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JOSE MARIA DE VILLAVERDE

Cada dia nos convence mas la experiencia de que
en el fondo de la manera de resolver los problemas que
la practica modica plantea en la paralisis, hay una por-
cién de equivocos que convendria aclarar. Lo mas tris-
te del caso es tener que asistir al espectaculo, nada
consolador por cierto, de ver hacer afirmaciones que,
por apoyarse en bases falsas, nadie hubiera debido
acordarse de ellas. Sin embargo, perduran y nadie osa
atacarlas. .

Este fendmeno no es infrecuente en Medicina.
Cuando un orden de ideas toma carta de naturaleza,
tiende a seguir, y unos por miedo a ir en contra de lo
establecido, otros por marchar muy & gusto con el
error, y quizas la inmensa mayoria por no detenerse a
analizar lo que no resistirla un examen minucioso,
discurren tomando como base lo que & todas luces es
inconsistente.

La paralisis general es sin duda alguna una da las
enfermedades en torno & la cual giran problemas de
mas importancia. 9u incurabilidad es hoy dta un dog-

ma inconmovible, y por afectar & personas que se ha-
Illan en BU plena madurez, y los inutiliza completamen-
te cuando més podria esperarse de ellas, dice ya bastan-
te sobre la circunspeccidon que debera guiar al mddico
en todo lo que diga y sobre todo en las lineas de con-
ducta que adopte.

Es natural que, con mayor razéon aun si cabe que
si 86 tratase de otros enfermos, los allegados de los pa-
raliticos se aferren a la idea de la posible curacién de
quien forzosamente debe sucumbir. Sin embargo, ello
no debe servir de obstaculo para hablar con claridad,
impidiendo que por no presentar las cosas como son,
una inoapaoitaoién oportuna, por ejemplo, evite la
ruina de una familia y se afiada otra catastrofe.

De e$ias verdades deben mpaparse iodos loa mé-

dicos. El publico no ve de la Medicina mas qué la
parte puramente practica; la curacion de sus dolencias.
Tratandose de la Cirugia puede de lleno darse gusto &
esta manera de ver de los enfermos, pero no es ese el
caso en las demas disciplinas médicas. En Psiquiatria
es donde se va mas atrasado en materiade curar, y por
eso es preciso educar al publico y ensefiarle que aun-
que los especialistas son quienes mas saben de estas
cuestiones y los que verdaderamente le pueden ilustrar
con mayor conocimiento de causa, no tienen en sus
| manos el corregir lo que hoy por hoy no tiene remedio.
* Seguir la corriente del publico, dar a entender, de un
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modo tacito ya que «o expreso, que pueda consdguirse
lo que pretenden de nosotros, no habla, & decir verdad,
en honor del médico, ni ilustra al pablico sobre el ver-
dadero papel del mentalista, al que coloca 4 la altura
de un curandero, y por afiadidura, mas pronto 6 mas
tarde, en una forma 0 otra, dafia los intereses del pro-
pio enfermo. Quien cultive el delicado campo de las
enfermedades mentales tropieza en muchas ocasiones
con problemas sociales ¢ familiares delicadisimos, en
los que rara vez tiene que intervenir quien se dedique
& otros estudios médicos. Pasarse la vida solo preocu-
pado con que si esta enfermedad se cura 6 no, es no
comprender su verdadero papel. Las afirmaciones que
aqui se hagan en materia terapéutica, si son equivoca-
das pueden conducir & una segunda parte que jamas
acontece en dolencias donde si un tratamiento no ha
dado resultado se ensaya otro, y ahi termina todo.

Desde que empezamos & iniciarnos en los estudios
de patologia mental nos convencimos que en lo refe-
rente & las mejorias de la pardlisis, & las remisiones, &
la reintegracion de los enfermos & sus puestos anterio-
res, al examen mental que de ellos se hace para dicta-
minar sobre su estado psiquico, hay una confusion
enorme y lamayor parte de lo que se afirma es inexac-
to. Posteriormente hemos estudiado todos estos proble-
mas con especial interés, y tanto por lo que nos han
mostrado los enfermos como por el resultado de todo
lo que la experiencia de ios demés ha traido & colacion
nos hemos aferrado mas y méas & nuestro primitivo
punto de vista. Mentira nos ha parecido constantemen-
te que tomando como base conceptos obscuros é in-
exactos se haya discutido sin analizarlos. Convenga-
mos que quizés en la préctica de la profesion esto ha
sido comodo, pero, miradas cientificamente, las cosas
son muy diferentes.

LA SUPUESTA CURACION DE LA PARALISIS Y LOS ERRORES
DEL DIAGNOSTICO

Aun 4 riesgo de repetir demasiado ciertos runtos,
afirmaremos una vez mas, que ia pardlisis general esma
enfermedad ineurdbley mortal. Sobre este punto no cabe
discusion; todos los mentalistas estan conformes. Sin
embargo, de un modo terminante rara vez y timida-
mente la mayoria de ellas, se ha sostenido lo contrario.

Apenas es preciso insistir sobre este punto por ser
ya del dominio general, pero para que no se ignore lo
ocurrido y se saquen las ensefianzas pertinentes al caso
no podemos menos de detenernos algo.

La paralisis, han afirmado algunos, puede curarse.
Es cierto que jamas han presentado un caso indudable
gue demuestre tal manera de apreciar las cosas, pero
en el terreno de las posibilidades, ¢quién se va & aven-
turar & hacer negaciones? El criterio de que se sir-
ven para enjuiciar la cuestion no tiene nada de cienti-
fico, pero cosas aln mas extraordinarias son el pan
nuestro de cada dia. Afiimar que la parélisis es curable
en principio, es hablar como loa metafiaicos, esos seres
que discurren en todo de un modo distinto a los demas
y cuya légica se descartd hace mucho tiempo. Loe que
caen dentro de este grupo dan & entender que no han

visto enfermos 6 lo han hecho de un modo muy discu-
tible, y con todo esto salta & la vista que no hacen dafio.
Son seres abstractos, teorizantes, que sélo viven en el
terreno més puro de «las ideaa>. La realidad no tiene
ningun valory con esto ya estd dicho lo que de ellos
pueda esperarse en Medicina.

El segundo grupo de los optimistas en el terrenode
la terapéutica de la paralisis esté constituido por aqué-
llos que no hacen afirmaciones tan terminantes, pero
que en toda ocasion gne se lee presenta ponen de ma'
nifiesto la eficacia de la terapéutica y después de con-
cebirlas ellos se obstinan en que todo el mundo parti-
cipe de sus esperanzas injustificadlsimas desde todos
los puntos de vista. Su actitud jamas es clara. Si se les
hace que precisen y adopten una posicion definida, ja-
mas es posible conseguirlo, y ante los que afirman ter-
minantemente que ia pardlisis se cura, dan & entender
que esto es ir demasiado lejos, pero si oyen hablar en
pesimista, entonces hacen la apologia de ciertos méto-
dos que en sus manos han conducido & excelentes resul-
tados. ¢En qué consisten éstos? En el curso de este ar-
ticulo tendremos ocasion de ocuparnos mas de una vez
de ellos.

Los que afirman que se cura la paralisis 6 que con
ciertos métodos consiguen obtener resultados méas sa-
tisfactorios que los ya olvidados de puro sabidos, dan
sin darse cuenta el argumento que los inutiliza de un
modo absoluto para poder volver & hablar de este asun-
to. No hanpresentado «i «« solo caso que demuestre su
manera de ver, y esto en Medicina es definitivo. ¢Es que
no tienen seguridad absoluta de lo que afirman? ¢ Te-
men que ios demas no les den larazén? (Es que no
tienen conciencia plena de la magnitud de sus éxitos
terapéntveos que de ser como aseveran les llevarian &
ocupar un lugar preeminente entre los bienhechores
de ia Humanidad? En Medicina lo que no se demues-
tra con hechos, amén de no servir para nada, pone en
grave entredicho la seriedad de su autory en el caso
presente no sé & qué aguardan los que curan 6 mejoran
la pardlisis para que el mundo entero se entere de un
descubrimiento no inferior en importancia al de la
gravitacion universal, la formula del equivalente me-
cénico del calor 6 la invencion de la pila eléctrica de
cuyo autor el excelso fisico Alejandro Volta se celebra
este afio el centenario. ;Por qué renuncian honoresy
poco menos que la inmortalidad?

Hoy dia ni aun en Espafia, pais que hasido una ex-
cepcion en Europay en el que basta el afio pasado y en
gran parte por la actitud de los mentalistas no pudo de-
cirse sin levantar todo género de tempestades que los
tratamientos que se seguian en la paralisis no servian
para nada, se atrevera nadie & romper una lanza en pro
de la posible curacion de esta terrible dolencia. La pasa-
da primavera en este mismo periédico hemos rogado &
quien crea haber hecho algo de provecho en el sentido
de su curacion, & que nos presente sus enfermos y los
ponga & diaposiciOD de una comision técnica para que
ios estudie con todo detenimiento y dictamine sobre lo
que vea. Como no podia menos de suceder, nadie ha
contestado & nuestro requerimiento y con ello ha dado
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i entender que todo lo escrito era como ya hablamos
dioho papel mojado. Por tanto es este un extremo sobre
el que no admitimos la menor disoueion ya que todas
las cosas que en sentido contrario se digan son trozos
literarios sin importancia ni amenidad.

Las razones por las que aparentemente algunos es-
pecialistas han tratado de convencer al publico y & los
médicos generales de que ciertas normas terapéuticas
pueden tener cierta eficacia en la paralisis, son princi-
palmente de dos clases. No son raros los errores diag
nésticos que califican de paralitico & quien no loesy
que si cura 6 mejora de sus trastornos mentales da mo-
tivo para creer que aquel caso de paralisis ha mejorado
6 curado. Por otro lado, en paraliticos que se han estu-
tudiado durante poco tiempo, no es infrecuente ver que
sus sintomas parecen haberse modificado algo en un
sentido favorable, y una precipitacion en sacar deduc-
ciones, conduce & conclusiones erréneas.

Es evidente que en gran nimero de casos el diag-
nostico de la paralisis no ofrece dificultades, pero no es
menos cierto que a veces este problema es poco menos
que insoluble. Grandes maestros de la psiquiatria han
tropezado con esta dificultad que ha llegado & alcanzar
tales proporciones, que & veces ni aun el examen ana-
tdmico hecho por personas competentes ha permitido
a especialistas de fama mundial salir de una duda ané-
loga & la de los ductores de rey que rabio».

Una autoridad en patologia mental como Oitwald
Bumke (Problenis of paresis. Intern. clin., 1927) ha es-
crito: «Diferenciar la pardlisis de otras formas de Ilea
cerebroespinal aparece cada dia como mas dificil.» Y
el llorado maestro Kraepelin en la Gltima edicion de
BJobra (Psychialrip, 9® edicion, tomo 2.°), dice sobre
este particular cosas que merecen ser meditadas y que
son precisamente las opuestas a lo que en Espafia se
ha sostenido conforme & las que tm sintoma como la
curva de Langa nos resolvia seguramente el problema.
Viendo enfermos, estudiandolos durante tiempo y con-
sultando las opiniones de los grandes maestros, todo el
mundo llega & la conclusién de que se ha llamado pa-
raliticos a un sinfin de enfermos que no lo son.

Se sabe boy dia que no hay sintomas especificos de
la pardlisis, que una observacion continuadisima es ne-
cesaria en muchisimos casos para hacer un diagndstico,
y que el ejemplo de esos mentaiiatas que sin duda al-
guna para hacer alarde de su extraordinaria clarividen-
cia 6 intuicion psicologico-clinica afirman de ciertos
politicos que son paraliticos generales sin mas razon,
aparte de su fantasia, que haber oido contar que en
sus mocedades tuvieron sifilis, sélo debe servir de
intermedio comico. Dos de estos politicos disfrutan de
buena salud y debian haberse ya muerto conforme al
prondstico de sus sutiles diagnosticadorea.

Cada dia las monografias que se ocupan de las psi-
cosis luéticaa aparte de la paralisis, son mas numero-
sas y extensas. No es nuestro propdsito hacer un resu-
men de esta cuestion que nos llevarla muy lejos, pero
recomendamos al lector los trabajos de Plaut, Wim-
mer, Cari von Rad, Birnbaum, Meyer, Sioli, Schroeder,
Wallher, etc., donde encontraran detalles que le ilus-

traran sobre extremo de tan excepcional importancia.

La sifilis es una enfermedad extraordinariamente
frecuente, sobre todo en el sexo masculino, y la aseve-
racion de que tratese de quien se trate y sea el que
fuere el estado de una persona determinada, no debe
nunca suponerse laimposibilidad de que exista, esuna
verdad en la que todo aquel que haya ejercido la Me-
dicina tiene que creer cada dia més. En estas cirouns-
tancias, que se presenten trastornos mentales en un si-
filitico nada tiene de particular, y calificarlos de prime-
ra intencion de paraliticos como con grandisima fro-
cuenoia se hace, ea cometer un grandisimo error clfni-
co. Hasta hace poco, trastorno mental sifilitico, 6 mejor
dicho que se presentara en un sifilitico, y parélisis, eran
términos sindnimos para muchos médicos, y lo que es
mas grave, piiramuchos especialistas. Hoy, sin embar-
go, es justo consignar que las cosas han cambiado algo,
pero se siguen cometiendo muchos errores diagnosti-
C0s que tienen por base prejuicios é ideas preconcebi-
das completamente erréneas.

Los sintomas neuroldgicos que denotan una sifilis
del sistema nervioso central van acompafados a veces
de trastornos mentales que en muchisimos casos no
corresponden 4 la paralisis y, sin embargo, la presenta-
cion simultanea de ambos fenémenos se ha tenido y
aun se sigue teniendo por muchos madicos, no muy
enterados de estas cosas & decir verdad, por un orden
de cosas perteneciente & tal dolencia. Observar en es-
tas oircunstaneias sindromes confusionalee, de tipo ma-
niaco-depresivo, esquizofrénicos, etc..., no es ninguna
rareza, y aunque la relacion que entre la liea y dichos
trastornos mentales sea un asunto imposible de resol-
Ver, que no se trata de una pardlisis en todo caso es un
extremo que no necesita ser subrayado pira cualquiera
que esté un poco enterado de estas cuestiones. (Y qué
diremos ai un sifilitico presenta las pupilas rigidas & la
luz, y sufre un ataque de mania 6 hipomaniaen el que
las ideas delirantes de grandeza adquieren gran des-
arrollo? Para los que ven las cosas por el lado optimista
y refiriéndose & historias antiguas sacan consecuen-
cias en pro de la curacion de la parélisis, tales enfer-
mos son paraliticos tipicos, y sin embargo, no esla
verdad asi en todo caso.

Sobre las reacciones del liquido cefalorraquideo ha-
bria muchas cosas interesantes que decir, y aunque han
transcurrido pocos afios, estamos muy distanciados de
loa tiempos en los que se afirmaba que el examen sero-
I6gico bastaba y sobraba para darnos el diagndstico. Lo
que ocurre en el liquido estaen correlacién en extremo
complicada G3n la calidad 6 intensidad de los trastor-
nos mentales, y por eso Nonne y su escuela son tan es-
cépticos sobre este punto. El solo hecho de que en sifir
Uticos sin ningln sintonia nervioso casualmente se
haya descubierto que el liquido no era normal, es un
argumento de peso y no dtbe olvidarse cuando se ana-
lice el de un enfermo donde se va con el prejuicio de
gue segun lo que se halle se ha de sacar una conclusion
fundamental. Por eso aquello que recordamos haber
leido de un maestro con pupilas desiguales y sin mas
sintoma que éste y una reaccién de Lange positiva, que
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ademas no sabemos como estaria hecha, fué diagnos-
ticado de paralisis, suponemos que no habra sido escri -
to en serio.

Los diagnosticos rapidos eu enfermos dudosos son
casi siempre falsos, y si alguna vez se acierta es por ca-
sualidad. Si se tropieza con uno de los casos dificiles de
resolver, nada de particular tiene que por mas tiempo
gue se tome para estudiar el enfermo baya que seguir
con la duda. E*o nada quiere decir en contra de los
conocimientos del mentalista que haya intervenido.

Por nuestra parte, en muchos pacientes con psicosis
tabéticas, episodios de tipo esquizofrénico, cuadros con-
fusionalee 6 sindromes de la més pura extirpe mania-
co depresiva que han sobrevenido en sifiliticos, nos he-
mos equivocado al hacer el diagndstico en mas de una
ocasion. Admiracion sin limites nos producen aquellos
que con un examen ligero, con la reaccion de Lange U
otros sintomas del liquido cefalorraquideo resuelven el
problema con facilidad suma y asi lo manifiestan en
numerosos escritos paraque no seignore, fil anico re-
paro que & tal manera de apreciar las cosas podria po-
nerse es que su opinién respetabilisima no e» compar-
tida por nadie y que tanto mayor es la autoridad de
un mentalista para que mas insista sobre la observa-
cion continuada de los enfermos y recalque mas la ne-
cesidad de hacer el diagndstico teniendo en ‘cuenta lo-
dos loa sintomas'y & poder ser la manera cdmo van
evolucionando.

En nuestra practica hemos visto muchisimos casos
de demencia precoz principalmente, pero también de
otras enfermedades mentales, tratados inlrarraquidea-
mente por suponerlos paralliicos. Cometer un error
diagndstico eitd permitido & todo el mundo, aunque
en muchos casos nunca hayamos podido comprender
por qué no se ha rectificado el diagnostico y cambiado
de tratamieiilo. Pero lo que no admite disculpa ee que

.no se hayan tomado las debidas garantias para, al en-
sayar un procedimiento terapéutico nuevo, no hacer
afirmaciones que lenian que adolecer de estar apoya-
das en una base falsa. "

Todo esto nos lleva de la mano & hablar de la se-
gunda causa de error que hace que loe juicios optimis-
tas de los que creen que mejora la paralisis siguiendo
un tratamiento determinado, sean falsos. En los para-
liticos tratados se ha seguido la evolucién de su enfer-
medad muy poco tiempo para hacer afirmaciones, y
esto ha conducido & errores fundamentales.

Hemos presenciado en una Academia cfientijim que
romo demostracién de que cierto método habia mejorado un
paralitico, se le presentd un momento para hacer ver & los
presentes que repetia seis cifras. En una enfermedad
como la pardlisis, que hace que ia vida mental vaya
derrumbandose, que por la demencia progresiva, los
trastornos de la afectividad, las ideas delirantes, etc.,
ia conducta es distinta de la de un sujeto normal, y
donde lo profundo del desorden ee ve en lo que hace
el paciente, pero no en un momento, sino observan-
dolo durante algin tiempo, se pretende sacar deduc-
ciones de su estado mental por el procedimiento indica-
do. Después de esto no nos extrafia ya que se baya
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escrito lo que todo el mundo ha tenido ocasion de leer.

La pardlisis ee una enfermedad que, de no termi-
nar de un modo subito, dura varios afios. De nada
sirve, para formar un juicio de conjunto, lo que pueda
ocurrir durante una temporada. Las historias publica-
das adolecen de ese defecto, y por eso carecen en abso-
luto de valor. Nadie iniciado en Psiquiatria dara la
menor importancia & la inmensa mayoria de lo que
en lengua espafiola se ha publicado desde 1917 basta
nuestros dias. Las pietendidas mejorias y curaocione.s
han acabado en defuncidn.

Demostrar lo fundado de esta aseveracion no es
dificil. Gran nimero de enfermos tratados intrarraqui
deamente, cuyas historias han sido publicadas como
ejemplos de curacion, los hemos visto en estado lasti-
moso, presenciando como su paralisis ha avanzado ha-
cia su obligado fio. Si esto que afirmamos no conven-
ce, recurrimos al testimonio de los médicos de algunos
asilos situados en las inmediaciones de Madrid. Aque-
llos de los que nos honran leyendo estas lineas que
tengan interés especial en saber la eficacia de la tera-
péutica en la pardlisis y el verdadero valor de lo que
en este sentido se ha escrito, ya saben en que fuente
tienen que informarse. Los citados colegas podran con-
tarles con todo género de detalles cosas que les con-
vencerén eti absoluto y que né admiten discusion.

Y por el momento, mientras no sea preciso repetir-
lo, danr>B por terminado este asunto.

EL PROBLEMA 1)B LA PROFILAXIS Y LA INFLUENCIA QUE
EN ESTE SENTIDO EJERCE EL TRATAMIENTO ESPECIFICO

Admitido ya por todo el mundo que la parélisis es
una enfermedad metaluélica y que en los casos que ha
habido infeccion manifiesta hace su aparicion varios
afios después de ella, ;qué factores intervienen para
que sélo un tanto por ciento no muy elevado de sifili-
ticos sean afectados de la terrible dolencia?

Responder & esta pregunta es sencillamente impo-
sible, y Kraepelin, benemérito psiquiatra que por Jos
problemas de la pardlisis ha sentido toda su vida una
atraccion irresistible, estudidndolos como nadie, ha
muerto con todo género de dudas en lo que se refiere
a la mayoiia de ellos.

Que ademas de Ja IUes intervienen otros elementos
en la génesis de la paralisis estd admitido por todo el
mundo, pero ya la unanimidad no existe al afirmar
cules son. El alcoholismo, una disposicion congénita,
pertenecer & esta 0 cual raza, etc..., han sido hechos res-
ponsables, pero ;por qué? ;En qué formay de qué ma-
nera ejerce todo esto una ii fluencia determinada? El
misterio es impenetrable, y con los medios actuales de
investigacion debemos confesar sinceramente que hay
enigma para mubho tiempo.

Atitulo de curiosidad, y por ser lo ultimo que en
este sentido se ha dicho, citaremos las ideas que hace
poco emitio Daraszkiewicz (Zum Riitsel der Paralyse:
Allg. Zeiisck. f. Psyeh. und gericht. Med., 1925). Para
este sabio la sifilis no conduce & la paralisis & no ser
que tecaiga en individuos vacunados contra la viruela.
Esta proposicion es muy dificil de demostrarse, pues el
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que de la pardiiaia no se haya hablado hasta principios
del siglo XIX poco tiempo después que la vacuna jen-
neriana tomo carta de naturaleza, no quiere decir que
aquella enfermedad no existiese, porque no se supiera
diagnosticarla.

De todos modos, tales ideas han hecho que sobre
ellas 8o fijara todo el mundo, y que cada cual en su es-
fera proporcionara datos para ver si realmente las cosas
ocurrian de dicha manera. Autoridades como Jahnel,
Piaut y Kraepelin son en un todo contrarias a la tesis
de Daraszkiewicz. La experiencia ha demostrado que
los indigenas de la India inglesa, aunque son vacuna-
dos contra la viruela en un tanto por ciento elevadlsi-
mo, no padecen pardlisis, y con la poblacién de color
de la isla de Cuba sucede una cosa parecida. En Mada-
gascar, Reinheret Garriere ha hecho anéloga observa-
cion.

Més interesante para nuestro propdsito es saber si el
tratamiento especifico de la sifilis posee alguna infiuen-
cia en el sentido de evitar ulteriormente una pardlisis.

Loe médicos generales, muchos veneredlogos y loque
es mas triste, gran namero de mentalistae, tienen ya re-
suelta la cuestion, a lo cual puede objetarse aquello de
que no seré verdad tanta belleza. «Un sifilitico debe tra
tarse no so6lo para evitar loe sintomas y molestias del
momento, sino una vez conseguido esto impedir que
mas tarde se presenten sintomas de metalles». «Si un
sifilitico después de muchos afios presenta manifesta-
ciones de paralisis, se explica por un tratamiento insufi-
ciente, pues sise hubiera preocupado de su dolencia,
tales lesiones no se hubieran presentador.

No vamos a negar, y sobre todo en manifestaciones
nerviosas que no sean la metales, que las cosas en mas
de una ocasion puedan ocurrir de esta manera. Pero
debemos afirngar con toda energia que tratandose de la
paralisis, el mddico que tal asegura discurre de un
modo no cientifico, ya que los hechos no le dan la ra-
zon, y en todo caso habla como quien dispone de un
medio, seguro, infalible, verdadera nueva purga de
Benito, que segun desee obtendra loa resultados mas
convenientes para el enfermo. Esto no es verdad, y por
esta razon hay que dejar aclarado este extremo, para
gue no subsista el menor equivoco.

La influencia del tratamiento especifico en el sen-
tido de una preservacion de la paralisis, ha sido apre-
ciada de maneras muy diferentes. Al lado de los que
creen que su eficacia es nula, hay quienes opinan que
la pardlisis es su obra directa.

Partiendo del hecho de que pueblos que se hallan
poco menos que en estado primitivo, y no obstante pa-
decer lea con unas manifestaciones cutaneas que son
rarisimas en Europa, jamas enferman de paralisis, se
ha sostenido que al comenzar & tratarse la sifilis, las
manifestaciones cutaneas han desaparecido y hoy dia
constituyen la excepcion, pero & cambio de esto el virus
se ha hecho apto para originar todo género de manifes-
taciones metaluéticBS del sistema nervioso.

Que la pardlisis es resultado del tratamiento de la
sifilis, es idea que Moebius contribuyé & divulgary
gue posteriormente ha encontrado entre sus defensores

mentalistas del mérito de Moenckemoller yKirchhoff
entre otros. Ultimamente Cari Wilmanses quien con
mas teson defiende este punto de vista, y para el sabio
catedratico de Heidelberg, el que haya enfermos no tra-
tados 6 con sifilis ignorada que luego se convierten en
paraliiicoB, nada quiere decir, ya que lo que ocurre
debe entenderse en el sentido de que la sifilis por efec-
to de »u trata7niento se halla en loa pueblos civilizados
en un estado que tiende & producir reacciones bioldgi-
cas que conducen & la paralisis y que antee no ocu-
rrian. Quienes quieran informarse bieu de esta cuestion
no perderan el tiempo leyendo el trabajo de Wilmans
(LGes, Paralyse, Tabee: Klin. Woch., 1925), donde en-
contraran bien explicada esta manera de ver.

Creemos que el contenido de estas teorias, tomado
en sentido absoluto, pertenece al orden de ideas que no
pueden demostrarse, y hoy por hoy no deben ser com-
partidas por todos aquellos que vean las cosas de un
modo imparciai. Sin embargo, debemos consignar que
en la cuestion del tratamiento hay misterios insonda-
bles al margen de algunos hechos que no deben pasar
inadvertidos. Las clésicas neurorrecidivas deben, al lle-
gar a este punto, dar que pensar infinitamente mas que
cualquier otro accidente que pudiera presentarse, y el
hecho de que sifiliticos intensamente tratados y que
luego han padecido tabes & cada inyeccion experimen-
taran un recrudecimiento de sus dolores fulgurantes
que desaparecian al cesar los efectos de aquéllay re-
petianse después de una nueva, no puede ser mas signi-
ficativo. En nuestra préctica hemos visto muchisimos
casos de éstos, y su numero hace excluir el que se trate
de una casualidad. Ahora bien; si queremos inter-
pretar estos hechos y darles un valor, ¢4 qué conclusion
podemos llegar?

Estamos cada dia mas convencidos de que tratar 6
no un sifilitico no tiene la menor influencia en que
mas tarde padezca 6 no una paralisis. Como es natural,
este orden de ideas no es compartido por todo el mun-
do, pero debemos decir de un modo rotundo que éstos
piensan asi por efecto de ideas en un todo especulati-
vas y que nada tienen que ver con la realidad. Sdlo
loa hechos nos permiten afirmar lo que sucede.

Cuando la sifilis se curaba solamente con el mer-
curio, fuese en forma de fricciones 6 de inyecciones de
compuestos hidrargiricos, ya se vi6 que el tratamiento
de esta enfermedad no era ninguna garantia en el sen-
tido de evitar una paralisis. Es cierto que aquellos tra-
tamientos podian tildarse de insuficientes, y que este
argumento, aunque aparentemente, podria tener algin
valor si los especialistas de entonces y los de ahora
supieran con seguridad qué es tratamiento suficiente é
insuficiente. La introduccion del salvarean en la tera-
péutica de la ltes con los fines que persiguio, es logico
que hiciesfn concebir esperanzas en el sentido de que
la pardlisis cada afio seria menos frecuente, y transcu-
rridos unos cuantos, acabafia por desaparecer.

¢Ee que la paralisis se ha hecho menos frecuente
desde que el salvarsan ha tomado carta de naturaleza?
De ninguna manera. EI nimero de ingresos en los ma-
nicomios lo demuestra de un modo evidente.
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Waltber Jabrreis (Die Paralysebeweguog an der
Pt>ychiatriecben und Nervenklinik der Ginivermtat Leip-
zig in den Jabren, 1905-23. Ziigleich elQ Beitrag zar
Frage nach der prophil. Wirckung des Sal”arfans.
Zeiis. f. die ges. Neurol. Psyck, 1924), ha estudiado el
movimiento de paraliticos en las clinicas psiquiatricas
universitarias de Leipzig, j en lineas generales ha vis-
to que sensiblemente el nimero de ingresos es casi
igual. El salvarsan, deduce de su estudio, no ejerce
ninguna influencia profilactica contra la paralisis.

Hans W. Maier se ha ocupado de las variaciones
en el numero de ingresos de paraliticos en las clinicas
universitarias de Burgbolzli de Zuricb y de Suiza des-
de 1897 hasta 1925 (Hans W. Maier. Ueber die Haufig-
keit der Paralitikeraufnahmen in der Irrenanstalt der
Sehweiz von 1897 bis 1925. Zeit. f. die ges. Neur. und
Psych., 1925) y ha observado que desde 1903 hasta 1911
jos ingresos disminuyeron, aumentaron desde 1913 &
1918, y hacia el 21 hubo otra subida ligera para dismi-
nuir aunque en un grado pequefisimo.

Jena Cbr. Smilh (Notes on the appearance of de-
mentia paralytica and tbe relation between ils frequen-
cy and the anti-syfilitic treatement. Act Psyck. el Neu-
rol., 1926), después de hacer un estudio concienzudo
de un abundantisimo material, afirma que el nimero
do sifiliticoB tratados y que lu«go enfermaron de para-
lisis eran: antes del salvarsan 4,3 por 100, en la época
de transicion 4,8 por 100, y ya en los intensamente
tratados con la citada droga 3,5 por 100. De esto de-
duce que el salvarsan tiene una influencia profilactica
aunque no muy grande. Ténganse en cuenta las mil
causas de error que siempre existen en la manera de
hacerse estas estadisticas, y aun en el caso mas favora-
ble, la poquisima variacion que ha habido después del
uso del salvarséan, y con ello se comprenderd, sin mas,
que las presunciones de Jens Chr. Smiih no pueden
ser compartidas por nadie.

En Suecia, segiin Wiesel, el numero de pa‘aliticos
ha aumentado hasta 1920.

Podra aducirse, y con una cierta razon aparente,
que si el nimero de paraliticos ha aumentado algo en
estos Ultimos afios, podria esto ser debido & que por
conocerse mejor la enfermedad y haberse insistido so-
bre la importancia de su diagnostico, los médicos se
fijan més y la reconocen en enfermos en los que hace
afios no hubiese sido éste el caso, A esto puede repli-
carse que precisamente no es la paralisis la enfermedad
la més & propésito para ver las cosas de esta manera,
ya que el capitulo, cada dia mayor, de las psicosis sifi-
liticas, es en gran parte & costa de lo que anteriormen-
te se llamaba paralisis, como ha ido creciendo.

Al hablar de esta manera no pretendemos, como es
natural, en modo alguno recomendar que un sifilitico
no se trate su enfermedad. La desaparicion de muchos
sintomas y el evitar que en lo sucesivo se presenten
otros esta en la mano del médico, aunque el grado en
gue esto sea factible es algo que ignora en absoluto, ya
gue en todo caso no es mayor con intensificar las cu-
ras y hacer que la cantidad de substancia medicamen-
tosa que se introduzca en el organismo ee aumente y
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re la baga llegar & limites que & veces son méas que ex-
cesivos. La méxima que se ha atribuido & un eximio
veneredlogo espafiol y segln la que; «todos los afios
solubles ¢ insolubles deben ponerse unas inyecciones»,
[os parece excelente y evitard mas de cuatro acciden-
tes. Pero por lo que se refiere & la profilaxis de la me-
talles nerviosa, esa norma no nos parece ni MAas ni
menos eficaz que cualquiera otra.

De esto se desprende una leccion que los médicos
no deben olvidar. En los casos de sifilis se debe ser
muy parco al advertir al enfermo los accidentes remo-
tos 6 que esta expuesto, no asustandole con posibilida-
des que ya que el facultativo no puede evitar, aquél, &
poder ser, debe igoorarlas.

Loe médicos que partidarios de ilustrar demasiado
a los enfermos les hablan de paralisis 6 tabes como de
algo que puede ocurrir facilmente para obligarlos &
que se traten intensamente, aparte de moverse en un
terreno falso, demuestran ser muy malos psicologos y
siguen una conducta torpe que puede tener consecuen-
cias serias.

Si se amenaza & un sifilitico con que si no ee trata
puede tener una tabea ¢ una paralisis, hgase como se
haga el razonamiento nunca tendra mayor 6 menor va-
lor que el que le dé la psicologia de la persona & quien
se hace. Si se trata de un despreocupado, es igual de-
cirselo como callarlo. Atodo loque se le diga responde-
rd con rezones hijas de ver ia cosa por el lado mejor.
¢Q lién no ha tenido eifilie? Porque & un tanto por cien-
to de sifiliticos que es exiguo lee suceda algo, ¢me va &
ocurrir & mi? ;Qué razon existe para que estos médi-
COs que ee equivocan tanto vayan & acertar en una cosa
que & nadie le cabe en la cabeza? Insistir en estos casos
no es politico. Todos los hombres de mundo—y el mé-
dico por necesitar ser un psicdlogo fino en las relacio-
nes con ALB enfermos debiera serlo—estan conformes
en que no se debe insistir cuando no se va & hacer caso,
sobre lodo si es & propdsito de cosas en las que quizas
no ee tendra razén y no se va 4 acertar. EI médico qui-
zés con buen deseo, parece gue persigue poner unas
inyecciones, y por equivocarse en un prondstico de eeta
magnitud hace un papel que lo desacredita y de recha-
zo perjudica & la profesion. No ya & sétiras & lo Molié-
re 64 lo Vital Aza es & lo que estas cosas conducen,
sino & que el galeno sirva de tema & cuentos y chasca-
rrillos de libelos délos que se venden en las estaciones
para hacer ameno un viaje largo.

Si, por el contrario, se habla de paralisis y tabes &
sifiliticos con tendencia & la depresion 6 & ideas hipo-
condriacas, la cosa es de tas que no admiten disculpa.
«La sifilis—escribe B euler—puede en el periodo se-
cundario producir trastornos mentales jjor via psiquica
por no ser tenida la infeccion por una cosa tan sin
importancia como antes se suponia». ¢Esta autorizado
el médico al traer & colacion la posibilidad de una re-
mota pardlisis que probablemente no se presentard, &
producir trastornos de tipo hipocondriaco 6 & darles
pabulo 8j ya existian? ¢No es el papel del médico aliviar,
y ei consuelo no es lo méas sublime de su papel social
basta el punto de que se siga prodigando basta el final



EL SIGLO medico 3%

de los casos desesperados? Cada dia nos convencemos
mas de que e! tratamiento psiquico de los enfermos es
lo que & loa médicos lea cuesta méas trabajo, y loe men-
talistas no constituyen la excepcion & esta regla, y esto
en la practica a veces conduce a verdaderos cataclismos.
De tres sifilitioos en periodo secundario que se suicida-
ron y cuyos trastornos depresivos, por lo demas muy
ligeros, tuvimos ocasion de observar, en dos fué el te-
mor injustificado & que les sobreviniera una paralisis
gue otros colegas hablan incubado y fomentado, lo que
influy6 en su determinacion. Desde luego, no dudamos
un instante que el deseo fué bueno, pero véase a loque
conducen todas esas normas en formas de aforismos
que solo & profanos de la Medicina pueden convencer.

EL CURSO DE LA PARALISIS Y BL TRATAMIENTO

Un lugar comdn que se ba repetido hasta la sacie-
dad, ha sido el decir cuando, como no podia menos
de suceder, un paralitico tratado se ha muerto: el dia
que se diagnostique precozmente la pardlisis el trata-
miento sera mas eficaz. Dicho de otra manera: la para-
lisis debe diagnosticarse lo mas pronto que sea posible,
en cuyo caso, tratdndose enérgicamente, se podré con-
seguir terapéuticamente mas de lo que se ha visto en
los casos avanzados. Esto es inexacto en su totalidad.

¢A qué se llama hacer un diagndstico precoz de pa-
ralisis? Nosotros nunca lo hemos comprendido, y los
que han usado tal frase con gran profusion, tampoco
tienen una idea clara de lo que quieren decir con ella.
Un paralitico acude al modico cuando tiene ciertos sin-
tomas, antee jamas, y el ideal es hacer entonces el
diagndstico. Cuando las cosas ocurren de esta manera
la parélisis esta ya bastante adelantada y no hay en
ella nada de precoz.

Nadie sabe ni puede saber cuando comienza una
paralisis. No existe en el mundo quien pueda decir
ante un caso determinado el grado de lesién que co-
rresponde & los sintomas que se presenten, ni si éstos
son escasos se atreva a negar que el proceso pueda estar
muy adelantado y sea ya muy extenso. ;Para qué- en-
tonces se ha emborronado tanto papel hablandonos de
este asunto?

En materia del llamado diagnostico precoz de la
paralisis no admitimos otra manera de ver las cosas
que la de Kraepelin.-Debe diagnosticarse lo antes que
sea posible un paralitico para adoptar las medidas de
orden juridico que sean necesarias. Pero hablar de diag-
ndstico precoz por lo que del tratamiento se espere, €s
sencillamente un absurdo después de lo que se sabe de
la clinicay de la hiatopatologla de la parélisis.

Loe médicos tienen dos maneras de discurrir: en
cientifico y en vulgar. El ejercicio profesional que es
causa de que los problemas técnicos haya que ponerlos
4 la altura de personas no capacitadas para compren-
derlos, lee hace mas y mas pensar & base de prejuicios
gue cada dia los aleja mas de las normas que sirven de
base al razonamiento cientifico. Es muy comodo para
el médico poder decir al familiar de un enfermo que
ha fallecido, que ai él lo hubiera tratado antea, sobre
odo ai otro colega le ha precedido, el resultado hubie-

ra sido otro. Y es muy humano que una persona de la
familia de un enfermo que ha dejado de existir y sin
duda para de esa manera molestar a otro deudo hacia
el que por las razones que sea no siente gran simpatia,
diga que si se hubiera hecho lo que él proponia en
contraposicion & lo del otro y se hubiera acudido &
tiempo, el enfermo se hubiera salvado. ElI médico,
aunque & diario oiga estas cosas, debe saber despojarse
de la tendencia & discurrir de esta manera pensando
cientificamente, por lo menos cuando hable en Acade-
mias cientificas y escriba en revistas profesionales.
Pero el mal no tiene remedio. EI médico esta dispuesto
& perder su personalidad y va cuando conviene & la
zaga del publico aduléandole y haciéndose responsable
de la divulgacion de prejuicios y errores. Si el prestigio
profesional cada dia estd mas bajo, convengamos que
por ésta y otras razones ya sabemos quien tiene gran
parte de la culpa.

Da igual que un enfermo tenga pocos 6 muchos
sintomas, porque si éstos pertenecen & la paralisis, aquél
siempre sera un paralitico. En este caso apliquese el
tratamiento cuando se aplique y sea cualquiera la for-
ma en' que se baga, el enfermo tarde 6 temprano su-
cumbira & su dolencia.

En cierta ocasion vimos un enfermo que solo pre-
sentaba una nervosidad ligera como Unico sintoma.
Quizas por exceso de precaucion, pues no estaba segu-
ro de si en una ocasion tuvo una blenorragia que pasé
en seguida, le analizamos el liquido que dié un resul-
tado débilmente positivo. Fué desde el primer momen-
to tratado con toda energia, pero, sin embarp, se le
desarrollaron todos los sintomas de la paralisis y & los
tres aflos murid. Este caso que lo estudiamos durante
toda su enfermedad y que creemos es de los mas pre-
coces que hayan podido observarse, acabd como si no
ee hubiera tratado. No lo diagnosticamos de parali-
sis en su comienzo ni nadie creemos que se hubiera
atrevido & hacer tal cosa, y por €so mas precozmente
no pudo instituirse el tratamiento.

Hablese de pseudoneurastenia, pseudodepresion,
pseudohipocoDdria, etc., da lo mismo, estos enfermos
son parallticoF, y para cuando aquellos cuadros ee han
presentado la enfermedad hace ya tiempo que existe.

Otro topico del que se ha abusado y hasta ha circu-
lado. ha sido admitir un «periodo preclinico de la pa-
ralisis. Tedricamente esto es un absurdo; en la practica
un error. Aunque con tal designacién haya gquerido
designarse la fase de la pardlisis en que faltan todos
los sintomas mentales y neurolégicos y sélo existen
los de laboratorio, sutileza que nunca existe en la prac-
tica, no hemos jamas acertado & comprender por qué
se hace una distincion entre los sintomas que inme-
diatamente se aprecian & la cabecera del enfermo y los
gue se estudian con procedimientos especiales en un
local separado y que en un grado igual forman parte
de lo que la Clinica tiene que recoger, analizar € inter-
pretar.

Pero aun suponiendo que solo el laboratorio pudie-
ra hacernos el diagndstico, ¢es que en serio puede sos-
tenerse un instante que en la practica esto nos permi-
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tiria conocer precozmente & los paralitico™? Sdlo loa
teorizantes pueden afirmar tal cosa que nadie tomara
en eerio. En loa casos de sifilis ignorada, ¢cdmo va &
saber el paciente que tiene eeta enfermedad para de
vez en cuando ir & casa del especialista & ver si su
liquido cefalorraquideo da 6 no las reacciones de la
parélieie? Y en un sifilitico declarado, ¢como se le va
a obligar & ir de vez en cuando & casa del médico para
procederse al citado examen, cuando se sabe de sobra
que, salvo excepcionales casos, los enfermos solo se
prestan & estas manipulaciones cuando tienen algo
que realmente lea molesta? Y esto en el supuesto, re-
petimos, de que con s6lo el andlisis del liquido ee re-
solviese la cuestion. Lo que nos ha puesto de mani-
fiesto el estudio de los sintomas serol6gicos de loe di-
versos periodos de los sifiliticos y de otras enfermeda-
des es tan complicado, que nos impide llegar & conclu-
sionee esquematicas y eimplicisimae.

Creemos que un paralitico debe tratarse especifi-
camente, porque el estado de su organismo, profun-
damente modificado en la mayoria de sus aparatos,
puede con tal linea de conducta mejorar. Pero el tra-
tamiento no ha de ser demasiado intenso; y si, como
generalmente ocurre, no da el menor_resultado, esto
no debe servir de pretexto para intensificarlo. Sobre el
proceso paralitico, el tratamiento especifico 6 no espe-
cifico no ejerce la menor influencia, y todo lo que en
este sentido se ha dicho no es mas que una serie de
afirmaciones gratuitas 0 errores de interpretacion.

La pardlisis sigue  curso irregular. Sus sintomas
unas veces son mas intensos y otras parece que tien-
den & desaparecer; pero esto depende de su manera
caracteristica de evolucionar, y a ello no debemos dar-
le la menor importancia.

Es frecuente que porque un enfermo bable de un
modo que se le entienda un poco mejor, esté algo mas
clara su mente, hayan perdido algo de intensidad sus
ideas delirantes, etc., se asegure que estd mejor. Esto
no es verdad. Si un médico que asiste & un paciente
con fiebre tifoidea, y cada mafiana, por ser la tempe-
ratura menos elevada, afirmara que estaba mejor de
su enfermedad, en vez de ver solo un detalle de la
evolucion de ésta, el juicio que merecerla, incluso para
el vulgo, no serla muy halaglefio. En la paralisis ocu-
rre una cosa parecida; pero, sin embargo, los mentalis-
tas no han prestado & ello la menor atencidn, y existe
una literatura enorme sobre las mejorias de este tipo,
que han podido observarse como efecto de este 6 aquel
tratamiento, sin caer en la cuenta que sin hacer nada
ocurre lo mismo.

Si con este tratamiento 6 con el otro las remisio-
nes son mas frecuentes 6 duran mas, es asunto que no
puede afirmarse, dado lo diferente de la evolucion de
la enfermedad de un caso & otro. EI procedimiento es-
iadislico, tratdndose de an material tan poco komogéneo,
no tiene ningun valor, y por eso iodo lo que se ha dicho es
falso, in ejemplo es el siguiente: En una revista de
1917 leemos: <En tres casos tratados por nosotros, ob-
tuvimos una rapida y marcada mejoria. Es decir, en
una proporcion de un 100 por 100>

Y no obstante, uno de estos casos se dice que pe-
recié ahogado en el rio, y de si ello fué 6 no suicidio,
exLreuio conveniente de aclarar en la paralisis, no se
dice nada. Sin embargo, s« obtuvo una répida y marcada
mejoria. Que el lector juzgue.

Los mentaiistas, hablando de las remisiones, han
caldo en mi! confusiones que en la practica no condu-
cen & nada bueno. Pocos son los que se han preocupa-
da de dar una definicion exacta de lo que realmente
son, que sirva para todos loa casos, con lo cual han dado
a entender que el consejo de Bieuter de queen psi-
quiatria hay que discurrir, partiendo de conceptos muy
claros, por lo visto no reza con ellos. Por eso es doble-
mente chocante que alguno como Vallejo Nagera se
baya ocupado de esta cuestion y escrito sobre ella una
porcién de articulos (Vallejo Nagera, E 1 SiQixt Medico,
1926, y La Medicina Ibera, 1927), cuya lectura recomen-
damos & quien quiera informarse sobre este punto tan
fundamental.

Todas las estadisticas que sobre la eficacia de cier-
tos tratamientos se citan, no tienen ningun valor. Me-
jor seria que ya que hay tantos casos mejorados en for-
ma no vista basta ahora, se presentasen unos cuantos,
no muchos, con media docena se conformarla el mas
exigente. ;Pero por qué razon se renuncia siempre &
este procedimiento tan demostrativo?

El materia de paralisis vamos viendo mucho, y
como gran parte de ello debe conocerse, escribiremos
mas articulos sobre extremos realmente interesantes.
¢Qué valor tiene, por ejemplo, eso de que un paralitico
ha sido reintegrado & su profesion anterior? ¢Por qué
no se habla con claridad sobre este extremo? Esta
frase no tiene pies ni cabeza, pero se usa con profu-
sién, y por ello los mentaiistas parece que tienen mie-
do & ir contra ella, aunque baya sido causa de que al-
gunos enfermos por no haber sido incapacitados & tiem-
po han arruinado & la familia con especulaciones dis-
paratadas, como sabemos de varios casos. ¢Es que ios
optimistas y creyentes en la eficacia de ciertas terapéu-
ticas en la pardlisis no han visto nunca nada de esto?
Si lo han visto, ¢por qué no lo dicen?

Quien por su profesion tiene que ver enfermos men-
tales ee encuentra con todos estos lugares comunes,
inexactos Casi todos ellos y que nadie se atreve & tocar.
Es hora ya de llamar la atencién sobre ellos.

Servicio de Patologia Médica del Dr. G. Narafida,
Hospital General de Madrid.

Noto! prftticos soNre el empleo de lo Insullno

POR

G. MARASON

CoDBtantemente nos ocurre que deepnés de poner & un
diabético un réginun del que forma parte el tratamiento
por la insulina, recibimos la solicitacién de detalles aclara-
torios sobre la técnica de la aplicacion de este medicamen-
to, por parte de los propios enfermos y aln de tos médicos
que por vivir en medios aislados no tienen la préactica per-
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sonal anficiente en el empleo de esta nueva terapéutica.
Beto nos mueve a dar algunas reglas sobre la técnica de la
medicacion insalinicn, que puedan ser atiles al médico, al
practicante y aun é los mismos enfermos y sus familias
cuando se cumple el ideal de que fea el propio diabético el
que se administre la droga salvadora.

A) Indicaciones de la insulina.—En un corso que re-
cientemente hemos dado en ja Facultad de Medicina, de
Madrid, sobre las Enfermedades de la Nutricion, hemos
dividido las indicaciones de la insulina en tres grupos, a
saber: indicaciones de urgencia, de necesidad y de conve-
niencia. Las indicaciones de urgencia estan couetituidae por
loa ca'oe de coma declarado 6 en inmiuencia de aparecer;
Ins casos de complicacion quirdrgica en un diabético, tales
romo antrax, gangrena, siipuraciones de coalquier eeperie;
6 bien los casos en que hay necesidad de intervenir qui
rdrgicamente por razones ajenas a la diabetes, como por
ejemplo,indicacion de una laparotomia, de una amputacion,
etcétera; y en fin, los casos de diabetes complicada con in-
fecciones médicas graves y singularmente la pulmonia.

En todas estas ocasiones, la aplicacion de la insulina
es un precepto inexcusable, cuya falta de yecucién constituye
un pecado cieniiZico, que pudiéramos llamar mortal; imperdo-
nable, por lo tanto, & todo médico, 6 en su defecto, a todo
practicante. La transcendencia de esta indicacion no es me-
nor que la de la aplicacion del enero en nn diftérico, 6 la
del taponamiento de una herida en nn lesionado que se
desangra. n

Llamamos indicaciones de necesidad & las de un segundo
grupo de enfermos de diabetes, no complicada, pero de una
gravedad tal del proceso mstabdlico, que el médico se
encuentra cogido, sin salida posible, entre estos dos peli
gros: la gran gliicoeuria y la acidosis. Dicho en otras pala
bra», se trata de esos enfermos, en los que, al venir & con-
soltarnos los sintomas cléeicoa de la diabetes (adelgaza-
miento, sed, poliuria, prurito, neuralgias, astenia, etc.), se
comprueba nna cifra enorme de azdoar en la orina; se les
somete entonces & un régimen de alimentacion privado de
azacar y Je féculas, con lo gne la gincosoria disminuye;
pero antes de llegar & desaparecer, aparece la acetona en
la orina, y quiza los signos clinicos de la acidosis (tenden
cia al coma), porque el organismo no puede transformar
debidamente el exceso de alimentacion nitrogenada a que,
como consecuencia de nuestro régimen, le hemos sometido.
Alarmado el madico, vuelve & aumentar los hidratos de car-
bono de la alimentacioén y a rebajar los nitrogenados (carne®
pescados, huevo, leche, etc.), con lo gne la acidosis se ex-
tingue del todo 6 casi del todo; pero & costa de aumentar
rapidamente otra vez la glucosuria y sus consiguientes efac
toa. Por huir de nn peligro inmediato, el coma, caemos, pues™
en un peligro remoto, la glucosuria, & la larga tan grave
como el primero; y no hay escape posible, Esta era la trage-
dia del diabético grave antee del descubrimiento de la insu-
lina; y también la tragedia del médico que tenia goe asistir,
impasible, al macabro ir y venir del paciente, huyendo de
nn enemigo at otro, basta que uno de los dos acababa por
matarle.

En estos casos, la indicaciéD de la insulina no es urgente,
puesto que da tiempo & estudiar el enfermo y, en caso pre-
ciso, a enviarle & un centro médico mas propicio; pero es
también «na indicacién estrictamente necesaria, ya que sin el
concurso de la insulina uo hay salvacion para el diabético;
y en cambio, con ella, puede prolongarse su vida en buenas
condiciones de salud casi indefinidamente y aun llegar aes
tados de mejoria del proceso nutritivo, compatibles con nna
vida casi normal, sin graudea estrecheces de régimen.
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En el tercer grupo de las indicaciones, las llamadas de
convefiiencia, mcluimos los casos de diabetes mediana y leve,
que son todos aquellos en loe que con la reglamentacion
del régimen alimenticio,'disminuyendo discretamente los
hidratos de carbono y aumentando proporcionalmente los
nitrogenados y las grasas, se puede conseguir la desapari-
cion de la glucosuria, y, por lo tanto, de loe sintomas depen-
dientes de ésta, cuando los hay; sin que aparezca la ace-
tona reveladora del frastorno acidosico, con todoa sus peli-
gros.

Estos casos no tienen necesidad de insulina para estar
bien tratados; pero siempre lo estaran mejor si se intercalan
en su régimen cotas periddicas y discretas de insulina, con
laa que se consigue mejorar el estado iuncional de su pan-
creae, y, por lo tanto, laa condiciones de su nutricion; lo-
grandose, practicamente, que cada vez toleren mayor canti-
dad de alimentos feculentos sin tener glucosuria. Es, pues,
justo decir que en tales caeos la insulina no es necesaria,
pero si conveniente.

Eli realidad, podrian incluirse también en este grupo de
tas indicaciones de conveniencia los casos de sindromes
deoidos & estados prediabitieos 6 de diabetes jatente que con
tanta atencién hemos estudiado en estos Ultimos afios; y por
fio, loa casos de enfermedades no diabéticas, en las que esta
indicada la insulina, como ciertas formas de adelgazamiento
invencible, sobre todo en los nifos; los procesos Mpertiroi»
déos rebeldes; la acidcsis postoperatoiia, etc. Pero se trata de
casos de diagnostico y tratamiento de especialista; por lo
que no hacemos mas que citarlos en este trabajo.

B) Via de administracion de la insulina —Parece que
debia ser indtil, & la altura en que estamos, insistir sobre la
absoluta necesidad de que la insulina se aplique en inyec-
cion. Pero todavia en este afio hemos recibido ocho cartas
de médicos, preguntandonos, & la vista de regimenes anti-
diabéticos, si laa inyecciones de insulina que se aconsejan
en ellos, podrian ser snetitnidaa por la administracion de
dicha Bubstancia por la boca. No es, pues, inoportuno repe
tir que ingerida por el aparato digestivo, la insulina es gom
pletamente ineficaz. E | diabético no tiene, por lo tanto, obo re-
curso i«e resignarse a la inyecciéon. Pero si un morflubmano,
por mero placer, se pincha la piel siete U ocho veces al dia,
no sera mucho pedir que un enfermo, cuya vida depende de
esta medicacion, se dsje pinchar 6 se pinche él mismo, una
6 dos veces solamente.

Claro 68 que en todas pactes se trabaja para sustituir el
método de la inyeccion, siempre rnoledo, por el empleo de
preparados que sean eficaces ingeridoa. Pero loa ensayos he
choe hasta shora, tanto con preparados de pancreas (lobeli-
na, preparados de Noorden, etc.), como los derivados de la
guanidina (sintalina), si bien pueden tener mas 6 menos va-
lor cientifico, desde el punto de visia practico no han resuel-
to, ni lejanamente, la cuestion

La inyeccion debe ser subcuténea, excepto en casos de
inminente gravedad (coma declarado), en los que hay que
apelar a la intravenosa.

C) Dosis de la medicaciéti.—Muchas veces uoa han con-
sultado comparieros nuestros, deseosos de tratar por si mis-
mos sus enfermos diabéticos, en cuai libro 6 monografia se
encontrarla detalladamente expuesta la posologia de lain-
sutiua.

Siempre lea contesto lo mismo: una indicadéu precisa
de las dosis de este medicamento, tal como la desean muchos
practicos, es decir, con tantos detalles que su aplicacion sea
un proceso automatico, sin otro trabajo, por parte del clini-
co, que el consultar unas tablas, eso no se encuentra en
parte alguna. Es més, si algun autor diera una pauta con se-
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mejante género de preciaiODes, debia ser mirado con dea-
confiansa.

La intidina nopuede tener unapaulafijapara su empleo;
y en eato, en realidad, no ae diferencia de las dem&s medi
cacionea verdaderamente activas con Jas gne & los cllnicoa
nos ea dado, no ya lograr on aimple beneficio sintoméaticot
como la desaparicion de nn dolor con unos centigramos de
aspirina, sino el restablecimiento fancional de un desequi-
librio organico profundo y complejo. Guando un sistema or-
ganico entra en bancarrota, es dificil decir de antemano la
dosis de la medicacion que se requerird para restablecer el
trastorno; de la misma snerte que seria pueril decir de ante-
mano: las quiebras de las casas de banca ae arreglan con tal
cantidad de dinero. Asi como cada quiebra monetaria impli
ca un problema econémico completamente peculiar, asi tam-
bién la quiebra del equilibrio fiaiolégico de nn determinado
sistema de la economia humana, implica factores patolégicos
especialisimos y, por lo tanto, recursos completamen e dife-
rentes.

En este lentido la comparacién tnas exacta que puede ha-
ceras de la tnaufina es con la digital. Cada deafallecimiento de
la energia circulatoria responde & factores patogénicos per-
fectamente individuales. Por eso, si decimos: la impotencia
cardiaca se cura con tantos gramos de hoja» de digital 6 con
tantas gotas de la solucion de digitalina, cometeremos un
gravisimo error. Y, en efecto, este modo simplista de ver las
cuestiones da ocasion de observar, constantemente, en la
practica, casos de insuficieDCias funcionales del corazén,
que parecen irreductibles sencillamente, porque el médico,
atenido a las pautas de los formularios 6 de los prospectos
establece & la medicacién un limite matematico, rigido, en
lugar de un limite bio'égico, elastico, fondado en la obser-
vacion del propio enfermo.

Cada hiposietdlico, precisa la cantidad de digital necesa
ria para gne se cure su biposietolla, sin otro tope que el que
marque la aparicion de los fendbmenos toéxicos, propios de
esta droga. Del mirmo modo, cada diabético requerira la can“
fidad de insulinaprecisa para quedar & O de azlcar y de ace-
tona, tolerando & la vez un régimen alimenticio suficiente; y
sin mas limite numérico que el que indique la aparicion de los
fenémenos de intoxicacién insuUnica.

El clinico que se desanime por estas palabras, no es dig-
no de BUtitulo, pues el ejercicio de su profesiéon no debe ser
jamas la aplicacion mecanica de preceptos reglamentarios,
sino el resultado inteligente de un cotejo continuo entre lo
que dicen eeos preceptos cientificos y lo que constantemen-
te DOS ensefie la experiencia, Tiene un gran parecido la ac-
tuacion del médico ante el enfermo, con la del juez ante el
acnsado. El juez que aplica de una manera rigida las leyes,
es un jaez malo. El buen juez interpreta libremente, segin
las pecnliarldades de cada caso juridico, el espiritu de la ley,
Del mismo modo el clinico que cumple con su deber, sera
aquel gne adapte & cada caso patoldgico las normas que nos
sirven de ponto de partida en la Medicina.

De todas suertes y con las salvedades expuestas, es po-
sible establecer un patrén inicial para la dosificacion de la
insulina. Para ello hemos 'de considerar aisladamente los
tres grupos de indicaciones 6 que poco antea nos hemos re-
ferido.

Cuando hay indtcocid» de urgencia, por ejemplo, en nn
caso de coma, hemos de dar rapidamente toda la insulina ne
cesariapara que desaparezca la acetona en primer lugar. EI
problema de la desaparicion de la glucosuria, esta subordinado
al de la desaparicion de la acidosis. En consecuencia, aumen-
taremos la cantidad de hidratas de carbono de la alimenta-
cion, dando al enfermo papillas, purés, zumos de frotas, le-

che azucarada, etc.,_y si no puede tragar, inyecciones de
suero glucosado; y ptoporcioualmente le inyectaremos cao-
tidades de insulina que, en términos generales, tendran que
ser superiores & 60 6 70 unidades diarias. No rara vez es ne-
cesario llegar & mas de 100, de 1606 mas adn.

No espreciso, si no hay laboratorio & mano, controlar este
tratamiento tan enérgico ctx el examen del azucar en la san-
gre. Basta tener' & ja cabecera del enfermo el liquido de Feh-
ling y examinar en cada micciéon, pura simplemente si hay
dno Aap nziicar. Ni siquiera, pues el examen cuantitativo
de la glucosuria es necesario; aunque, desde luego, mientras

médico 6 el practicante hacen estas pruebas de urgencia)
el quimico 6 el farmacéutico deben hacer un examen més
detallado de la orina, por lo menos una vez en cada uno de
los dfae, generalmente pocos, en gne esta situacion angue
liosa se desarrolla.

La ausencia de laboratorios no puede por lo tanto ierwiV
depretexto, jamas, & ningln médicopara dejar de llenar las
indicaciones vitales de la insulitta. Mientras el liquido de Fe-
hling acuse azlcar, es seguro que en la sangre hay hiperglu-
cemia, y por lo tanto, sin ningin temor podemos eonfiniiar
el tratamiento. Si el azGcar desaparece, pero el enfermo no
mejora, persistiendo ios sintomas y la orina acusa la pre
aencia de acetona, que ae nos revelara por un simple anali-
sis cualitativo, gne sobre lamisma mesilla de noche del pa-
ciente ee puede hacer, con la misma facilidad que el analisiB
de la glucosuria, entonces, el camino es aumentar la inges-
tion de azlcar para dar nuevo margen a la ajpiicacio» de do-
sis mayores aun de insulina.

Y asi continuaremos hasta que pase el momento de apu-
ro. Hemos de advertir que cuando sea prenso inyectar canti
dades enoiTHM de insulina, debe multiplicarse el niumero de
inyecciones en lugar de aumentar inde/inidamenle la'dosisde
cada inyeccion, por el deseo, respetable, de no molestar ex
cesivamenie al enfermo. En general debe evitarse inyectar de
cada vez mas de 45 4 50 xmiiaies deinsulina, aun en aquellos
casos en que por la enorme glucosuria estemos mas seguros
de poder hacerlo. Pueden darse entonces, por ejemplo, tres
6 cuatro inyecciones diarias de 20 6 de 30 unidades cada
una, 6 de cuantias diferentes, segin que se apliqueu antes
de comidas copiosas 6 frugales. £a loa enfermos que sélo
pueden tragar liquidos, 6 mas auin, en los gne por estar en
estado de coma profundo no pueden tragar nada, y son ali-
mentados exclusivamente con suero glucosado en inyeccion
aubcutaoea, es necesario multiplicar todavia mas las peque-
fAas dosis. Por ejemplo, recientemente hemos administrado
& nn enfermo comatoso grave, durante varios dias, 120 uni-
dades diarias de ioealina, & la dosis de 10 unidades cada
dos horas, siguiendo & cada inyeccion de la droga una de
suero glucosado, pues el paciente estaba totalmente imposi-
bilitado de tragar.

En los casos que hemos llamado de indicacién de necesi-
dad, es decir, en ios diabéticos graves, que so6lo por el régi-
men alimenticio no pueden verse libres de la glucosuria sin
que aparezca la acetona, ni de ésta sin que el azdcar aumen-
te peligrosamente, la pauta general puede ser la gne sigue:
con un régimen alimenticio gne contenga una cantidad su-
ficiente de hidratos de carbono empezar por dos dosis dia
rias, una antes de cada una de las dos comidas, de 20 uni-
dades de inanlina.

Advertiremos, antes de seguir, que el célculo de estos
regimenes que muchos préacticos consideran como cosa com-
plicadisima, ea extremadamente sencillo, con tal de tener
las tablas de composicion de los alimentos que publicacual-

Whto y un poco de buena voluntad. Para simplificar la
cuestion pueden darse los hidratos de carbono necesarios en
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a6lo doa 6 tres de los alimentos nsuale», por ejemplo, leche,
azlcar, pan y patata, distribuyendo las cantiiades elegidas
entre las dos comidas y completando el reato de la racién
con los alimentos desprovietoa de hidratos de carbono: car-
ne, pescados, huevos, manteca, aceite, tocino, etc.

Partiendo de esta base (dos inyecciones de 80 unidades
cada dia) puede hscerse el andlisis cualitativo de la orina
cada cinco dias. Si el azicar al cabo de ellos no ha desapa-
recido, aumentaremos 5 unidades en cada inyeccion, esto
es, 25y 26. A los cinco dias, nuevo analisis y nuevo anmen-
toda 5 unidades en cada una de las dos dosis si todavia hay
azlcar. Y asi hasta que ésta desaparezca; con la precaucion
antes indicada de aumentar el nimero de inyecciones dia
rias si es necesario aumentar la dosis de cada inyeccién por
encima de 46 & 60 unidades.

Lograda la dosis necesaria para que no haya azlcar ni
acetona, recomendamos perfitir varios dias, de quince &
veinte, en la misma, con objeto de procurar al pancreas un
reposo tota! que le permitira regenerar su tejido endocrino.
Pasado eete plazo empezaremos & disminuir las dosis en la
misma proporcion en que las hablamos elevado, es decir, 6
unidades por dosis (10 unidades por dia) cada cinco d'ae
con andlisis de la orina hasta que en ésta reaparezca el azu-
car. Cuando esto ocurra—supongamos que sucede al llegar
& la dosis de 16 y 16 unidades-subiremos & la dosis inme
dista superior—es decir, 4 20 y 20, en este ejemplo- persis
tiendo en ella otros quince 6 veinte dias. Transcurrido este
nuevo plazo ensayaremoB en la misma forma que antee si
nos es posible disminuir todavia mas la cantidad del medi-
camento. Y asi sucesivamente.

Con esta tactica no seré dificil comprobar que casos que
toleraban antea del tratamienlo cantidades reducidisimas de
hidratos de csrbono, llegan & poder comer caniidadee ecfi
dentea para formar una dieta bastante parecida a la normal,
sin que se presente el peligro de la acidosis. Se producen, en
suma, verdaderos estados de regeneraciéon pancredHca que
transforman un caso grave en «n caso mediano y aun leve.

Cuando ee trata de la indicacién de conveniencia, es de-
cir, de los casos en los que es posible conseguir el equilibrio
nutritivo y la desaparicion de la glucosuria y la acidosis con
loa solos cuidados alimenticios, la administracion de la in-
Bulina dependera del criterio del médico y, en lodo caso, de
la voluntaria aceptacion del enfermo. Nosotros propugna-
mos calurosamente au conveniencia, rectiflc-mdo asi, porque
la practica nos ha obligado & ello, el criterio restrictivo-
aplicaciOD de la insulina sélo en los casos graves-qne hace
afilos mantuvimos. En estos casos leves bastaran, natoral-
incnte, dosis menores, por ejemplo, 16 620 unidades diarias,
- 1-0 «e aplicaran en una sola vez, antea de la comida princi-
i No es preciso que la aplicacion sea muy prolongada,
pu.licndo hacerse en series periédicas de dias; por ejemplo,
Qua semana ai y otra no; diez dias al mee, etc.

Insistamos en que la pauta e:puesCa ee sélo una orienta-
cion general, aplicable, sin duda, & un Kiiwero grande de casos,
pero no puede aceptarse come articulo defe, sino como punto de
partida para adaptar 4 cada caso la dosificacion apropiada d
sus condiciones patologicas.

D) Se lia hablado mucho de las contraindicaciones da
insulina; y por ello es preciso dedicar & este punto unas pa-
labras. A medida que nueslr i practica es mayor, vamos des
echando los rasos que antes se consideraban como contra-
indicacion U y sabemos, por ejemplo, que iae nefritis, tan
frecuentas en lo? diabéticos avanzados, no impiden, como
antes se creia, la aplicacion de la insulina; que la tuberculo-
sis, que las enfermedades del corazén, no sélo no son obs
tacalo para ru empleo, sino, por el contrario, una indicacion
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més, Y asi sucesivamente; hasta el punto de que podriamos
resum ir nuestro pensamiento diciendo que no hay mas contra-
indicaciéon para la insulina que los casos de diabetes sin kiper
glucemia 6 diabetes renal; pero estos casos son ratisimos, fa-
ciles de conocer; y aun en ellos la aplicacion del medica-
mento no constitnye un peligro estraordinario. Y tal vez
una ventaja, como en otro logar hemos indicado.

E) Dos palabras para terminar eobte los accidentes de ja
intoxicacion insuHnica y sus remedios. Con mas 6 menos ra-
z6n, con n ejores 6 peoras intenciones, se ha hecho tal leyen
da en tomo & los peligros de la insulina, que. préacticamente,
este miedo dificulta de un moda serio el ejercicio correcto de la
insulinoterapia. Puede, & este respecto, compararse el caao
de la insulina cou el da la liroidina, que gran ndmero de
enferdioB se nieguen a lomar por temor & sufrir fantasticos
accidentes, Deede luego sé yo, como saben todos los clinicos,
de muchos diabéticoe que han preferido morir, como dicen
ellos, tpor la diabetes antes que por la insolins» Alguno?,
en los gne la indicacion era perentoria, pero el miedo in
vencible, hemos tenido que recurrir a! engafio de inyectar-
les la insulina diciéndoles que era esparteina U otra droga
cualquiera. No raramente ha eido preciso extender el enga-
fio 4 toda lafamilia.

Frente & este estado de opinién hay que decir con toda
energia lo siguiente; que la insulina es, de todos los medica-
mentos que sirven para algo, el menos peligroso de todos; por-
que ann etilos casos de dosis mas despropoicinnada & las
conveniencias del enfermo, los Hintoniss de la intoxieacion
se desarrollan en tanta lentitud, que sus primeras mani
festacioues son como avieos autoiuéticoa que da el propio
orgaoi-'cno al enfermo, advirtiéndole del peligro, Avisos tan
llamativos por otra parte, que la sensibilidad in&t embota-
da no podria dejar de percibitlos; exagsradameiite alarman-
tes si se quiere; y en esto, qua en e! fondo no es un incon-
veniente, esta el mayor peligro de la medicacion: que es
asustar, a veces, exoeeivaments al paciente y é ios que le
rodean, Como hemos dicho, la distancia gne media entre la
aparicion de los primeros sintomas y loe fenébmenoa verda-
deramente peligrosos, ai e* que al fln se producen éstos, es
tan larga que permite socorrer con facilidad al inyectado y
aun socorrerse él mismo.

Y, por fin, elrem dio cintra lo-i accidentes tan essen
cilio y de resnltados tan eficaces, que no fa'la nunca cuando
se aplica & tiempo. Comparense todas estas circunstancias
con las gne acomparian é la intoxicacion por (ualquisra de
las otras medicinas de uso corriente—el opio, la cocaina,
el mercurio, la belladona, la aspirina, etc—, y se compren-
dera la razon del criterio optimista que respecto al mvene.
nainiento insulinico sui-tentamos.

La descripcion de los sintomas de la bipogluoemia ex-
cesiva producida por la insulina & doa'e exageradas y los
remedios de la misma, son tan conocidos que nos bastaran
muy pocas palabras para recor.iarlos. En un espacio de
tiempo variable entre media hora y una hora y media, &
veces mas aun, el inyectado experimenta sensaciones muy
caracteristicas de asteuia, quiza profundisima; gran inquie-
tud, nerviosidad y malestar (malestar & veces <de morirse*,
dicen loe pacientes), seusaci6o de frialdad en las extremida-
des. con sudor copioso y frio, y en ocaeionea sensaciones
entremezcladas con aquéllas, de calor con enrojecimiento
de la piel; mareos, y si el sindrome avanza sin que se inter-
venga & tiempo, convulsi-mes, estado comatoso y muerte.

Como hemos dichj, el desarrollo de todo este cuadro es
muy largo, dando lugar, sotiradameute, & que se acuda a re-
mediarlo Bolamente hemos observado la apariciou y el des-
arrollo fulminantes de los sintomBH téxicos, cuando hay le-
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sienes gravee de las glandulas suprarrenales, j esta, por
tanto, debilitado 0 destruido el mecanismo de defensa fisio

légico contra la hipoglucemia, que es, seguin todas las pro

habilidades, la rapida movilizaciéon del glucégeno hepatico,
mediante una secrecién esagerada de adrenalina. En tales
casos de lesion suprarrenal, e! individuo puede sufrir acci-
dentes gravisimos y muy rapidos. Peto se trata de contin-
gencias ein importancia practica, ya que las lesiones su

prarrenales son siempre raras y siempre faciles de recono-
cer previamente (enfermedad de Addison). Y en todo caso,
BD combinacién con loa sindromes diabéticos, es algo verda-
deramente escepcional. De to-los modoa, como regla prac-
tica. debemos recordar jue lai precaticionta hobituaUa en
todo diabético aometido & la inaulina, deben extremarse cuando
la tensién arterial es muy baja y ovando hay pigmentacion
anormal de la piel, sintomas ambos gne, mas 6 menos direc-
tamente, pueden relacionarse con la insuficiencia del siste-
ma suprarreual. Afadiremos que en algunos nifios diabéticos
los sintomas de la hipoglucemia inaulinica pueden aparecer
tambi¢,7i de un modo mas agudo que en la descripcion que he-
mos hecho para los adultos, por lo que en los casos de diabetes
infantil deben exhemarse también los cuidados; por lo menos
basta ver cémo reacciona el nifio & la medicacion. Téngase
ademas en cnenta que en los n fios, la expresion de las sen

sacionee subjetivas es menos neta gne en loa adultos; razén
de mas para gne sean mas vigilados.

También queremos referirnos a otro punto practico inte-
resante, y es el de la/reeiiencia con que sujetos nerviosos é
impresionables, imbuidospor esemiedo a laitisulina & que aca-
bamos de referirnos, experimenta”i fenémenos subjetivos, quiza
aparatosos, que es necesario diferenciar de los debidos & la hi-
poglucemia verdadera. A veces, esta diferenciacion es muy
dificil como DCS ha.ocnrrido con algunos enfermos; por loa
menos & juzgar por BUS relatos; siéndonos necesario el ob
servar al paciente durante la<dos 6 ties horas consecutivas
& la inyeccion para convencernos por el estudio objetivo del
enfermo, de la verdadera naturaleza de los trastornos.

Eetoy seguro de gne si se eliminasen cuidadosamente loa
casos depretendidos eaccidentes insulinicos», debidos, enreali-
dad, exclusivamMte & la nerviosidad de los enfermos aprenai
.ws, quedarian reducidos & ja mitad lospeligros que se atribu
yen & esta droga. De todos modos para hacer tan importante
distincién, es muy Gtil un sintoma que bemoe desglosado de
intento de la anterior descripcion. Me refiero & la sensacion
de hambre tipica, hambre canina, & veces doloroaa. que experi-
mentan estos enfermos en el momento mas intenso de la hipa-
glucemia y que instintivamente les impulsa al remedio Jisiol6-
gico del accidente; & comer algo, una naranja, una galleta, un
poco de café con leche, etc. Esta sensacion no suele apare-
cer en las falsas reacciones hipoglucémicas.

Los remedios contra los accidentes insulinicos, en reali-
dad ya indicados en las anteriores lineas, deben ponerse en
préacticapor el siguiente orden: primero, ingestion de una
fruta, una copa de vino dnice, una galleta, una taza de café
con leclie: en auma, lo que se tenga & mano.

Segundo: Si no ba-tan estos reenrsos, se procedera a la
inyeccion subcutanea de adrenalina, de suero glucosado, de
cafeina (mejor que el aceite alcanforado).

En caso preciso, hay tiempo de ir & la farmacia por todos
estos medicamentos. Pero suelen bastar en la inmenva ma-
yoria de ias ocasiones, los r-medios caseros, los de] primer
grnpo. En todas partes hay azlcar; en casa de un diabético
DO debe faltar nunca (toda la que habitualmente debe abo
rrar de su alimentacion); y éste es el remedio soberano psra
los trastornos hipoglucamicos.

Como resumen de este breve trabajo quisiéramos contri-

buir & afirmar entre los médicos, practicantes y enfermos el
concepto, hoy ya indiscutible, de la maravillosa eficacia; de la
inocuidad ertla casi totalidad de los casos; y la facilidad con
que se combaten los accidentes de esta medicacion, que cons-
tituye el mayor progreso aportado a4 la medviina humana en
todo lo que va de siglo.

Bibliografia.

Psicologia del siko, por Robert Gaupo. Traduccion del
Dr. Antonio Vallejo Najera. Editada por Labor, S. A., Bar-
ceiona-Bueuos Aires.

Es légico que la investigacion psicoldgica tropiece con
un sinnimero de dificultades cuando del estadio del alma
rudimentaria (si es licito el apelativo) se trate. Asi, pues, €l
estadio psicolégico de las razas incultas y de la infancia
ofre:e barreras casi infranqueables al psicopntélogo y al
psicologo experimental.

Si quisiéramos dar una féormula de ponderacion del es-
fuerza gne esto género de conocimientos impone al especia
lista, podiamos asegurar que la dificultad de estos estudios
se baila en proporcién inversa & la edad del nifio y la cultu-
ra de los pneblos 6 razas.

'A medida que el investigador ha ido avanzando en el
analieis psicolégico de ios pueblos de cnltnra inferior, las
investigaciones y los resultados obtenidos han sido méas
lentos y dificiles.

Sin salir de la civilizacion europea y aun de la latina, en
gne la precocidad intelectual es superior, loe trabajos psico-
genésicos, dentro de la esfera pai-Jologica, es natural que
revistan caracteres de una gran dificultad.

Aunque en las inveatigacioDes y estadios realizados
sobre pueblos en estado semisalvaje se han consegnido pro-
gresos evidentes para la ciencia, por mny optimista gne se
sea, no se podran negar las enormes dificultades gne pre.
senta el estudio del alma infantil en el primer periodo de su
existencia.

El libro que noa ocupa es un tratado completisimo de
Psicologia infantil. No se refiere solamente a la psicologia
del escolar ni del adolescente, en gne médicos y pedagogos
han logrado experiencias y ensefianzas transceudentalea:
Robert Gaupp, en Psicologia del nifio, estudia con deteni-
miento el desarrollo histérico de los trabajos realizados en
esta rama de la cieucia y dedica extensos y concienzudos
capitulos al psiquiemo dnl nifio de pecho y & su ulterior des-
arrollo basta llegar & la edad escolar, y hace atinadas obser-
vaciones sobre la diversidad de movimientos de distinto
origen, resaltantes de la transformacion directa de las exci-
taciones eensoMales, movimientos instintivos, involuntarios,
heredados, congéuitos y de origen desconocido, no siendo
menos importantes las observaciones gne acerca de las aen.
aaciones realiza y comenta,

En los tres primeros afios de vida del nifio estudia el
desarrollo de sns movimientos, sus foncioues sensoriales, su
suefio, el desarrollo de su memoria y de en atencién, su
afectividad, sus instintos, su voluntad,su lengnaje, su orien-
tacion en el tiempo, su imaginacion, y hace una clasificacion
profonda sobre loe diferentes juegos que constituyen su
ocupacion instintiva antes de comenzar la vida escolar.

Precisamente es la mitad de su libro lo que Gaupp dedi-
ca a ia observacion y estudio de estas dos primeras fases de
la infancia, las gne mayor dificultad bao ofrecido basta
ahora & los psicologos.

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras que nos
«ean remitidos dos ejemplares
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En la seRtimla parfc* de bu obra la psicologia del
escolar, y en capitulos mas breves, la difereucia sexual en la
infancia y la psicologia de la adoleBcmJfc;”

No seriamos juatoa, si por nna ma”“ntendida modestia
de camarada omitiéramos, al referimos a esta otHa.rfl justo
elogio que merece en traductor, el cual ha realizado sn co-
metido con un BRCrulajéoy un aciertgjHte  son trecuentea.

A nuestros lectores co les son desconocidas las dotes
intelectuales del Dr. Vallejo Najera, que en muchas ocasio
nes ha publicado en nuestra Revista trabajos de indole ana-
loga; en esta ocasion debemos hacer notar gne sn labor no
se ha limitado & verter & nuestro idioma una obra tan im.
poitante como la que comentamos. A manera de apéndice y
como complemento de ella publica en el mismo tomo una
guia adaptada & las necesidades de la practica para la deter.
mina’ ién de la edad mental en los escolares.

La indole de esta gula nos impide hacer sn reseda deta-
llada, pero no debemos dejar de reconocer que sin ella el
libro, gne en el orden filoséfico no perderia ninguno de sus
raéritoB, no lograria los resultados practicos que con esta
adicion alcanzara.

A. 0. YC.

A TKBAXtsK ON Pniiumonio Pi.agub (Tratado s6brela peste
pueiimoénica), por Wu Lien Teb. Publicaciones de la Or
ganizacion de Higiene de la Liga do “acioneB. Un tomo
de 464 péaginas con laminas, en negro y en color. Ginebra,
1026.

Esta voluminosa monografia constituye, sin duda algu
na, el tratado mas completo que se ha csorilo sobre la forma
pulmonar de la peste. Contiene una informacién bibliogra
fica abundantisima, y ademas la enorme experiencia perso-
nal del auti r, eniargado de eatudiar la terrible e,.idemiaque
diezm6 i la Mancharla y & la China del Norte, llegando
hasta Pekin y ocasioné mas de 60.000 victimas.

Wu Lien Teh expone ante todo la historia de la peste
pulmonar, describiendo las epidemias conocidas- Realmente
las vidas que ha ilestruido esU enfermedad alcanzan cifras
aterradoras solamente en el territorio asiatico.

Estu.lia luego detalladamente la peste de los roedores en
los diferentes paises y su modo de transmisién de animal &
animal y del animal al hombre.

Un capitulo importante es el dedicado & la epidemiologia
de la peste pneumodnica; en él discute c.'imo se origina una
epidemia da este mal, y por qué se origina. Discute también
las relai-ionee entre las epidemias humanas y las epizootias,
y finalmente, la manera cémo declinan las epidemias.

En otros dos capitulos se expone la patologia de la en-
fermedad basada en las observaciones recogidas en las
autopsias y los dntomas clinicos muy detallados.

El capitulo V trata de la infeccion y de la inmunidad
en la peste polmQuar. El capitulo siguiente se ocupa de la
terapéutica. Un capitulo final se ocupa de la profilaxis en
general, dAndr.se regl-'s concretas respecto a la conducta
que debe seguirse frente & una epidemia.

El mejor elogio que puede hacerse de esta monografia es
mgue no habra ninguna cnestién relativa Al » peste pmumoé-
nica que no se encuentre debidamente tratada en ella y
acompariada de casi toda la bibliografia correspondiente.

E. LUENGO.

Periddicos meédicos. /s
HItiIRNE
EN LENGUA ESPANOLA

1 Eliminacién y tratamiento practico de excretas y
de aguas residuales en el medio rural.- El Dr. D. Alfredo
de Martinez Serén, Murcia, presenté al Primer Congreso de
Sanidad Municipal, Gltimamente celebrado, la ponencia cuyo
jema se indica, y de la gne son las siguientes conclusioner-:

la Todo depiisito séptico (hoyo de estiércol, vaso de re-
trete, etc.), debe construirse exclusivamente de hormigén
armado, que hace mas dificiles las fugas.

3.a Loa hoyos de estiércol seran reglsmeiitaiios en cnan-
to & BU disla’ioia y orientacion con respecto A la vivienda.

3 =
de las habitaciones mediante cierres liidraulicos en las ca-
ferias (sifones).

4, *
la dotacion de agna lo permitiese, nu modesto alcantari-
llado.

6.a EIl alejamiento de las aguas fecales de los pueblos se
llevara & efecto mediante canalizacion adecuada 6 tanques
especiales, los cuales se llenaran por medio de bombas.

6 , *
las como abono mediante riegos 6 su incorporacion al le-
rreno-

7. * Reglamentacion de los cultivos.

ENFERMEDAES DE LA SANGRE
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El entamoeba histolitica como factor de anemia
perniciosa, por el Dr. P. Moretti.—EIl autnr, en un cubo de
anemia perniciosa orcometaplasiica, en el que podian ser
excluidas todas las caueae basta ahora conocidas de este
grave sindrome, consiguid poner en evidencia, después de
largas y pacientes investigaciones, una infeccion amibiana
latente

El hecho de que el tratamiento especifico & base de eme-
tina y estovarsol hiciera en breve tiempo retroceder el grave
sindrome hemopatico, hasta 'el punto gne todo hace esperar
una cnracion definitiva, induce a a-Imitir gne el entamoeba
histolitica pueda tener una importancia (desconocida hasta
aboia) en la etiologia de algunos sindrome-* de anemia per
nicioaa. (Jlinaecenza Médica, |.o0 de Septiembre, nim, 17.)—
De. K. Combnoe.

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Estado aetual del tratamiento de la eclampsia,
por el Dr. César Lépez Dériga.—En pocas enfermedades
se ha empleado una terapéutica tan numerosa y diversa
como en ésta en consecuencia con las distintas teorias que
han dado pata explicarla, y si bien en la hora idual no se
ha deBCiibierto la causa de la misma y el tratamiento sigue
por tanto siendo empirico, la reduccion de la mortalidad
gne se ha obtenido es muy considerable, aunque todavia en
las mejores estadisticas las defonci'nes alcanzan del 6 al 10
por 100.

En cambio, en lo referente 6 la profilaxis de ta miama
hemos alcanzado casi por completo el ideal. «Si queremos
ver disminuir la frecuencia de la edauipaia y su gravedad,

I con un tratamiento profilactico ea como lo conseguiremos.»

La cAmaia de gasee de los retretes estara separada

Los vasos de loa retretes seran del tipo Munras, y si

El destino ulterior de estas aguas sera el da utilizar-
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El exameo atento de la gestante, la investigacion siste-
matica de la albumina en la orinay la medida de la tensién
arteria), nos londncira & conocer los primeros signoa de!
cuadro denominado por Bar eclampsismoy & institair el ré-
gimen adecuado.

Sin embargo, Justo es reconocer que si la determinacion
de la albumioaria es préactica corriente, no sucede lo mismo
con la medida de la tension arterial, y, sin embargo, la hiper-
tensiéon es DD signo de eclampsismo tal vez de mas valor y
mas constante que la albuminuria. Lesoirier ha hecho resal-
tar la importancia de las criéis de hipertension, aun ligeras,
en la intoxicacion gravidica.

En presencia, pues, de una embarazada qne presenta fe
Domenos de intoxicacion, se instituira régimen lacteo puro
0 lacteo vegetariano declorurado con algunos aumentos bi
drouarbonados si loe sintomas no son muy amenazadores.
6i la albuminnr a no disminuye 0 desaparece, y ja hiperten
siOD continda, dieta hidrica con adicién de Jugos de frutasy
suero glucosado bicaibonabado por via rectal. Se procurara
en todo caso mantener corriente el inteelioo por medio de la-
xantes 6 purgantes.

Sera por completo excepcional que siguiendo eete trata-
miento loe sintomas no cedan 6 se hagan tan amenazadores
que nos veamos obligados & provocar el parto.

Pero cuando nos encontramos en presencia de una emba
razada en que los ataques de eclampsia se han declarado,
Jgué hacer?

Aqui es donde loa méas distintos tratamientos se han
practicado, desde las medicaciones mas aencillas é inocuas, &
las mas atrevidas intervenciones quirurgicas.

Ante tan variada terapéutica pudiera suceder que el mé-
dico préactico que ejerce en un medio rnral y -pasa mnchos
afioB sin ver una eclampsica, cuando tenga que asistir & al-
guna, vacile en la eleccién del método a seguir, y aun acaso
sugestionado por la lectura en alguna revista del dltimo re-
medio, en gne su autor basado en escaso numero de casoe
saca conclusionee definitivas, acuda & alguno de éstos, olvi
dando lo sancionado por una dilatada experiencia como pro-
vechoso.

Para bien comprender el tratamiento es necesario men-
cionar, aunque sea tesumidamente, loe medios que han mar-
cado un evidente progreso en la terapéutica de esta enfer
medad.

Desde muy antiguo la sangria abundante constituyd la
base del tratamiento, se abandond ésta y se administraban
diaforéticos y grandes cantidades de narcoticosy anestésicos.

La mortalidad en las mejores estadisticas era del B3 al 35
por 100. (Zweifel.)

El vaciamiento del Gtero inmediatamente después del
primer ataque por la cesarea vaginal, hizo descender la mor-
talidad al 15 por too, alcanzando justificada boga esta inter-
vencion.

Licbtensteiu demostré que en el 62 por 100 de los partos
operatorios se perdian méas de 500 c. C de sangre atribuyen-
do & esta pérdida la mejoria. Muchos toco6logos volvie.-on
entonces & practicar la abandonada sangria.

En estos Ultimos afios se ha extendido mncbo en Alema-
nia el empleo del luminal, 0,40 gramos de luminal sédico en
inyeccion hipodérmica cada ocho horas 6 también por via
rectal.

Fiechsr eosayd, por vez primera, en 1916, el sulfato'de
magnesia en inyeccion intravenosa, procedimiento recomen-
dado actualmente con gran entusiasmo por los autores ame-
ricanos.

Las experiencias con esta sal han demostrado gne es ca-
paz de dominar las convulsiones tetanicas, que disminuye el

edema cerebral, gne tiene propiedades anestésicas y quein
dudablemente atenda la irritabilidad nerviosa.

Los autores americanos lo encuentran también despro-
visto de loe efectos nocivos de los anestésicos sobre higado
y rifién tan lesionados en la eclampsia,

Sin embargo, no participa de esta opiniéon Stander, que
en una serie de iutereseutes experimentos ha demostrado
que, como ya sabiamos, los anestésioos generales, éter, clo-
roformo, etc., producen alteraciones muy semejantes a las
de la eclampsia en higado, rifién y sangre y no deben ser
empleados en el tratamiento de esta enfermedad. Que la
morfina, en contra de la opinién generalmente ensteutada
y esgrimida como argumento contra el método de Stroganoff,
aumenta el poder de combinacién con él y no lesiona el hi-
gado ni dificulta la secreciéon urinaria, y que el sulfato de
magnesio no debe ser empleado en la eclampsia.

En 1924 la Sociedad de Obstetricia de los Angeles nom-
bré una comision para estudiar los efectos de esta sal en la
enfermedad de gne tratamos.

Los datos reunidos por esta comision arrojan un tolal
de 108 eclampsicas tratadas por eete medio con una morta
lidad total de 13,6 por 100, que descontados algunos casos
por motivos diversos justificados queda reducida al 0 por
100. Recomiendan inyectar endovenosamente 20 c. c. de
sulfato de magnesio al IOpor 100 cada hora basta dominar
las convulsiones. Si esta inyeccion produjera trastornos res-
piratorios se inyectard inmediatamente por la misma aguja
una pequefia cantidad de cloruro de calcio, especifico, segun
Melzer, de esta insuficiencia reepiratoria. Por lo demas, di-
chos autores dicen no haber observado nunca este accidente
en una serie de 520 inyecciones. No practican sangria, y si-
guen las demas prescripciones reconocidas como Utiles, si-
lencio, habitacion obscura, etc. Son poco intervencionistap;
Unicamente si se retarda mucho el Gltimo periodo del parto,
alguna version 6 foérceps.

Emplean también esta sal en los preeclampsicos con re-
sultados por completo satisfactorios.

lo lavia con el descubrimiento de la Insulina se ha em-
pleado ésta para combatir la acidosis que se presenta en
algunas intoxicaciones gravidicas y eclampsicas.

Como vemos, e! tratamiento de la eclampsia gne ha os-
cilado como nn péndulo, unas veces en sentido médico y
abstencionista, otru radicalmente intervencionista, se incli-
na actualmente en la primera direccion, ya gne en estos ul-
timos afios por la gran mayoria de los tocélogos se sigue un
tratamiento médico de los ataques, morfina, doral, sulfato
de magneeia, luminal, etc., y expectante en sentido obsté-
trico, acelerando la terminacion del parto cuando esta avan
zado por intervenciones sencillas.

En resumen: el médico practico en presencia de una
eclampsia declarada, ¢qué debe hacer?

El tratamiento qne Engelman y Zweifel’llaman de la
linea media, le creeraoe el méas indicado actualmente.

Sangria, bajo la vigilancia de la tensién arterial, general
mente no menos de 250 & 300 c. c. repetida cuando la ten-
sién suba por encima de los 150 milimetros de mercniio.

Lavado gastrico Se ha comprobado que los restos ali-
menticios en fermentacion en el estbmago pueden ser causa
de repeticion de loe accesos, lavado seguido de la adminis-
tracion por la misma sonda de ana limonada citrica de efec-
to purgante y acelerador de las combustiones, absteniéndo-
se, en cambio, de administrar nada por la boca durante el
coma, ya gne en tal estado la enferma so tr kga, pudiendo en
cambio pasar & las vias aéreas y determinar una neumonia
por deglucion.

Quietud, habitacion con poca luz y libre de ruidos y vi-

iny«

tau(
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{rilancia constante, eepecialmeote durante loa atagnea, para
evitar mordeduras de la lengua principalmente. El remedio
recomendado por Tarnier, de deprimir ésta con no pafiuelo,
pasado sobre la arcada dentaria Interior, es el mas sencillo.

Morfinay doral, Biga'entio el esquema de Stroganoffi
que reproducimos & contifiuacion:

Al empezar el tratamiento: 0,16 gramos de morfina en
inyeccion.

Una hora después de empezar el tratamiento: 2,00 gra-
mos hidrato de cloral por el recto.

Tres horas Id., id., id.: 0,16 gramos de morfina..

Siete horas id., id., id.: 2,00 gramos de clora).

Trece horae id., Id., id,: 1,6 gramos de clora).

Veintiuna hnraa id., id., id.j 1,6 gramos de cloral.

Los intervalos entre lae doeis, como se ve, van aumen
tando asi: una, dos, cuatro, seis, ocho horas.

Segun la gravedad del caso se pueden aumentar 6 dia-
minnir algo lae doeis, sin pasar de 2 centigramos de morfi-
na de nna vez. El cloral se administrara siempre por el rec-
toen enema de leche 6 suero fisiolégico mejor.

Expectacion en el sentido obstétrico y Unicamente cnan-
do el parto esté avanzado, si el dltimo periodo se prolonga
algo, forceps 6 version bajo anestesia etérea.

En casoe de ataques repetidos que no cedieran con este
tratamiento, ei el parto no hubiera empezado,habria gne pen
sar si hubiera lugar & ello en la terminacién dei mismo por
cesarea vagina) en las multiparas, y en prtmeriias, por ce-
sarea abdominal; pero como medio excepcional, ya gne las
euldmpsicas soportan muy mal las intervenciones quirudrgi-
cas por e]J estado de intoxicacion en que se bailan, gne trae
consigo una falta absoluta de defeneae ante coalqgnier infec-
cién por ligera que sea,

El sulfato de magnesia, reconociendo los bnenos resulta-
dos con él obtenidos, creemos debe ser mas eosayado antes
de que el médico préctico se decida a usarlo. Este debe ate
ncree & lo sancionado por una larga experiencia dejando la
labor de ensayo de nnevoe remedios & las clinicas.

Debe tener también muy presente que el éxito depende,
en gran parte, de U esmerada asistencia a la eclampsica,
junto a la cual debe permanecer constantemente nna enfer-
mera 6 practicante, sin olvidar loe menores detalles del trata-
miento por insignificante gne parezcan. (ArchivoB de Medici-
na, Cirugia y Egpecialidade$, 4 de Junio de 1927.)

TERAPEDTHIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sueroterapia de la poliomielitis, por el Dr. A. G.
Chlariello.—Se ocupa el autor de la sueroterapia antipolio-
mielltica, y sobre todo de la técnica de preparacion del enero
tal como ha sido regulado por el profesor Rettit.

Después de hacer historia sobre las investigaciones bac-
teriol6gicas y de las investigaciones experimentales, que
hacen se considere basta boy como invisible su agente cau-
sal, estudia la inoculacién en el mono, asi como las primeras
tentativas de vacuna y sueroterapia.

Trata después del nuevo antipoliomieiilico Pettit, el que
segun el autor, primero, neutraliza el virus de la poliomieti
tis, y segando, no es peligroso para el hombre.

En la preparacion del suero el profesor Pettit emplea nn
virue que mata, como término medio, & loe siete dias. Se in-
yecta, generalmente, por via intracerebrai, pero se podria
usar también la via intraperitoneal 6 la de los ciatiooe.

Para comprobacion de dicho virus por ia falta de cono-
cimiento del microorganismo y por la falta de monos de ex-
perimentacion, basta con; 1.0, los signos clinicos; 2 .*, la siem-

bra de nn trocito del neuroeje para estar seguros que los
terrenos permanecen estériles; 3.°, el examen hiatulégico de
la medula espinal.

Los monos inoculados mantenidos en observacion en el
laboratorio se matan poco tiempo antes de que mneran, 6
sea, se matan en plena agonia.

Son desangradas con el fin de quitar la medula en tejidos
casi exangues; después de retirar jneduia y bulbo y de com-
probarlos del modo antedicho, son seccionados en pequefios
trozos de 4-6 centimetros de largo y conservados en helado-
ra, en la obscuridad y en una gran cantidad de glicerina
neutra estéril.

Cnando se quiere inyectar para obtener otro virus & un
mono 6 & nu caballo para obtener suero, se les quita la gli-
ceriua lavandolos con suero fisiolégico y se trituran hasta
hacerlos pulpa fina, de modo que pueda pasar a través de
una aguja de inyeccion.

Dicha pnlpa, en suspension del suero fleiolégico al 85
por 1.000 en la proporcién aproximada de un volumen en
nueve de agua, se inyecta por via endovenosa al caballo.

Cada dos 6 tres meses se le extraen ai caballo un par de
litros de sangre. £1 suero que se obtiene se examina pera
probar su poder neutralizante, inyectando & un mono cierta
cantidad de viras que haya permanecido i-n vitro por quince
miontos en contacto con el suero de caballo inmunizado,
mientras & otro mono se le inyecta solo el virus.

Dicho suero, inyectado al hombre y animales, no produ-
ce disturbios especiales y se comporta perfectamente como
todos loe sueros de origen equino empleados en la practica.

Como via de introduccion se prefiere la intramascular en
la masa sacrolumbar, pero en los primeros dias se puede
recurrir & la intrarraquidea, gne parece se mostré6 mas ac-
tiva.

El primer dia se dan 10 c. c. por via intrarraquidea y se
llega desde 70 & 100 c. c. por via intramuscular en inyeccio-
nes de 20 c. c. y a tres 6 cuatro horas de distancia.

En los dias siguientes se continda la misma dosis, recu-
rriendo raramente & ia via intrariaquidea. No es prudente
abandonar precozmente el tratamiento,pnes se pneden tener
brotes facilmente, sobre (odo bulbates. En el nifio estas do-
sis dei adulto se reduciran en proporcion. La dosis total os-
cilara entre 300 gramos, pero se ba llegado por Ftienoe, en
un caso rebelde, & ntilizar hasta 2.200 c. c.

Los resaltados son 6ptimos segén et autor, pero es pre-
ciso que el tratamiento sea precoz y que se pueda disponer
de la cantidad de suero necesaria. (Binascenza Médica, 1 de
Septiembre, nani. 17.)—Db. R. Comenge.

mauerA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Consideraciones sobre 70 casos de transfusion de
sangre en afecciones quirudrgicas.- Los Dres. Del Valley
Lodice, después de exponer los distintos grupos ssnguineoe
y la manera de determinarios, asi como su técnica, estable-
cen las eiguientes conclusiones:

1 ® La transfusion constilnye un recurso precioso € in-

enstituible en las anemias agudas por hemorragias y en tas
anemias secnndarias.
2. ® La mejor terapéutica del shock.

3.  ® Sirve para levantar el estado general, mejorando to-

das las fnncioDes en las anemias criptogenéticae.

4. ® En ciertos caeos constituye un elementa de valor

para combatir les infecciones.
6.a Representa la sueroterapia mas racional y eficaz.
Ga Es indispensable efectuar las pruebas bioldgicas an-
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tes de la traneineldn, pero cnando el caeo urge puede pree-
cinditee de ellae, teniendo cuidado de observar atentamente
loa sintomas aubjelivoa y objetivos del receptor.

7.

elemento para combatir la acidosie poetoperatoria.
8. a

intervenciones serias.

9.
que la sangre puede transportarse de un sitio & otro, laje-
ringa Guyon.

10. Siendo el citratode sodio un cuerpo inofensivo en las
dosis en que se emplea en la transfusion, no alterando las
propiedades fundamentales de la sangre, aconsejamos el
procedimiento con citrato de sodio, el mas cémodo, practico
y sencillo. (La Semana Médica, Buenos Aires, U de Julio
de 1927.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1 La hipotensién arterial en la tuberculosis pulmo*
nar, por el Dr. Alfredo Rabino.-8e ocupa de las siguien-
tes materias:

La presion arterial normal.—Investigaciones sobre el
comportamiento de la presion arterial en la tuberculosis pul-
monar: observaciones personales.—EI sindrome de la hipo-
tension arterial.—Diversas hipotesis sobre las causas de la
hipotensién en la tubereulosis pulmonar.—La formacién de
aminas de los aminoacidos del intestino.— Accién hipoten-
aora de las dos aminas biégenaa:histaminay celina.—La in-
toxicacion crénica collnica 6 histominica como momento
eliolégico de la hipotensién en los tubercnlosos.

Reasumiendo, es interesante el estadio de las dos aminas
biégenas de accién hipotensora: hiutamina y colina.

El autor se permite avanzar la hipétesis de que la razén
de la hipotension en los tuberculosos deba buscarse en el
aumento en el intestino durante la digestiéon proteica de las
dos aminas hipotensorae supradichas, las que por ser pro-
ducidas en mayor cantidad no pueden ser neutralizadas a su
paso a través de la pared intestinal, por el poder electivode
fijacion de la mucosa y por la enérgica acciéon depuradora
del liquido.

Las alteraciones de la digestion de loe proteicos esté
esencialmente ligada & la toxemia. Toxinas tuberculosas, de
diversas asociaciones microbianas, toxinas de distribucion
de sus focos, al eiroular en la sangre, influyen de modo di-
verso sobre las 6rdenes nerviosas que presiden & la funcién
gastrointestinal.

La accion de las dos aminas es naturalmente diferente:
la colina provoca la dilatacion de las arterias, y la Aisiamiwfl!
dilata, en cambio, los capilares (independencia funcional y
reaccional de las arterias y de los capilares).

No es facil precisar & cudl de las dos aminas correspon-
da la accién hipotensora, el autor deja a los gnimico-fisiélo
goB el trabajo de resolver este punto si es que pueden.

Muchos autores (Pich y Spiro, Studsmsky, etc.), creen
que el descenso de la presion sanguinea después de la inyec-
cion de peptonas y de albomosas corresponde exclusiva-
mente & substancias derivadas de estos productos, las cuales
son, seguin Dale y colaboradores, parientes afines de la his-
tamina.

Al comprobar la frecuencia en loe tuberculosos de las
diversas manifestaciones del edema, hace pensar en laim
portancia de accion delahistamina, que provoca trasudacion
de plasma & consecuencia de la dilatacion capilar.

En cambio, una serie numerosa de distintos autores con-

a Consideramos la transfosién preoperatoria un buen

Debe figurar en el pre y postoperatorio de todas las

sidera & la colina como la substancia que tiene la méaxima
importancia en el fenémeno de producirse la reduccién de la
presion sanguinea (Abderhalden y Miuller, Tithy Schwarz,
Halliburton, Hunt, Lohmann).

Ademas, Hochrein ha encontrado experimentalmente
con pruebas de elasticidad, que las arterias de los tuberculo-
sos son mas dilatables que las de los individuos normales

N ) (¢accion de la vasodilatina?)
a Los mejores aparatos transfusores son aquéllos en

De modo que es licito suponer que el descenso de la pre-
sion arterial en loa tuberculosos, sea debido no ya é la ac-
cién de una sola de estas dos aminas biégenas, sino & su ac-
cion combinada, las que al producirse en gran cantidad en el
intestino no pueden ser neutralizadas & su paso por las pare
des intestinales é higado.

Asi provocarian una intoxicacion crénica colinica é his-
taminica que se manifiesta, sobre todo, por la calda de la
presiéon normal sanguinea. (Minerva Médica, 10 de Agosto
de 1927).—CoMBKOE.

2. Sobre la secrecién gastrica histamioica, por los
Dres. F. Gallart Monés, Jacinto Vilardell y Pedro Ba-
boL-Del interesante trabajo de los Dres. Gallart, Vilardell
y Babot, de Barcelona, sobre este interesante tema se dedu-
cen las conclusiones siguientes:

1. a Que la histamina es nna de las mejores sabetancias
excitosecretoriaa conocidas, pero de accion variable en algu-
Nos Casos.

2. " Que a pesar de ser un buen excitante de la mucosa
gastrica, no da siempre una idea exacta de su poder secre-
torio.

8.a Que para fijarlo con mayor exactitud, precisa recu-
rrir & un estado comparativo con loa otros métodos emplea-
dos hasta hoy; n6 obstante, para las necesidades clinicas es
la que da mejores resultados.

4. a Tiene un valor inestimable en el diagndstico diferen
cial del nlcus complicado con la neoplasia gastrica.

5. * En los supuestos neoplésicoB asegura la anaciorhi-
dria real.

6. a Que puede ser de gran utilidad en el tratamiento
de determinadas agniliaa; es decir, en aquellas en que la
mucosa gastrica sea capaz todavia de reaccionar. (Revista
Médica, de Barcelona, Agosto 1927.)—T.

8. El neosalvarsan en terapéutica, por el Dr. Julio
Rodriguez Plneres.-En la Revista Médico-Quintrgica de
Venezuela leemos un interesante trabajo sobre las nuevas
aplicaciones del neosalvarsan en la clinica.

De las extensas consideraciones y de la exposicion de
hechos clinicos brillantes, deducimos las conclusiones si-
guientea:

I. El neosalvarsan constituye el tratamiento de eleccién
en las formas crénicas de reumatismo, cualquiera que sea
su origen.

. En el reumatismo nudoso 6 deformante que puede
decirse que no tiene tratamiento, pues todos fracasan, el
neosalvarsan obra verdaderos prodigios.

I11. EIl neosalvarsan en inyecciones intravenosas es el
mejor tratamiento para las Ulceras peculiares & nuestros
climas medios y calientes.

IV. En las secuelas del pian tiene la misma eficacia que
para las formas agudas de la enfermedad.

V Existe en el Choco6 una entidad morbosa cuyo origen

he atribuido & una lesion 6 perturbacion de las glandulas
paratiroides y que se caracteriza por un conjunto de sinto-
mas analogos, pero enteramente distintos é los' sindromes
conocidos con los nombres de enfermedad de Addison y de
mixedema espontaneo de los adultos. (NUmero de Abril
de 1927)—T.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL:

i« funolér, sanitaria esfuncién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal. -

Oaranf/a

Inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Independenola y retribucién de la funcién forense.-Dignificaciéon profesional.
— Unioén y solidaridad de los médicos. - Fraternidad, mutuo auxilio. - Seguros, prevision y socorros.

®getacionee sanitarias eo la provincia 48 Madiid B8R Bakmiacio Garcia jeakii«. —Estudio 8Rnicd ole*a‘é’unos medicnmentoe WARTA48Y <Yy
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denoia.- Por las OUnicas de Enropa.-Tertolia M é d io a .

Boletin de la semana.

Ensaladilla. — Las Jornadas Médicas. — Beneficencia
municipal.— Conflicto inesperado.

Juetificau este primer epigrafe la abundancia
de asuntos de mayor 6 menor interés que solicitan
nuestra atencion para dar de ellos al menos sucin-
ta y rapida cuenta. El que cou mayor resonancia
ba ocupado grande espacio de la prensa de noticias
y ha atraido la solicita atencién de la juventud esco-
lar de los laboratorios médicos madrilefios, de mu-
chos de provincias y de algunos extranjeros, ha
sido la reunién de las Jornadas Médicas de Madrid.
Cou gusto y sincera satisfaccion hemos leido y es-
cuchado las referencias que acerca de la organiza-
cion y de la propaganda de los actos constitutivos
de dichas Jornadas llegan hasta nosotros por la
prensa y por nuestros especiales informadores. Eu
cuanto & la puntual referencia de detalle de la bri
liante exposicion de productos y de la forma de
efectuarse las numerosas conferencias y actos de
demostracion practica, como uo nos gusta hablar
de memoria y uo nos ha sido dable el acudir &
todos ellos, dejamos su descripciéon y comentario a
nuestro redactor Sr. Saldise, quien con increible
actividad y secundado por algunos de sus compa-
fieros ha procurado presenciar la mayor {larte de
tales sesiones.

Por de pronto es innegable y cou guato lo reco-
nocemos, que se ha obtenido un resultado plausible
y favorable por el presente y por el porveniry es
el de poner de manifiesto ante la juventud estudio
sa, los médicos eu general y aun el pablico, por las
detalladas referencias de la prensa, toda la activi-
dad que aparte de la oficial reconcentrada de la Fa-
cultad de Medicina significa el trabajo eficaz y el
fruto indiscutible que a diario se cultivay cosecha
en los centros benéficos y hospitalarios esparcidos
por Madrid y que eu estos dias han dado muestras
evidentes de su actividad y eficacia. jLastima gran-
de que las inevitables imposiciones de incompatibili
dad de tiempo y de distancia uo hagan posible que
esta labor pueda ser estimada como merece, siquie-
ra lo haya sido muchol

Ordnloas.-Vacantes.- Oorrespon-

-A nnnoios.

La auterior coneideracion y la lectura de lo que
alglu periddico dice respecto a! futuro Hospital
Muoicipa! llamado de Gojeiieche, noe conduce a
fijamos una vez mas en lo que ocurre eu la asis-
tencia benéfica de los enfermos madrilefios.

Sabido es que la organizacion de uueslra Bsue-
ficeucia municipal viene siendo desde hace muchos
afios estimada como digna de todo elogio y sirvieu*
do de modelo para la organizaciéu de analogos ser-
vicios eu otras poblaciones. Las siempre llamadas
Casas de Socorro prestan servicios que pueden con-
siderarse al uivel, si uo por encima, de otras Benefi-
cencias mas 6 menos especializadas: los accidentes
de la via publica y las salidan de uryencia a que
acude un personal siempre propicio y presente eu
cada distrito; la asistencia domiciliaria que procura
cou esfuerzo inaudito desempefiar un cuerpo de
médicos préacticos, celosos y expertos, excesivos eu
la modestia, cuanto eficaces eu sus auxilios; las con-
sultas especiales & que acuden numerosisimos en-
fermos y de que rara vez se dau noticias, y cuando
se dau es con uua parquedad ajena a toda resonan-
cia campanuda; estas tres manifestaciones de la
Beueficeucia municipal madrilefia que personal y
practicamente conocemos, por recordar con orgullo
que dimos eu ella nuestros primeros pasos profe-
sionales; estas iunegables muestras de abnegado
trabajo que han tenido épocas de verdadera solem-
nidad, como el colera del 65, el del 85, las epide-
mias gripales del 90 y del 919; todas estas cosas
merecen que el publico y las autoridades procuren
ayudar & que lo que es bueno acabe por ser perfec-
to y esto podra conseguirse, sin duda alguna, com-
plementando la organizacion con la plenitud de un
vacio por la que muchas veces hemos peleado y que
uua vez mas recordamos ahora que parece presen-
tarse ocasion propicia para que sea realizable. Noe
referimos & la hospitalizacion municipal.

Los que hemos visitado en sus pobres viviendas
4 obrerosy aun a indigentes que tenian que inte-
rrumpir sus trabajos por uua enfermedad 6 un ac-
cidente, ai remediables eu cuanto & su urgente asis-
tencia, imperfectamente remediables en cuanto &
cierto género de cuidados que eu los domicilios po-
bres uo siempre pueden prestarse ni aun multipli-
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cando el afecto de lae familiaB, la celosa actividad
de los vecinos y™los remedios de fundaciones parti-
calares; los que hemos visto esto tenemos que pen-
sar, y mucho méas dadas las condiciones exigentes
de la ciencia moderna, que la asistencia domicilia
lia puede mucho, pero hoy deja mucho que desear
cualquiera que sea la perfeccion con que se realice.

En Madrid el enfermo indigente, no asociado 0
auxiliado por fundaciones particulares, no encuen-
tra en sus viviendas los medios de ser asistido en
una enfermedad aguda, y aun muchas veces repre-
senta un peligro de contagio para allegados y con-
VeCinos.

El Hospital, que teniendo por fundamento la
donacion generosa del filantropo conde de Goyene-
che parece que estd en vias de realizacion, podria
ser el primero de otros tres que en los apropiados
puntos de las afueras de la poblacion sirvieran de
refugio eficazy de amparo efectivo & muchos ma-
les, que, de ser conocidos de visu por la caritativa
poblacién madrilefia pudiente, encontrarian, de se-
guro, pronta realizacion y recibirian muchas y me-
recidas bendiciones.

Nos aseguran, de un modo oficial, que el sefior
Carmona, que venia desempefiando la presidencia
del Colegio de Médicos de Madrid, ha presentado
irrevocablemente la dimision de su cargo, que le ha
sido admitida por la Junta directiva.

Como nadie puede negar al Sr. Carmona condi-
ciones de celo y de desinterés demostradas en el
ejercicio de su cargo, creemos gque, COMO Nosotros,
serd deplorada su ausencia del Colegio de Médicos
de Madrid.

El haber por nuestra parte censurado algunas
confusiones en que su mismo celo hacia incurrir &
nuestro amigo, respecto & la significacién del cargo
gue desempefiaba cou otras presidencias que nos-
otros no consideramos oficiales, no es una razén
para que no reconozcamos las prendas del sefior
Carmona. La forma de su eleccién, la confusion
del Colegio de Madrid con hegemonias en la Fede-
racion supuesta de Colegios, siempre nos parecie-
ron censurables y noblemente lo hemos expresado;
pero insistimos en creer que dentro de sus funcio-
nes de presidente del Colegio de Madrid, tendra el
Sr. Carmona dificil sustitucion.

Decio oarlan.

INLGMAIH 0= US JORMICS HEXS

Oon tiempo bastante & presenciarla, encamindbamoa
nneatroB pasos hacia el vetusto edificio de la Facultad, en
que las Jornadas se han guarecido, cuando llamé poderosa-
mente nuestra atencion la alegre algarabia con que la grey
estudiantil que no vela probable su acceso al local, celebra-
ba loa trucos y travesuras de que algunos afortunados se
valian para hurlar la vigilante intransigencia de los encar-
gadoe de aquilatar el derecho & la entrada.

Franqueado el regocijante primer escollo, extasiados bre-
ves momentos en la contemplacién del regio exorno con
que el amplio foyer aparecia engalanado, cambiados los sa-
ludos de rigor con la multitud de amigos provincianos y
madrileBos que el acaso ponia & nuestro paso, y echada una
rapida ojeada 6 la brillante y artistica exposicion gne no
exenta de gasto y mérito en el foyer, patio y galerias cir-
caudantes tiene su asiento; no sin dificultades pudimos
abordar una de las més altas graderias del gran anfiteatro
en que ya se hallaban previamente acc”lados en primera fila
los representantes de algunas naciones, y los doctores ex-
tranjeros que en la sesién inaugural habian de tomar parte.

Constituida la mesa presidencial por el ministro de Ins-
truccién Piiblica; organiz ulor de las Jornadas, Dr. Recaaens;
gobernador civil do Madrid, rector de la Universidad, conde
de Mirasol, en representacion del alcalde, y los inspectores
generales de Sanidad Militar y la Armada; el Dr. Coca, se-
cretario, con la venia del ministro, sal uda & los asambleistas;
explica la génesis, significacion y alcance de las Jomadas,
remarcando las diferencias & su juicio existentes entre éstas
y los congresos, y termina por augurar el feliz resultado de
esta nuera modalidad de reuniones.

Hablan & renglén seguido: el Dr. Meyer, aleman; Tronje,
Buramericano; Bekers, belga; Forgue, francés; Hoeford, in-
glés; Donellis, italiano; Seehan, de los Estados Unidos; Da-
nielopolu, de Bamania; 'Wegelin, de Suiza, y Rodolfo Mata,
excatedratico de la Universidad de Luisiana (Nueva Or-
leans), representante del Colegio de Cirujanos Norteameri-
canos é hijo de padres espafioles, gne en correcto castellano
y vivamente emocionado siente y expresa su profundo ca-
rifio & la patria de sus antepasados, siendo como los demas
aplaudido y calorosamente ovacionado.

El Dr. Recasens lee nnas cuartillas, saludando & los ilus-
tres colegas que han venido & prestar su valiosa coopera-
cion al acto, y haciendo resaltar el hecho de ser esta la pri-
mera vez que se enfrentan los profesores de los paises poco
tiempo hace en lucha cruenta. Encomia la paz, de la cual
los mddicos pueden y deben set los paladines, por ser la
ciencia médica y su augusto ministerio la expresion mas
acabada de la fraternidad universal; y termina dando las
gracias & los delegados extranjeros por su asistencia, & la
Prensa por la colaboracion y el gran servicio que sus divul-
gaciones presta, y a las autoridades y personalidades espa-
Aolas gne han realzado con sn concurso la brillantez del acto.

El ministro que preside muéstrase gozoso de llevar en
esta ocasion la voz del Gobierno. En nombre del ministro de
la Gobernacion transmite su saludo y exculpacién por en
obligada ausencia, lamentando no fuera él quien presidiera
por sus esfuerzos y predileccién en pro de la Sanidad y la
Higiene. Saluda y agradece en nombre del Gobierno su aais
tencia & todos los delegados, abriga la creencia de que los
extranjeros han de llevar & sus paises respectivos una im-
presion alternen” satisfactoriit dpi nivel quo ocupa en el
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mundo ia ciencia médica espaQola, desea al Cnerpo médico
el mas resonante ésito de au gestion y declara comeniadae
las Jornadas Modicas y terminada la sesién, en nada por
cierto diferenciada del formulismo con que han venido inau.
gutandose loe anatematizados Congresos Médicos.

o.*

Citada nna rapida visita de inspeccién a las multiples y
variadas instalaciones a la ligera ya consignadas, y después
de nna breve estancia en el local en gne el indispensable
lunch fué servido, las autoridades se retiraron y el desfile se
oper6 Tapidamente.

*
o o

En la tarde del martes y en todo el dia del miércoles,
extremo limite & que E1 Siglo Médico pnede llegar acumu-
lando materiales para que su normal composicion y apari-
cién no so interrampa, el programa previamente anunciado
para las Jornadas, salvo alguna que otra suspension 6 apla-
aamiento, viene cumpliéndose con regularidad, pero mucho
tememos que no con el froto que fuera de desear, por las
grandes distancias entre los Centros que han de actoar exis-
tentes, por ia coincidencia de horas en gne las conferencias
se celebran, por el mido ensordecedor ocasionado por la
ininterrumpida circulacion en loa pasillos circundantes, por
el constante entrar y salir en los locales en gne el silencio
se impone como necesidad absoluta, y por la imposibilidad
material de desarrollar ordenadamente en tan corto espacio
de tiempo el vasto programa oficialmente dado & conocer.

Ahora bien; como en tan dificiles circunstancias se hace
0 toda publicacion imposible una completa informacion, sn-
ponemoB que In Secretarla de la Comision organizadora ha-
bra tomado las medidas extraordinarias que el caso requiere,
ai no ha de correrse el riesgo de que pasen desapercibidas 0
sin recoger en debida forma eetimabilisimas actuaciones
que los propios interesados serian ios primeros en lamentar.

Esperemos, pues, & conocer los acontecimientos y los
medios apropiados que se ponen en juego para obviar ias
deficiencias que por los motivos expuestos creemos entrever
para obrar en su consecuencia.

SEDISAL

lzs eddioss setales en la piointia e Medid

Para secundar la politica sanitaria del Gobierno, se
han ido estableclondo en la provincia de Madrid buen
numero de estaciones sanitarias por el Gobierno civil, de
acuerdo con la Diputacién provincial.

Desde el afio 1924 ac4a, se han inaugurado las de San
Lorenzo del Escorial, Alcald de Henares, Torrelaguiia,
Colmenar Viejo, San Martin de Valdeiglesias, Caraban-
chel Bajo, Getaie y Mdstoles. Las estaciones estan dotadas
de equipos sanitarios y material para la desinfeccion a
domicilio, y cuentan con laboratorios sencillos. Algunas,
como las de San Lorenzo del Escorial, Alcala, Caraban-
chel Bajo, tienen ademas grandes estufas de desinfeccion
fijas.

Los trabajos que en ellas se vieueu practicando son ana-
lisis bacteriolégicos y clinicos de productos patoldgicos;
analisis de carnes, leche y otras substancias alimenticias,
y desinfeccion de ropas y locales.

El personal que las’dirige estd nombrado por concurso-
oposicion entre los inspectores municipales que han asis-
tido & los cursos de ampliacidon sobre reconocimientos sa-
nitarios 6 higiénicos que dos veces por afio da el Instituto
Provincial de Higiene.
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Estan bajo la inmediata dependencia de este Instituto,
el cual facilita los elementos necesarios y les presta el
auxilio personal que puedan precisar.

Algunas de estas estaciones se han creado aplicando a
la adquisicion del material las cantidades cobradas & los
Ayuntamientos por débitos a la extinguida Brigada Sani-
taria Provincial, anteriores al afio 1924.

Como no han podido multiplicarse las estaciones sani-
tarias, se han establecido otras méas modestas, con el nom-
bre de estaciones de desinfeccion, dotadas de aparatos
formoladores, sulfuradores, pulverizadores, microscopios,
triquinoselpios, etc., etc. A esta clase pertenecen las de
Miraflores de la Sierra, Cercedilla, Collado Mediano, Gua-
darrama, Collado Vlllalba, Torrelodones, Navalcarnero,
Aravaca, Pozuelo de Aiarcén, Vallecas, Arganda, Chin»
chén. Colmenar de Oreja, Aranjuez y Vlllarejo de Salva-
nés; y 4 medida que loa recursos lo consientan se iran
instalando en otros municipios.

Don Dalmacio Garcia lzcara.

Cuando ya so distribuia nuestro altimo ndmero, llegé a
la Redaccién de E1l sigio Médico la triste noticia del falle-
cimiento del Bxcmo. 8t. D. Dalmacio Garda lzcara, director
de la Escuela de Veterinaria de Madrid.

Académico de la Nacional de Medicina desde hace vein-
te afios, profesor de la Eacoela de Veterinaria de Madrid
desde 1889 y director de la misma desde 1912, bacteriélogo
eminente y catedratico desde hace cuarenta y cinco afios
en que empezo sus trabajos anatémicos en la Escuela de
Zaragoza, basa de su triunfo en las oposiciones & catedra de
Ledn {1884), se puede decir que D. Dalmacio Garcia lzcara
fué el hombre que necesitaba esta rama de la ciencia para
dignificarse.

Dedicado & los estudios de Bacteriologia, Sueroterapia y
Vacunoterapia, logré sefialados triunfos en la labor realiza-
da como jefe de algunos servicios del Instituto de Higiene
de Alfonso XUT; y al lado de Cajal labor6é dorante muchos
afios en aquella institucién por conseguir triunfos que enal-
tecieron su persona y los prestigios de la clase & que perte-
necia.

Entre otras obras, tradncciones, folletos y Memorias,
deja escritas La glosopeda y fa peste bovina, Obstetricia vete-
rinaria y Arte de herrar y forjar.

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

SESION DEL 12 DE OCTUDEB DE 1927.

El precancer fué objeto en esta sesionde una exleiiao es
tndio.

El autor de esta comunicacion, Dr. Octavio Laurent, de
Niza, gne hace casi un cuarto de siglo, en colaboracién con
el profesor Poirier, fué ya uno de loa mas activos propagan-
distas de la lucha contra el céancer, fundandose en su dila-
tada experiencia, afirma qué es preciso colocar el problema
terapéutico del cancer sobre el sélido terreno del precancer.

El cancer es una neoformacion lisobipemncleada con en-
docrinosis reactiva por irritacion fisicognimica; la mutabili-
dad, la inestabilidad celular mas marcada en el preeéncery
en la familia del cancer, forma la predisposicion.

El precancer es una biperplasia congénita 6 adquirida,
localizacion electiva dol cancer, muy bien estudiada por el
profesor Menetrier.

M. Octavio Laurent pide al Comité del cancer que pn-
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blique con el mayor nimero posible de figuras el cuanual de
diagnéstico y tratamiento dei precancer y del cancer nacien-
te por la intervencion precoz que ea la corabilidad.

El deber del médico préctico es el de investigar el pre
cancer, verdadera zona fragil y de ataque del cancer. El éxi-
to depende de la organizacién preventiva integral.

El Dr. Fernand Arloing, de Lyon, y sus colaboradores
los Ores. L. Thevenot, A. Dnfonrty J. Malatre ban podido
por inyeccién de virus tubercoloso filtrable conferir al coba-
ya nna resietencia notable frente & una infeccion de pruebas
por on bacilo tuberculoso muy virulento. Se pnede esperar
con los doctores lioneses una heredoinmunidad tuberculosa
mas 6 menos completa en loe recién nacidos.

Después M. Achard efectué una comunicaciéon sobre las
especialidades farmacéuticas y M. Gosset otra sobre la litia
sis aséptica de la vesicula biliar.

Por ultimo, el profesor Vélez, miembro de la Academia
de Medicina de Méjico, ley6é una circular pidiendo a la Aca-
demia de Paris la instanracion de frecuentes relaciones en-
tre ambas sabias corporaciones.

JANSATOBO.

ISTECR-OLOGIA
et imo. Sr. Dr. D. RlenrUo Perez I/oldes (g. s. . Ii.)

POR EL

DR. VALLE y ALDABALDB
Académico (1),

Ko sin cierto temor he aceptado, bien lo sabéis, mi muy
estimados comparfieros de Corporacion, el honroso encargo
que me habéis conferido de escribir la necrologia de nuea-
tro querido compafiero de Academia, el Dr. Ricardo Rétez
Valdéi, tanto por mi escasez de dotes, como por la oircuns
tancia de que & causa de no haberle conocido y tratado con
la intimidad con que le habian conocido y tratado otros
académicos, cualquiera de los que se encuentran en este
caso se hubiese hallado en muchas mejores condiciones y
todos, desde luego, con mucha mayor aptitud que yo para
tributar al compafero fallecido el debido homenaje.

Habia nacido el Dr. Pérez Vald6a el afio de 1853 en la
ciudad de Santander y, después de haber estudiado el Ba
ohiilerato en el Instituto de dicha capital, con aprovecha-
miento, termind la segunda ensefianza el afio 1869.

Cuando vino & Madrid lo hizo con la intencién, segin
me refirié el propio interesado, de cursar la carrera de ar-
quitecto; pero la vocaciéon no debia ser muy firme, puesto
que, conversaciones habidas durante el viaje con alguno de
BUS comparieros, le Aicieron cambiar de resoluciéon indu
ciéndole a seguir la carrera de Medicina que terminé con
no menor aprovechamiento que el Bachillerato el afio 1873

Comenz6 su vida profesional, como médico de partido,
en la plaza que obtuvo por concurso, de Ardisana (Astu-
rias), pueblecito que, por lus afios de 1875y 1876, cuando
esto sucedia, tenia sus buenos 7;8 vecinos, y en la que, si
seguramente adquirié copiosa y, sobre todo, variada practi-
ca profesional, ya se comprende que no podia satisfacer sus
legitimas aspiraciones.

(1) Leida en la Real Academia Nacional dé Medicina,
el ~ de Mayo de 1977.

Asi que, ni satisfecho del todo con la practica gne iba
adquiriendo, ni tampoco con los conocimientos obtenidos
en sus estudios universitarios, se trasladé & Paris por™ los
afios de 1878 y 1879, en donde trabajé con gran asiduidad
al lado de ios eminentes profesores Bonchut, Charoot, Dien-
lafoy y Potain, si bien dedicandose de un modo mas espe-
cial 4 las especialidades pediatrica y neurolégico-psiquia-
trica en que llegé & ser consumado maestro.

Desde Paris estuvo muy & punto de acompariar a nues-
tro compatriota, el eminente quimico Dr. D. Laureano Cal-
derén, gne habia aceptado el honroso encargo de buscar
maodicos jovenes espafioles, gne se hubiesen distinguido
entre los que por entonces estaban estudiando en la capital
francesa, para que se establecieran, con fin docente, en de
terminada republica hispano americana. Mae, asi como una
conversacion de viaje habia hecho cambiar de rumbo &
Pérez Valdés cuando vino a la corte, de igual modo, una
Comision alemana que se presentd en Paris para solicitar
de Calderén que se encargara de una catedra en la Univer-
sidad de Estrasburgo, fué el motivo indirecto de que Pérez
Valdés no se fuese a establecer en América.

En el afio 1881 hizo oposicion & nna de las seis plazas
de médicos de la Beneficencia provincial de Madrid gne
por entonces se anunciaron como vacantes, obteniendo una
de ellas, después de lucidos ejercicios, y por unanimidad,
siendo de advertir gne, & la vez que él, habian firmado la
convocatoria nada menos que otros 53 comparieros.

A BUingreso en la Beneficencia provincial desempefi6
el servicio de médico de guardia en el Hospital provincial,
pero, simultdneamente, y & peticion propia, fué encargado
con caracter interino, de las solas que visitaba por entonces
el ilustre Dr. Esquerdo, beata que en 1885 ya le correspon-
di6 ascender & médico de sala. Mas, al mismo tiempo, visito
durante cinco afos las salas de viruelas tocandole una épo-
ca en la que hubo dos grandes epidemias, durante las cua-
les estuvieron llenas las enfermerias por espacio de varios
mesee.

En Septiembre de 1884 fué designado por el excelenti
simo sefior gobernador civil de la provincia, que lo era 4 la
sazon D. Raimundo Fernandez Villaverde, para instalary
dirigir el Lazareto que, con motivo de la epidemia de clle-
ra, por entonces reinante, se estableci6 en el Cerro de los
Angeles, permaneciendo en dicho Lazareto hasta fines de
Octubre del mismo afio, en que fué cerrado por haber cesa-
do la epidemia. Conviene hacer constar que el Dr. Pérez
Valdéa desempeiid en el referido establecimiento el doble
cargo, caso muy excepcional, de director facultativo y de
administrador.

Poco después de esto fué comisionado, también por el
gobernador civil y & la vez por la Excelentisima Diputacion
Provincial, para llevar & cabo la fumigacién y el sanea
miento del mencionado Cerro de loa Angeles, asi como de
todo el término de Getafe, teniendo que vencer Pérez Val-
dés para ello gran nimero de dificultades y resistencias
que oponian, no sélo el pueblo, sino también las mismas
autoridades de la localidad que, hasta con amenazas & su
seguridad personal, se rebelaban tenazmente a que se lie
vasen a cabo las reteridaa medidas higiénicas; no obstante
lo cual Pérez Valdés, lejos de ceder, permanecio en la loca-
lidad durante treinta y ocho dias cumpliendo escrupulosa-
mente con BU cometido y teniendo ademas al fin la no pe-
quefia satisfaccion de recibir un expresivo voto de gracias
acordado en sesion solemne por el Ayuntamiento de la re-
ferida villa de Getafe.

En el mismo afio y cumpliendo igualmente drdenes de
la Superioridad, giré viaitas de inspeccion a Brufiete, Ciem-
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pozuelos, Aranjuez, VUlarejo y otroa diatintoa pueblos de
esta provincia, que se conaiderabaji infectados por el colera,
i fin de evitar que la epidemia pudiese adquirir mas incre-
mento,

Conviene hacer conatar que, cuando en el mismo afio
1885, que por lo que varaos viendo fué de los gne ae llaman
de prueba para Pérez Valdéa, ae le encargd del servicio de
hombrea en el hospital que hubo de instalarse en la Veteri
naria también para asistir oolérieoa, tenia qne desempefiar
a4 la par el servicio de guardia cada veinticuatro horas,
mientras dur6 la epidemia. Por todos estos servicios de ca-
racter eitraordinario fué propuesto, como recompensa, para
la Cruz de Carlos IH.

Y, como digno remate de la labor realizada por nuestro
compafiero en el mencionado afio 1885, la EjicelentiBima
Diputacion Provincial le comision6 con el encargo de re-
dactar una Memoria, como asi lo hizo, relativa & la tantas
veces mencionada epidemia colérica.

Por designacion hecha por el Exorno. Sr. Decano del
Cuerpo de la Beneiiceneia provincial hubo de encargarse de
la asistencia de una enferma de hidrofobia, expresandole
también la Excelentisima Diputacion Provincial en esta
ocasion su gratitud y complacencia por el servicio prestado,
en la forma acostumbrada en estos cosos.

A solicitud propia bb encargd durante cinco afos, sin
estipendio ni remuneracion alguna, de una consulta publica
de enfermedades de nifios, la cual lleg6 & verse tan concu-
rrida que esta misma oircunatanoia vino a ser indirecta-
mente la causa de su supresién, por lo costoso gne resulta-
ba el suministro de medicamentos por parte del Hospital.

Ademaés de la cruz de la Real y distinguida Orden de
Garlos 111, de que ya se ha hecho mérito, fué propuesto por
tres veces para la de Beneficencia, que no lleg6 & poseer por
no haber cursado el expediente necesario para ello.

Colaboré en distintas publicaciones, habiendo sido re-
dactor de nimero dela Sevisin Clinica de los Hospitales y de
la Revista de Especialidades.

Perteneci6 & la Sociedad Ginecol6gica y & la Academia
Mddico Quirlrgica de Madrid, la cual le designd en varias
ocasiones parajuzgar en union de otros cotuprofesores, Me-
morias para optar & premio.

También fué nombrado en diversas ocasiones juez de
Tribunales para oposiciones de alumnos internos y de mo-
dicos de la Beneficencia provincial y, en el afio 1892, para
formar parte del Tribunal de oposiciones & la catedra de
Patologia modica de Zaragoza.

En el afio 1899 fué nombrado, por sus propios compafie-
ros, vocal del Comité de defensa de los intereses morales 'y
materiales del Cuerpo en que tan honrosamente figuraba,
y en el mismo smo la Diputacion le eligio para formar parte
de la Comision encargada de estudiar el suerodiagnostico
en la fiebre tifoidea.

(Continuara.)

Estudo dinico ce dgunos medicarentos
lamedos  <Hftiotersores>.

Tal es el titulo de la Tesis doctoral que el Sr. J. Chav-
doniieau acaba de presentar en la Clinica dei profesor
Rimbaud, de Montpellier {Tesis Montpellier, 1927), nime-
ro 40, pag. 168). Tratase de un trabajo de gran valor cien-
tifico, en el cual el autor ha examinado con sumo cuidado
y muy cientificamente la accion de diversos hipotensorfi

en los enfermos de hospital, generalmente atacados de
hipertensidn elevada y antigua, presentando ademas, ya
sea Jas secuelas de hemorragias cerebrales anteriores 0
insuficiencias renales 6 hepaticas inveteradas. Teniendo
en cuenta los sujetos de sus experimentaciones, nada tiene
de extrafio que sus conclusiones indiquen que los hipoten-
Bores en general, como modificadores de fondos de los
trastornos circulatorios, no den en todos los casos los re-
sultados esperados; pero, sin embargo, el examen de sus
observaciones demuestra que si no ha podido conseguir la
vuelta al estado normal, no obstante, en algunos de ellos
ha logrado mejorias importantes, asi como la cesacion de
sintomas inquietantes y de fendmenos dolorosos, lo cual
no es de despreciar en esta clase de enfermos crdnicos.
Ademas ha, fijado para ciertos medicamentos y, particu-
larmente, los derivados nitrados, las contraindicaciones
de su empleoy ha demostrado los peligros de ellosy de la
disociacion brusca de las presiones maximas y minimas.
Establece algunos resultados interesantes por lo que res-
pecta al hidrato de doral, que obra principalmente como
depresor centra! y puede ser Gtil en algunos casos; consi-
dera el benzoato de benzoilo como poco activo y sobre
todo propenso & la habituacion y dice que el ajo tiene una
accion muy débil y no apropiada para este tratamiento
(pag. 162). Por el contrario, ha empleado en gran escala
el muérdago (Gui), al que concede una accion hipotensi-
va, sobre todo en Inyeccion intramuscular y una accion
diurética interesante.

El muérdago lo ha empleado en forma de pildoras de
extracto segin el Codex francésy en pildoras de Guipsine
Leprince Yy, en ambos casos los efectos son analogos; pero
indica el autor en la pag. 127 que la Guipsine essuscepti-
ble de efectos mas enérgicos y que los resultados mas fa-
vorables se han obtenido con esta preparacion. Chardon-
neau ha empleado de 6 & 10 pildoras al dia. Después de
la primeratoma la tension maxima empezaba a bajar de
los cuarenta & sesenta minutos, siendo la tension minima
menos influenciada, pues el descenso s6lo se observaba al
cabo de varios dias de tratamiento. Nohanotado habitua-
cién, no ha observado intolerancia alguna y para él la
Guipsine carece de peligro para los pacientes, siendo,
por tanto, un medicamento de entretenimiento que debe
recetarse durante periodos largos para llegar & reeducar
el sistema vascular periférico.

En su tesis insiste sobre todo acerca de la accién de la
Guipsine sobre el rifion. En todos los casos ha visto produ-
cirse un aumento sensible de la diuresis, hasta en los re-
nales; ha comprobado un aumento de la excrecion de la
ureay de los cloruros y una mejoria de la fenosulfonafta-
leina, confirmando las observaciones de Pie y Bonnamour.
Segln él, es el inedicamento indicado en los hipertensos,
cuya eliminacién renal es insuficiente (pags. 126-127).

También ha empleado la Guipsine en inyecciones in-
tramusculares (una ampolla diaria) y ha comprobado que
el descenso de la tension empezaba & los diez 6 veinte mi-
nutos y llegaba & su méaximo & la media hora ¢ los cin-
cuenta minutos, que el efecto era mé&s marcado que por la
Via géstricay que la presidn no ascendia de nuevo sino
lentamente y quedaba siempre més baja que la primitiva.
Esta hipotension en estos enfermos crénicos se mantuvo
durante varios dias después de haber cesado el tratamien-
to é iba acompafada de sedacién de los sintomas funcio-
nales. Las funciones renales son influenciadas del mismo
modo que con la administracion por via gastrica. Las in-
yecciones se soportan muy bieny no se observa Intole-
rancia alguna,
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Esta tesis, con sus observaciones, confirma las anterio-
res de Huchard, Al. Robin, Pie y Bonnamoury demuestra
que hasta en los enfermos gravemente atacados y que
ofrezcan lesiones nerviosas, cardiacas y renales, la Guip-
fine es susceptible de determinar una hipotensién, de me-
jorar los sintomas funcionales y de hacer cesar los dolores,
las cefaleas y los vértigos y que por causa de sus propie-
dades diuréticas y tonieardiacas, es el medicamento de
entretenimiento de los arterioesclerosos y, sobre todo, de
los cardiorrenales.

Seccion oficial.

GOBERNAOtONI

limo. Sr.; Como aclaraciény complemento de la Real or-
den de 19 del corriente, inserta en la Gaceta del 23,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que e! régi-
men de sustitQcionee de los inspectores provinciales de Sa-
nidad por los subdelegados de Medicina, cuando aquéllos se
ausenten en las condiciones que en la citada Real orden se
determinan, se haga exteneivo a los funcionarios compren-
didos en la Real orden de 5 de Noviembre de 1926, que es-
tan autorizados igualmente para hacer dichas suetituciones.

De Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y
efectos consignientes. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Ma-
drid. 30 de Septiembre de 1927.—Aiarfinez Anido.—Seflor
director general de Sanidad. (Gaceta del 18 de Octubre de
1027.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 708,4; ldem minima,
695,3; temperatura maxima, 19“8; Idem minima, 7*9;
vientos dominantes, NE. NNE.

Contintan siendorelativamente favorables las circuns-
tancias que presenta la salud publica en Madrid, dada la
ausencia de enfermedades é infecciones de caracter epidé-
micoy aun de acentuacion en las estacionales. Los pade-
cimientos cronicos siguen su marcha sin mas complicacio-
nes que las propias en los sistemas & que afectan; princi-
palmente en ios ancianos se registran enfriamientos por
catarros iutercunentes de las vias digestivas y respirato-
rias. La mortalidad ha aumentado muy poco.

Mortalidad de Madrid en Septiembre de 1927
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacién por grandes grupos de edades;

Promedio Soplienibre
»t«rlor. el

159 133
102 70
70 66
157 136
196 193
259 273
1 »
944 870

Comparacién por diagnosticos de mayor importancia
médico-social,

Promedio Septiembre
anterior. ae 1997.

Fiebre tifoidea. .oomnreeeeeseeseneees 17
Tifus exantematico.
Paludismo.................
Viruela.........
Sarampién. ..
Escarlatina...
Coquelnche..

Otras epidémicas............
Tubercnlosis pulmonar
Idem meningea............
Otras tuberculosis...
Cancerosas.............
MeENINGItIS..ceiireeeiece e ,
Congestidn, hemorragia y reblandeci
miento cerebrales.......ccoovvvinnine .
Organicas del corazon..
Bronquitis aguda.......
Idem cronica.........
Fulmonia....ccooovvvins vene
Bronconenmonia y 0tras.............
Estomago (menos cancer)............... .
Enteritis (menores de dos afios).....
Apendicitis y tiflitis......ccccocevennne
Hernias y obstrucciones.
Cirrosis hepatica..............
Nefritis....ooeveee v
Septicemia puerperal

Debilidad congénita y vicios de con

formacion. ...
Senectul...oiiciiice e,
Otras enfermedadesS......ccccovvveivrerrenennns
Total.oooeeeeiiiiiiinennnnn. 944 870
Y U0 1 [ F RSP 435
Hembras 4B5
Promedio de mortalidad diaria del mes

en ei gningnenio anterior................ 31,47

Idem id. en Septiembre de 1937 ........... 29,00

Idem id. en Agesto de 1927........cccc....... 30,81

Observaciones.

Siguen siendo en extremo favorables las cifras de la
mortalidad. La de Septiembre, siempre baja, lo es esta
vez mas que en ninguno de los veintiséis afios preceden-
tes. Como puede verse en el cuadro anterior, el beneficio
no alcanza & los de las Gltimas edades; en los de mas de
setenta supera la cifra actual al promedio con que se en-
fronta. La causa bonificadora, sea la que fuere, no ha
defendido esta vez & los crénicos ni & los ancianos ataca-
dos de afecciones agudas del aparato respiratorio. Han
aumentado las defunciones por cancer, organicas del co-
razon, pulmonias y bronconeumonias, estbmago y cirrosis
'hepaticas; y han descendido numerosas rubricas, especial-
mente todas las que hoy la ciencia califica de evitables.
En el grupo de iufectocontagiosas el descenso es grande,
incluso en la fiebre tifoidea, que en el otofio suele exacer-
barse levemente, hecho observado también en algunas
ciudades extranjeras. La tuberculosis, que desgraciada-
mente varia poco, acusa urta pequefia disminucion, y las
enteritis infantiles presentan su habitual descenso con
mas energia que otras veces. De esta rubrica nos ocupa-
remos mas abajo al presentar el cuadro que ofrecemos en
el mes anterior.

De sifilis han sido diagnosticados dos nifios en sus do-
micilios y dos en el Asilo de San .losé, cinco adultos en
diversos hospitales y uno en su casa; total, diez.
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Han nacido vivos 1.59!). Es decir, que lian superado
los nadiuieiitis & las defunciones en 729 unidades, que
vcpresentan un notable acrecimiento fisiolégico de la po-
blacion.

MORTALIDAD ESTIVAL POB ENTERITIS EN MENORES
DE DOS ANOS'

Cmnpamci6én vieiutti®l por promedios quinquenahs.

)>, ti. biorislidai I est Til, 5‘ 0 Kacidos vivos en todo

Vromodios * % 5 U I> o g el afio.
i i 2

((uisqueoiLloB D ¥ 8 ) 5 .
1901 4 190544 53 89 257 156 502 104 58 1.** (Ko  15.984
19(16 4 1910 43 51 ia-211161 475 97 752.° — 16.233
1911 a 1915 35 47 131 265 148 544 88 623."- — 16 817
1916 4 1920 49 60 15( 247 134540 8574 4. - 1T.13T
1921 fi 1925 37 57|177 323 147 647 8366 5® — 19.628

Aflo 196. . 27 .50196 234 106 53 83 57 Afio 1926.. 19.911

Afio 1927. . 2640 160141 98399 .58 Afo 1927
(nueve
meses).. 14.483

Los estragos que los trastornos del tubo digestivo pro-
ducen en los menores de dos afios son la mayor preocupa-
cién de.todos loa que luchan para disminuir la mortalidad
infantil. La complejidad de las causas hace que en todas
partes sea su remedio uno de los problemas mas dificiles
y que la eficacia de las admirables instituciones que se
crean, aunque evidente, no sea todo lo rapida en sus re-
sultados que todos desean. En las estadisticas demografi-
cas se han de apreciar los progresos que se consigan, y en
sus datos estudiadosy comparados cuidadosamente se han
de encontrar las formas etiolégicas que se deben comba-
tir. Por estas razones hemos creido de nuestro deber lla-
marla atencion de los paldépatas hacia la-uotuble mejoria,
registrada tiste afio, poniéndola de manifiesto en el adjun-
to cuadro comparativo. Para evitar el exceso de cifras
que diflcultau la percepcién rapida de las comparaciones.
Jas ofrecemos por promedios quinquenales, y para que se
juzgue su evolucion dentro de cada afio, hemos creido
suficiente anotar las de los dos meses anteriores y los dos
posteriores al estio, en la que claramente se aprecian los
dafios por esta rubrica en el resto de 61.

Bien saCemos que lo ocurrido en un afio no es bastante
para sacar deducciones, pero debe tomarse de ello nota
preferente para fundamentar las del porvenir.

Es evidente; todos lo conocen y los nimeros lo confir-
man, que tas temperaturas caniculares son la principal
causa que influye en los m.ales de que nos estamos ocu-
pando, pero las diferencias dé este afio no han sido tau
notables como la baja registrada en las enteritis. Otros
afios, con buenas temperaturas, el descenso ha sido pc-
ijuciio. Pero el calor no influye solamente de un modo di-
recto en los organismos, sino que lo hace indirectamente,
descomponiendo la lecho y frutos que se dan & los infan-
tes. Desde hace mas de un afio el celo del gobernador
civil y de la Alcaldia, procediendo rigurosamente en la
inspeccion de aliastos, ha producido un saludable terror
en los comerciantes desaprensivos, que posiblemente ha
contribuido & mejorar la salud de todos. El Instituto mu-
nicipal de Puericultura, & su vez, que ateudido cada dia
cou mas entusiasmo, no solamente cuida de los nifios, sino
que educa & las madres en su santa mision, empieza a re-
coger frutos de su labor. Unos y otros, con la satisfaccion
del deber cumplido, sepan que cuanto han hecho y har*u

organizando la Sanidad, tardo 0 temprano aparecera
triuiifalmento en estas estadisticas para gloria suya.

Al permitimos estas consideracloues ijue esperamos se
confirmen en lo venidero, s6lo nos hemos propuesto darun
punto de partida de su estudio & los que saben de estas
materias y ofrecerles uii cuadro sintético de las defuncio-
nes por enteritis estivales en lo que va de siglo.

Luis LASBENNES.

Crodnicas.

l\th‘Ologl'aS.—En Aguilar (Navarra), ha fallecido el
médico D. Pi-ancisco Pipocou a consecuencia de una ata-
xia locomotriz progresiva que hace ocho afios lo obligé &
retirarse del ejercio profesional.

Descanse en paz el abnegado y sufrido comjiafiero y
que Dios conceda & su viuda dofia Angeles Manzanares,
hija del antiguo médico de Aguilar D. Angel, & su herma-
nay hermano politico, el modico de Bernedo (Alava) sefior
Martinez de Buzo, la resigiiaciéu necesaria a soportar tau
sensible pérdida.

En Huelva, el director del Hospital y subdelegado don
Enrique Crespo Anton.

En Madrid, el médico de la Beneficenciamunicipal don
Juan Herrera Carrascosa

En Soria, el Dr. D. Aniceto Hinojar Leal, presideute
honorario del Colegio provincial de Médicos, médico di-
rector jubilado del Hospital, decano honorario de la Bene-
ficencia, exinspeetor provincial de Sanidad, exsubdolega-
do de Medicina, exalcalde de dicha C|udad exdiputado
provincia], académico correspondiente de la Real de la
Historia, etc., etc.

Noticias.—En la Facultad de Medicina do Paris se ha
verificado la sesion inaugural de! Congreso Otorrinolarin-
go6logo con asistencia de numerosos especialistas franceses
y extranjeros.

—EuOlloniego (Oviedo), se han registrado vanos ca-
sos de fiebre tifoidea.

Las autoridades sanitarias han adoptado medldas para
atajar el maly evitar su propagacion. *

—Los inspectores municipales de Sanidad han conti-
nuado en Vailadolid el cursillo de practica, visitando las
obras de saneamiento realizadas en Medina dcl Campo,
Nava del Rey y el Dispensario antituberculoso Victoria
Eugenia,

us compafieros les han obsequiado con un banquete.

—Parece existe el propdsito de construir un Sanatorio
antituberculoso en Hoyo de Manzanares, sitio denomina-
do de_los Picachos.

—Por recurso entablado 4 nombre de D Antonio Kos
Batllé contra acuerdo del Ayuntamiento de Verdd (Léri-
da) suspendiendo & dicho sefior en los cargos de médico
titular é inspector municipal de Sanidad, el Tribunal com-
petente ha revocado el acuerdo de la referida entidou mu-
nicipal y ordenado la reposicion en dichos cargos del re-
currente Sr. Ros Batllé.

—El domingo 16 se celebré en La Bisbal el homenaje
al Dr. Marcelo Rallo, que durante treinta y tres afios
ejerci6 la profesion en aquella comarca. Entre otros actos
en honor de este benemérito compafiero, se celeliraroii
una velada teatral, un banquete y la entrega de un ar-
tistico pergamino, en el que se manifiesta el agradeci-
miento de sus clientes y admiradores por la desinteresa-
da labor y solicitud con que ha prestado asistencia & aquel
vecindario el honorable Dr. Rallo.

Imposicion de la cruz de Beneficencia al Dr. Velasco
Palares.—El lunes 17 se celebré en el Hospital del Nifio
JesUs el acto de imponer la cruz de Beneficencia al ilustre
médico del Cuerpo facultativo del mismo Dr. Velasco 1a-

M\ o que Iba & ser una manifestacion cordiailsimn, pero
intima, de sincera devocion al eminente médico, dadas
las simpatias de que goza, se convirtié en una verdadera
solemnidad, porque ademas de asistir el gobernador civil,
Sr. Martin Xlvarez; el Sr. Gabilan; los Dres. Verdes Mon-
tenegro, Canuona, Carrascosa, Garda Molinas, 1uhdo y
pl Cuerpo facultativo eu pleno de dicho Hospital, se
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reunié numeroso priblico, entre el que vimos distinguidas
AT

El gobernador civil, Sr. Martin Alvarez, pronuncio un
diseuiic de altos touos Patrioticos, hablando después los
Sres Gabiian, Carmonay Sarabia, decano del Cutipo fa-
cultativo del Hospital del Nifio ~sus, quien hizo 'uagis-
tral elogio (le la personalidad de! Dr. Velitéeo i ajaiesy de
sus trabajos sobre ia accion social, beneficencia y pedia-

v Skilo Médico envia al Dr. Vclnsco Pajares su mas
sincero parabién, lamentando no haber presenaado ei
acto por creer era firme el anunciado proposito de cele
brarle en familia.

Anuario Médico de Espafia 1927.-Preeio, 25 pesetas.
Facilitamos el envio Anuestros suscriptores, previo pago.

Real Academia Nacional de Medicina.—Esta Corpo-
racion celebrara sesién publica el viernes 28 de Octubre
de 1927, Alas siete de la tarde, en la que el Dr. D. Leo-
nardo (le la Pefia disertara acerca del tema «Kl pediculo
renal» (Estudio Anatomo elliiico), con proyecciones.

Nuevo dispensario de urgencia.—En la calle de bau
Bernardo, inim. bs, se lia inaugurado el dia Ib el curso
del dispensario de urgencia del Noviciado

Los Dres. Samperio, Prestel, Pinay Espinosa, propie-
tario del establecimiento, han cubierto con ello una nece-
sidad que se hacia sentir desde hace tiempo en aquélla

bar[Elntre los médicos encargados de las consultas Le esp(.-
cialidades, estan los Dres. Rlosalido, Gonzalez Sierra,
Puebla Ridaura, Toledo, Garcia Romero, Puerta, Garcia
Diazd). Ricardo), Vadillo, Ortiz de Laozagorta(U. Ju-
lidn), Garda Diaz (D. Tomas), Serrano Mufioz, Gonzalez
Pérez, Osuna, Moreno Ortega 'y Altares.

Anejo Aestos servicios tiene una completa instalacién
de sala de operaciones y camas para intervenciones qui-
rargicas y deurgencia.

Inspectores municipales de Sanidad.—Obra de con-
sulta {z.“ ejercicio), Manual de Practicas Sanitarias. lre-
cio, 25 pesetas. Dirigirse & V. Serrano, ingeniero, calle de
Vaiencia, ndiu. 20, Madrid, 6 a 'a Administracion de E1
Siglo Médico.

Donativo.-Para el Colegio de Huérfanos de Médicos
hemos recibido el volante que da lugar & los derechos do
un certificado expedido por D. Manuel de ia Vega Mateos,
de EI Saueejo (Sevilla). Muy agradocidos.

Contestaciones al programa de Marina civil-Obra
editada por Campos. Precio, 30 pesetas, Los pedidos pue-
den hacerse por intermedio de E1 Siglu Médico.

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

Consultas publicas. -Resumen de los servicios presta-
dos por la liistifueiéii Municipal de Puericultura y mater-
uologlu durante el mes de Septiembre:

Numero de nifios asistidos por primera vez en los seis
dispensarios: menores de dos afios, 635; de dos & quince
afios, 532; consultas verificadas, 11.876; vacunaciones aii-
tivaridlicas, 170; vacunaciones autidiftéricas, 69; servicios
(operaciones, curas, inyecciones), 2.243; aplicaciones de
rayos ultravioleta, 201

En la Seccion de Gota de Leche existen actualmente
1.6ii3 nifios, habiéndose entregado Alas madres 38.846 li-
tros de leche, distribuidos en 198.I'42 biberones.

—Durante el mes de Septiembre se hal practicado eu
el Dispensario Victoria Eugenia 3.385 vacunaciones anti-
tuberculosas.

Todos los lunes, miércoles y viernes, Alas nueve de la
mafiana, se continla practicando gratuitamente dicha va-
cunacion. Esta se recomienda especialmente para los ni-
fios recién nacidos y los que procedan, de familias infec-
tadas.

—Estadistica de los servicios prestados por el Instituto

de Laringologia y Seroterapia durante el raes de la
fecha:
_ Enfermos asistidos por primera vez en la consulta, 87,
Idem id. en sucesivas veces, 443; idem id. en el servicio
de guardia, 123; Idem hospitalizados, 22; aplicacio. es de
suero, 115; vacunaciones contra la difteria, 10.

(.ipcracioncs practicadas; Adcnotomlas, 12; amigdg-

lectomias, 6; traqueotomias, 2; iiitubacioiies, 23; interven-
dones de oido', 2. Total, 846.

Tratado Practico de Etiqueta y distincion Social.—
4 pesetas. Pedidos & EI Siglo Médico.

Obras recibidas.-Anales de Cliiiicu Hidroldgica del
Balneario de Termas de Molinar de Carranza, por el

Dr. D. Mariano Maifieru. bi
—I Exposiciéon de la industria hotelera y de la ali-
mentacion. Palacios de Moutjuicli. Del 15 al 23 de (ictu-
bro de 1927, Barcelona.
—Los cuadernos 18, 19 y 20, eii dos pequefios volime-
nes, de la Biblioteca Uni ersal en IenguaEspe nto, pu- F:
biicVdaponaCasa ®uhéfi , Berfin. L8 adernos

18 y 19 contienen la obra de W. K. Coldusod «La |.;engua
Humana», original. El otro es «Cuentos de Buen Humor»,
de Janusz Korezak, traducido del polaco.

Contestacoines al programa de inspectores munici-
pales de Sandiad.—Un tomo, 25 pesetas. Podidos a la Ad-
miiiistraeion de E1 Siglo Mimico.

Llamamos muy especialmente la atenciéon de iiuestros
suscriptores acerca de la necesidad de remitir el importe a
lamisma vez que el podido. Facilmente pueden comprender
que esta obra y todas otras que nos pidan, las adquirimos
nosotros de las librerias para hacerlas llegar oj)ortuiiainen
te y con el menor nimero de gastos piisible &4 ios susenp-
tares, y que en el momento de la adiiuisiciéu hemos de ha-
cer el abono. Tratdndose de muchos pedidos es un desem-
bolso considerable, y solo por esta razén nos limitaremos a
enviar los que sean abonados previamente.

Excipiente inerte. - La cordura del hombre detiene su
furor; y su houra es disimular la ofensa.
(Frocerbios, cap. XIX, nam. 11.)

La doctrina del hombre por la pacieiiciii se conoce; y
su gloria es pasar por encima de las cosas injustas.

(Otra iraduccién del 7iiismo Proverbio )

Inmunidad. — Al nidmero presente acompafiamos un
prospecto cuya lectura recomendamos.

Révulsif Boudin. — Con el nimero presente acompa-
flamos propectoj tarjeta acerca del preparado que se in-
dica, recomendando su lectura y pedido de muestras a J.
Uriach y Cia. Apartado 632, Barcelona.

Antiasmol Ibys.—Con el nUmero presente acompafia-
mos un prospecto y tarjeta sobre el citado producto, reco-
mendando su lectura y pedido de muestras & lbys. Apar-
tado 897, Madrid.

8ULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia;, DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M .33.—Madrid.
Forma emulaionable en frio: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos. — MuéStraS gratuita®.

BARDANOL

immW i de eitratto de lalcei de UPPS

MAM I. listalo O
LABORATORIO 6AMIR. San Femando, 34-— Valencia-

SOLUCION BENEDIBTO
Glicero*foafat>> de aal een CREOSOTAL

Preparacion la méas racional para curar la tuberculosis, bron

gnitis catarros crénicoe, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapeteacia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitiemo, escrofolismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41. MADRID
Snoasoi 4e E. Teodoro.- Sloriet* de Bant» M.“ de 1» Oshess, |,
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U restaumcHn de antiglednoks.

La accion de los siglos ejerce, sobre
la mayor parte de los objetos, un efecto
inexorable. Segln las condiciones en
que se enouentran, su proceso de des-
truccion sera mos 6 menos rapido; pero,
tarde 6 temprano, loa estragos no deja
rdn de hacerse sentir.

Cuando nn objeto se descubre, 6 por
lo menos, cuando en nn momento dado
se reconoce su verdadero valor, después
de largo tiempo de abandono, y se quie
re impedir, 6 por lo menos, retrasar lo
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se distingue
1) porU lotenaldad de bu electo soalgdsioo
91 por no oeuBar suefio.

B) poruo atacar alooraaén nicausarseosa-
olones de oalor.

posible sn iniciada destruccién, se re>
curre & diversos procedimientos que,
si bien interesan méas directamente al
arque6logo y al anticnario, no dejan de
tener también interés para el ingeniero
y el quimico.

Hasta hace pocos afios, el arte del
restaurador era completamente empiri .
coy los procedimientos empleados pocol
interés cientifico revestiau.

En cambio, hace unos siete anos, el
Dr. Alezander Scmtt, 4 instancias dei
Departamento de Estudios Cieniidooa
¢ Industriales, emprendid en ei Biitish
Museum, un estudio sistematico acerca
de la limpieza, restauracién y preserva-
cion de objetos ezpuestos en dicho Mu-
seo, segln los procedimientos ya en uso
y también segln otros métodos por él
indicados para casos especiales. Los re-
sultados de la aplicacion de métodos
verdaderamente cieniificos, en sustitu-
cién del empirismo hasta entoncesrei-
nante, fueron sumamente satisfactorios.

En vista del ézito obtenido, los nne
vos métodos fueron extendiéndose y se
difundié su fama, habiendo sido publi-
cadas algunas Memorias sobre los pro
cedimientos usados.

Los problemas que se presentan al
restaurador adolecen de la uilicultad de
que no suele tropezarse con dos casos
bien iguales; por esta razon, sélo sirven

I&a la, lIDana, Debliifdl.
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Sin embargo, mas todavia que en los
resaltad(]s obtenidos, el interés reside
principalmente en el procedlmlento em-
pleado. Son sumamente variadas las
materias y objetos sobre que se ha ope-
rado: grabados, dibujosy pinturas; ob
jetos de piedray ceramica, plata, hierro,
plomo, cobre, bronce, madera, cristal y
tejidos diveiBos.

Los innumerables problemas que se
presentan son en (“aaa caso resueltos,
en el trabajo del Dr. Scott, de manera
admirablemente practica, y sus procedi-
mientos pueden ser usados con toda
contianza en casos similares.

Asi, por ejemplo, en el caso de cua-
dros y pinturas, son muy acertados los
meétodos para hacer desaparecer la pati-
nay la mugre que los suele cubrir, sin
desvirtuarninguno de los colores. Don-
de el empleo del agua puede arrugar el
soporte, y resulta por consiguiente im-
posible el uso del cloruro de cal y del
acido <orhid®ico diluido, no podiendo
ni siquiera emplearse el per6xido de hi
drogeno evaporado desde una placa de
yeso, & causa de la excesiva dosis de
humedad que aln arrastraria, se obtia
nen excelentes resultados usando una

solucion de peroxido de hidrégeno en
éter 6 alcohol. Véase también el proce
dimiento preconizado por el Dr. Lanrie
(Jbérica, vol. X IX, nim. 460, pag. 24).
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El aceite y barniz viejos y de color
obscuro, se eliminan sistematicamente
y de modo completo con piridina G
otros disolventes.La presencia del moho
da logar a veces @ manchas de distinto

La experiencia adquirida en la res-
tauracion-de objetos de piedra es aln,
ei cabe, mas conveniente. La causa pri-
mordial de la degradacion de tales ob-
jetos es la oristelizacion de diversas
sales en su masa 0 debajo mismo de su
superficie. Sin embargo, en un museo
donde estén bien resguardados, nunca
sufren tanto esos efectos como cuando
se hallan al exterior, expuestos & toda
clase de inclemencias.

TREPDNEMDL
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En las ciudades donde se quema mu-,
oho carbon y la atmosfera estd constan
temante cargada de humo, los objetos
de piedra se hallan.ademas expuestos
4 la accion del acido sulfarico que el
aire atmosférico contiene; en tal caso, el
carbonato caloico va convirtiéndose en
yeso y se forman loa antes menciona-
dos cristales que conducen & la desin-
tegracidn de la masa.

or otra parte, los ejemplares de los
museos proceden generalmente de ex-
cavaciones. En su permanencia bajo
tierra han rellenado sus poros las sa-
lea procedentes del terreno. Cuando las
piedras expuestas de nuevo al aire van
secandose, la solucién salina contenida
en aquellos poros sa ooncenira cada vez
mas y. por lo tanto, aumenta su tensién
auperlleial y su atraccion capilar, aspi-
rando nuevos cantidades de solucidn
salina hacia la superficie de evapora
cion. La solucion cristaliza gradual-
mente, existiendo crietalea higroscépi-
cos que absorben humedad en los diae
himedos y la llevan hasta el interior
de la masa de piedra. Cuando el tiempo
vuelve & sor seco, se produce la recrls-
talizBcion. Cuando se ha descubierto
cou todo detalle ese meoonismo de im-
bibicion de la piedra por las sales, se
ha dado simultaneamente con el m*io
sencillo y practico para su eliminacién.
Se moja con agua destilada una hoja

color, mads 6 menos extensas, como s e

observa en cuadros pintados sobre telas
de la época de la guerra. El mejor mé-
todo para evitar que se produzca es lle-
var & cabo una esterilizacion del moho
| suB esporos, lo cual se logra en pocas

oras mediante vapor de timol caliente.
Se puede destruir por medio de bisnl-
furo de carbono. Se evita la inflamabi-
lidad de este producto (sin disminuir
sensiblemente su poder destructor),
mezcladndolo con tetracloruro de carbo-
returaes no, mezcla que puede también ser em
pleada para los muebles y aun tal vez
para toda clase de madera.

yCOSOIYIRSI 601682 SntiUrICOi

de papel secante y eo aplica contra la
piedra. EI agua que por la presion se
desprende, va disolviendo las sales; és-
tas pasan al papel secante, y cuando se
produce la evaporacién del liquido, es
en sus poros donde cristalizan y no en
los de ia piedra, puesto que la primera
superficie que se seca es la del papel,
que es la exterior.

llepitiendo las alternativas dos 6 tres



veces, se llega & disminnir en tal forma
la imbibicion salina, que ya no ofrece
peligro alguno pera la conservacion del
ejemplar, sobre todo si aetiene en cuen-
te lo eecaso de las variaciones de tem-
peraturay de los cambios de humedad
y sequedad que tendra- que sufriren la
atmosfera del interior del museo.

Hay veces en que el sistema es m
aplicable, como por ejemplo, cuando la

superficie del objeto eatd en un estado
tal que no resistirla la manipulacion.
Uu barniz de celulosa permite & veces
dar mayor consistencia a la capa super-

NBlios métodos flsicoqulroicos riguro-
samente cientificos se emplean asirois-
mo en variados é imprevistos casos.For
ejemplo, unas joyas romanas de plata
fueron tratadas quimicamente, y asi se
logré que posaran del estado de cloruro
de plata, en que se hablan encontrado,
al de plata metéUoa que en su tiempo
debieron tener, .

Por este estilo podrian seguir citan-
dose innumerables casos, acompafiados
de las iEgeniosas soluciones empleadas
por el Dr. Scott para resolverlos.

(De Ibérica.)

Kelatox; Sedante atoéxico.

CARLOS V sufria de la gota. Cierto
dia, después de un fuerte ataque de do-
lor, comenzé & pasear, lentamente, por
su estancia. o

El conde Maximiliano deBuesen, que
estaba presente, no podia contener la
risa al ver & su aogusfco sefior pararse,
ya sobre una, ya sobre otra pierna, lo
mismo que una grulla.

El Emperador, advirtié la irrespetuo-
sa actitud del conde y, en tono grave,
le Eregunté por qué se reia.

| précer, confuso y arrepeniido, se
echd & sus plantos y le confesé que la
debilidad de los imperiales pies lo ha-
bia movido a risa: le habia parecido que
et sacro imperio vacilaba como su so-
berano.

Curios, lleno de dulzura, le mandé le-
vantarse y le dijo:

—Kotod bien, conde, que no son los
pies los que gobiernan el mundo, sino

Lajiiliini: momlBidiii Uarll
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No ha mucho tiempo habla
en cierto pueblo un desgraciado loco,
a quien le did la singular mania,
que nadie comprendio, ni yo tampoco,
de sentarse en el suelo
sin colocar en él cosa ninguno,
igual cuando el calor le sofocaba
que en la estacién mas fria,
y pasarse las noches
en contemplar extatico la luna
siéndole indiferente
que estuviese en menguante 6 en ere
i [ciente.

TERTULIA

medica

Aquel continuo trasnochar dtéoao
compadecio a la gente,
que llegd & comprender lo peligroso
de tomar el relente,
y mas en el invierno riguroso,
y decidieron ver si se podia
desvanecer al loco la inania,
que era, en honor de la verdad desnuda,
la Gnica que tenia, AN |
por ser en lo demas hombre de juicio,
capaz de resolver cualquiera duda
y de hacer por cualquiera un sacnhcio.

Para tal curacion comisionaren
al médico del pueblo, .
que acepté muy gustoso la embajada,
y el cual en una noche que acordaron
ser la mejor a cousa de la helada
para probar al loco su locura,
saliése de su casa diligente
en busca del demente,
a quien al fin hallé meditabundo,
abismado en profundas refiexiories,
remontando la idea al otro mnndo.

URIARTRIL D GRAU

A«THITIBMO-I»EUMA-CSOTA

sin dar sefial alguna

de existencia aparente,

con las miradas fijas en la luna _

gne ostentaba su faz reaplandeciente.
El médico gne atento le miraba

not6 gne el loco hablaba

y que después del corazén al lado

la mano se llevaba

cual suelehacerloun hombre enaraoralo

—;iné es lo que hacéis agni cor[lfrtl,(())nto

le preguntd el doctor... 6 licenciado.
—iY qué os importa & vos, amigo
A mio?—

le respondié el demente _

tomando una actitud algo... insolente.

—Si me importa, repuso,

y guardeme respite.

Hieiene de la horay
ANTISEPTICO DENTAL
son inseparablea.

—Pues bueno,—dijo el loco—si es gne
[calla
se lo diré en secreto:
Yo estoy enamorado de la luna.
—;Y ella os quiere también?
’ —Sin duda alguna.
__IY en casaros pensais?

—Pues esté claro,
voy con buen fin aunque parezca raro.
—¢Y como de tan lejos es posible
en santo yago unir vuestros dos seres?
—Me parece imposible
gae no sepais el modo. jPor poderes!

Estas necias razones y otras tales
dichas como las cosas mas formales,
convencieron al cabo
al modico gne atento las oia
de que era punto menos que imposible
quitar al loco la fatal mania.

Ibase ya & marchar, cuando de pronto
se le ocurrié otra idea,

y asi dijo al demente:—Amigo mid,
pensais que yo soy tonto

cuando queréis que crea,

teniendo en este pueblo

tanto muchacha hermosa

que serla con gusto vuestra esposa,

ique vais & ser marido de la luna, _
siendo tan joven vos y ella tan vieja!

i

__jAy!doctor,larazén mel6 aconseja’
le respondié el demente;®
sigamos el espiritu del siglo,
sigamos la corriente.

Yo no tengo fortuna,
y esa por gnien padezco duelos hartos,
afladio sefialandome la luna,
cierto que es vieja, jpero tiene cuartos!

M. Ramos Oabbién.

Glletzs Hnacare caily.Gabart
Regenerador de la sangre,
tonico de los nervios:

Eficacia comprobada. Sabor exquisito

LUEGO la razén, llegando a ser la
compafiera del yo, envolvid mas y mas
4 los seres vivos en las mallas do la In-
juria, del odio, de la envidia, naciendo
los males del pecado. Y los hombrea
quedaron aplastados bajo el fardo de la
vida, hasta que aparecio el Salvador, el
gran Buddha, el santo institutor de los
hombres y de loa dioses.

El Ev. del Buddha.

Casado y corj suegra

—Palomino, antes que te cases mira
lo que haces —1©repetia hasta la sacie
dad el buen Harold a suamigo del alma.
Mae, & pesar de este consejo, Palomino,
fiel a la palabra empefiada con la que
habla de ser la compafiera de su vida,
contrajo matrimonio, con la agravante
de gne Harold fué su padrino de boda.

—iCualquier dia me obligan @ mi a
casarme por un par de lindos ojos! jViva
la libertad de! soltero!—estuvo & punto
de gritar Harold al pie del altar mien
tras el novio ponia el anillo simbélico
en el dedo de la desposada.

Mas como en las cosas del matrimo
nio es el hombre el gne propon” y Dios
quien dispone, una hermosa mafanita
de sol, pocas semanas después de e”e-
brado el himeneo de su caro amigo Pa-
lomino, Harold entré & engrosar la nu-
merosa legién de casados gne tarde 6
temprano quebranten el juramento de

Haruid hubiera sido indudablemente
feliz en su nuevo estado si alrededor del
nido conyugal no hubiese revoloteado
con insistencia aterradora el mc-scardon
de su suegra, de quien loa vecinos de

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antiaodmico.
Alcald, 88. — Madrid.

clan que «teniael caracter de un dispép-
Bioo, el genio de un gendarme y el hu-
mor de un actor cdmico sin contrato».

Como ai la compaiiia ingrata de la
suegra no fuese suficiente para amargar
la existencia de Harold, no habla dia
que el recién casado no recibiese la visi-
to de BUcufiado, un holgazan gne tema
la costumbre de levantarse temprano de
la cama & fin de que el dia fuese mas
largo para vagabundear, y de R-jberti-
to, otro hermano de su mujer un chi-
anillo mas malo qde hecho de encargo.

Un dia Harold llega & sn casa tan car-

SIGtIK A LA PAGINA XXX
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gado de paquetea que la gente al verlo
lo toma por una tienda_ ambulante; al-
piste para el canario, jabon, fosforos,
una docena de huevos, manteca, pane-
cillos, harina, café, un pastel de fruia,
una lata de betin, un jamén y un pavo,
que el infeliz esposo habla tenido la
mala suerte de sacarse en ana rifa, y el
cual le hizo sudar la gota gorla en el
tranvia, pues los pasajeros, no sin ra-
zon, protestaban contra las libertades
que el volatil se tomaba con ellos.

Gad | Gas 1 Unainyeccién
0 tel hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y qgnirGrgfcas

ganglios, fietnlas, décimas rebeldes,
linfatismo, escicfalismo infantil.

Todo esto, con no ser poco, habria
sido nna insignificancia si Harold no
hubiese encontrado en su casa, perfec-
tamente instalados, a sn suegray & sus
dos cufiados, esperandole para dar bue-
na cuenta de los comestibles que el in
fortunado llevaba.

Para colmo de males, aqnel dia la
agencia de automoviles entrega nn fla-
mante Ford & Harold, con el cual éste
queria dar una sorpresa & sn mujer in
vitandola & dar nn paseito en él por los
alrededores de la ciudad. Mas resulta
que la invitada no es la esposa, sino
toda la caterva de parientes, é quienes,
para no disgustarse con su mujer, Ea-
rold embarca en el automavil con el in
timo deseo de que se estrelle para aoa-

HEMORRAGIAS Lo mas radica' para
corobatiilas;

Z 1M E M A

bar de nna vez con la suegra, que es la
carcoma de su existencia.

Después de chocar con media docena
de vehionloe, incluso varios tranvias,
camiones y otros medios de locomocién
inventados por el hombre para acabar
con la humanidad, pero no con las sue-
gras, una fraccion infima del Ford ori-
ginal llega & la puerta de la casa de Ha-
rold & remolque de una pesada carreta.

La noche anterior la sue™a de Ha-
rold habla pronunciado un discurso ful-
minante en el Club Feminal contra la
bebida, y sintiéndose algo fatigada, tan-
to por los efectos de! discurso como por
el traqueteo del auto, se retira & descan-
sar mientras su hija prepara la cena.

Harold aprovecha estos momentos de
libertad parair & lamentarse de su suer-
te con el vecino, quien le da mny perti-
nentes consejos para mantener 4 raya a
las suegras contumaces, amén de un par
de tragos, que se le suben & la cabezaal
buen muchacho.

Convertido en un ledn por el efecto

Poderoso reconstituyente;
8IOPLASTINA SERONDO

de la bebida, Harold se sienta & la mesa
y espera que su suegra le provoque para
ponerle las peras & cnarto. En esto llega
Robertito con nn frasco de cloroformo
con el que acababa de anestesiar al pe-
rro. Al ver & sn yerno bebido, la suegra
se indigna y pretende repetir el discur

so de la vispera. Perdida la paciencia,
Harold derrama el cloroformo sobre la

TERTULIA MEDICA

servilleta de su mama politica, y ésta
cae de bruces sobre la mesa, presa de
nn profundo suefio. Creyendo que la ha
asesinado, nn terror panico se apodera
de Harold. En esto al cufiado se le ocu-

tan separado. Los que no podran elo-
giarle srran los 25.000 que no llegaron
a tiempo para conocer la formula sal-
vadora...

e aqui los diez mandamientos del

rre llamar al teléfono & un amigo suyo, inez Sabat:

que es oficial de Policia, para que per-
done la multa & Harold, alegando que
el estropicio automovilistico de aquella
tarde fué hecho inconscientemente. El
oficial de Policia se niega & complacer
al cufiado. «.jDe modo “ue no puede ser?
Pues tendra que sufrir las consecuen-
cias», repite éste, colgando el audifono.
Harold, que oye esto, se pone livido. El
mismo miedo, agravado por los efectos
del licor domador de suegras, le hace
imaginarse que tiene la cabeza en el
nudo corredizo de la horca. A la sufgra,
que padece d« sonambulismo, se le ocu-
rre levantarse de la cama y correr por
la casa con una sdbana en la cabeza.
Harold cree que hay fantasmas y huye
despavorido, para caer en brazos del
gendarme gne ha venido & arrestar a la
suegra por alterar el orden publico. Loa

AImMPHIIGISTIA

es una ayuda indispensable en el trata
miento de la influenza, gripe, afecciones
de ios bronquios y pulmonia.

dos cufiados siguen & la desonambuliza-
da sonambula, y Harold se queda en sn
hogar con sn esposa, feliz y contento,
libre para siempre de sn impertinente
parentela.

EL DEVA dijo: «;Cual es el mas ta-
jante de los sables, cual es el mas mor-
tal de los venenos, onal el fuego méas ar-
diente y cudl la noche mas tenebrosa?»

El Bhagavat respondid: «Una palabra
pronunciada en la célera es el mas ta-
jante de loa sables; la codicia, el mas,
mortal de los tésigos; la pasion, el mas
ardiente de les fuegos, y la ignorancia,
la noche mas tenebrosa».

E1 Ev. del Bdddha.

Mas de once mil médicos recetan y to
man ellos 6 sns familias el

ELIXIR CALLOL

El decalogo del matrimonio
6 la felicidad del hogar.

El juez Joseph Sabat, del Tribunal
Superior de Chicago, ha redactado el
decéalogo del matrimonio. Asegnra gne
observando las diez reglas qne preconi-
za, seran felices los esposos. Sin duda él
ha puesto en practica en su hogar estas
«Tablas de la ley del matrimonio» y 0o
noce de su eficacia.

Pero lo que sin duda le ha dado ana
experiencia definitiva ha sido su cargo
dejuez, gracias al cual ha pronunciado,
en nn periodo de siete anos, 25.000 sen-
tencias de divorcio. Con la promulga-
cion de sns «diez mandamientos» trata,
sin duda, de acabar con esa epidemia
de matrimonios rotos, cuyas causas, sin
duda, ha palpado. Se ahorrara trabajo
como juez, y en cambio ae acreditara
como un componedor amigable que elo
giaran los matrimonios que, sin seguir
al pie de la letra su decélogo, se hubie-

Aguantar y aguantarse.
n. Trabajarjuntos, disfrutarjuntos

y envejecer jnntos. )
mr  Eludir cualquier motivo de que-

rella. o ) L

Suprimir en seguida los motivi s
de diferencia; no dejar que sus pequefie-
cea acumuladas formen una montafia.

Jarabe Bebé.  Tetradinan. - Septl-
cemiol. - Purgantil oinbi di Futis).

Véase anuncio, pagina XXIX.

V. Hablaros siempre con franqueza.
Asi llegaréis siempre 4 un acuerdo.

Los pilares del hogar son la sim-
patia, el buen humor y la mutua com
prension.

Vn. Despedida alegre por la mafia-
na. Encuentro atn maés alegre por la
noche. o o

VTTT. Distribuiros las responsabili-
dades como distribuis vuestros plawrea.

IX. Por todos los medios vivir en
vuestra casa, sin que 0s preocupe gne
sea muy humilde. Pero que sea vuestra.

X. Hacer, al tiempo de las plegarias
nocturnas, la revista de vuestros actos
del dia. Y no acostaros sin un examen
de conciencia que os permita dormir
tranquilos y despertar sin malos recuer-
dos.

PAIDODINAMDO
mejor tAnieo inlantil.

—iCREAME! Usted lo gne deberla
tomar son aguas minerales.

__"Minerales? jImposible, hombre, im-
pesible! (No le he dicho & usted gne soy
vegetariano?

CONCENTRACION

Una vez preguntaron al célebre mi-
nistro inglés Gladstone, a gné atribuia
BU maravilloso éxito en las diferentes
fases de su trabajo, y él contestd: *ala
concentracion».

¢ Qué ea concentracion?

Es reunir en un centro & foco lo que
estaba separado. Por ejemplo: cuando
en un dia «n que los rayos del sol apfr
flas calieutan la cara, tomamos un vidrio
de aumento y con su ayuda enfocamos
€s0s rayos sobre un trozo de madera
hasta producir una llama, aprovecha-

“MALTOPOL "

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F Berlowiti —Alameda, U, Madrid

mos la fuerza de la concentracién. La
misma cantidad de calor existia en los
rayos aclares antes que después de usar
el vidrio de aumento, pero en el primer
caso el calor era difuso y en el segundo
fuo6 concentrado.

Lo mismo ocurre cuando nuestras fa-
gnltadeg estan disgregadas y frente a un



asunto cualqoisra, lachamos vanamente
Hor dominar el pensamiento ” encauzar
as energias & un fin determinado, has-

HPCFCEHTCS SALLD
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ta que por Gltimo, mediante una firme
resolucion, conseguimos fijar el pensa-
miento y resolvemos con facilidad la
cuestion. Eso también es una victoria de
la concentracion. Nuestra fuerza men-
tal, asi como la actividad de nuestros
pensamientos, continuaron siendo las
mismas, pero las energias necesitaban
ser concentradas en una sola cosa en
lugar de emplearlas en varias & la vez.

La concentracion triunfa en todas las
actividades de la vida. Nadie puede re

En las Estomatitis 7

08 d8r& aiam*
pie bnonoB resvitadoB el

ANTISEPTICO DENTAL

sistir al hombre que sabe emplearla. El
lo olvida todo menos el fin que persigue
y sobre éste concentra todos sus pensa*
mientos. «Hacer una cosa deciditta.»

Hay que cultivar el poder de la con-
centracidon en toda ocasion posible. Es
algo dificil subordinar las consideracio-
nes menores al solo objeto qne se persi-
gne, y encauzar las dispersas faonltades
cuando se rebelan & estar sujetas, pero
cnanto mas se consiga, tanto mayor seré
el triunfo, porque el secreto de todo
buen éxito esta en el poder de la con-
centracion.

La concentracidn es la llave del baen
éxito en el mando de los negocios; lo
mismo en el seguro de vida que en cnal-

cC A L c 16 E I N

reconstituyente y recalclficador.

gnier otra actividad. El agente gne cal

tiva esa facultad no puede fracasar; si
al acercarse & un cliente concentra sus
pensamientos proponiéndose conseguir
la solicitud, invariablemente lograra sn
propésito, 4 menos gne la voluntad del
«liente sea mas poderosa gne la suya
y, aun asi, podra triunfar todavia, si el
cliente no opone una voluntad firme, di -
ciendo: «es con toda mi voluntad». Este
es su lema. No es de extrafia), pnes, que
un hombre asi aventaje a los que care-
cen de tal poder.

Uczagilrica, iiadaitictia,
desaparicion inmediata de todos tos
sintomas y tratamiento corativo por el

<S1 L.-A Xv

Historieta marsellesa.

De entre los cuentos provenzales en-
viados al concurso abierto por el peri6-
dico francés Paris Provence, tomamos el
siguiente:

—DI, LUISITO; si mama y yo nos
divorciamos, ¢con quién querrias irte &
vivir?

—¢(inién so queda con el «auto»?

TERTULIA MEDICA

TJn matrimonio marsellés fué a Paris,
en viaje de negocios.

La mujer, que sabia como las gastaba
BUmarido, le advirtio:

—NMira, cuando hables, deja tu cos-
tumbre de exagerar. Los parisienses son
muy listos y se burlaran de ti. Para que
te sirva de norma, cada vez que 70 note
que exageras, me pasaré la mano por los
cabellos y tu podras detenerte & tiempo.

Cierto dia, el matrimonio fué invita-
do & una comida.

Yoduros Boro

vooan 10dISMO. Fsbrieaoion naeionsl.

Uno de los comensales, dirigiéndose
a nuestro marsellés, le dijo:

—He oido decir que ha construido
usted en Marsella un hotel muy hermo-
S0 y muy grande.

- Si, sefior; es tan grande, que no hay
en Parle ninguno semejante. EL come-
dor, por ejemplo, tiene 150 metros de
largo...

n ese momento, el marsellés ve gne
su mujer hace el gesto convenido. Y
afade:

—... Y un metro de ancho.

Sorprendentes resnltados obtendrd usted en
ESG U INCES, si prescribe dos veees-
dia: bafio aloaliso loosl & temperatura ele-

vadayBalOoqce VQDEOSAL

EL PEZ gordo.-fio no sé lo que

tengo, pero lo que te digo ea que no me
encuentro bien!

El otro. — ¢Por qué no mudas de
aguas?

Inculpabilidad de «La Sabia».

En Pueblo Real —el telégrafo nos lo
comunica —vivia una muchacha tnber
enlosa. Médicos de la ciudad luchaban,
tenaz y discretamente, para evitar los
avances del terrible mal. La familia,
disconforme con los métodos de la cien-
cia oficial, acudi6 a «La Sabia», curan

o GOREND LLNIN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienenee.
Apartado 22. - Jaén.

dera de Arcos. No recat6 la maga rural
lo desfavorable de su opinion respec
to al sistema del galeno. Debia hacer-
se otra cosa. Recetd. La muchacha ha
muerto. Las gentes indignanse contra
«La Sabia». Comentan duramente los
periodicos.

¢Por qué?

Cuando plantas salvajes y feas inva-
den paseos de un parque antes cuidado,
a quién ha de culparse?

¢A las plantas?

¢Aljardinero, descuidado y perezoso?

No ea justo disparar los arcos de la
ira contra esa mujeruoa, injerta en brn
ja, aureolada de misterio por la supers-
ticién popular del contorno.

La responsabilidad, si existe, perte
nece & quienes creen posible que sin es-
tudiar, sin asomarse a una clinica, sin
visitar laboratorios y museos, puédese

aprender el arte dificil, complejo y arido
de curar enfermedades,

,iPecado de ignorancia?

|Delito de incultura?

lificil resulta responder. Fuera preci

“Solneién Beichenhach?”
(BronqultlSp)

so, para tener derecho a fulminar censu-
ras, poseer seguridad de gne los creyen-
tes en «La Sabia» tuvieron & su alcance
medios para instruirse en loa afios pro

picios & ello.

La mnerte de esa pobre muchacha,
victima de «La Sabia», debe resonar eii
el corazén de Espafia entera. Traduce el
mucho camino que aln queda por reco-
rrer en el camino de la aut6 atica civil!
zacion subjetiva,

Db. Casar Juabros.

EL DEVA dijo: «;Quién logra el ma-
yor beneficio; quién pierde mas; cual ea
la armadura impenetrable, y cual es la
mejor arma?»

El Bbagavat respondid: «EIl gne gana
més es el que da & otro; el que maés pier-
de es el que recibe de otro, sin devolver
nada. La paciencia es la armaduraim -
penetrable y la sabidutia la mejor de
las armas».

E1l Bv. del Bdddra.

El médico aconseja a los propietarios y
agricultores, el abo” de las tiwM con
N itU S ItO QC O hilC
N

LAS ENFERMEDADES largas gas-

tan el dolor, oomo las largas esperanzas
gastan la alegria.

Mb. de Sevioné.

RINCON DE LOS POETAS

AUOB Y CELOS

Deslumbradora se erguia
junto a un arroyo nna flor,
y a su contacto crecia,

y sus pétalos abria

llenos de aroma y color.

El cefirillo la amaba,

la amaba con tal exceso
que, si a su lado pasaba,
siempre, siempre la besaba.
iY qué dulce era agoel beso!
Asi el tiempo transcurrié
embebida en sus arnores,
pas6 una nifia; la vid,
—iQué perfume y qué colores!—
dijo alegre, y la corto.

Y entonces, al meditar

lo mucho que iba & sufrir,
lo poco que iba & gozar,

la rosa se ech6 a llorar,

la nifia se echd a reir.

Y desde gne el sol salla
hasta que su rojo brillo

efl occidente escondia,

la buscaba el cefirillo,

mas la flor no parecia.

Y dicen que aun es constante,
que aun la busca con afan,
y qne loco, delirante,

anda el cefirillo amante
transformado en huracéan.

Lino GonzAlez Anbotbgui.
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Zi,rANEMIAS(Camot)
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IVAGINALOSA

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas} tra’
tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
é infecciosas del aparato genital de la mujer.

0 12.3satr Xi®
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicllico 60 centigramos.

Sulfofenato de *inC.....ccoccevvvvvcivnvcieiessecenn 60 —
ACIAO tIMICO. .o 1 —
Sulfato aluminieo potasiCo......cccocverervrrrinens 10  gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis & los depositarios exclusivos:

H J O S D E H O Isr 0O H IO H |

, niirei. 10. — A-partado

SIEROSINA

ICPOTUBEROJLMA-CUPm DEL DE SBARI3IA

La SIUROSINA, por >u eficacia cootra U tubrrculo«U quirdrgica
r pulmonar, es luia de las mayores conquisas terapéuticas.

Eminentes faculiatlvos atestiguan Su superioridad sobre Us demls
cuberculinas por su facil manejo y absoluta inocuidad, su accidn and*
séptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes; afinttando que
es el remedio que hasta hoy ha dado més eficaces y practicos resulta-
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccidn ge-
neral, que es rarisimo aun forrando la d6sis.cs solo de algunas décimas,

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatlas’
serosas, adenitd, tumores frios, Mal de Pott, etc.

De venta en Farmacias y Centros de Esoecillcos

rai*Aclar <lcnllA<*« dirlgl»«« «=P. Vgl |4*
5%

r Ulb«. P«ir* de «r*cU. *«BARCELONA

Otros productos del instituto.
Nicitolo (lodo-féstoro-colire) iRyectablis. Arslcalcina (arsénico y calcio) comprliidot.
Korlna (paraftni) curacion de llagas, quenidufas, etc.

IERRO aUEVEN NE;E’?{%%WW’“

) _ . o CONAd«NAA
ficAuiAdasupuroiAy d«iupoderosa actirii®*Ad f>arAcurArc ioro-Anem ir*
" nino feiruainoBOiadjtarabie es loe aaiaes calidos — M. rlia d«) Besw-Arta. Per'.

cura Ib Qstk, Reumatism™* |
TINTURA COCHEOX — yelMal de Piedra. -

Exito en los Hospitales desde 1841.
En tedai lii latasolai.— Al pei major TAVEIIHIEfl A ASUETTANT-— ITOH (Franela).

C

1s. 077 .-

s 0o 0 S . A L.

ORID.

Correspondencia
administrativa..

JJJLa correflpondancia que venga soom-
paKada oon un sello de (1,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Conndo nos remita un giro postal y
nos comunique el envid, noolvide indi-
car el ndmero del giro.

D. Miguel Malato.—Pagado fin Diciem-
bre 1927.

D. Medardo Rodrigues. —Id. fin Abril
1928.

D. Saturnino Tabeada, — Id. fin Julio
1928.

D. Victor Mayoral.—d. fin Junio 1928.

D. Francisco Riudavets. —d.

D. Vicente Lépez. —Id. fin Diciembre
1927.

D. Rafael Lopez.—Id.

D. Francisco Mnfloz.—Id.

D. Carlos Gnitian.—Id.

D, Federico Agut.—Id.

D. A. Gonzalez Arribas.—Id. fin Julio
1928.

(Continta en la pég. VIII.)

ANALISIS

de orinaei eaputoBy leohesi
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderén-
Carretaa, 14| Madrid.
E'TJIITIDALJDO EISr 1866.

Marca registrada con patente en el registro de sanidad bajo el nimero 3.474.

SOLUCION ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARRENALES
EN COMBINACION CON UN EXTRACTO DE LA HIPOFISIS CEREBRI

(Se uea en inyectable ampoUaa de 1 0. 0.)

El B I SASMYL Dp. KADE,esel mejor remedio para
todas las enfermedades del asma y afecciones cardiacas.

RIDAIM_ L. ITERATURA Al-i AdJENTE:

ALBERTO MIDDELMANN. - Apartado 616, BARCELONA



Amenorrea-Dismenorrea - Menorragia

son genoralmenlB dlslurbloi de I« secrecién interna y requieren terapéutica de secrecion interna.

(Pues d aganigTo farenino es pealenrente
sueogptide a los cartios fisddgoos y patdag-
as end sstara gererd edoainos»

QGaves—sinecologia, 2. ed, 1921.

HORMOTONE

loom- restaura nonraimente el mecanisTo
Isera axoaino ce la merstrueddn
itﬁly
indi
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.
D letrlbulder: Repreeentantee:
J. PLANS & INTAS ANDREU ¥ RAMON
Provenzai 136. — Barcelena. Paaale Batll6, 1y 3.- Barcelena.
Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
S Asm a
e*»

Especifico
contra la Cogueluche.

(Tos Ferina.)
A base de Fluoroformo y Bergenita.
129, Boulward Raspai! - Parla.

igtilii W * : 1iElirtlim S >1".
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Qineclorina
EiHe>ilOnE]

Tadetss an un aotanidb
ce 05 & Cloramina
Heyden, naurdizach ex
pesanate pera d avgdeo
e muocsss anedgen
s daoss Desnfedtarte
e da agacHde paa la

vadks antisedtics ae’lgimuer, ce un dedto tagpatico bederidda y desachyizate

Indicaciones:

Tada dese cefliycs{damg avanilla daaragao).

DosificadOK  BEngarad, S d nédoo o lopresaibe cearamarera, ua a tres tedetss

! engdolitoceaga
Envases:

Tubos ceaista e 5 tadetes Chas ce 3tubs ce aistal an untad ae

75 tedates Caas decarttn e 3D tadetss (@nvese dinico).

Casoosan
B HeydenB

Es la pimea y nds atig.a
peoaaddnce casamna aea
la paanoEgaa paa -
@& irdterade ylbgod an
td ceualUnvarsced de
nmama Bs la na pgaa
dan pratEncaa o egoedfica

ge £ pek adesr po va inraac=a Dach la impashliced de aunaar a5 vestos anpos ce
gdicaddn, ragms alas s5oes nedacs hegan d favar de padir nuestro aresoodate fdlen

Foma de vataa Cgascel0ampdisscki ¢ ¢,y
Cgas ck6arpdlasce5¢c ¢

REPRESENTANTE PARA ESPANA:

i

Nueva S. Francisco,

D a u S S

27. —

B A RCUE O N A

CHEMISCHE FABRIK VON HEVDEN A'G-RADEBEUL-DRESDEN -,



CEREBRINO
HANDRI

CURAELDOLOR

NEURALGIAS, DOLORES

N NERVIOSOS 0 REUMATICOS

Y LAS MOLESTIAS PERIODICAScel MUJER
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:

Acido-ester-orto-etanoil benceno metildico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos.
Bromhidrato potésico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto fliido gelsemium sem-
pervidens, 5 miligramos.

IVAa. e I*a eie* to xnarlo .

Bn los VB35 BRBdoe puede repetirse con intervalo de media hora una 6 doa veces.
Rft los enfermos cronicos se pnede lomar una,dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas después.
8 b disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y quimico-farmacéuilco
en su LaboratopijO|] Escudillers, B. - B ARCELONA



IN5TITUTO &

«.'W iS4 Nifios retrasados, psicopati-

€0s, nerviosos 6 anormales.
(I o . ’
Ensefianza eapaeial, Gimna-
[R! sia ritmiea.—Juegos educa-
tivos. Ortofonia 6 oorrecoién
de los defectos de la palabra.
— Reforma moral.—Trata-
miento médico y psico-pe-
dagdgioo.— Profesorado es-
pecializado.

IniUlaolin moilarna.-CalifaooHn oantral.-Bafioi y duotiaa-JardlaBrlt.-BesorUi.-aranla.
PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION

Director: DR. -GONZALO R. LAFORA

CALLE DE LOPE DE VESA, SS-61 IAORID

OTRiaES mfegigas: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.

Tren pensiones desde 250 & 450 pesetas mensuales.

Oregdiiii: Glle ce Mnd Grg 6. T@E@D 71 [.-CARABAHOIEL BAID (Vedid)

<

| nn
1
Toni/lca, ayuda a las digeaticnesy abra
elapetito, curando las enlermededea del

ESTOMAGO 6 INTESTINOS
DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA
ACEDIAS Y VOMITOS
INAPETENCIA
DIARREAS EN NINOS
/ tdultos que, a <scet, iSeman cou EnSHEETII
DILATACION Y ULCERA

del Eittaege
DISENTERIA

Myeiado eenlraludlinsaa delei niSm liteluio
en laédsca del CESTETEY CENTIAON

33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES

Mlmbaella notara o
iemio QoM m |g|tra
mtro curandoea da ftgtilr oonau nea

S paietai tetella, odo madloeel—h pnnaotldin

'yanta; Sarrinc, SO, FaimaelBi MADRID
y princtpalaa dal mundo

D. Mariano Péres. —Id. fin Diciembre
1827.

D. Enrique Casala.—Id.

Oolegio de Médicos de Albacete.—Id.

D, Baldomero Gémez.—Id.

D. Amaucio Gonzalez.- Id.

D Rafael Garrido.—Id, fin Septiembre
1928.

D. José Santana. — Id.
1827.

D. Juan Florea Sanchez.—Id. fin Agosto
1928.

D. Baldomero Romero.—Id. finSeptiem-
bre 1927.

D. Rafael Millan. — Id.
1927.

D. Arturo Murcia,—Id. fin Junio 1928.

D, Gil Garcia.—Id. fin Febrero 1928.

D. Venancio Rodriguez.—Id. fin Diciem-
bre 1927.

fin Diciembre

fin Diciembre

(8e eontinuard.J

El almacén de articulos de cirugia

CAIilL/
O/CA Y
DENTARI s
TUBERCU-
LOyi/- RA
QUITI/MO . A
VC'C4> )m
l[eCON/TI-
A-TLYENTE
ivepel V EFICAZ
IANTaU-
\BEKCU-
| . LOJO
03 M-URET»AA- . KA'Bljn»loriiO LIFfV-p.
i friil

y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ

DoercR Mara,

TEXIEFOISTO

i. —MaoRio (7)

12.396

recnerda & todos los Sefiores Médicos, que signe siendo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.

Soliciten precios.

Exportacion a provincias.
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LABIRNCRGS MORAA

M iguel A ngel,

sigma

90, BARCELONA (Sane).

Teléfonos 217 H - 816 H.

Director farmaceéutico: D. Juan Condom.

sus PRODUCT

EXTRACTO DE MALTA
BLANDO Y EN POLVO

PARAMAITINA Partes iguales de Extracto de

Malta en polvo y Aceite de
parafina puro.

UIDnrnC MAI T Extracto de Malta en polvo,
nlrU r UI>"1IfIL 1 con hipofosfitos de cal, sosa,

potasa, manganeso, hierro y quinina.

JUIDnrnC_MAI T arrenal Knnuez de Kola,
tiirUrUo"iflHI_ 1 Extracto de Malta, con hipo-

fosfitos, arrena) y nuey, de Kola.
nrn'rn nKMPDm MM T ExtractodeMalta (

PLP IU-rANtnLU-niML I enpolvoconpepj
sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT

arrenal y nucleina.
V,loX *A IO SA X i.e- — Hipnético

OS A BASE DE MALTA

lo <iicaciones terapéuticas.

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali-
mento para nifios, personas débiles y convalecientes.

Cura el estrefiimiento, normaliza las tunciones de los
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons-
tituyente.

Regulador de las funciones del aparato circulatorio, a
la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar,

Poderoso ténico y regulador de las funciones del apa-
rato digestivo,

Bactericida, antiinfectivo, antipaltdico, téniconer-
vioso, util en lasenfermedades del aparato respiratorio.

, ho téxico, sin acumulacién, ni temor de acostumbrarse.

Especifico & base exciasivamente vegetal para las perturbaciones de la circulacién de la sangre.

rLOS PREPARADOS

JFAGIFO R

S (S
; A
8

HUNGAROS “CITO”

Expectorante de pri-
mer orden. Poderoso
remineralizante. cEs
el Gnico preparado de
creosotapurade haya,
de eaboragradable, to-
leranciaperfecta y de

se’ ra e/"octa».

(Dr. Parassio, Director
Oeceral de los Institutos
para la ouraoién de la
taberonlosls enHoogria).

COMPOSICION |

Osle.aoetloiuii... O,U g. 8
Oalo. beneolonm. 0/13
QOalo. laoUcam ... 0/13
Oalo. Balioylionm 0.03
Ferrum aoeUonm 0,08
KreoBol gaajaool
anid. ... 0/13

Uentol purls.... %008
Byrap aromatio..30/X)

Basaasas-eoosmaBoaaaBOaaaaaaosaoaaaoo

Excelente preparado i Poderoso téniCO-Se-l'lzaCi“tat y fluidificaj Laxante de accion
) i - mla expectoracion, es-m .
para combatir la In-s dante del sistemaner- m p agradable y de segu

\VIOBO, m timala las reacciones i
S - » . . : ros efectos.
suficiencia de cai da- ® gy accion sedante, de- m defensivas del orga-j

rante el embarazo ys bida principalmente I nismo, reanima el es-1 R0 produce colicos,
la lactancia, y paraj al bromo y al calcio, * lado general y supri-j sino una evacuacion

los nifios, en la denti j

ciOD, raquitismo, etc,

N6 produce estrefii-

miento ni dafia & los
dientes.

COMPOSICION

Wato. bsnsototHr--
Calo, salioyllonm E 0/0 g.

Oale. aoetioQm ...

Ferrad glyoeri-
no-phoepb........ 0,10 >

Byrnp arodatlo.. 30/10 »

. no produce efectos mme Iaslmtolestias de | normal y abundante,
secundarios desagra-s a 10s. . eierciendo una in-
® dables por en facil y mMuy apropiado parai fIJuencia requladora
j pronta eliminacién.” « los niOos por su ex-j g o

m Inofeneivo y de grato m quieito sabory su ino-j de la exoneracion

8 eabor. L] cuidad. ' ventral.

m  COMPOSICION j COMPOSICION | COMPOSICION

R Oalo bypophoaph g Calo, bentoisad

s Callo,genaolonm. 100 g. 1 Calo, aoetlo....
8glg' al;)o;:iaot """" i Heroin.doriat.. OO0O» 1 SaoonaBedlamar Qi6 ~ 0
¢ M«,thol ooria , 8 Sap.medicinal.. 0/6 0/0

016 g.S Ili.
1

Fetrum benaol-
Tinot.Dao.Tomio. 030 » j
20,00 »S Simp aromaUo0..90/» » 8 Sacobarobioaa... 0,600,80

1eeecaaaaeBaaecaaoaaaaaaaB
BDDfIPBST (HUNGRIA) Lengyel-Dtca, 33.

LABORATORIOS “ L/1 1 LI a VITORIA (ESPANA) Aliados, 14.

CITO. EN SUDAMERICA: MONTEVIDEO (URUGUAY) Apartado 63S.

Tinot. atryohDi... 0,09 phtalopheoon.ofto fii



Contra la Cefalalgia, Combinacion farmacodinami-
ca de amidofenazon-p-aceto-

dolores reumaticosy la . o _
fenetidina, quinina y cafeina.

GnifPe.

en tubos de IO j~rtablefas.

Ubre de tock accion perjecicial sobre e corazin y e goarato digestivo.

La inyeccion intravenosa 0 intramuscular

<"EP. . ¥al.
PREG L

es el tratamiento mas cientifico y eficaz de
tocle®s 1z*s ipfecciooes.

Indicaciones: 3epticem ias quirurgicas, fiebre puer-
peral, pielonefritis, TIFUS, meningitis

y en general todas las infeccionas.

Cajas de 5 ampollas de 10 c« c. y de 11 c<c.

Pida muestras y literatura a

S. A. L. I.L A

U. lalEiti iispaDoliana cePioilo! i r
Glorieta de las Delicias, 2 —IV.ADRID

p » XTa ¢3.0 'T'.0Q O .



JUNCKEN

El1 Ténico de la Infancia

SubstituyitcO fi ventaja 4j aceite dehigadodebac dao

SIE USA TODO EL ANO
SABOO agradable PERFEaAI'ENTE TOLERADO-LICOR NOALCOHOLICO NIAZUFARADO,

DOSIS POR CUOWfiAOA SOPERA*TC'tO 0-015

HIPOFOSFITOS COMPUESTOS 0-15 Of.

»a JFATO SOaCO O.IS Or.-OLICEHItiA PURA.

EPICA2 EN AI>ENOFWNAS.UNFATISMaESCRtiFUtA.RA-

'8

QumSMe.8RONQuUrnSCRtiNtCft. DIABETES.HEREDO I"pcin®
SIFIUS.AMI:NOYDISMENORREA.CONVAI.ECENCIASErc

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEDICO

LABORATORIO M IR A BENT- BARCELONA.

Ii'iitL sam

resfoxn

CARRON.

COLOIDE ALCALINO QUiMICA—
MENTE DEFINIDO
ClO ~16 pg3 Na.
<TERPENOL rtiPOFOSr SODICO*

ESPECIFICO DE TODAS LAS
CARENCIAS DE FOSFORO.

MUV ACTIVO.
NINGUNA TOXICIDAD.

Tratamento eficaz de

las AFECCIONES NFRUGASSYMINIAL ES
los ESTADCS DHPRESI\CS,

la DIABETES,

las ANBMIAS,
d ITIS\VIO

las| QE\UA%EGQ/
A ANDULARES

N NULSTRAS: Laboratorio MIRABENT.Babcelona”

TRATAMIENTO DELA DIATESIS URICA
y DELAS AUTOINTOXICACIONES
POR EL

[IROUN

eGranulado de Piperacina.
BCNZOATODE LITINA v UBOTBOPiNAI

COTA. REUMATISMO. LUMBAGO.
OBES1DAD.LITIASIS URICA
y BILIAR.CIATICA.ETC ETC.

NO SE mace ninguna PUBLICIDAD
EXTRA-MEDICA

muestras:

Laboratorio mirabent.Barcelona
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JIODALOSE GALBRUN

"ODO FlslOLOQIOO, SOLUBLE, As IWIILABLE
Primer» combinacién dir«cta y enteramente estable del vodo coOn la Piptona
DeMoblerm ea 1886 Pper B. GALBRUN, Docier en Psrmici»

Reemplaza emtoaas ooasioire« al Toaoy 6 lo» ToauM» «in yodiemo

gota) dt IODALOSE <*I«" »MO bbgrame de yodan alealino
Dosis cotidianas ; Cinco a veinte goUs para los niaos y diei & cincuanU goUs para los adulto»

Literaturay Muestra ; Laboratorio CALBBUW - 8y 10 Rué du Petit-Musc * PARIS (1V«)

dfjpBfi di nnsiirj coniBBicaeMn bl Congreso InUnaeional de Medicina 4e Parts ieJ90*

ilA |

-~ FYDAU

| COMPRIMIDOS da FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
| MD base de Fermentos L&oticoe selecolooBdoe,
| Sale» bitarin», Agar-Agar, Naltol (lalaina.

Inofensivo y de una Pureza absoluta | Tratamiento BIOléglCO

CURACION del ESTRENIMIENTO
RADICAL del ENTERITIS
Y RAPIDA PADECIMIENTOS dei HIGADO
(Sin Copaiba — ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes ANTISEPSIA Gastro intestinal
DOSIS: 1 a 5 Comprimldoj por la noche al acoatarse.
Wsa R’E\Nﬁﬂl"&j mm I$M$ X rende en estuohee de t Tubot ctiGeurp'/m'd]-
Exigir la Firma Exigir el Nombre Laboratorios Biol(igicos a»ANDRE PARIS

Fomaelulieo it <1 CUi,
£*-in{emo v Jefe de Labortlorite de tos Hiiptial*» i« Parti,

4. Rué de La Motte-Pio<net, PARIS Ifrenlle).
Sobre el rétulo Sobre cado cfepaula SE ENCUEIITIIA EN TODAS LAS DEOCUEBU”y FARHACIAS

DBPOIJTARIOS en B 8JP AN A
E.y J. A RIERA. N&poles, 166. BARCELONA.

TWIauDno tfgeciuntj st niagOjiki TuboDigeslivo s KORMUIA
IfUEsms
STOMOPHILEI oo
LITEIATUM puro Silicato de
A | Alimiaa puro ~ Car*
DELEGACION ALONJPlO ANTlFenWENTO PNTIACIm i bonato monometalico
LABORATORIO SICAO()A;stLiJiIiTA « |«t/>\>8 IQJe§n:cb Disfi«p$ia. Castraba. : d_e SoddIOB- A*Sam ba-
30RANTOWICZ _ M?ﬁ%&)iﬁ&ﬁfﬁéso_um sico da Bismuto puro
Apartado S082 S v Bellad — Anetol.
Paraae 8o BUBARO 71em oV ATV naBVWd elladona — Aneto
=" de Ussouf<i

puresa tf fuiciosotninU
osodc<ioi)>
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G | E H N A

PREPARADO|CON:

E X TR A CTO D E M A LTA

DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
RIS

DOSIS; fTiSos de tres & oinoco a&os, de 2 & 3 cucharadas de GLEFINA
las de café al dia. — De cinco & diez aBos, de 2 » A
4 cucharadas de las de postre al dia. — De diez a ee
q\uince aHos, de 2 & 4 cucharadas grandes al dia.—
Adultos, de 3 4 4 cucharadas grandes al dia.
(Salvo indioaoién facultativa.)

oom VMo ec
S AB O H AG t~n O A B U E T-fl-ir—— AVIOVAU

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

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

ACEITE OE HIGADO DE BACALAO

EN VERANDO
Otx*AS

espeolA lidetdes:
TONICO SALVE: Reconstituyente del

sistem a nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente

antiescrufuloso.

miimi: LADIMS MEMIl I. A — Haatelid i linckio, 3 BFRHCHA

H(ra -
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Acuérdese

(e d
OPOGALGIUM
Guersant

53
d meor
reconstituyente

fisiologico.

7

Recete sin vacilar O pocalcium G uersant en las tubercu-
losis, convalecencias, trastornos de crecimiento.

El més antiguo y el mas activo de los recalcificantes & asociacion endocrino-mineral.

jcjvxatro form éis:
Sellos: Snpley aseniada Aduitcs: 3 par da. Nifics: hestadez afics, | 62 por da
Comprimidos: Aduitos: 6 par da. Nifics: 2 64 par da
Granular (espedd pd anifics): Wi i,
( De%sagég)yodbryeqsi g,daacbbb}asjoba%
De diez y ocho meses & cinco afios: 2 cucharadas de las de cate.
Dedoadez as 3adaaks celes cecafé | . . .
Polvos: Nifios: hasta tres afios media medida, hasta ocho afios una medida, hasta quince
afos dos medidas. Adultos: 2 0 3 cucharaditas medidas por dia.

OPOFERRINESs Adultos; 4 a6 comprimidos por dia. Nifios: 2 34 comprimidos por dia.

| ]
riuestras.LitersUiriesjMiguel SOLER
Riera San Miguel 25 .BARCELONA

- I, I7A, L w A RANsowm, DOCTEUR3KN JPHARMACIE
Laboratoires ce 1 (pocaiaum

121, Avenue Q-ambetta.



Instituto de Biologia y Sueroterapia

[BYS

M A D R | D
Bravo Murillo, 45. * Apartado 897. * Teléfono 34.824

PRODUETOS “IBYS” |

BIOLACTISERUM |

Nuevo preparado consistente en la asociacion de fermentos lacticos selecciona-
dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A,
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales.

Tratamiento de las infecciones intestinales del nifio y del adulto.

ATOSFERIN

Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A to sferin por laasociacion de éter & la vacuna contra
la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos ~como

agentes de la tos ferina.
Su aplicacién no es dolorosa.

Muestras y literatura & disposicion ce los sefores Mediocs,



Tratainto Filinlli([ico

estremnienid

El LACTOBYL se compone de :
1°FERMENTOS LAOTIGOS, que enrayan la putrefaccién intestinal;

22 AGAR"AGAR, que hidrata el contenido intestinal;

FEXTRACTO BILtAR, que regulariza la funcién del higado;
extracto total delas GLANDULAS dei INTESTINO

gue reactiva el funcionamiento de este drgano.

"LE LACTOBYL” 11, Rué Torricelli, PARIS
PEREZ MARTIN Y fc*, Calle de Alcal&9, Apartado Ham. 310, en MADRID

Agente .

ESTAFILASANODOYEN it

Trdaanth)ﬂmalﬁ |SIGI]C$ Ea,ﬂm ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

S formas:

. MICOLISINAJDOYEN wssitise

Provoca la fagocitosis, evita 7 cura la mayor parte delas enfermedades infecciosas

e \lino de Bugeau d {oRE"

CONVALECENCIAS
JLctuaporla Teohrominay porlos JLIcaloides dela Quina

Comprimidos conmpuestos de Hlpofisls
y Tiroides enproporcion prudencial.

Je Hamameils, Castjfia dd India U e n
y curato da Sjsc.

Tratamiento especifico complejo delas AFECCIONES VENOSAS

0] S i n a

I»A.FLIS, P. UEBEAULr &C% S, X%ue

Por Menor ; PRINGIPALES, FARMACIAS.
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INSTITUTO CENTRAL DE ANALISIS CLINICOS

DR. GRIFOLS y ROIG. — Rambla de Catalufia, 102. — BARCELONA

Fléhula Grifols.

(PATENTE 100040) * .
SUAe0 [H eic atoatteriED iaogn j s licdcks o aggrino beirem y arin dddm
VENTAIAS DE LA FLEBULA

eil"adorm L ho maspw™ iuV pu”iproducir la mejor jeringa. El interior (de

moSsyS sITrSAAAA neutro y la goma, también lavada quimicamente, la
sanare ¢ el liquido recogido se conserva inalterado hasta el
momento del examen. La aguja de acero Krupp, fina y nue-
va cada vez, y sin vestigios de oxidacion, pincha admirable-
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrae
cion po hay que verificar ni esfuerzo m movimiento alguno
y la operacién es rapida, el enfermo, si ha podido comparar
con otros procedimientos de e”raccién, queda también su-
mamente complacido de la, FLEBULA. -
La FLEBULA evita, pues, dolor al paciente,
trabajo y molestias al médico y causas de error
al andlisis. ) o »
Una vez llena, es facilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLEBULA

La FLEBULA consta de una ampolla en forma de in-
yectable de una punto, en cuyo interior hay el vacio solo, 6
ademds, bilis, caldo, citrato sodico, etc. La punta de ia
amoolla es lo soflcientemente delgada para que se pueda
romper con loe dedos a través del tubo de
vuelve. La aguja va soldada, por su base, al tubito «e vidrio
que la protege, llevando este tnbito un trazo de limacircular
cubierto por la goma, precisamente 4 2 mm. del extremo de
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con
dando la aguja U descubierto y sirviendo el capuchdén de
vidrio para topar la aguja nuevamente, una vez utilizada la
FLEBULA.

MANUO DE LA FLESULA

LifaduTft del brazo para hacer emerger las veeas.
Deeiniectar con alcohol la regién de la vena escogida 6
con yodo y alcohol ei se trata de eiamenee bactenold-

30 Romper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo

40 Pon™ ei biselde laaguja de cara al operador y clavarla

debajo de la piel, lo més cerca posible de i i
ttida; entonces aerompo la punta de laampolla & través

del tubo de goma, con lo cual el vacio se tranemite basto

la punta de la aguja. A continnacion se pincha la vena,

esperando a que se llene le FLEBTJLA que lo hace en

fiocos instantes. . ) fe
50 Se afloja la ligadura de! brazo, se retira a Ago}»y sm

tocarla con nada se tapa en eegoida con el

vidrio que antes la cabria y que queda sujeto al enchu-

farlo en el tubo de goma.

CLASES DE FLEGULAS

CON VACIO SIMPLE.- Para Waesermann, Aglutinaolo-
--------- — nes. Urea, N. no proteico, Cubeteri-

940 c. o. na,BilirrQbina,A Urico,Glucosa,etc, CON AGAR.—Para resiembras de hemocultivos en Flébu-
CON VACIO SIMPLE.= Para la obtencion do suero de — ------------------ Isa oon caldo 6 bilis.
—convalecientes de sarampion, eecar-
36 40 ¢. C latina, gripe, etc. EMBALAJES
CONBIUB DE En cajas de 25 para Hospitales, Institutos y Clinicas.
CON CALDO COMUN _0_GASAMA-Pa«/ANAAAAN En cajito de carton individual, para llevar & mano.

En caja de hojadelato y madera, para mandar por correo.
Lotes de ensayo de 2/FLEBWULAS "cinco plé'setas. se enviaran certificadas
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, 6 solicitdndolas contra.reembolso.
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Laboratorio- 4 Rw*- Aubiiot’ P a~n|I* CcVO

18J4 18J4

SUS 1I>HUtQS

jinfo PERRoOr-eoRKk

. NERVOTfIDAO
rLE.6IT (J*

10”otd& zZ &
2 vece*f>or dt'a A eucharddira& per dia
lin-aestra®© y llteratixra al "~g-eas-t© O-eneral:

; Salmerén, 247, principal. — BARCELOHA
E. BOIZOT}\ Apartado 2082. — MADRID

QUIMIOTERAPIA de 1as INFECCIONES
BENZO METHYL FORNINE Upillii 1S 2Lg ¢ i ),

Infecciones _ Blit (i 1@ d),
cronicas Ciiptlildot(l i | pr di).
TUBERCULOSIS PULMONAR IS S - H E T r ™ ""

REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciatica.

numerosas comunicaciones v referencias.

DI- FORMINE- I0DO-BENZOMETHYLEE

PIRESIA )
Ampollas 4 i O.
Infecciones 14 4 por dia
agudas.

Quirurgicas, Puerperales, Intestinales, Pidgenas,
Gripales, Broncépneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

LaBORATORES CORTIAL - 10, Ré Braxg. - PARIS
Agentes generales para Bspafia; Juan Martin. — Calle de Alcala, nam. 9, - Madrid.
Sucuraal: Ooneejo Ciento, 341, Sarcelona.
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OPOTERAPIN

HEMATi CA

906

el VINO

DESCHIENS

I la HemoclQbiAa pura
A4Alildo* «B loB Hospltftl**

Proporcionaran & los

VITALIZADOI1 Médicos resultados Que
airadeccrdo sus enfennos

DOSIS > ;
Jarate #Una euebarada fia Im da
iopa 00 cada coolda*

fino *Uo vuo de madera en cada
e eamk.t>

SUSNXUYS A\ CARNE CRDOI
I EL HERRO

'S c \
Ltboritorlos DascniBna
« Rué Pul-Bauuiy, P>">

4Bt pera Eiptii*
ta £aEZ-6 AUaAS y cia. Saguit, 2 y4, BaroelonaS-H

LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Boulevard da Port-Royal, PARIS ()

TRATAMIENTO ELAARITMIA COMPLETA m_CORAZON

POR LA

OUINICARDINA

GOVPRIMDPCS [BESULFATO ccQUINIDINAAQYY:. 2 0

DEL LABORATORIO NATIVELLE

DOSISs Tantear la susceptibilidad del enfermo por 1 0 2 Comprimidos;
después, aumentar progresivamente la dosis diaria de manera a dar,
pro tiiB, 4, 5, 6, 7 us Comprimidos por dosis fraccionadas de 1 a

2 comprimidos a la vez.
REPRESENTANTE : M BENEYTO - Lalealtad 5 y7 - MADRID
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10 D O K iny o

Gotas “para realizar la ver-

dadera medicacién i0 <9
dica”."Pida folleto V *
de iodotera- A

0 En gripe
Pia.

y complicaciones
; lbronconeumonicas
inyéctese esde el comienzo

KINYO Antigripal.

>ci:2]
jl'*lt****ic***dk***jkidt********:i:*ic***icicl\l’

ESTOMHGO

S AL

DE

GRANULADA FRIABLK

Regulador normal de la acidez gaitrica.
Apobaito calmante de la mucosa esto-macal.

HYPERCHLORHYDRIA,
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Accién cierta. — Uso practico. — Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUR DE BOULAINVILLIERS, PARIS

Mue*traB y literatura: JDHN HaRTIN. alcala. 9. Ma OR IO
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Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. — Carmen 6 y 8.— Madrid.

La desinfeccion de la boca en la practica profesional.

El examen de la garganta de los enfermos significa
siempre un peligro para el modico. Prevéngase usted
contra este riesgo profesional tomando Pormamint.

GRATIS PARA LOS
SENORES MEDICOS

Para que le resulte mas comodo llevar con-
sigo conslanlemenle una provision de For-
maminl, pida usted un tubito metélico, que
con mucho gusto le remitir4 gratis con pas-
tillas, el concesionario para EspaOa

FEDERICO BONET. — Apartado 5°»,
MADRID

Dt «nia «n farmanoM y drofnie-
rt«», IM frascot de BO jaelillM.

Las observaciones realizadas por el Er. Mars-
ch-ik, auxiliar del profesor Chiari de la Clinica
Universitaria de Viena, han demostrado que el
uso continuado del Formamint, durante meses
y alun afios, en nada perjudica & la salud. EI
propio Dr. Marschik ha venido haciendo uso
regular del Formamint durante mucho tiempo
sin haber experimentado ningun efecto secun-
dario desagradable.

DESINFECTA
BOCA Y GARGANTA
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Nuevos Alcaloides
— — no téxicos. — —

TvO S
“Genalcaloides
POLONOVSKI & NITZBBRG
en la practica cotidiana.
os Sres. ax ichel Polonovski han designado con
GENATROPINE Ie_l n:mbreMde thssalcalo:des. (IE; R. Acacgérrie aes
GENESERINE Sdenoes, Paris 1925)una serie de compuestos alcaloidieos

GENOSCOPOLAMINE de funcibn aminéxida en los que se ha reconocido propie-

dades idénticas & las del alcaloide fundamental de que

GENHYOSCYAMINE derivan, pero con la diferencia esencial de que son muy
GENOSTRYCtiNINE débilmente téxicos comparados con é1l

i Salmeron, 247, pral.
E. BOIZOT, Agente general. . . [ Apartado 2.082 (2).

Lab™ AMIDO - A. Beaugonin, Fant¥’, 4, place des Vosges, Paris (4 ) J
L

Fiirinrav AMPOLL6S INDOLORAS parainyecdares himiidriricss ESTERILIZAIBLESy | _ni

Utero y Ovarios de Conejas

. Tratados al f 1
Sin *"tar OYNOCRINOL
(Pesgj4|r»50i (Peso: 13gr.50)
Lipoide de las Capsulas superrenales (Sil idrerallna) ADRENCL TOTAL
»  OVArICO...coriieseceie OYNOCRINOL
n Tcsticular .o ANDROCRINOL
, Cerebral.....coccoveeeceeieciiiie CEREBROCRINOL
o ) » Cardiaco......cccceuvevuvevveenn on — CARDIOCRINOL
. Tesllcu1(')s Conejo etc. de todas las Organos.
Sin tratar AN Jﬁag%oﬁ |a;\10|_ (Muestras y Bibliographia a quien las. pida)
(Peso: 1gr. 90) (Peso : 7 gr. 45) — DOSIS Y MODO DE USARLAS —
C.R. Acadéraie des Sciences CLIV, 101. Plllfjoéaéi;A;npogaS ,ilndsoma,i élosmctef“al a2 ?;'.“”g" da Lipoide.
C.R Soe'.,d?S Hc’)jiitaux_ de Paris. 10Juillcl 101- Iiipogmnica_s deala sglluc?érzsécoeilosc:n(llnn(;ZIrooracgsllgroiliezr;dlgyzfclcllg'r‘])?s
C-B- Sociélé de Biologie, 1R07 a 191— !
ele.

Laboratorio ISCOVESCO, 107= Dancs paris (.11

R.°. S. M C.. Anartado 632. Bruoh, 49 Barcelona.
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QifIBSOIO

EL PRIMER PRODUCTO DEVODO V ARSENICO.
Yodo er\ corr\bir\o.cior\ L6,t\ico~ proteica.
Acido "ser”i030 orgar\ico
TOLERAMCIA ABSOLOTA— SABOR nOVAGRADABLE

GRANULOS CUANTEAUD

Acido arsenioso................... miligr.
Aconitina amorfa.............. i miligr.
Agaricina......cccceeevevrennnn, miligr.
Arbutina..... . miligr. -oentigr.
Atropina......ccceeveveeierennnns i miligr.
Atropina (sulfato).............. | miligr.
(0] o FT o - U miligr.
Bromuro de alcanfor.. . centigr.
Brucina.....coeeeevevvieiennnens j miligr

Gafeina........ miligr. «centigr.
Cafeina (arauniatu). miligr.
Calcio (auifuro).... centigr.
Calomelanos. miligr. -centig.

Estricnina (araeniato de).. J miligr.
Estricnina (hipofosfito de), i miligr.
Estricnina (sulfato de).... 4 roiligr-
Eatrofantina........c.cccceeeee. ‘/jo
Evonicnina .......cccccevveuene. miligr.
Hierro (araeniato de).......... miligr.
Helenina.......ccooovveevvvinenne centgr.
Hidrargirico (biodnro).... miligr.

Grrulé au CeMirrammf ae

Hidrastina

............................ miligr.
Hiosciamina 1 niiligr
lodoformo.......... . miligr.
Juglandina............... centip.
Lobelina (sulfato).............. 4 miligr-
P.crotoxina......ccceeveevrennnns J
Pilocarpina (nitrato de)... miligr.
Podofilino......ccccoevvvecvncnn, centigr.
Caasina '

Quinina (araeto. de) miligr.
Quinina (hidroferro-

cianato de), miligr. -centig.
Quinina (brohto. de) Sulfato.

Gieutina (brobdto).. J miligr. diu anvnaac- Quinina (valeto. de). 2 centig.
Codeina.... miligr.scenigr. 'LIP’ CHARIESCHANTSAY/D A Seilitina................... miligr.
Dinitali ; i ‘Antdcirrtnet-Bimysm SfIX-is SaldeGregori........ mUigr.
c 'g't'?‘ 10a amorta .. m_ll_lgr. Sosa (araeniato de). miligr.
MEtNa..coooereversives mifigr. Zinc (fosfuro de)..» mUigr.
Eaparteina (sulfato), centigr,
) Contra
ElI Mejor Eslresimieiito
PURGANTE Estadu  btliiiso
ixane CH .CHANTEAUD
Ca&gestiones.

Depurativo uTriatiTr*"HANTEAUP.54. RuedSiFrancB-BourgeolaP ar”

mYd?:?"
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y su empleo en
las afecciones de
origen neumococ-

cico y gripal.
Xncr
Estadistica comparativa de la mortandad por
enfermedades pulmonares de origen neumo-
coccico y gripal obtenida en el servicio de
infecciosos del Hospital Militar de Carabanchel.
Afos 20.21,22 Yy 23.
m 1
Nl
"

Tratamiento empleado.

Afios 20 y 2 1. Medios clasicos.
Afio 22. Tratamientos mixtos.

Afo 23. Unicamente haptinogénico.

eONeLUSIONES

Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 15 enfermos - que segun la me-

dia aritmética— fallecieron en los tres primeros trimestres de los afios 20, 21 y 22, sélo han fallecido tres

enfermos en este Gltimo afio 1923 (segin demuestra el grafico adjunto), porcentaje que por cierto conside-
ramos muy halagador, siendo, ademas, muy digno de tener en cuenta, la rapida modificacion favorable de
la sintomatologia de la enfermedad. (Del trabajo del Dr. Alfonso Moreno Lépez sobre .Recopilaciéony
estadistica de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Haptmaogeno
Neurao «Méndez», que remitiremos gratuitamente a los sefiores médicos que lo soliciten.)

Laboratorios bioléogicos Dr. Julio Méndez «Buenos Aires).

Haptindgeno Neumo «Méndez.. - Haptindgeno

-Haptinégeno Eitafilo «Méndez».-Haptinoge-
Gono.Méndez,.-HaptindgenoEczema «Méndez».

nina Diftérica «Méndez».

Antitoxina Carbunclosa «Méndez» productos innocuos no producen fendmenos séricos ni nin-
gun fendmeno de reaccion patolégica. En ampollas de 3 c. c. (dosis curativa).

Literatura cientifica se rem ite gratuitam ente solicitandola

al agente general M. MARTIN YANEZ, — Apartado 384. - Madrid.
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Exijate la marea.

iisrx)iO A .cioasrkEs

Artrltlsmo en general.—LIUaele renal.—Gota.—Albu- Litiasis billar.-Congestién del higado. — .irtrltismo
minnria y Diabetes gotosas.—Hipertension, etc. infantil. — Obesidad, etc.
Ilitis-dspnitaril»>» LARRAHIJIGA y Cia.- Uyola, 10, San Sebastian, — ESPANA ..
IA tiataaaaaaft»9»aaaaaaaaaaacssrr« « «seeeeog M aaM i
Granulos de»Catillon Tabletas d<Catillou

)OHEXTRACTO |d Ni*J*V iltH = mtis t"TRACTO j i L
RORHALde HORMAL iodD-thyroidine

ICon egtotgrinuhs se han hecho las obras discutidas $n is Academia da Medicina, Pava 1889, 0aCSIDIO, | 'IXEDEMIi,HESrBTISMO,PIPeils, &it.
¢ProbanqueSéiproducen nroata dtareata, reaniman el eeraaen debilitado, disipan’

9 ASISTOLIA, OISPNEA, OPRESION, EDEMA, i® hod» NITRALES,

CardiopatiaadeloaNINOB y AJiCIAXIOBf oto,
BMto IuBtgt.to, —n.aoea(‘)BtIBoo tia ié/esneeloleate nt latoltrazela. O N A C A T | |‘ |‘ O N

i A i ISROLirO, «UPCRIOR, PUfIO.fffATElIiImE

|0§ I?Ai_l_\l__U__L__O__S:_W. a lr(\/tia¥< |1fjilr|i I]_'I)LM] IIk |R Cq,?(e-r P AN auaeatedi lef Balermee ga. eopoediBdlserlr
> no DinnEnco. — tolerancia indefinida - ) Sxnn U Frme GTILLOd

U'ihos Strephantus son inorles, las tinturas son intelas; exigir la GrmaCarilLtcn, < LiareiSe T la Aeedtml* te Metlelaa te Fsrl.

Pii. Jo dala Aeadarata de Hadlelsa da Parle, por "Btropbeotac j Btropbtntlae*. -
{{ PMaaaAMaPM HedabAdoQe ISB. Failt. a. B Sa.ilartbi NMillateDre. 1900. Per. XVSMttrtinHI

V acuna Hntifimica M. S

’ Unica vacuna completa, contiene
todas las endo y exo-toxinas bacilares,
hechas atoxicas.

De gran resultado en el tratamiento de la TUBERCULOSIS en todas sus formas
7 del ESOROFT7LISMO en todas sus manifestaciones.

Se prepara en inyecciones seriadas y en pildoras.

Las reacciones, 6 son nulas ¢ tan minimas, que pueden despreciarse.

Mueatras 7 literatura & los sefiorea Médicos que las soliciten a loe

Laboratorios LOPEZ, Salmerén, 58, Barcelona.

r>Eir»o S I T A R lo1 JU A PIi M A R T TfIlV

Doctores, recomendar los chocolates ZoPPaquino es hacer "~
un bien & la salud, su Unica composicion son los mejores cacaos y azucar, s
las mas altas eminencias médicas y quimicas comprueban su pureza, i
De venta en Madrid y provincias; despacho: ZARAGOZA, Coso, 56.
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| PEODUCTOS PRINCIPALES |
. BIGPLASTINA SERONO

Emulsion aséptica de lecitina y luteina, para uso hipodérmi-

. co, inyectables de i '/gc. c.y de 5 c. c.

. PEPTCPANCREAS] SERONO

Jugos gastricos y pancreaticos.

Vaccino antipiogeno polivalente Bruschettlni.

Estreptococo piogeno, estafilococo pidgeno &ureo, bacilus
parfringens, bacterium coH, neumococo de Frankel, etc., etc.

Vaccino antigonococcico Bruschettini.

Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gér-
menes (pidgenos) que suelen acompafiar al gonococo.

ARSENIATO DE HIERRO SOLUBLE ZAMBELETTI

en gotas é inyecciones -

El medicamento clasico para la cura de la ANEMIA, de la
CLOROSIS, etc.

BISVARSOL ZAVBELETT

Solucién estéril inyectable de ARSENO -BISMUTATO SO-
DICO de 2 ¢, c. y 5 c. ¢. contra la sifilis,

de TRES IMPORTANTES CASAS ITALIANAS, representadas por

L. LEPORI, Ma Laetag, .s, BARHONA |

M uestras gratuitas: L. Lepori, Via Layetana, 15, Barcelona. n

X
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PENA

-OA STIL L o"

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacido de mecaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hctel de dietética. Dos hoteles para peiconenroaie,
Pabell6o especial de radioterapia profunda. Seccion espacial detoxicObmanos.

Dir'tcior: fixcnjo. 5r. D A\ florales. — Médico8;DoBtorsi Penzoldt, Oliver r Loquero

-A.G-TJA.S D E
M A RM OLEJO

CarbonlcaB, blcarbonatado-sédicas, magnésicas, odlcicas,

lltinicas muy radioactivas. Atterioesclerosis.

De creciente éxito en ei tratamiento de enfermos de
estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cioro'ana-
mia, etc.

2.“ temporada de |.° Septiembre a 30 tioTiembre.
Estacion de ferrocarril & 7 horae de Medrid y 4 de Sevilla.
Oran Hotel del Balneario. Todo confort.

PedHea botellas é loforiijes al sefier Qeredte, en

MARMOLEJO (Jaén).

CICA-SEPTICO
LIRAS

coD ciiaina.)
De eeguioa resaltados en
gaemadnras, heridas, grietas
de los pechos, sabaflones ulcerados, Ulceras atonicas y fo-
rancnlos abiertos. Sa cdmoda y sencilla aplicacidn (no se
pega e apdsito a la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), & la par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa i loa pacientes.
Venta: Uadrid, E. Dnrin, Uaiiana Pineda, 10; P. Martin,Al-

cali, 9; Qarola Aliare, farmacia en VioilTaro; principalee far-
raselas deBurgos y proelnoias y lade L. Liras, Villadiego.

muinim BiinTr~r-———-eemmeeeeeee LR K _kx K]y

isrT A

IST D

VACANTES

Villannevtt de San Juan, partido de Osuna (Sevilla),
con 2.300 pesetas de dotacién. También estd vacante le de
practicante.

pates. —2.519 habitantes, & 22 kilometros de Osuna,
cuya estacion es la mas proxima, y a 80 de la capital.

—L uarca (Oviedo), dotada con 2.750 pesetas. Solicitudes
en treinta dias {s. o. del 27 de Septiembre).

i)afo8.—24.064 habitantes, a 100 kildmetros de la capi-
tal. Estacion mas préoxima, San Esteban, a 61 kilometros.

—Ribarroja de Ebro, partido de Gandesa (Tarragona),
por dimisién, con 2.300 pesetas de sueldo. Solicitudes hasta
el 28 de Octubre.

Datos.—3.421 habitantes, a 28 kildémetros de Gandesa y
a 49 de la capital. Hay estacion.

—Toen, partido de Orense, que nuevamente se saca a
concurso, con 2.600 pesetas de sueldo anua!, mas 250 por
inspeccion. Solicitudes basta el 28 de Octubre.

Datos.—3.524 habitantes, a 8 kilémetros de la capital,
coya estacion es la mas proxima.

—Mestanza, partido de Almodoévai del Campo (Ciudad
Real), con el eneldo anual de 2.200 pesetas. Solicitudes bas-
ta el 28 dei actual.

Datos.—3,605 habitantes, & 20 kilometros de la cabeza
del partido y & 47 de la capital.

(Continaa en la pag. X XXI11.)

___________________________ »ao««ttééé

Socieedad Espafiola ue especialidades Farmaco-Terapéuticas '
A. WASSBRMANN & C", S.enC.

Nuevo Producto
AASPASMO'L

-Fomento, 63 (S. M.)

W ASSERMAIMN

(AnalQésico antiespasmédioo.)

A base de ETER BENZILBENZOICO 25 "/or TInt. grindella robusta. - Tint. belladona.
Tint. belefio, en solucién alcohélica aromatizada.

D OSIS: de 20 & 60 gotaa al dia en tree 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmodicos de todas clases, célicos hepaticos, nefriticos,
vsjiga, matriz, intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc
No tiene contraindicaciones ni aun en loa cases en que haya nefritis.
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0 JARABE BEBE

Infalible » campletamente inofenalwo para toda oiase de TOS de los adultos, TOS
DPOniea y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de los nifios.

Eoita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios g adultos.—Gran diploma de
Honor. La méas alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919),

El JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes eiclnsivos: J. URIACH Y COMPASIa (8. C-). — Barcelona.

TETRADIHAMO

(Sevilla), Formasi ELIXIR E INYECTABLE
nte la de Medicaoion dinamo6fora y regeneradora de los estados oonsuntieos.
| Oanna Magistral combinacion de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos

i més valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades
licitQdea infecciosas. El inyectable contiene cada caia 10 ampollas de 10. c. y 10de 2 o. ¢. haciendo un
. total de 20 ampollas.
la capi-

et SEPTICEMIOL

rragona), INYECTABLE
les hasta Tratamiento especifioo é insustituible de las enfermedades Infecciosas.

COLESTERINA, GOMBNOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

andesa ., . . . . . . .
y De accion mas actiua gue la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
8 ampollas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siguiera induracién de ios tejidos en los puntos
is saca i en gue se haga la inyeccion.
250 por
| Capital’ P L R 3 A N |
I (Cindail
idea liae (JARABE DE FRUTAYS)
a cabeza Indicado en el eefreflimiento de los adultos
é¢ indispensable en los niftos.
CXn. g e
) l 0O PONS, moreno y compadia StT U J'-A .50 T
IFF-A-SM ALCS'CTTIOO —n Diteotoii BEBNABDO MOKALES —
cas o . . .
Al pedir mueitras indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.
PrapanOD >t (es
T, JUZGAR POR EXPERIENCIA
megd‘]ociglc— 0 tilvdico que h» ensayado el NUJOL, Keprescribe Siempre porque «be por eapecenda
‘ ««e Obtendra k» electos terapéuticos deseados-
NEYW .-
NUJOL ES EL lubrificante IDEAL CGE LOS INTESTINOS
El NUJOL a* de calidad uniforme
El NUJOL liona constantemeni# la misma viscosidad, el contrario de w» oemas
aceites de vaselina
ia> iiviol EI' NUJOL es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
yjiy1o £1 NUJOL da reaulUaoos siempre |nvar|ables porque de por si es Invariable

OE VENTA EN POJR I\/LBTRfSr FOLLETCS
TODAS LAS FARMACIAS
DE BARCELONA BUSOUeis HERMﬁNOS 0

— JR .
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RUAM B A

Poderoso reconsliluyenke

fOSFOCASEIN —

EXTRACTO

oisociado por primecré

DE
cécek0

MALTE

El Ruamba es rico en
vHaminas. contenien-
do ademés el verda-
dero germen de la
cebada fermentada y
los principios albumi-
noldes fosforados in-
dispensables para la
regeneracion del plas-
ma sanguineo y de
las células nerviosas.
Una cucliarada de,
Ruamba en la leche,
constituye un deli-
cioso desayuno.

LABCRATORICSVINAS- CLARIS 7! -

selecto

desqrasado

Obra como reconsti-
tuyente de primer or-
den en los nifios, en
las madres durante el
embarazo y lactancia.
Esta indicado en los
casos de neurastenia
anemia, convalecen-
cia, desnutricion, de-
bilidad senil, tubercu-
losis, etc. Facilita la
digestion de la leche
por las diastasas que
contiene

BARCH.ONA

SIL-AL

M etaliidrosilicato de aluminio fisiolégicamente puro.

e.tr»>.y lu.r.tur.

M u
n.GHM IR .'"Valencia.

Sustituye al

bismuto en

terapéutica gastrica. -
™

Existe el Sil

- Al

belladonado.

BARDANOL

Blixir

de bardana y estafio eléctrico.

Indlcacleoe.)

Estafilococias

en

todas

Hoe.tra.y literatura
a.GnM IR .'"Valeuela.

Sus

m anifestacioneSi

Autorizado por la los-
pecolén General de Sa-
nidad. ndmero 4.193

Alcaloides del opio y

de la belladona (var.

estable en solucién
Bdtloa)

Meestras y literatura
a disposicion de los
Sres. Médicos que lo
soliciten al Laborato-
rio <Celta>, Valencia
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Jugo de carne Valentine s

Aotes 7 después de operaciones quirurgicas, cuando el
estobmago rechaza el alimento y es de todo punto ne-

' cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo
Valentine's demuestra su facilidad de asimilacién y el
poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim -
burgo, Escocia: <El1Juao db C&hb Valbntikb’s ha sido uaado en este

hospital y eu los casos de extenuacién grande a consecuencia de enfer-
medades 0 heridas, resulta ser on estimulante y alimento de gran valor.,

W. 8. Tromaino, M. D., profesor de Cirugia en la Dnioersidad de N ia-

gara; consulta de drugia en Maternidad, accidoUes y hospitales de San MEAT JUICE
Francisco. Buffalo N. Y.; cVengo usando eIquo Valbntinb’s desde QIWI?&E! S<SA
hace mas de diez afloa; reconozco gne he salvado algunas vidas con ¢ "a hf«ﬁm g#rSﬁWspoesﬁ%}»
. .. S| < Cell’l
: - -rthUa
cuando ot_r?s forma's de alimentacion no daban resultado; es |-a prepara Imﬁ. st clUag,
cion de mas valor y constantem nte lo vengo osando.i ‘% F“’FBRM

Se vende en las farmacias y droguerias de Europa y América.

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus oolonias:
E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuan, nums, 9 y 11, MADRID

iiltiltfj

el «iPilHitn—?

« O

Solucion titulada de Lecitina y fermentos digestivos.
Formula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados & la lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que
estimula las fuerzas zimdgenas para mayor actividad funcional.

D OSIS: Para nifios de pecho, lo & 20 gotas después de haber tomado el pecho; para nifios de dos afios
y mas, 20 & 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de caté.

Muestras gratis & los sefiores Médicos que las soliciten a los sefores:

J. UpiA6H y G.% S- Aa — Apartado 632.—BARCELONA
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| antiasmatlco poderoso]
BBMBDIOBFICAZOO5TBA LOBCATABBOS BBOWQOIALBs

Jarabe* Medina
de Quebracho-

Meédicos diBCingnldoB y loa princlpalee periddicos
profeaioDSlea de Madrid: E1 Siai.o MSdioo, la re-
vista de Medicina y Cirvgia préacticas, EIl Genio M é-
dico, EI Diario M édico-Farmacéutico, E I I*k/‘
dico-Farmacéutico, Ia Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona Y la Revista M édicoFarmréutica de Ara-
gon recomiendas en largos y encomiasticoe articalos
el Jarabe-M edina de Ouebraohe como el
AUimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asna, la Dlanea y loa Catarral orénloaa, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodociendo ana tnave expae
taraoiin.

PRECIOI 6,50 pesetas fresco.
Depéllta oenifal: 8r, Medina, Serrano. 81, Me
drid, y alpor menor en las principales farmacias d»
Eepaflay América.

Ise combate y sln«pellflro para el orBanlerao con la

DELGADOSE PESQUI

Composicion nueia.'sin'jodo”RlliloTIfaitoslderjodo.fnl tiroldinS'
Mueetras y folletos & los Sres. Médicos.

, LABORATORIO P'ESQUI
IAlameda. 17. — SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

BTI

Recomiende usted sienre Q
“ SPARTSERUM?”
(o renqoyeicq earteina i dcarfar,)
En todas las afecciones broncopulmonares agudas.

Excelente estimulante general de las defensas or-
ganicas y poderoso tonico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Microbiolégico Keglonal
del )r. Salazar.=Badnjoz.

DEPOSITO EN MADK:DD:
Farmacia del DR. TORRECILLAS.-Barquillo. 37.

o re« SULFURETO CABALLERO

Deitrnetor tan le”ro dal Sareoptes Seabiel, gn« ini

tola frieeiin, sin bafio pre?io lo haca dosaparecer per

(sompleto, tiendo aplicable en todas drcnnstaneiat r
edades por sn perleota inoenidad.

J. CABAU.ERO BOIG
Farredat oo Clle Rokit 135, Bidam

-Vitigudino (Salamanca), con el sueldo de 2.200 pesetas
anuales. Durante treinta dias los conjorsantes podran solici-
tarlo acompafnando & los documentos legales la cantidad de
30 pesetas como derechos de examen en esta Secretarla
(8. o. del 29 de Septiembre de 1927.) El programa se pnbli
cara oportunamente en el Boletin oficial con tres meses de
antelacion al comienzo de los ejercidos, asi como los sefio
res que formen el Tribunal y el dia, sUio y hora en que co-
miencen aquéllos.

D atos.—Cabeza de partido con 2.370 habitantes, a 88 ki
Iometroa de la capital y a 18 de la estacion de Bogajo.

—Santafé (Granada), por inbilaciéon, dotada con 3,000
pesetas anuales. Las solicitudes en treinta dias. (8. o. del
I.° de Octubre); se extenderan en papel de la clase y se
acompafaran de la cédula personal, relacion de servicios,
certificacion da nacimiento, informe de conducta, certificado
de antecedentes penales, titulo profesional 6 testimonio
del mismo, y certificado de pertenecer al Cuerpo de ins-
pectores municipales de Eanidad.

Datos.—Ciudad, cabeza de partido, de 7.961 habitantes,
all kilometros de la capital. Hay estacion.

—Garrigtielia, partido de Figueras (Gerona), desempefia
da interinamente, con la dotacion de 1.850 pesetas, de ellas
corresponden 850 al agregado Vilamaniscle. Las solicitudes
en treinta dias. (8. o. del 29 de Septiembre).

Datos.—91!1 liabitaiiies, & 12 kilémetros de Figueras, a
41 de Geronay & 3 de Villajuiga, cuya estacion es la mas
préxima.

(Collinda en la pog. XX X1V)

Paseos de un solitario—Hombres y mujeres de mi
tienpo. Recuerdos y menorias de Carlos M. Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5y 6 pesatas cach
uno; para los sustriptores de Ell Siglo Meédico 850 pee
tas los dos tonos,

El Siglo Médico.—Precios de sustripcion: Ao, 25 pe
Setas, 14 sarestre y 8trimestre. Para los sustriptores an
teriores A195, afio 20 pesetas. Pago adelantado.

Por los nifios.— Coleccion de interesantisimos trabgjos
enfavor.de los nifios, y Utiles para los médicos, Dr. Her-
nandez Ibafiez. Precio una peseta Pedidos a4 EI' Sglo

Médico.

Médicas ilustres del siglo XIX.-Confcrencias por ls
Deres. Cortezo, Pulido, Goyanes, Rodriguez Pinilla, y
Luis Yague, correspondientes & los Dres. Simarro, Gorr
zalez Velasco, San Martin, Hysern'y Federico Rubio® 12
péginas en 8». Precio 1,50 pesetas. Pedidos AEI Siglo

Médico.

Lecciones de Oftalmologia Clinica, por el Dr. Manuel
Marquez. Oftalmologia clinica general. Primer cuadermo,
cou 238 figuras, una de dlas en cdores, y una lamna
también en colores. Precio, 18 pesetas. Pedidos AEI Siglo

Médico.

61



ERO
er per
eial?T

3r

:Blona.

PeEEtcs
| Bdia-
ded ck
jretaria
| pebli

B
Qe

n 3.000

o.d
boy B
inMdoe,
tiinonio
de iuB-

litartee

wjoehia
dedla
P

iferes, ¢,
la me

XIV.)

isdem
Cortezo.
tes cadu

0 pee

o Be
tores i

trabal s
Dr. Her-

51 Siglo

r. Marnud
luadenid,
la lamina
E1Siol<

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Qripe, EsarGfixia, Eagnitismo

SOLUCIOH
PAUTAUBERGE

al Clorhldro-Fosfato tie Calcmosotado.
LsreQtoVibbtailesiipreparadonesarecsdailes
INTIGATARRAL R ANTISEPTICA

Se(ia las Secreciones icatriza
as Lesiones tuberculosas.

eupEp tica,peconsmM oyente

Reanima las funciones de Nutricion
y el estado general.

X .. r»AXTT'ATTEI*3itO E|I
10 kne de CoBetantinople, PARIS, \| Farmatlax.

Depositarios para Espafia;
Biménez Salinas y C.*, Sagues, 2 y 4, Barcelona (S. 8.)

yptt

SaSTROL

Especifico de las enfermedades det
APARATO DIOESTIVO

1 «,Cen. mAoeetf. $'60.«aaiM> WerniAi #o . crea>
«leittere’peleiaia 0*«0, 0«*»ceewe eeMuraate

CARANTIA: Pureza Bbsetuta/d*«UScomponen,
«ee. exacta doalficaeldn y alaboracibn perfecta.
Sua virtudes curativas son efiesees y conetan.
tea haata en caeos en que ben fraeaeadrp otros
tretamientos. Su empleo da plana eatlBlaccién.

INOICACIONES: OlspepelB. ges*
trslgla. geatrNie aguda y crdnica.
gaeUo ceiiterttle, gaBlroectaals”™I.
roela, Utcerab dleenterin. etc. Po«
deroso IM eo gastra-inteetlnai

POSOLOOIA: Lee eafloree facul-
tativos prescrlbari una cucharada
deles decafé, mezclado con agua
o cualquier otro liquido Inmedla*
tamanle deepuée de lee comidas,
y también en el memento de cual-
quler acceso e cada dos o trae
horas en algunos easoa. A loe nl-
Aos la mited de la dosis

Soitcftanm muMtrM gratis

laboraiorto de NATALIO MIRBT

tUrmfiiéatUo-Qiitmtem

Dfpo/dcMa 20$ - BAtKEIONM

— XXXl —

o0 tenemos la pretensién de
N que la Antiphlogistine cure el
reumatismo; pero durante mas de
veinticuatro afos los médicos la
han estado usando con éxito como
un auxiliar analgésico y paliativo
en el tratamiento de ese mal. Si
aseguramos gue la Antiphlogistine
es el tratamiento local mas eficaz
que usarse pueda en el REUMA -
TISMO. La

da alivio a las coyunturas y muscu-
los inflamados, hinchados y dolo-
rosos a causa de la retencion y difi-
cil eliminacion de materias de des-
echo del organismo, y abre el ca-
mino para la reparacion fisioldgica,

La Antipiilogistme no se opone & la
medicacién interna.

'KQUICNA

...... y.m m

“Sy*V5HKCITY.U.S.A.J™a
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DOCTOR CEA
VALDAO UP

Algodones, gasas, compresas tocoldgicas,
cajas tocoldgicas (pequefio y gran mode-
lo), ampollas de sueros, fisiologicos, apa-
rato inyector de suero artificial, vendas
enyesadas, etc., efc.

Fundado 1880 -

El méas antiguo de su clase en Espafia.

en

Prem'ailo con las mayores recompensas en cuantas
Esposicionee y Goncoraos han sido presentados sos
productos, en Espafia y en el extranjero.

BANEARO CE TRUO

EsorofuloBla, estado lInTAtlco, reumatismo, herpes,

avarlosls, enfermedades de la muijer,
esterilidad, neurastenia, corea, hieterlemo.

Dallcloaa estacion deverano.—Gran parque
y mente para hacer helioterapia.

Olima de moxitaiia, 7SO metros.

Informes y folletoi: Hotel de loe Leonoo,
Oarmen, 30, Madrid.

ALMORRANAS

Producto espafiol a base de Hamam-virg.*. .~aculne hi-
ppocaet; novocaina, anesteeina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo
con canula, 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

8lem

M0 3

[GABINETE MEDICO ELEGTRO-RADIOLOGIGO

DEL DOCTOB

FRANCISCO LOPEZ-PRIETO

Rayos X. mEiectpicidad.
- Diatermia. - Radium. -

Florida, 1 (esqutaa a Hortaleza).
De 3 &7. -

—Puente de Congosto, partido de Béjar (Salamanca), por
renuncia fundada en motivos de salud, con 1.250 pesetas,
mas el 10 por 100 por inspeccion. Villar de Corneja (Avila),
agregado al partido, paga 100 pesetas. Los vecinos de Puen-
te, unos 150, pagaran 3.000 pesetas. Solicitudes hasta el 30
de Octubre.

D atos.—730 habitantes, & 27 kilbmetros de la cabeea del
partido, a 65 de la capital y & 16 de la estacion de Fuente
de Béjar.

—Pereiada, partido de Figuoras (Gerona), desempefiada
interinamente, con 1.750 pesetas de dotacion. Solicitudes
hasta el v7 de Octubre.

.-1.iu  habitantes, & 6 kildmetros de Figuerasy
a 80 de Gerona. Hay estacion.

D atos

—OQiria, partido de Agreda (Soria), dotada con el haber
anual de 1.875 pesetas. Solicitudes hasta el 80 de Octubre.

iJoios.—565 habitantes, & 80 kilometros de Agreda, a 44
de la capital y a 43 de la estacion de Calataynd.

—Una plaza de alumno interno en el Instituto de Keedu-
oaeion profesional de invalidos del trabajo, con la remune-
racion de 1.500 pesetas anuales. Se necesita tener aprobados
los tres primeros cursos de la carrera en cualquier Facultad
del Reino, y las solicitades se dirigiran al director dei Ins-
tituto, Carabanchel Bajo (Madrid).

Practicante se ofrece para clinica, hospital 6 partido
médico. Tiene extensa practica y nota de sobresaliente en
ambos corsos de la carrera en la Facultad de Medicina de
Madrid. Dirigirse & D. Luciano Sanchez, en Argéa (Toledo).

P> x *e

T 0 Y H

Znmo de UVAS ala fermentar.

ES recomendar
Et zumo de confianza.
El zumo sin alcohol.
El znmo garantizado puro.

El zumo sin posos y nunca revuelto.

J. RIBos A

Banyeraa del Panadéa.
Tarragona.

Casa fundada en 1900.

«omploto en «I cano d» enreriDBditdM.

Indicado u c%sos de estreAlmlento, padecimientos

e higado y estoaugo.
Snatituye 4 la leetae con
Unico oomo refrescante.

ventola.

Dice el Deetor:

Y..eq caso de duda
la tqayer seguridad es « M 08TUVA

Agente exclaslvoi E. IONACIO BENITO. — Altamirano, 3 provisional. — Teléfono 31034.
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N N A AGUIS | BALNEARIO ae OESTONA
cl™ro |

(GI131PU Z60© fl) San Sebastian.

n

ji» - U r > E > s 1 * -V is: A -
Médico «dlrector! Excmo. Sr. 0. amallo Gtmeno.

Cnlcea Indicadaa con Exito idBravlilloao para las enlarmodadas
HIGADO INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.

se exportan en botella, de a litro. - !>¢venta en toda. la.tarm.cla.y dronuerlas.
Temporada oliciali de 15 de Junio a4 SO de Septiembre.

,T,NERAR,0,: P ... A-

oliruue “e loa Vaacoogadoa, en Zumaya, pasando por Cestoaa, con caUddn en el
ya, que une .1 del Norte Balneario, llamada CESTONA - BALNEARIO

O Pidanse noticias directamente A Cestona (Oulpazcoa).

~H tiini Um|11

VA .IjE3I<roOI1l-A

| lutobulguina

K Simbiosis de fermentos lacticos
S y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacién.
A . . . . . .
Tuberctilosis H El mejor desinfectante intestinal

Kyt M

dia d o s .

SUERO AEMOPOIETIOO

Suero frescode caballo.

T oies rebeldes A s m a

Una nicrtarad. de las de rop*

) _ En cajas de loampollas de lo c. c.
por Id maAana é T*ed« d»a. y po< e« rioehe de

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.
%rabe %”EO El mi|sr tratamiinf* praUinttirdpic».
Calmo rapidamenlt jo fia fia/fCs la ixpeclorocmn 5 Se preparan tOdOS IOS Sueros’

obro feimrablemontt sodrr all>/iod<j_£a2" rn t VacunaS y OpOtel’épiCOS, m
o prtaans 5 sancionados por la practica.  }

Aiiuas Hikepale<> Natupalec,

CAPAbAHA

TAFAVOWTA" ~
PURRARi/-DIPURIIVAY AHIVMCVA AVIHRFETIC

PIK>PiEaRiO/:Hi}p / di P.J.OIAVAftDI
MaDDiD
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OPOTERAPICA

>(MEro

NAGNATK G raaeas INalterabley'yin olor,
de perFecl-a con”envac.torv
stuicmAi»*»
iaRECALCIFICACION
(0/0CiOCkl <3
LA OPOTERAPIA
por La
t r i ¢c a I ¢ i n e
OPOT ERAPICA
ABASE DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES
UA VERITABLE EXTRACTOS TOTALES PLURIGLANDULARES
MARQUE Porotiroides.MeduloOsea,

Suprorenales.Timo.Higado.Bozo.
fijadores DEL CALCIO

TUBERCULOSIS PERITONITIS TUBERCULOSA

raquitismo.escrofulosis.linfatismoxrecimiento

ANEMIAS.CARIE3S DENTARIAS.ASTENIA.CONVALECENTCIAS

Todo” /os Estados d*"O esm /nera/iiaaon
.on Defidendade /os 0/andu/os Enaocr/nas

Litero~u”oy mues hros &4 los Srs.DocFores
Laborato/re c/"sPrac/uibb SaCNr/AD'effRMUUmMfarnd.L cL
2/.f/lue ChAap/a/ . PARIS (9) *

«ESCROFULA RAQUITISMO





