á  tres francos cincuenta.
—No te  pitorrees.
—Te lo juro.
—¿Asi es que tú  vendes la pasta de 

perdiz á  tres francos cincuenta?
- S i .
—T ú me has tomado por tonto. A lgu ­

n a  o tra cosa tendrá la  pasta además de 
perdiz.

—[Nada más, palabra de honor!
—Vamos, Beer, que nos conocemos. 

¿Qné otra cosa echas á esa pasta? Mira 
que yo no soy un cliente y  me lo pne- 
des decir.

—P ues bien, si, echo tam bién carne 
de caballo.

—¿En gran cantidad?
—Óh, no... M itad y  mitad: un caba­

llo... U na perdiz... Ü n caballo... Una 
perdiz.

A L AMIGO y s i caballo, no cansallo.
A.

Ayuntamiento de Madrid
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Obras para aprender el esperanto, de 
venta en la Administración de esta 
Revista.

VocabnlarloB: Elaperanto-Español y  
Español-Esperanto, por V. loglada. 5 
peeetAS los dos tomos.

Gramáticas: E l Esperanto ai alcance 
de todos, por Ju lio  Mangada RosenOrn- 
1,50 pesetas.

L a Lengua Internacional auxiliar E s ­
peranto, por Francisco Azorin, 1,50 pe 
setas.

Todo pago debe hacerse anticipado, 
añadiendo al im porte del pe.iido 0,50 
pesetas para su envió.

Darem os cuenta de vez en cuando de 
los libros que se publiquen en Esperan­
to, pero no siéndonos posible tener de­
pósitos de todos elloB, pueden pedirse 
nos los que se deseen y  nosotros sin  n in ­
gún recargo nos encargaremos de ser­
virlos.

Galletas Hsmatosine del Dr. Giiibert.
Regenerador de la sangre,

iónico do loe nervios; 
EBcacia comprobada. Sabor exquisito

Los pecados capitales y la higiene.
Los llamados pecados capitales no so­

lamente son enfermedades del espíritu, 
aino que se traducen rápidam ente en 
enfermedades corporales.

La. gula nos conduce al a itr itism o y  
enfermedades de retardo nutritivo  (d ia ­
betes, obesidad, etc.) y  digestivas, etc.

L a lujuria  es, quizá, el.factor decisivo 
en la producción de la tubeicalosís (des 
mineralizacióny y  otros estados caquéc 
ticos (cáncer, eco).

La ira  produce estadas congestivos é 
inflamatorios, aparte sus efectos convul 
sivcB ó epileptoides.

L a pereza conduce á los estados de 
retardo u u tritivo , neurastenia, debili­
dad, y  puede ser producida por d ila ta ­
ción del estómago ó del intestino.

La envidia produce anem ia y  caloi 
ticaoién de los tejidos por deücieucia 
del poder expansivo sanguinee.

L a avaricia conduce á  los males del 
hígado.

L a  soberbia produce desnutrición y 
agotam ientos orgánicoe por depleción 
sanguinea.

C alcinhem ol A lcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a i a . 3 8  — M a d r i d .

CACERES, LA VIEJA

H ay dos Cáoerea. Uno, el moderno; el 
que se ensancha por el paseo de Cáno­
vas y  por la  avenida de Arm iñán; el de 
las calles asfaltadas y  los hoteles seño-

Gadol Gastel Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pulmonar y qnirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escri fulismo infantil.

ríales entre jard ines. Otro, el viejo, el 
encerrado en el negruzco cinturón , de 
las murallas; el de los adarves solitarios 
y  eslíes pinas y  tortuosas; el de los re ­
covecos obscuros y  silenciosos, donde 
se alzan los viejos palacíones blasona­
dos, loa cam panarios de las iglesias y 
los torreones alm enados.La ciudad nue­
va bulle, se agita, trabaja para el porve 
nir. La ciudad vieja duerme, reposa sus 
pretéritas grandezas. A dentrándose por 
las vías estrechas de esta ú ltim a ciudad 
se respira o tra vida, se viven otros años. 
Si el «turismo» fuera en España una 
industria cuidadosam ente atendida y 
Cáceres figurara en las guias como lu ­
gar histórico, como cuna de hombres 
em inentes y n idal de héroes, el autor á 
quien se encomendara la  descripción de 
«Castra Ccecilia», a l referirse á la  parte 
antigua de la  capital alto-oxtiemeña, 
haría una observación: «El visitante de 
beta internarse de noche en el dédalo 
del barrio de San Mateo». Porque en el 
mareo de la  noche la ciudad que bulló 
en siglos lejanos adquiere un grado ma

A hum adas sbulenses, se llamacQU aquí 
Ovandos, ÜUoas y  Carvajales. Como 
aquéllos, éstos supieron escribir oágioaa 
de gloria en la  H istoria patria. De aquí 
como de allí salierou los héroes de Flan 
des y  Jos aventureros y  forzados cepita 
oes que allende el Océano conquistaron 
un  mundo nuevo para España.

Blasones, inscripciones, leyendas... De 
todo tienen estas piedras venerables qne 
la  pátina del tiempo h a  ennegrecido. 
Form an el escenario donde se movió 
una raza fuerte y  noble que aún se con 
serva en toda su pureza a llá  en las tie 
rras pardas, «sin confines, infinitamente 
abiertas», que cantó el poeta; allá en la 
besana que armas guerreras, fundidas 
en arados de forma prim itiva, suicao 
coa amor, llevadas por las manos enca­
llecidas del labriego, cuerpo de bronce 
como el de García de Paredes; alm a de 
mieles, como la  de San Pedro de A lcán­
tara,

M. R . C s i . t D o  Y  R o m b e o .

—F IG Ú R E SE , doctor, que la otra 
noche, a l salir del dancing, hacia mn 
oho frío; yo tenía mncho calor y  tomé 
un  taxi descubierto.

—Dígame, h ija  mía; ¿y no tiene usted 
nadie que la dé dos bofetadasi'

MplllO GLORÚGEXO LUMEN
M uestras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienen^-e. 
Apartado 22. -  Jaén.

Sedaute del dolor, de la tos, de todo e s ­
tado de excitación 

« T R O P A V E R
reúne los alcaloides del opio y de la 

belladona.

EN  LA S HABITACIONES particu­
lares del director de un observatorio me 
teorniógico:

■Él médico.—A fortunadam ente la cosa 
no es de cuidado; es una ligera iudiges- 
tión, y  con una buena dosis de aceite de 
ricino, dentro de dos días el niño podrá 
hacer su  vida normal. E n estos casos lo 
míe alarm a es la  elevada temperatura, 
x a  ve usted, yo no le  doy ninguna im 
portancia á  pesar de qne el termómetro 
marca cuarenta grados y  dos décimas.

E l director del observatorio (distraído 
y padre del paciente). — ¿CómoV... A  la 
sombra...

yoi de belleza. U na belleza que emocio­
na, (^ue se adentra hasta el alma. Se 
creerá el forastero en una ciudad enoan 
tada ó de ensueño, sobre todo al pene­
tra r en la cuesta de los Padres, por la 
parte de la  torre de las Cigüeñas, donde 
el eco repite las pisadas al fondo del 
callejón obscuro: un callejón formado 
por ia  sillería ennegrecida de un templo 
vetusto—tum ba de nobles fam ilias ca

Ed Broeqoltlj, Resma, nearaiglas, Golpei.
O bten drá V . é z ita s  insosposli&dos l i  p rescri­
be Y O O E O S A L i  en fr icc ió n  a n sve  ( 6  á  10  

e. o.) y  com o b eb id a  u su a l, nn  a g n a  a lca lin a .

RINCÓN DE LOS POETAS

“Solución Reichenliacli”
( B r o n q u i t i s . )

cerenses—y los m uros de un  palacio, 
donde se abre una reja, ya reformada, 
eu que ta l vez siglos atrás algunos ojos 
de m ujer fueran testigos de una lucha 
caballeresca de la que, luego del choque 
de dos aceros, quedara sobre el empe­
drado un  galán expirante, en el pecho 
an a  venera de sangre y en la frente un 
rayo de luna,..

El médico aconseja á  los propietarios y 
agricultores, el abono de tas tierras con

l^itpafco de ChÜe.
Cáceree es ia A vila de Extrem adura. 

Lb P etit  J ournal. L os Serranos, los Blasoo-Ximenos, log

T B A B A JO  PERD ID O

Ver de lejos la dicha, codiciaría, 
darle caza por fin y poseerla, 
no vivir con el miedo de perderla, 
m orirse con el ansia de gozarla.

D ar cuerpo á  una ilusión, acariciarla, 
y  un  instao te  después aborrecerla, 
luchar con la  desgracia y no vencerla, 
sen tir perpetua sed y  no apagarla.

L lam arse racional y  á veces serlo, 
y  á  menudo tam bién serlo y  sentirlo, 
huyendo la  ocasión de parecerio.

Comer partidas y aguantar el mirlo; 
eso hacemos los hombres sin  saberlo, 
y eso hacen las mnjeres sin  sentirlo,

X.
P or la transcripción, 

Bo n if a c io  R a m ír b z  M o r b n ü .

Sjantander, 16 de Septiem bre de

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies W^K IHémorragies

SUERO HEMOEOIETICO FRESCO otCMAllO

'f^ J k r o te r a p ta . e fp e ^ c o  d e  
¿ y  A N E M IA S  (Camot)

frascos-ampollas
d« lor'deSueiftpure'j ' ¿ d jiie n y  d e

H E M O R R A G IA S (PE.Weill) 

CU RAC IO NES (RfetJt)

^ Z o d o ^  c i r t y  e m p le ^  

d ib c ^ :

(  C O N m l c E N C l A S  

TUBERCULOSA,etc

~ U

2i RUE d'AUHALEj â^

Ayuntamiento de Madrid
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E T I
[ H ] H e > i l « i i c E ]

De e fio a c ia  in fa l ib le  y ex cep c ion a lm en te  rá p id a .

Reúne los e fec to s  del ácido a c e t il  s a l ic í l ic o  y de la cafeína .
i n d i c a c i o n e s :  D e p r e s ió n  n e rv io s a  (e n fe rm e d a d e s  f e b r i le s ) ,  G r ip e ,  N e u r a lg ia s ,  C e fa la lg ia s  

H e m ic rá n e a  (e x c e s o  d e  b e b id a s  a lco h ó lica s)^  e n  O d o n to lo g ía  c o m o  a n a lg é s ic o .

D o s i f i c a c i ó n :  U n a  á  d o s  t a b le t a s  u n a  á  t r e s  v e c e s  d ia r ia s ,

E n v a s e :  F r a s q u it o s  c c n  2 0  t a b le t a s  á  0 ,3  g r a m o s .

Cloramina E s  u n  p re p a ra d o  o rgán ico
d e c lo ro , d e  estad o  só lid o , 

e n  u n a  co m p o sic ió n  qulm i-I I S  H H H I I c a  in a lte rab le , fác ilm en te  so-

^  m ejo r
^  d e s in fe c ta n te  y  a n tisé p tic o

p orq ue d a  u n a  solución  n eutra y  no es tó x ico  ni irritante . S in  destru ir á  la  cé lu la , su a c c ió n  b a c te ric id a  no 

es in ferio r á  la  d e l sub lim ado , y  c ien  v e c e s  m ay o r q u e  e l á c id o  fén ico .

F o r m a  d e  v e n t a ;  C a ja s  d e  1 2  p ap e le tas  d e  á  2 ,5  gram o s, y 

B o tes  d e  ro o  gram os en  p o lvo ,

M o d o  d e  e m p le o :  E n  so lu cio n es acu o sas d e  */í á  Vs p o r 10 0  (una á  d os p ap eletas d e  C lo r a *  

m in a  H e y d e n  en  un  litro  d e  a g u a  corrien te) p a ra  c u ra  h ú m ed a d e h erid as 

in fectad as y  p rocesos tó rp id os d e  g ran u lac ió n . E n  solucio n es acu o sas calientes a l  V * p o r 10 0  (u n a  p ap eleta  

d e  C lo r a m in a  H e y d e n  en  un litro  d e  agua) p a ra  lavad o s d e  h erid as c a v ita r ia s  y  c a v id a d e s  natu rales.

R E P R E S E N T A N T E  P A R A  E S P A Ñ A :

J. P A U S S
Nueva S. Francisco, 27. — B A R C E L O r M A

C H E M IS C H E  F A B R IK V O N  H E Y D E N  A - G - R A D E B E U L - D R E S D E N

Ayuntamiento de Madrid
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C E R E B R I N O  

M A N D R I

C U R A E L D O L O R l

N E U R A L G I A S ,  D O L O R E S  

N E R V I O S O S  0  R E U M A T I C O S

Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMUJER 
NUNCA PERJUDICA ^

REGISTRADA

'  FÓRM ULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:
Acido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15  centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemmm sem-

pervidens, 5 miligramos.
"V <a.e t  o  m .  a  x* 1 o  .

E n los casos agudos poede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermas crónicos se pnede tom ar una,dos 6 tres veces al día. media hora antes del alim ento ó dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agua.

P rep a ra d o  p o r  D. FRANCISCO MANDRI, m éd ico y qu lm ico-fa rm oeéu *ico  
en su L a b o ra to r io , Eacudillera, 6. -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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CA RD IO D IN A M O
D E L  D r . - S U B I R Á

Indicao ion es: A s te n ia  c a r d ía c a ,  A s is to lia , In s u f ic ie n c ia s  v a lv u la re s ,  D ila ta c io n e s
ó H ip e r tro f ia s  del c o ra z ó n , E n d o c a rd i t i s ,  E s tre c h e z  m i t r a l .  Mio­
c a r d i t i s ,  P a lp i ta c io n e s ,  P e r ic a r d i t i s ,  D e g e n e ra c ió n  g r a s i e n t a  del 
c o ra z ó n , A n g in a  de l p ech o . D isn e a .

NO C O N T IE N E  D IG IT A L  —  NO S E  ACUM ULA —  ES D IU R É T IC O

LA B O R A T O R IO  AN D R EU  Y  RAMÓN, P a s a je  B a t l l ó , I y 3. —  B AR O ELO N A

mSOiAIDillOS [AMPOS fILlDL
VACANTES

SLAGTOBULGARINi l
f  Simbiosis de fermentos lácticos

S y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

2 El mejor desinfectante intestinal.

f  SUERO HÉMOPOIETICO
0  Suero Ire^ccde caballo.

^  En cajas de loampollas de lo  c. c.

^  Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

§  El mejir tratamitnta pratiinatarápíca.

Irijoa, p a r tid o  d e  B etanzoe  (Corafia), por fallecim ieD  
to, d o ta d a  con el h a b a r  a n u a l d e  2 .0 0 0  p e se ta s . Solicitudea 
h a s ta  el 17 d e  Octubre.

Datos. — Ayiintamierto coo 3.448 habitantes, formado 
por siete parroquias; de ellas, San Lorenzo tiene 248 y  d ista 
16  kilómetros de la cabeza del partido, cuya estación es 
la más prórim a.

(Continúa en la póg. XXVI )

9  Se preparan todos los sueros, 9  
3  vacunas y opoteráplcos, 5
*  sancionados por la práctica. ^

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMSDIOBFIOAZ OOBTIBA LOS OATABBOS BBOMQ0IALB6

Jarabe-liledina 
de OuebrachoB

Médicos distiDguidoa y  los principales periódicos 
prolesionaleB de Madrid: E l  S i o l o  M ú d io o , la  R e­
vista de Úedicina y  C i r^ ía  práctica». E l  Q m io M é­
dico, E l O tarto  Médico-Earmacéutico, E l  Jurado Mi- 
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la  .Bevtsfa Médico-Farmacéutica de A ra ­
gón, recom iendas en largos y  encomiásticos artícnlos 
el J a r a b e  ■ M e d in a  d e  Q u e b r a o b a  como el 
últim o rem edio de la Medicina m oderna para com­
batir el A sna, la DUdob y  los C atarrat orénleM , h a ­
ciendo cesar )■ fatiga y  produciendo dbb laave axpsB- 
toraolin.
PRECIOi 6f50 p ese ta s  fr a s e o .

Depislte oentral: 9r. M edina, Serrano, 8C, Ma­
drid , y  al por menor en las principales farmacias de 
Espafla y  América.

INSTITUTO FERRAN
2 5 0

« B A R C E L O N A  —
Preparación de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 

levaduras, extractos de m alta  s im p le  y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y quimicos de aguas, substancias alim enticias, tie rras , etc.

A n i l i s i s  c If i7 ic o 5  s a n g r e ,  o r in a ,  e 5 p u t o s .  e tc .

In o c u la c io n e s  de p ru e b a  y  p re p a ra c ió n  de a u to v a c u n a s .

Ayuntamiento de Madrid
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Gota, Cálculos 
Reumatismos

se COMBATEN COn ÉXITO por medio de Us

Sales de L it iia  Efervecentes

LE PERDRIEL
(Git1onatD,l(n2oat«,SillcIlila,Cltralo, Blicarotoslato. Bromhidralo)

Superior á to á a s  los dem ás disolventes del 
ácido ú rico , p o r su acción curativa, aüa 
sobre la  diátesis artrítica.
E l acido carbónico N A C IE N T E  que de 
él se desprende, al com binarse molecular- 
m ente con la Litina, asegura su eficacia.

E S P E C IF IC A R  el Nombre L E  
P E R D R I E L "  para evitar sa sas- 
titnción por similares inefi­
caces, imparos 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL. 11, RueMilton. PARIS
Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

COALTAR 8AP0NINE 
LE BEUF

A ntiséptico, C icatrizante. 
Ni tóxico Ni cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de HsTiddiS, Anti'ax, 
Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas, 

Leucorreas, etc....

Desconfiar úe las Imitaciones (¡ue su  éxito 
ña ñeeño nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS
I I ,  Rúa Milton (S')

Suiza; estación aeroterápica de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
Abierto todo el año. — Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños y internados de colegios.

La administración de la estación aeroterápica (Kurverwaltung) A rosa  remite prospectos gratis.

Marcm re g is tra d a  con p a le ó te  en e l re g is tro  de san id a d  b a jo  e l núm ero 3.474.

S O L U C I Ó N  E S T E R I L I Z A D A  D E  U N  E X T R A C T O  D E  C A P S U L A S  S U P R A R R E N A L E S  

E N  C O M B I N A C I Ó N  C O N  U N  E X T R A C T O  D E  L A  H I P Ó F I S I S  O E R E B R I  -
( S e  u s a  e n  i n y e c t a b l e  a m p o l l a s  d e  1  o .  o .)

El B I S A S M Y L  D r .  K A D E ,  e s e l  m ejor remedio para 
todas las enfermedades del asma y afecciones cardíacas.

P I D A N  L I T E R A T U R A  A L  A S E N T E :

A L B E R T O  M I D D E U M A N N .  —  Apartado 616, BARCELONA
Ayuntamiento de Madrid
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C o n tr a  la  C e fa la lg ia ,  
d o lo r e s  r e u m á t ic o s  y  la  

G r i p e .

Combinación farmacodinámi- 
ca de amidofenazon-p-acetO' 
fenetidina, quinina y cafeína.

en iu b os de 10 tab letas.

Ubre de toda acción perjudicial sobre el corazón y el aparato digestivo.

L a  inyección intravenosa ó intram uscular
de

P  R E G  L

es el tratam iento m ás científico y  eficaz de

toc lE^ s Izvs ¡ o f e c d o o e s .
Indicaciones: 3epticeiriias quirúrgicás, liebre  puer­

peral, pielonefritis, TIF U S , meningitis 
y en general todas las infeccionas.

Cajas de 5 am pollas de lO c. c. y  de 1,1 c. c.

Pida muestras y literatura á

S .  A .  L .  I .  A .
i ?

G lo rie ta  de las D e lic ias, 2 .— ^.ADRID

Ayuntamiento de Madrid
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m  SIGLO DE FABRICACION
« U 0 f t i B U I D I U e M A l 6 6 d

E F E T O N IN A
( K T O M B E .H 1 Ü K G - I S ’X R . A . U .  )

Recientemente introducida 
en

Asma bronquial, 
Hipotonías, etc.

De igual eficacia que las inyecciones de la adrenalina, de 
acción más duradera y de menor toxicidad.
Envases originales Envases o rig ina’es

con de 5 y  10  a m p o lla s
20 tabletas de 0,05 gramos. de 0,05 gramos.

Literatura y  mueetra» o lii^oífcián de loe señoree Médicos.

BBPEKBKN TAO IÓ N T  D EPÓSITO  B N  B S P a S a ;

Productos QuiDlco-FariBacéutlco8,S. A., Barcelona: Bailón, 36. - Apartado 724.

E.MERCK p R O D u c T o s ^ ’ í M i c o s  DARMSTADT

IODO K inyo.
G o t a s  “ p a r a  r e a l i z a r  l a  v e r ­
d a d e r a  m e d i c a c i ó n  i  ó 
d i c a ” . " P i d a  f o l l e t o  V »  
d e  i o d o t e r a  
p i a .

k

0 -

T
o

o

inyéctese de

E n  g r ip e

y complicaciones 
bronconeumónicas

3 el comienzo

KIIMYO Antigripal.

Ayuntamiento de Madrid
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cKes ]D \ o c lu jc to s  ideoÊ s
P A IL 4L UN MBtODO COMPI^ETO 

DE AEIMENEA^CIÓN IN EAN TIE

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

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

H arin a  Lacte 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  Ud W
e n  i o s  desarreglos 
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 m uestras 
y folletos a los S re s . Médicos que lo soliciten de

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

Vía Layetana, 41 - Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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'  'n V v .'

GlEVINA
PREPARADO CON:

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,
f í T P A P n Q l í T T n ^ ^  MANGANESO, DE CALCiO, DE POTAStO, lili U r U ü J ' l l U i J .  DE HIERRO, DE OUINlNA Y DE ESTRICNINA

DOSIS; Niflos de tres á  oínoo aSos, de 2 á 3 caobaradas de 
las de oafé al día. — De cídco á  diez aBos, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día, — De diez á 
quince aBos, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.— 
Adultos, de 3 á  4 cucharadas grandes al día.

( S a l v o  in d io a o ló n  fa o u lta t iv a . )

S ñ S O R  A G t ^ A D R S ü E  

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

m

GLEFINA
rata***»» e»w 1.a# l3ffAA(*ivâ

'ACKTBOe HIOAOO 
9 Í  6ACALA.3

oeii» V nooú ee
PrAynfMi m I«/ 

UWatavkf AlCDHQMACO

G L E F I N A  es el único recurso que tiene el médlno para formularl 

A C E IT E  DE HIGADO D E  B A C A L A O  E N  VER AN O
O t r a »  e s f > e o l A l ± d £ a d L e s :

TONICO SALVEi Reconstituyente del s istem a nerv ioso .
GOTAS F. Y. A. T. Poten te an tiescru fu loso .

MIIEniin; I, S. 1. —  Pliza lential dil liilalg. 3, SimtELDIIII

Ayuntamiento de Madrid
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I N S T I T U T O  C E N T R A L  D E  A N Á L I S I S  C L I N I C O S

DR. GRIFOLS y ROIG. —  Rambla de Cataluña. 102. —  BARCELONA______

Flébola G rifo ls.

» -

MANEJO DE LA FLÉBULA
10 LiBailnra del brazíi para hacer emerger laa veoaa.
2 ■> D eeio fec ta r cod a lcohol la  re g ió n  de la  v e n a  esco g id a  ó  

con  yo d o  y a lcoho l e i ee  t r a ta  d e  e iá m e n e e  b a c te tio ló -

8.0 Romper el tnbito protector de la  agaja al nivel del trazo

i  o Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo m ás cerca -posible de la vena sBco- 
gida: entonces aerompo la punta de la am polla á  través 
del tubo de goma, con lo cual el vacío se transm ite hasta 
la punta de la aguja. A continuación se pincha la vena, 
esperando á que se llene la FLÉBULA que lo hace eu
pocos instantes. . ,

6.0 Se afloja la bgadura del brazo, se retira a aguja X sin 
tocarla con nada as tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio que antes la cubría y que queda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

CLASES DE FLÉBULAS
CON VACIO S IM P L E .- Para W assermann, Aglutinado- 

nes. Urea, N. no proteico, Colesten- 
a-\u  c. c. Bilirrobina, A  úrico, Glucosa, etc,

CON VACÍO SIMPLE =  Para la obtención de suero de 
convalecientes de sarampión, escar­

latina, gripe, etc.

( P A T E N T E  1 0 0  0 4 0 )  *

liiiilo  uta Btiaai aolmílltaaiiDle lanste i olios Ilaallos dil oigaaisno ioiaoo y aataal
VENTAJAS DE LA FLÉBULA

8 i?TacioTs^m Lho^Ss^pérf” ĉ ^̂  ̂que^eU u^eínedí prm íucir la meijor jeringa. El interior (de 
i.«FT V B U L A SM n v a e T o Í ^  provocarle he
m o S í y  por e l T r L i p i e n t e  neutro y la goma, tam bién lavada químicamente, la
sanare ó el liquido recogido se conserva inalterado basta el 
momento del examen. La aguja de acero Krnpp, fina y nu e­
va cada vez, y sin  vestigios de oxidación, pincha admirable­
mente. sin apenas hacerse sentir, y como durante la  ex trac­
ción no hay que verificar ni esfuerzo m movimiento alguno 
y la operación es rápida, el enfermo, si ha podido com parar 
con otros proceilimientos de e^racción, queda también su 
mámente complacido de la FLÉBULA.

L a  P L E B U IjA e v ita , p u es, d o lo r a l p ac ien te , 
tra b a jo  y  m o les tia s  a l m édico y  c a u sa s  de  e r ro r  
a l anAlisis.

Una vez llena, es fácilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE IA  FLÉBULA
La FLÉBULA cenata de una ampolla en forma de in ­

yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacío solo, ó 
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. La punta de la 
ampolla es lo suficientemente delgada para que se pueda 
romper con loa dedos á través del tubo de goma que lo en- 
vnelW. La aguja va soldada, por su base, al tubito de vidrio 
que la protege, llevando este tubito un trazo de lima circular 
cubierto por la goma, precisamente á 2 mm. del extremo de
la misma (donde indica la flecha).

Por este panto se rompe e! tubito con facilidad, que 
dsndo la aguja ü  descubierto y sirviendo el capuchón de 
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez uliliaaaa la 
FLÉBULA,

deitUtadiis al análüli

36 40 c. c.

CON AGAR-—P ara  resiem bras de bemocultivos en Flébu- 
------------------ las con caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 26 para Hospita'es, Institutos y Olinioas.

,En oajita de cartón individual, para llevar á mano.
En caja de hojadelata y madero, para m andar por correo.

C O N  B IL T S  D E  B U E Y .-P a r a  bemocultivos en casos sos-
--------------------------------pecbosos de tifus ó paratifus.
CON CALDO COMUN O G LU C O SA D O .-Para hemocul-

■ • 'Hvos en general.
L o te s  de  e n s a y o  de  2 F L É B U L A S ,  c in c o  p e s e t a s .  Se enviarán certificadas 

al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, 6 soliciiándolaa contra reembolso.

A^rranieraa aolicitadafl. N orobrjjeff» .t’’g .4 g .? g -^ ¿ £ iÍ£ i£ ^ £ S

Ayuntamiento de Madrid
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Cb

n Fléhu-

I n s t i t u t o  d e  B i o l o g í a  y  S u e r o t e r a p i a

I BYS
M A D R I D

Bravo MurillOj 4^. ^  Apartado 897. Teléfono 34.824 ^

P R O D u e ro s  “ib y s ” I

BIOLACTISERU/A
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFU'^, PARATIFUS A, 
PARATIFU S B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales.

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina,

Se halla constituido el A to s fe rin  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, S

W W W W W w w W W w W B

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios D r. Julio Méndez  ( B .  A ire s .)

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

N E U M O  “ M é n d e z ”: para el trata*
miento específico 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. 

SEP TICEM IAS EN GENERAL
producto innocuo, no produce reacción ni local ni- general (ampollas de 3 c. c.)

Haptinógeno CONO, para el tratamieato de la blenorragia y afecciones gonooóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEMA,, curativo del eczema. Haptinógeno ESTA FILO , antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptinogenina D IFTÉRICA, curativo de ia difteria, no produce anafilaxia ni níngí 

accidente patológico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura uientílica se rem ite gra tu itam en te  á  los sefiures Médicos que lo soliciteu al ageute general.

Importantes Todos los productos del Laboratorio se encueiiliaii en venta en todas las farm acias y 
casas m ayoristas, y  de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,

i v t c .  —  Apartado 38 4 . — MADRID

L a b o r a t o r i o  H  i s p a n O “ A r g e n t i n o . - M a d r i d
1

Poderoso

cicatrizante

T a b l e t a s  

A n tisé p ­

ticas

R p

indicadas 

en

gonorrea 

Ulceras

ckancrosas

Vaginitis

U re t r i t is ,  etc.

C a d a  t a b l e t a  c o n t ie n e :

Persulf. doble cúprico y zin t- 1 gms 
Ox. rnercurlo. .......... ..................  0,10 gms.

T ubo d e 18 ta b le ta s  1 pta.

H e m o r r 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

t r a t a m i e n t o R p

Cada cuchara­

da (20 gms.) 
contiene.

Vibwrfium orgnif... t 
HidrJítlft {rBgrdMntado 
por BU diCBloide bl^ricO 
hldrattlnp). ,  ••• l'jm »

Ewminal ............  •
Licor aromélloo p .m. 20

L .it6 r 3 t L j r a  y  r r t c i e s t r s s  a  l o e  S r e e .  M é d i c o s ,  s o ) i o » t e n s e  

e  M .  M a r t í n  V a P i a z . —A p a r t a d o  3 S A .  —M a d r i dAyuntamiento de Madrid
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i

HORRHUEnNE
JUNCKEN

El T ó n ico  DE la  In f a n c ia
Subst/tüy«con ventaja a ! aceite de hígado de bao r/ao

S E  U S A  T O D O  EL A Ñ O
SABOa AGRADABL£ •PERFEaAl'IEMTE TOLERADO- LICOR NOALíXWÚUCOKIAZU CARfllO

»OSeS POR CyOtARADASOPERA-TCOO O.OISQ ^ -MIPOFOSFITOS COMPUESTOS aiSOr.
fC-lFATO s a a C O  O.IS C P .-Cü JCEB IN A  PURA.

E f iC A 2  E K  A & E N O P A T IA S . U N F A T I S M O .E S C R C Í F U I A .R A -  
Q U IT IS M O .IÜ R O N Q U m S  C R Ú N I C A . D I A B E T E S .H E R E D O  
S Í F I U S .  A M E N O y D IS M E N C ^ IR E A . C O N V A L E C E N C I A S  E i t i

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

IC rk 'T P ín - 'i i .A

MUESTRAS CRATIS AL CUERPO MEDICO

LA B O R A T O R IO  M I R A B C N T  -  BARCELONA.

NUBMlOl
J A R A B E  G A L A C T Ó G E N O .

CLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT.
FL. DE G ALEG A-TIN TUR A DE SEMILLAS DE 
A L G O D Ó N -V A lN IL L A -N U e e  MOSCADA 
V CA N ELA

D e c o n s titu y en te  g e n e r a l
PA R A LA S  M U JE R E S  Q U E  C R I A N .
E s tim u la n te  de la secreción
L Á C T E A .

PUED E H A C E R  P O S IB L E  EN 
MUCHOS CASOS LA

LACTANCIA MATERNA
m u e s t r a s :
LaboratorioMIRABENT. Barcelona.

nwiMoi
T Ó N I C O  E S T O M A C A L .

FÓRM ULA,
C a s t e r a s a  
H .C L . OUIM PURO 
T i NT. BADIANA 
TiNT. NUX VOM. 
T i n t . Co c a

0.65 G« 
0 .0 5  &'■
O . '7  
0 .0 6  O* 
O .>3 Cp.

POP C U C H A R A D A

E F IC A Z  EN  LA  IN S U F IC IE N C IA  
GÁSTRICA q u ím ic o  MOTRIZ y 
EN TO D AS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

MUCSTRAS:
Labo rato r ioMIRABENT. Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

Infecciones
crónicas

IODO BENZO NÉTHYL FORNINE

F' i '

CORTIALJ

lirillii (S n i t,t, ili)<

Eitii (II i III pii lli).

CiiprlBlííi (t i I pi[ lia),

TUBERCULOSIS PULMONAR '“■! £ S S E r : “ “"“

REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

P I R E S I A

Infecciones
agudas,

Numerosas comunicaciones * referencias.

Dl< FORMINE- IODO -BENZOMÉTHYLÉE

Ampollas 4 V. 0.

I  á 4 por día.

Q uirú rg icas, Puerperales, Intestinafes, Piógenas, 
G ripa les, Broncopneumonía, Encefa litis , Erisipela.

L á BORATOIRES CORTIÁL. -  10, Rué Beranger. — PARIS
A gentes generales para España: Juan Martin. — Calle de Alcalá, núm, 9  — Madrid.

S u c u r a a E  O o n a e jo  O le n t o ,  3 4 1 ,  B a r c e lo n a .

L a b o r a t o r io s -  4  R uc A u tn o t  ~  R r i s  (IY-)

1 6 3 4

juMEDKiddMMIÍUMLOÜ ^

> 4

J í

1 o 2.
a m p o l l a . /  

d e 1 0  c.c.  p o i d i a

\

II&
i d i a ;

Z M - a e s t r a ©  y  l i t e r a t u r a  a l  . A . g 'e n t e  G - e n e r a i :  

( Salmerón, 247, principal. — B A  R C E L  OE. BOIZOT
H A

Apartado 2082 . M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid



-  X V I I

EL
M ÁS M A N E JA B LE  

DE LOS

HIPNÓTICOS

A  CADA UNO 
S U  D O SIS

'am pollas
0ESABBE5L05 MtMTALeS 
A G IT A C IÓ N  IN TE N S A  
CONVUL8I0NE5.EPI1.EP3'* 

.etc;

SE R E G U L A  
A  VO LUN TAD

N I O p i o  
N* M o r f i n a

S O riN lF E N l
"ROCHE"

V  V

SEDANTE PODEROSO
CONSTANTE.RAPIDO 

SIN PELIGRO

F,MOFFMANN-LAROCHE*.C" 
El.Place desVosges 

P A R I S

S U E N O
N O R N A U

D E S P E R T A R
A G R A D A R L E

20ft.ó0 Gotas
y  m ás

G O T A S
INSOM NIOS SIM PLES 
O  C O M P L I C A D O S  
AfflTAClONES.tüCITAClWES

.ETC

ÓVyíípCÍií

iBOC-'

0 ? '

TH1 GÉN0 L"R0 CHE
inodoro.no cáustico, notoxico, 

rsoluble enaífua. akohol,glicenna.
>  o  -r-
I  | c  ‘i  ! m

GINECOLOGIA-
JümngesUonanle intensivo 

Desodorizanie 
Analgésico

n DERMATOLOGÍA'
Tópico qüeratopMsiico 
Reductor débil 
hniipruríginoso

r e s u l t a d o s  RÁPID Ob
n u . , t r o  0  i

prod u ctos  . Pa r ís , '

I Oirn SO, Surr/aoo  ̂ I
Ayuntamiento de Madrid
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NUEVO TRATAMIENTO
enfermedades .AáUfe-DLL ESTOMAGO

POR EL

EG
CALMA Y CURA
G A S T R A L G IA S  . D Y S P E P S Í A S ,  
FERMENTACIONES P U T R ID A S ,  

F L A T U L E N C IA S ,
E T C .

EFECTOS 
ÍNMEDIATOS y 
DURADEROS

* ^ » a >

P a R i S

i b*9* „ ^
r  • •  Pf e oe M jaf % 51 y
' BflenMn>iT9cSo4kmn crgimoun^

C ^ F i e v e t
^m icien  m i '.* cia&se 

Pita ta ÍRANci

“ i L  - ¡M

M U t& T R A  & . P R 1 C I0 5  I S P t C l A l - t S  V L I T E R A T U R A  . F R A N C O  ■*
L09 5RE9 M É D IC O S . M LO IA N TC  PCOlOO

L A B O R A T O I R E  IM I L  L  E T  -  G U I L  L  A U M I N
8 . rué R ich e r,  P A R I S  (9 « ) .  Dapdsite en todas las farm acias y  drogu e ría s espaflelai

ESTAFILASA.1DDOYEN
TralaifiDlo espacUíco coatra las iDíeccioaes

Solución concentrada,, 
inalterable, áe los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

MICOLISINAJ'DOYEN 2  F O R M A B ;
MICOUSINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

SolQcióQ coloidal 
lapgena 
políYaleQte.

Provoca la íagocitosls, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas
NEURASTENIA 

ANEMIA
'‘ONVALECENCIAS_____________________________
^ c í ú a  p o r  J a  T e o h r o x n i n a  y  p o r  l o s  J L l c a l o i a e s  d e  l a  Q u i i z a

Tónlco-Nutrlttoo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos com pu esto s d e  Hlpófísls 
y Tiroides en  p ro p o rc irn  p ru d e n c ia l, 
i e  Mamamells, Castaña da India 

y  curato de Sosa. Venosina
Tratamiento especifico completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S

P . L E B E A U L r  * C « ,  s .
P o r  M e n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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-rtf-

OS

Reemplaza á lé ítiorfina"̂  ’

S U P P O -S E D D L
Supositorio inalterable

1 ;

Se emplea en todos los casos en que la inyección deStDOLnoes realizable/̂

Representante: D. Juan J. de Diez V icario.— Carmen, 8  y  8.— Madrid.

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
son generalmonte disturbios de l« secreción interno y requieren terapéutica de secreción Interna.

ePues el ot^anismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Giitecchiia, a.*ed., 19 2 1 .

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

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-48t, Canal Straat, NUEVA YORK, N. Y.

DIatrIbuldar:
J. PLANS 8INTAS  

Provanzap 136. —  Barcelona.

Repreaentantea:
ANDREU  Y RAMÓN  

Pasaje Batlló, 1 y 3 .—  Baroelena.

Ayuntamiento de Madrid
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E sp iroq aetosls: S í f i l i s ,  p i a n ,  b r o n q u i t i s  s a n g r i e n t a  d e  C a s t e l l a n i .

A soc ia c io n es  rnsoesp irilarest A n g i n a  d e  V i n c e n t .

D isen ter ía  am ib lana, L a m b llo sis  y  P r o to z o o s is  in te s tin a le s  e n  g e n e r a l .  

S ít iiis  hered itaria  p recoz.
P iorrea  a lveo lar.
P alndism o debido a l  p l a s m o d i u m  v i v a x .

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
p o r  el

S T O U A R S O L
(Acido oxiacefíiram ino-fen il-arsín ico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO;
El S T O V A R S O L  ae «ncaentia;

a) Para loe adultos: en fraecot de 38 comprimidoi doaiflcadoa A 35 oentigramoe de enbatancla activa pur com­
primido.

b) Para ia te rap é utlea  In fa n til: en fraacoa de 300 comprimidoa doaiflcadoa A nn ceotigramo de aobatancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento pur via intravenoea(tratamiento de la paráliaia seneral) expendemoi el S tO Ta ra o I a6«
dieo en tnboa de 50 centigramoa, nn gramo y 1,60 gramoa pata diaolver en c. a. de agua bideatiiada y
eateriliaada.

■ A T U « A  A  P K T I C I Ó M

I j b s  E t a b l i s s e m e í n t s  P O U L E N C  E R Í ^ R E S

Sooledad AoCnlma. — O apiU t: 60 milloneB de Irancoa.

S 6  &  9 3 .  R o e  V I  e  1 1 1 •  «  d  n  '  T e  m  p  1 • .  — P  A  R  I S  < 3 * ) .

Agente general para Esp aña : J  • C  O  L  L  . —  C ó rce g a , 169. —  B A R C E L O N A

Af/O'í
Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C IO N
R A D IC A L

Y  R Á P ID A
{Sin Copaiba — ni inyecciones]

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8. Rne liYieime y en loiias Us Famacias.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Esorjfala, Baquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

Exigir la Firma

S o b re  el rótu lo

Exigir el Nombre 

S o b re  cada cap su la

a l C/orhiaro-Fosfato de Cal creosotado.

La mejor toleralaia tolasuipreparaciones creosotadu

AN.TICATARRAL U ANTISÉPTICA
S e c a  la s  S e c re c io n e s  y  C ic a tr iz a  

la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo s a s .

EUPÉP TW AM CO NS TITUYENTE
R e a n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l e s ta d o  g e n e ra l.

X a.
10, ana de CocaUntlnopla, FAIUB. p Farmaetdi, PAI

Depositarios para España:
Giménez-Salinas y C.% Saqués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

Ayuntamiento de Madrid



BAÍ.DACCÍ 
P í s n

H^acsoio
EL P R I M E R  PRODUCTO DEVODO V A R ^ É M I C O ;
Yodo zr\ conr\bir\cxcíór\ Ló.r\ico — proteico. 

Ácido txrsen îoso orgórvico 
TOLERAdCIA ABSOLOTA— ÍABO R  HUVAGRADABLE

E L I X i R ' - ' m V E C T K B L E S

<9  1

y E T H O N E
PODEROSO SEDATIVO, n o  t ó x i c o  

T o s  o s p a s m o d ic a

T o s  F e r i n a

T o s  da ios T u b e r c u E o s Ó B
F / ^ L C O Z  &  C “ , t s ,  R u é  V a v in ,  P a r l a .

I  (S. 6.)

Ayuntamiento de Madrid
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r c e m p la ia  r e n tP lo c a D ie d te  R 
á  D l f l i t a l  y  D í g i t a  l i n a  ,

P cQ ueB aa d o i la i  :15 a o ta a  d ia r ia * . -  D o a l*  m c d la D a a i 3 0  a o te

LA80KAT01RB8 DKG1.AÜDE ®. Ro«
F A B I 8 VI,i

HaaBtrM y J .  JH . B A L R S C H
lltaratiuai Agente geneiiü pare Eepefia.

D la a o n a l .  4 4 0 .  
s n R e B L e K A

’á t l

Unica Medicación de las ENFERMEDADES del HIGADO
le a n ie n d o  l&s

PANBILINE O P O T t E A P I A S  H E P A T IO A  Y  B I L I A B  

con  loB C O L A G O G O S  m áe a o tiros .

2  a  13 P IL D O R A S  a l  d ía  O I & 6  e u ch a ra d i*  
t a s  d e  p o s tr e  d e  10 G r. d e  S O L U e i¿ N

Oc v e n ta  en to d a s  la s  fa r in a c la s .

ESTREÑIMIENTO Y AUTOINTOXIGAGION INTESTINALES
T ra ta m ie o to  B ao lo n a l s e g ú n  lo a  ú l tim o s  

t r a b a jo s  c ia n tlñ c o s .

ENEMA ds EXTRACTO de BILIS glloerinado 
r de PAN8ILINE

I á  3 c n c h a r a d l ta s  d e  l a s  d e  c a fé  en  200 g r .  d e  a g n a  
h e rv id a  c a l le n te .  M ita d  e n  lo s  NIÑOS

RECTOPANBILINE
Mealti I  Lilmtitr LABORATOIRE de la PANBILIHE, ANNOHAY (Ardeche) FRANCE.-liprcuDtiiles ee ESPAÍA: GlBiguSitiiu j l \  Sggeii, 2 j A.-gAIIC£LONA(S. G-V

C.001 EXTRACTO 
nORUAL de

Graaranulos de<« Catillon
STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO < 

NORMAL

Con e s to l  g r á n a lo s  s $  h a n  h e o h o  la s  o b r a s  d i io u t id a s  m  fa Academ ia d i U e d ío ¡ n a ,P a 'i s  188 9 . '  
P r o b a n  q u e  2  6 4  p r o d u c e n  p r o n t a  d ln r e s ls ,  r e a n i m a n  e l  e o r a a e n  d e b l l l t á d e ,  d te ip a r A

A 8 ISTO L IA , D ISP N E A , O PRES IO N , ED EM A , x.««í«nes N IT R A L E S ,!
C m n l i o p a t i a a  d e  l o a  N I Ñ O S  y  A N C l A N O a ,  a to .

Ctseto isBiedUto. — Oae coaUsao sis Caeontenlente al lotolenaels.

Q R A N U L O S  .  .  I T T Y i i n n i l T n i T f l  GBifiTiLYl$NieOBn.eoRAZOIll

* NO DlPRÉnCO. -  TOLERAHOIA INDEFINIDA -  
SfimAot SfFOplanti/a io n  i n e r t e s ,  la s  t i n tu r a s  s o n  i n f l a l i i ;  exigir 1* drma C A T a t M ! ,  *  
Pt« J o da  1a AcAdemla da Ifad lelsa  da Parla, por '■ Btrepbaata* y  StrepAanUat*. 

HedUlA de Ora. lEOO. Parts, a. Seal* Sa-i-itorttn.

Tabletas de CatUlon
lODO-THYROÍDINE

O SetlD iD , f'IXEDEUi.HeRrBTISUO.PAPERÁ.ltt-

PEPTONA CATILLON
b P O L V O , tU PE A fO R , PU R O ,IW A T £ IM «L { 
AUasat* d( los Znfemoi ene ao pasdaadlgtA

■ u an  u  Flma GATIIIOI 
tinrasde pT la Aesdenle a* Hsatelse 4s Firt) 

MadaltaIsOfe, IflOO.Pir'i I II'III Maillii M

P  Doctores, recomendar los chocolates Zorraquino es hacer 
á un bien á la salud, su única composición son los mejores cacaos y  azúcar, j 
I las más altas eminencias médicas y  químicas comprueban su pureza. I

D e venta en Madrid y  provincias; despacho: Z A R A G O Z A , Coso, 56. Á
S;5S

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPU
HEimÁTiCA

el JARABE y  
el VIRO

D E S C H I E N S
k  la Hcmoftlobioa p u r t

tdnitidü» «B loe Ho^plUlM l ŝxff

Prbporcionaria i  loa 
Médicos resultados 4Ut 
M r3 decer¿Q sus eofermos

DOSIS t
J a r a b á  :  Uoe euebarad* d« Í*S ds 

fropa «a cade caiaíds. 
fino .* Ub v»90 dt Dadera >d «oda 

esQik É.

SUSTITUYE U  CARNE CRIIDfi 
1 E L  HIERRO

Laboratorios OescMens, 
i ,  Rúa Paul'Baudrv, Pan» 

t^antaa 9*̂*
l■ EaE^-SALIIIA8  y  G il. S ig u it , 2  y 4 . B ireelofi* S-S

S  I  L  -  A  L
M etatiid rosilioato  de a lu m in io  fisloldgricaraente pu ro .

S u s tiiu ye  a l b ism u to  en
« « . . i r a .  y  l u . r . t u r a  _  te ra p é u t ic a  g á s tp ica . -
n .G n M I R .'V a le a e la .  »«■ ■ ■ §• «>

E x is te  e l  S il • A l b e lla d on ad o .

B A R D A M O L
Sllix lr de bardana y estaBo eléctrico.

In d le a e lo n c a !
E s ts filo co c ia s  en  tod a s  

su s m an ifes tao íon eS i
fflnaatraa  y  lU a r a tu r a  
a .  G a M IR .* V a la n e la .

Anterlzado por la  loa- 
peoolin  Beneral de Sa­
nidad, Hliaero 4.193.

Aloalaldes del opio y 
de la  belladona (var. 
estab le , e n  seinoldn  

B a t lo a }

M aestras y literatnrs  
á  dlsposlolón de le s  
S res. MédIoBS qne le  
so llo lten  a l Labórate* 
ríe «Celta», Valenola

Ayuntamiento de Madrid



''**^^AfeccÍQncs*iF.slóin^o^<dTulxi Digestivo i

LITRIIATUIÍA
a

DEI.KÜACAÓH

S T O M O P H I L E
éfgtr# de Us Katcioni's cAiomseaice

U A BORATO*^ lO
DORANTOWiCZ 

A pa rta d a  2083 
M AD RID  — 2

ALCALINO * AMTlPeRMCNTO • ANTlÁClOO » 
EnCAQA QCffTA t* tede» Im ««m  (fe úitp̂ ji3Í(t, Goslntlgití, * 

0<utntú agutia y  (romeo. Catiro En(«ri/iÉ.
INNOCLIIOAO ABSOLUTA

FORM ULA

MAne»A *M# «A MI »«• •• «
BEusABio

M «I A U* ÔEKIMln' ( (i• «M «•

Carbonato de CaJeia 
puro ”  Silicato de 
Alumina puro Car* 
bonato xf\onometalico 
de Sodio Asoato bá* 
tico de Bismuto puro* 
Lactobioea “  Atropa 
Belladona — AneCol.

( C o m p e n r n t e s  de o h a o / u l a  
puFfza V yir/e/ojú/nenfs 

atodaJos).

LipiodollLACTOLAXINE
FYDAU

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés 8  54 cenUgr» de yodo puro 
por centi-cúblco (cubo) sin n ln^n rastro de clorO 

de una tolerancia casi UimitadEi»

derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción- 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.

r *
■  COMPRIMIDOS de FCRMÍNTOS LACTICOS LAXANTES
■  íoD base de t'ermeulue L&olicos seleccluuadOB,
■  Seles b ilia r ia s  A g a r -A g a r .  N e lt o l  lla ie in e .

I Trc

FORMAS FA /?A f/lC¿C/r/C i4S .• 
Inyeccionei AmpoUat de 1, 2, 3 y 5  cC.

F r a s e o  d e  A lum in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cíibico) coniieoc o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a  o gr. 71 de K. I.
C&psulas : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

término medio por 24 horas).
E m u ls ió n  : o gr. 30 de yodo por cucharadiia pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias.
En E sp añ a ;

8r .  J u a n  M ASTIN 
Calle de Alca la,9,Madrid 
y  Consejo de Cieuco, 341 

Barcelona. - U P I O D O Ü
5ofO te ha de aceptar elf rodueto ffue ¡íeve marbete AZmJ’. L A F A Y

Tratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ IM IE N T O  

del E N T E R IT IS  ^
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: i a S Comprlmhloe por la noche al acostarse, 
t .  i $ n l $  «n •■ ttfOAai í t  $  T u b o s  í t  I  t e m v r l e t H o i ,

L a b o r a t o r io s  B iolo ' q ic o s  «le André PARIS
F a r m a c é u l i e o  d s  ('* C ía »,

E s - i n i e i  n o  y d e  L o b o r e í o r io t  d e  lor H o tp i la le e  d e  P a r i t ,  

4 .  R ué d e  L a  M e tte -F lc q u s t , PARIS (Frangit).
SE ENCUEHT/ti EN TODAS LAS OROSUERUS Y fÁRMÁCIAS 

D b p o s i t a r i o s  en s a P A N A  
E- y  J. A RIERA. Ñapóles, lee . BARCELONA

I s l a s  e a o a r l a s i  B . H P e L i n n B i e .  Farnlaoéatioo, L a s  P a l m a s

lO D A L O S E  G A L B R U N
I R e « D

H  Dosli
L i t e r a t u r a

O D O  F I 8 I O L O O I O O ,  S O L U B L E ,  A 8 I M I L A B L
Primera combinacián directa y entersmente estable del KinId con la Peptoaa 

Detcoblena ce isee por B. GALBSUN, Doctor es Farmtcle
X t9 8 D ap l8 8 8  e n  to d s ia  o a s a i o n e a  n i  T o d o  y  A lo a  T o d u r o a  a l n  y o d f s n a o  

ytiau tetas de lODALOSE abran tema Mn grama de yodara aleaUno 
Dosis cotidianas : Cinco a veinte golas para loa nlBoa y dlet é cincusnla gotas para ios adultos

y  M u e s t r a  :  L a b o r a t O P l O  Q A L B f t U N  -  8 y  1 0  R u é  d u  P e t l t - M u a c  • P A R I S  (:

N e  e o n f o íu U r  h  l O D A L O S É ,  p r e d a e io  o r i g i n a l ,  c o n  l e t  n a m e r o s ó t  s i m i la i r e x ,  a p a r e c id o s  
d e s p a é s  d e  n a e s ir a  c o m a n ie a e ió n  a l  C o n g r e s o  ¡ n U m a c i o n a l  d e  M e d ic in a  d e  P a r í s  d e  ¡ 9 0 0 ,

Ayuntamiento de Madrid
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Jugo de carne Valentine’s
Antes y después de operaciones qninirgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Vatentine’s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.

J o h n  K e a y , médico oficial en el hoepilal de gvterra de EÜimbwgoi Edim- 
inrgo, Escocia: «El Ju o o  n a  Carh»  V ai.b stin b ’b h a  Bido usado en eete 
hospital y en  los casos de extenuación grande á conseeoencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser nn eetim ulante y alimento de gran valor. >

W . S .  T r e m a in e ,  M . D ., profesor de Cirugía en la Lniversidad de Niá­
gara; consulta de Ofru^ía en Maternidad, accidentes y  hospitales de San 
Fra7KÍsco. Buffalo N. Y,: «Vengo usando el Ju o o  Valbhxinb’s desde 
hace más de dies afioe; reconosco que h e  salvado alganaa vidas con é 
cuando otras formas de alimentación no daban resaltado! os la prepara* 

ció'n de más valor y constautem  ote lo vengo usando.>

Se vende en Us fermeciis y drogueriis de Europa y América,

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

Asentes generales para España y  sus colonias:

E .  D U R A N , S . en C., Calle  de Tetuán, núms. 9  y 11, M A D R ID

TVS15AT J U I C B .
Tbs muU «f US «Km* tHatCnONA-Dl̂, ea1 9t Pwpsr. **!»• ••••..Vaal a.Ae«irMill/UbS PwaíallSS 1» C*S I» Juin b» ublch r V «fifcresublwpeepAâ r

, •!•■««» of■f* !• aitsu, |UM orf móf hr ttnosóW» ^¿rp«ÍM. I

Uromí
RECONOCIDO.COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO. P A R A  
C O M B ATIR  L A U R IC E M IA Y  LAS  ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

SN-. ARTERIOESCLEROSIS

í : á i

ÜTOIirtI
RADIAIS

Ayuntamiento de Madrid
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frtptntfs M In 
vab'Orator , ' b

Blk
JUZGAR POR EXPERIENCIA

NUJOL
tun0«r« .Oi( C

(!••*> • i9>i»n 
U a m é f f

o  mídico que fij ínayíiio t í  N U JO L . lo pf«cnbf Sempr» pofqut Jibe por expennx» iM fm  
ju f  oHeoar» los derti» Icnpnlicos drsndos

NIJOL ES EL lubrificante IDEAL DE LOS INTESTINOS
El N U JO L  e$ de calidad uniforme
El N U JO L  llene consianiemenie la misma viscosidad, al contrario da km dama» 
aceites de vaselinaaC9i(99 «OOOMieo
Ef N U JO L  es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno 
El N U JO L  da resultados siempre invariables, porque de por s> es invariable

Nt
ics-sa

OE VENTA EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

DE BARCELONA N u M f>E0IR MUESTRAS r  fOaETOS

^  RllSOUÉTi HERMANOS 
PutA RONMdeAT0CHA23tnp.AADR!D

A L M O R R A N A S

CENAPROt  MADfiD-

S e  e o ii]b a te ;y  a ln  p e lla r o  pa ra  e l  o r s a n la m o  c o n  la

D E L G A D O S E  P E S O U I

Composlolón nueia, sin yodo ni derivados del rodo, ni tiroldina
M n e s t r a i  y  fo l le to s  á  lo s  S re s .  M éd ico s .

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameria, 17. — SAN SEBASTIÁN {Guipúzcoa).

Producto español á  base de Hamatn-virg.*. .fs c u la s  bl- 
ppocast; novocaína, aneateeina, etc. Cura Hem orroides In­
ternas, externas, eangrantee y  padecimientoa del recto. Tabú 
con eánnia. 3 pesetas: correo. 8.60. De vnnta en farmacia».

_B'irriana, panido de Niilea (Castellón), por estar servi­
da im erinam enie una de laa plaza». La dotación consiste en 
S.600 pesetas de haber anaal por titular, mas 260 pesetas de 
retribución anual como inspector moiiicipal de Sanidad. So 
licitndea hasta el 17 de Octubre.

i?at08.—13.886 babitantes, á 6 ¿ kilómetros de Nnles y a 
12 de la capital. Estación, á 2 kilómetro».

CICA-SÉPTICO
L I R A S

(GsniD-ruiii ksidlrinida 
[ » (iriiii.)

D e segaros resultados en 
quemadaraa, heridas, grietas 

de los pechos, sabañones ulcerados, Ulceras atónicas y  f o -  

lUncnlos abiertos. Su cóm oda y  sencilla aplicación (no se 
pega e apósito í  la  superficie cruenta y  calm a rápidam en­
te  los dolores), f  la  pa r que su rapidez en e l curar, conat' 

tuye agradable sorpresa á  los pacientes.

T e n ta i  M ad rid , E .  O a rá u ,  M a r ia n a  P in e d a , 10; P .  M a r tin , A l­
c a l i ,  9; Q a ro la  A lfa ro , fa rm a c ia  en  V lo ilv a ro ; p r ln o ip a le e  la r-  
m ao iae  d e  S a r g o s  y  p ro v ín o la s  y  l a  d e  L i ra s ,  V illad ieg o .

—Zambriina, partido de Lagnardia (Alava), cuyo Ayun­
tamiento ee coDBtitoye por cuatro pueblos, Berganzo, Ocio. 
Portilla y ente de Zambrana, con el haber anaal de 1 600 
pesetas en concepto vie la titular y  160 pesetas como inspec­
tor municipal. Además por asiatencia ó 146 vecinos pudien 
tes, percibirá la cantidad de 4.600 pesetns. Solicitudes hasta 
el 20 de OcLnbre, á  las que acompañarán loa siguientes do 
cnmentos: copia del titulo académico, certificado de buena 
condocta expedido por el alcalde del Municipio donde se 
bailaban prestando sus aervicios últimam ente y nota de los 
m éritos que poseen cada ano de ellos.

Ü at08.—369 habitantes, á  30,7 kilóm etros de la cabeza 
del partido, á SO de la capital y á 0 de la estación de Mi 
randa.

—T este (Albacete), dotada con 2.600 pesetas por 800 fa­
milias pobre» y las del puesto de la Onardia civil. SoHcitii- 
dea hasta el 19 de Octubre.

üaíos.—Cabeza del partido, con 8.713 habitantes, á  76 
kilómetros de la capital y á  66 de la estación de Hellla.

(Continúa en la póg. XXX.)

áSUát, HlNEeáLE<, NATURAlEt,
DE

C A H A b A H A

■ lA F A V O W T A "
PURúAIÍIÍ/>DEPUIMlÍVA/iáNlÍbiliQ/'Á/>áNni1EBPÍI¡CA/

P D O P i E 1 Á P i O / ' : i l ¡ ) 0 /  D E  D . J . C h á v a a r í

M A D D iO

V - ,

V.
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CX.)

' 's a n a t o r io  d e l  P A R 0 ü E -D A V 0 S " i
( R N T H S  s a n a t o r i o  T Ü R B A N )

Casa de primera categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

— — I V L é c i l o o  H > l r e o t o i * ;  x*. J E * '.  A , XJ" = --------= 1

SARNA
( R  O  ]S r j v )

Í.V .;;r/i 5SULFURET0 QABALLERU
Deitroctor tan aegnrn del Sarcopteg 8e&biel, qne » a  
lola friccién, sin bafio prerio lo haee desaparecer per 
ronipleto, siendo aplicable en todas eirenastaneiai y 

edades por sn perieeta inocnidad.
J. CAKALLERO ROIG 

Farmacia-Laboratorio: Caile Rocafoit,135, Barcelona.

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
o o e T O R  M a r a ,  i. — M a o R iD  (7)

T  E  XiS3 IP O iT  o  X 2 . 3 S e
recuerda á tod os lo s  S e ñ o r e s  M édicos, qae s ig u e  sien d o  la  ca sa  
m ás su rtid a  y  que m ás barato v en d e . E x ten so  sto ck  en  artícu los  

de ciru gía  y  m obiliario  m édico.
So lic ite n  p re c io s. E x p o rta c ió n  á  p rov in c ia s.

iL C 3 - - C r - A .S  D E

M A R M e L E J ©
Qarbónioas, blcarbonatado-aódicae, magnésicas, oáloicas, 

titinioaa muy radioactivas. Arterloescierosis.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estóm ago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro.ano* 
m ía. etc.

2.* temporada de i.° Septiembre á 30 Norlembre.
Estación ds ferrocarril i  7 horae de Madrid y 4 de Sevilla. 

Q re n  H o t e l  d e l  B a ln e a r io .  T o d o  c o n fo r t .

Pe 4 H oB .< l«  b o te lla s  é  i i i f e r iq e s  a l  s e ñ o r  G e re n te , en 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

P Recomiende usted siempre ■ 3 ;

“ S P A R T S E R U m
(Sdtro hanopoyltlco, ispirttíRi y ilciDfor.)

9 9

En todas las afeccioneB broncopalmonarea agmJaB. 
Excelente eetimalante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por el Institato Microbloléglco ilegional 
del Dr. Solazar.^Badajoz.

D E P Ó S IT O  E N  M A D R ID :

r Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

/ T r \S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á anfennosdel aparato digestÍTOj nntrioión y sistem a nerTÍoso.

Clima deilQloso, once hectáreas de parqu), completa Instalaolón de meoaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconearoBie.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección eepeoial de tosloómanoe,

Director; Bxemo. 5r. D !\  P\orAles. -  Médicos Dooloret Penzoid!, Olivar y Luquere

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
in fa lib le  y oem ple fam ente  Inafenaiwa p aea  le d a  o la e e  d e  TO S d e  lo e  a d u lta s , TOS 

ord n ioa  y re b e ld e  de le a  an o ian oa  y la  TOS FERINA d e  lo e  n iñeo.

Eoita loa tratamientos enérgicos, tan per¡udieiaies á niñoa y  arfu/íos.—Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en ia Exposición de Especialidades Farmacéuticas dei 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cioil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objetó de ios más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentea exclneÍToe: J . UKIAOH Y COMPASIA (8. C.). — Barcelona.

T E T R A D I M A M O
F e rm a e i E L IX IR  É  IN Y E C T A B L E

M ed icae lón  d in am A fo ra  y rc a e n e ra d o ra  d e  lo e  eo tad oe  ooneuntiwos.

Magistral combinación de ios elementos estimulantes y desarroUadores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHEhAL, NUCLEINATO Dt SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tiga  cerebral y convalecencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada cala JO ampollas de 1 o. o. y  10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

T ratam ien to  e speo lfioo  é  Inouotilu ib le  de le a  e n fe rm ed ad ee  In feoo iooae.
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acción más actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5  o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.

PURGANTIL
(JARABE DB FRUTAS)

Indicado en el eslpeftimiento de loe adultos 
é indispensable en los niAos.

I j^ S O R ^ T O K  i  o
^  B T T T I C O

P O N » ,  c a O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
DlnetOR BEBN iBDO HOBALES -  , . —

_B C T - É < l J - á ^ 8 0 T  
l 'V ^ jL Z .S lx rO X .a .

Al ped ir m neilra» indíquese esta Revista y  estacido de ferrocarril.

Irrigac ion es v a g in a le s  p rev en tiv a s  y  cn ra tiv a s i tra* 
tam ien to  e sp ec ífico  de la s  en ferm ed ad es in flam atorias  

6 in fec c io sa s  d e l aparato g en ita l de la  m n)er.
:f  o  ü  M  TX X . -A.

Cada papelillo para inigacionea de 2 iitroa contiene:
Acido .................................................... 60 centigramoe.
Salfofenato de linc.................................  60 —
Acido tfmico..........................................  I —
Sulfato alamfnico potáaico...................... 10 gramos.

Pedid m uestras y  lite raturas g ra tis  á  los depositarles exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S O O .  8 . A . .
F l o r  . A . l t a ,  rL T á ro .. l O - — . A . p a r t a d L ©  I S . O T 'T ’. — M  A D R l  D .

{»•
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NO tenemos la pretensión de 
que la Antiphlogístine cure el 

reumatismo; pero durante más de 
veinticuatro años los médicos la 
han estado usando con éxito como 
un auxiliar analgésico y  paliativo 
en el tratamiento de ese mal. S i 
aseguramos que la Antiphlogístine 
es el tratamiento local más eficaz 
que usarse pueda en el R E U M A ­
TISM O . L a

da alivio á las coyunturas y  múscu­
los inflamados, hinchados y  dolo­
rosos á causa de la retención y  difí­
cil eliminación de materias de des­
echo del organismo, y  abre el ca­
mino para la reparación fisiológica,

I.a Antiphlogístine no se opone á la 
medicación interna.

^9-10)

^  v o H k  c i t v .

_ _ _ _ Í

S ú r í a

e a s T R Q L
Espacifieo de las enferinedades del
A P A R A T O  D ie E S T IV O

lafMi. 4,C«r«. Mtfliftt ttlftinut 1**0, <nt«*

G A RA N TÍA : Puraza a b so lu ta ^ * aua compenan* 
exacta doalflcaclón y  alaboraelón parfaeta. 

S u a  virludaa curativaa aon aflcaeaa y  conatan* 
t a i  haata an caaoB an qua han fraeaaado otroa 
tralam lantca S u  am plao d *  plana aatiataccidn.

IN DICACIONES: Dlaeapala, g a i*  
traíala. 9 aatritia aguda y  crónica. 
gaaTre*antarttla. gaatrdactaala, pi* 
reala, diearab dlaantarla. ate. Fo« 

da reae tónico g  aatre-lntaatl n al

POSOLOOTA: L e a  aaAoraa tacul* 
tativea praaeriban una cucharada 
da Iaa ^  café , m azelado con agua 
o  cualquier otro liquido Inmedia* 
tam anla daapuéa da taacom idaa. 
y  también arf al momento da cual­
quier aecaao o  ca d a  doa o  trae 
horaa an algunoa c a a o a  A  loa ni* 

Aoa la mitad da la  doala

iSASTROi

Sollcftene* m u estra s gratis

leboraiorio de NATALIO MIRET
fatmócéatlct>»QiilmÍto

D tpuiüciónf 205  • BARC ELO N A

' l E M P Í U T I C A  N O V IS IM A
FEBRIFUGOL

0

** E g a b r  o 91

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratlfi- 
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UñOTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elíxir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S erv im o s  m u e s tr s s  y fo lle to s .

k A B O R A T O R IO  “ÉGABRO”
C A B R A  (Córdoba). g

Ayuntamiento de Madrid
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A  I N  S I V 1  l / V
HEMOGLOBINA LIQUIDA O! GUAU

r

' j á

IN 5 T IT U T O  »

llíDlCO-PEDlGOdCfl i
NIÜ08 retrasados, psicopáti­
cos, nerviosos ó anormales.

inseñama eeptoiol, 6/oina- 
BÍa rítmica.—Juegos erfuoa- 
tiuoa.-Ortofonía 6 oorreeoión 
de los defectos de la palabra,
— Reforma moral.— Trata 
miento médico y psico-pe- 
dagógieo.— Profesorado es- 

psoialigado.
iM tilaolóR inodeina.-Oslefsofllón oonlral.-SaSin  y diio iiat.-i» '''ll'»ris."D sP®''t*t.-flr«iiJa. 

PIDANSE REOLAMENIOB DE LA DIREOCION

Director: DR. GONZALO R. LAFO RA
CALLE BE LOPE DE VESA, 55-61 BADRIO

OiiBClotBS psdagógiCDs: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r o s  p e D s t o n s s  d e s d s  2 5 0  A 4 5 0  p o s s t a s  m o n s u a ls s -

: [a l l í  da Manuel Cane, 6. Tsléfsno 71 { . - [A R I B I I ^ t H E L  BIJO (M adrid)

—Molina de Segura (Murcia), con 2 260 
pesrias. Solicitudes en t r e i n t s  días. 
CB. O. del 20 de Septiembre).

P ra c tican te  joven fveintiaiete s B oh)  
se ofrei-e para Clínira, Hospital ó partido 
médico, con buena práctica y con nota 
de sobresaliente en la carrera. Dirigirse 
á D. Jeeáa Sánchez, en Argés (Toledo).

I E R R O  a U E V E N N E
^^T ¿r^ ^ 7 ¡7 T iire íey d ieu p O d ero e» * e iiv id aap v acu r4 r ClorOsA,n9taim 
' brrnrnr>«r> «o la» pal»»» «áiido» — 9 4 , ra» B«av-árt«. P «rL

Ob I«c  o pp'
II » A C A O K M I A  r 
MBBICIMA da PAntL*

riNTÜRA COCHEÜX
Exito en los Hoapitales desde 18áS.

onxa la S a t a ,  R a u m a t la m a  
— y e ]  M a! d a  P i a d r a .  — I

Er lililí l i i  larBiDlii.— Al ppr naioiTAVEBNIER A  ASUETTANT. — LYOH (FriBoli).

Correspondencia 

administrativa«»
(La correspondencia que venga aoom 

pa&ada con nn  sello de 0,95 pesetas será 
contestada directamente.)

üoando nos rem ita on  giro postal y 
nos com anique el envió, no olvide in d i­
car el núm ero del giro.

D Fianeisco Hernández — Pagado flii 
Enero 19t!8.

D. Julio Boiíob. -  Id. fin Agosto 1928 
D. José M aris Cam po.— Id. fin Julio 

1928.
D. Antonio López. — Id. 8n Diciembre 

1927.
D Enrique Csrralón.—Id.
D. Esteban Gimeno.—Id.
D. Sir-o H  lerga.—Id. fin Mayo 1928.
D. Gabriel Sureda —Id.
D. Gregorio González.—Id.
D. Ricardo F uentes.—Id.
D Enrique G a r-la .-Id .
D. Claudio Carrasco.—Id.
D. Juan López.—Id.
D. P -dro  Gnzmán M artín.—Id.
B. Agastin Gasas. - Id.

(Continúa en la pág. XXXI.)

r .Sociedad Española ufe e spec ia l idades  Fárm aco-T erapéu ticas  
A. W A S S B R M A N N  &  C", S. e n  C.

B A R C E L O N A  -  F o m e n t o , 6 3  (S. M.)

Nuevo Producto
A SP A SM O L  W ASSERM A IM N

(A n a lg é s io o  a n tie s p a s m A d io O p )

A  base de E T E R  B E N Z IL B E N Z O I C O  25  %  • T in t. g rinde lia  robusta . - T in t . belladona. 
T In t . baleño, en solución alcohólica arom atizada.

D O S IS : de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.
U S O : En  ios dolores e spasm ódicos de todas cla ses, cólicos heoáticos, nefríticos, 

vejiga, m atriz, intestino, ca rd iosp alm o, a sm a  bronquial, eoqueluche, etc.
N o tiene contraindicaciones ni aun en los ca sos en que haya nefritis.

Ayuntamiento de Madrid



-  X X X I  —

2 260 
díaa.

a fion ) 
artid o  
1 Dota 
rigirae 
>ledo).

aco m ­
ia  se rá

jatal y 
e indi

do fin 

)26
1 Jaliu 

iembre

928.

CXIO

a s

M

EliKir Esiomacai 
. . S A I Z deC A R L Q S

T c n if le a , a y v d a  e  le a  d ig e s t io n e a  y  a b r a  
e l  a p e t ito , c u r a n d o  la s  a n íe r m e d a d e s  d e l  

E S T Ó M A G O  a  I N T E S T I N O S

D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
a c e d í a s  y  V ó m i t o s
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN  N IÑ O S
y Adultos que. a veces, aíternao oon EfrREAlMIQlTQ
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A

díl Estómap)
D IS E N TE R ÍA
Uin usdo oontra lu  dlinut deloi nlAoi, Itioluio 

«n U époci del DESTETE y DEHTIGIOH.
3 3  A Ñ O S  D E  E X I T O S  C O N S T A N T E S  
EniiyeM uní bolilla y aa notiri pronto quo 
11 infornio como me>r digiaro moior y l i  

nirtre, curindoii de iigulr con lu luo. , 
6 tuíMí miella, con aiUleacUn pitainotSdlM

Siiiino, SO, Firaiaeia, HADRID
y principales del mundo

D. J o8<5 B alón .— Id .  fin  D ic iem b re  1927. 
D. V ic en te  Ib á fiez .— Id .
In s titu to  M édico  V a le n c ia n o .—Id ,
D. A n to n io  O aaala.— Id .
L ib re ría  D a lm a se s .—Id .
D. F ra n c isco  H id a lg o .—Id .
D. A n to n io  L ó p ez .— Id .
D. N o rb erto  L ó p ez .—Id .
D, Jo a q u ín  L o ren zo .—Id .
D. A lb erto  F e rn á n d e z .— Id .
D. A ngel J u n q u e ra .— Id .

(Se continuará.)

A N A L IS IS
de opinas, esputosy leohesi

m in e ra le s , ag u as , e tc .

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderón, 

CaPretas. I4| Madpidi
F T J Ü T X D A P O  E J i T  1 8 6 6 -

I Q D O -T Ü B S R C g L m A -C Ü P R I C A  D a  D R . S B A R I G IA
La SIHROSINA. por su eficacia contra U tubrrculoila quirúrgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facultativos stestíguan Su superioridad sobre las demús 

cuberculinas por su fficii manejo y absoluta inocuidad, su aceidn anti* 
sépdca y astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y pracucos resulta- 
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccidn ge-1 
neral, que es rarísimo aun forrando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artrapatias' 
seruHS, adenitis, tumores fríos, Mal de PntU etc.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

P . r .  Inform*. de ce.S rl.r rtentlOc». dlflglrae a  D. J m .  Velle. 
r  mbU, Pe.ee de Oreete. r5. »rel.. 1.* •  BARCELONA

O tros p rod u cios del Instituto.
N Icetolo  d o d o -fé s to ro -c o b re ) In ye cta ble s- A rs lc i lc ln a  (a rs é n ic o  y  c a lc io ) c o m p r iild o s . 

K o rln a  ( p a r i f i n i )  curación  de lla g a s , q ue m a d u ra s, e tc .

O /CA  Y 
DENTAR 
T U B E R C U ­
LO ^ !/ - RA- 
Q U IT I/nO  .

v C i c T ^

i\# 1

0 3

s .

)DERO 
lECON/'^l- 

UTUYENTE 
EF ICAZ  

lA N T IJ U -  
iBERC U - 
L O / O

-M iJ lf  TR.A>" .  kA B 'bnsJort'Q 'i.S F Ili

• ♦ •  «••• - ^  ■

f ^ e o o x x i e x L d e t x *  s i e m - I » * ’®

m o s t o v a
Z u m o  de U V A S  sin  fe rm e n ta r,

* AVeHSI

E S  re c o m e n d a r J .  R 1 B 0 5 A
E l zum o d e  confianza. B a n y e r a s  d e l  F a n a d é s ,
E l ziim o s in  alcohol. T a r r a g o n a .
E l zum o g a ra n tiz a d o  p u ro .
E l zum o s in  posos y n u n c a  rev u e lto . Casa fundada en 1900.

Allmniito completo en el curso de cnfcr.uodndM. 
lodlcado en casos de estrefllmlento, padecimientos D ice  el D o c to r

de bJgado y estomago.
S u a t l t u y e  A l a  l . e c h e  c o n  v e n t o l a .

Y ... en  c a s o  de  d u d a  a u m S T I l U A  
la  m a y o r  se g u rid a d  es el W H J a i U W f *

TJnioo c o m o  r e f r e s c a n te . ■ ----------------------------

A gen te excluslvo i E. IGNACIO B E N IT O .-A lta in tra n o , 3 provisional. - T e lé fo n o  31034. ♦

Ayuntamiento de Madrid



Xxxn —

o
'vS

A

0 0 0 © ® 0 0 0 0 0 ® 0 0 0 ® ® ^ 0 0 ® 0 © 0 ® 0 0  
0 
©

0 
0 
0 
0  
©
0  
0 
0  
0  
0  
©
0

: o

a

10

NEURONAL
T U R O

( N o m b r e  r e ^ e t r a d o ) .

Elixir de composición la más adecuada para el tratamiento de las e n fe rm e d a d e s  
n e rv io s a s  fu n c ion a le s  y especialmente de las psiconeurosiS| contra las cuales 
posee una acción beneficiosa que puede calificarse de específica.

El N eu ron a l-T u rón  es de seguros y  rápidos efectos calmantes en la neurasten ia^  
la h is te r ia , las n eu ro s is  d e  a n s ied a d  y  ob ses ión , la fa t ig a  n e rv io sa , 
el in som n io  esen c ia l, etc., y alivia todos los estados neuropátícos lesiónales en los que 
predomina la esp asm od ic id a d .

Es al mismo tiempo sedante y tónico, es decir, que calma y  no deprime, pues su composición 
por cucharada grande es ésta^

Veronal (soluble), 0,15 grs.; Bromuros, 0,75 grs.; Nucleína, 0,10 grs.; Arrhenal, 0,025

En los últimos años el NeuronalaTurÓ n viene siendo prescrito por los más afamados 
neurólogos españoles, porque á sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple­
tamente inocuOa—No ejerce acción alguna deprimente sobre el corazón.— No produce efec 
tos secundarios ni se acumula.—No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan caracte­
rístico de los hipnóticos.

También se emplea con éxito en importantes clínicas psiquiátricas.

DOSIS: Da doa á cuatro cucharadas grandes distribufdaa au las veinticuatro horas, de preferencia al 
term iuar las comidas. Cuando hay insomnio, la' última doais debe ser tom ada en el momento de acostarse.

Nota.—Aconsejamos tomar la cucharada mezclada con un poco de agua, pues asi resultan las tomas 
muy agradables.

0
0  El Neuponal**Tupón se expende en todas las farmacias. 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

UNI

.Vínu

Ayuntamiento de Madrid




