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VINO Y JARABE NOURRY
YODOTÁNICOS

B n lo  la  a o c íó Q  d a l  ju s to  f t í s l r i c o  q u e d a  e n  ¡ i b e r ia d  e l  v o d o  a l 
A u e e n c 'á  d e  a c o f d e n t e s  d a  y o d ia m o . -  P e r f e c t a  t o le r a n c ia  p o r  la s  v í a s  d i f f e s f i v a s ,  

L l a í a t l a m o  cu  todas n.aj.ifeslacioaea- -  V la a  r a s p l r a W  la s .  '  * ’ to .lo -E a c Ie ro a lB ,
A le c c io n e s  t i  fo id  la n a s .  — M fills  T ercC arid .

L A B O R A T O R I O S  C L I N .  COWAR &  C" - p a r ís isto

R econ stitu yen te  m u y  E nérg ino

J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a
preparado en  fr ío  y  concentrado 

en  e l vac ío ,
en  soluoíún sacaro-glicerinaila

A N E M IA , N E D B A S T E N IA , D E B IL ID A D  
C O N V A L E C E N C IA S , T U B E R C U L O S IS , 

A F F E C C I O N E S  D E L  E S T Ó M A G O  
T  D E L  IN T E S T IN O______________________________  1 á 2 cucharadas ds las ds sopa por ála

E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E ,  7 S ,  F g  S a i n t - D e n l s .  P A R I S

R e p r e s e n ta n te  e n  E s p a ñ a ; D. D ANIEL R O B E R T , C ia rle , 72. B A R C E L O N A

S ífilis  c e re b ra l.

M e r j O d i D 8 (Hg +  I) al interior: .Ali­
vio de Ib  debilidad de la memoria, falta de 
energía, cefalalgias difusas y localizadas, 
insomnio.> — .Mejoría del estado general. 
Resultados notables en la parálisis y en la 
tabes incipientes..

Susceptible de empleo combinado con las 
inyecciones de As, Bi y Hg.

Registro especial de Sanidad núm. 2,445.

Muestras de ensayo y literatura 

H . T r o m m s d o r f f ,  C h e m .  Fa

U lce ra s  v a r ic o sa s .
l£n opinión de numerosos médicos, la 

Ma c a b í  na consigue mejoría rápida y cu­
ración incluso en casos inveterados y des­
esperados. (Consumo económico, envases en 
tubos).

«Resultó una curación sorprendente y 
rápida.»

«Exitos excelentes de curación.»
«Muy satisfecho de la Macabina.»
Registro especial de Sanidad núm. 2,668.

gratis dirigiéndose á 

b r i k ,  A a c h e n  61 C.

Representantes para España: Productos Quimico-Farmacéuticos. S. A. Barcelona, Apartado 724.
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FEBRIFUOOL

L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  64 centigr. d e  yodo puro 
p o r  centi-cúbico (cubo) sin  n ingún  ra s tro  do cloro 
^  de u n a  tolerancia casi ilim itada.

«  E g a b r  O ”

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

DICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sm sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASHA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. COTA, LINFATISMO, ADENOIOISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O RM AS F A R M A C É U T IC A S t 

/ n y e c c to n e a  Ampolla» d e  1, 2, 3  y 5  CC, 
O a t fn  de Aluminio de 2 0  cc. o  sean  So g ram o s  (u n  « n t l -  
c?bV c**® bil) S e n e  o  g r . 5 4  d e  yo d o  q u e  corresponde 

q u im icam en ie  a  o g r .  7 1  d e  K , I.
j - __J a ......a n ^  nnr

qUiIUlWlUAlVWLw « V *•
capsu las ! o gr. 2 0  de yodo puro por cápsula (2  a  3 por 

“término medio por 2 4  horas).

S e rv im o s  m u e s t ra s  y fo l le to s .

tC lim uv uJWWAw f/w. *-t
Emulsl&n : o gr. 2 0  de yodo por cucharadiu pequeña. 

Se halla en todas las buenas farmacias.

U b o r it o r io  “ ÉGABRO”
CABRA (Córdoba).

En E sp añ a:
S r. J u a n  MABTIM

C alled cA lca la .p ,Madrid
yCoosejo de Ciento, 34 1 

Barcelona.
Solo se ha de acep ta r el

r
r e d u c t o  gue lU r c  
m á r b e te  ‘ ‘ AZDL*

rU P IO D O t]
' L A F A Y  *

lalai Oauarlaai B. aPOLINARlO. FumnoéDlioo, LaaPalD'

Terapéutica Cacodilica Intensiva 6 Indolora

e n
lAnPOllASl 

5
CENTt»
c u a o s

A BASE DE CACÓDILATOS ALCALIIMO&
U r \ a  Invecc ión  i n i r á - m iis c u la r  c o d o  d o s  d io s

< 7 b ¿ / e / u ? j x ?  S c P t i m u l a n t a .  ^
U tj£ e m a £ o p o y e s e  p  c íe  ¿ c ít/ ^ o c íto s ts

C o n tra  to d a  a lte rac ió n  d e t o s a n g r e
1 *,j b e ,i%.c i j l X >SI9  Contro las enfermedades infecciosas
P a LU D i s n t  O  Con tro 'os caquexias de todo origen
N  E O  P L A S M A
N e .u R A S x e n « n A

EN

lAnPOLlASl
5

C E N T I-
C U B O S

Solicítense M a e s tro s  G ra tis
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EL SIGLO NIÉDICO
REVISTA CUHICA DE MADRID

D ir e c to r -p r o p ie ta r io .  Excm o. S r .  D. CARLOS M ARÍA  CORTEZO
Director honorario; Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

RIOIJAOTORBlSs

Eiomo. Sr. D. AMAUO 61HEN5
EXOBIO Sr. D. SAHTIABO DE RAHÓH Y BAJAL I Exmo. Sr. O, JOSE FRAHOOS R0DRI6UEZbAVUJV» -h naveaA

B A S T O S  (M .)
M edico de U  U eil u i s i .
P ro f A, d e l»  F . de  M.

J .  B L A N O  Y  F O n T A C iN  
D el E oap lt» ! de I» PrlDCei*.

L .  C A R D E N A L
OetedtáUoo de  ü lm B l»  ^  M atold. 

O lrnleno del H osp ita l de  la  PrW ces».
J ,  O O D IN A  C A S T E L L V i 

Aoadím loo.M edico de loa H oapltales. 
D r de  los San. AntltsbeionloBOs.

V . C O R T E Z O
Je te  dol P a rqne  B anltarlo de  M jd rid . 

Del In s tlio to  de Altonao XIII.
L .  E L IZ A Q A R A T  

Dol H ospital G enoial de M adrid.
A . E S P IN A  T  C A P O  

Académ ico de la  Iteal de M edicina. 
A . F E R N A N D E Z

EX-Interno da I» F tad , y H ospU ates. 
A . S A R C f A  T A P IA

Larlnsdloffo. Académ ico de la  Real 
de M edicina.

O . M A R A H Ó N
.M édico del H osp ita l G eneral de Ma­

d rid  P ro t. de  1» F . da  M.
J .  a O Y A N E S

O ltn lano  d e l H osp ita l G eneral de i ---
B  H E R N A N D E Z  B B I 2  \ M i M A R ÍN  A M A T

M édico-Jeta de  1» Ino lns»  y  OoleRlo ottalmólogo. Académ ico O. de I» Real do 1* MedioiBB.
T ,  H E R N A N D O  1 J .  M O U R IZ  R IE S G O

O atedrétlco da  T erapén tlc»  de  la  je f*  a e l  L ahora to rto  d e l H o sp ita l Ge 
F a c n lta d  de M edicina de  M adrid . nera l.

F . H U E R T A S  
D el H osp ita l G eneral. 

Aoadémloo de la  de  M edicina.
C .  U U A R R O B

P ro leeo r do P e lqn le trl»  del Ic e tltn to  
OriminoléRlco.

F . l O P E Z  P R IE T O
R l e o t r o - r a d l d l o g o .

jCx-M édlcoTltnlar. 
e . L U E N G O  A R R O Y O

D e 1» Becoien de  PariA ltologla del

S. N A V A R R O  C A N O V A S
M édico-D irector d e l Q»BJnetó de  r a  
d louratl»  y  rad io te rap ia  d e l H ospital

“  de  1» Ptlncos».
8 .  P A S C U A L  Y  R ÍO S  

P ro t. A .d a la F .  de M. Médico forense 
G . P IT T A L U G A  

O atedrétlco de  P arasito log ía  de 
M adrid. Académioc.

A . P U L ID O  M A R T ÍN

B e d s c to r  J u r íd ic o :

J .  Y  8 . R A T E R A
D e lee BeDelloenolae P ro rln o le l y Mn- 
n lc lp a ld a  M adrid. B adlélogosdalH oa- 
p lta l  G eneral y de  San J u a n  de D lo i.

Q . R O D R IG U E Z  L A F O R A  
P ro ! A- do la  F . de  M. ex H lstopatd- 
logo d e l M anicom io de W ashington.

J .  8 A R A B IA  P A R D O  ,  ̂
D irector del H ospital d e l Nltlo JeedB 
Académioo de  la  Real do M edioln».

D irec to r d e l In s tltn to  Alfonso X lll. 
L .  U R R U T IA

B speolalIsU  en  enferm edsdas del 
ap arato  digestivo.

A . V A L L E J O  N A G E R A
Je fe  de  Cllnlo» m en ta l m ilita r  de01«mp02oe]08.

J .  M . D E  V IL L A V E R D E  
D el Real H osp ita l del B nen Snceao 

D el In s tltn to  Oa]aI.
R  D E L  V A L L E  V A L D A B A L D EI  Académ ico de  la  Real de  M edicina

A ,  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O :
r .„ ,, o,.,.o. «

Critíaa, análisis y aceptación de ios progresos sxtranjy s. Profesorado y purijioaolón en su ingreso.-Fomento
eiínioas de enseUanza.-Edifloios deeorosos y suflcentes.-independenc a de! Pnjsso a y p  j

premios y auxiiios á ios estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

S e c C .6 n C « e n t i l ic A tE q n .v ^ e  y  e x tre m o s  d e sa te n d id o s  e n  re ls c ld n  co n  U  parA lU ls g e n e ra l , p o r  J . - K a r í o d e  T lU aeo . 

d ^ í S a t p S c ? e ' s o h r e e l  e m p le o  d e  l a  in s u lin a , p o r  G. H u r,n -d m -B .b ..O E r ,H ,.-P e r l6 d l« O s m A a iC O ,. _

Equívocos 9 extremos desotendldos en relaclún 
con Id nnrdtisls general

POR

JO SÉ  M A R lA  D E  V IL L A V E R D E

Cada día nos convence más la experiencia de que 
en el fondo de la manera de resolver los problemas que 
la práctica módica plantea en la parálisis, hay una por­
ción de equívocos que convendría aclarar. Lo  más tris­
te del caso es tener que asistir al espectáculo, nada 
consolador por cierto, de ver hacer afirmaciones que, 
por apoyarse en bases falsas, nadie hubiera debido 
acordarse de ellas. S in  embargo, perduran y nadie osa

atacarlas. .
Este fenómeno no es infrecuente en Medicina. 

Cuando un orden de ideas toma carta de naturaleza, 
tiende á seguir, y unos por miedo á ir en contra de lo 
establecido, otros por marchar muy á gusto con el 
error, y quizás la inmensa mayoría por no detenerse á 
analizar lo que no resistirla un examen minucioso, 
discurren tomando como base lo que á todas luces es 

inconsistente.
La  parálisis general es sin duda alguna una da las 

enfermedades en torno á la cual giran problemas de 
más importancia. 9u incurabilidad es hoy dta un dog­

ma inconmovible, y por afectar á personas que se ha­
llan en BU plena madurez, y los inutiliza completamen­
te cuando más podría esperarse de ellas, dice ya bastan­
te sobre la circunspección que deberá guiar al módico 
en todo lo que diga y  sobre todo en las lineas de con­

ducta que adopte.
E s  natural que, con mayor razón aún si cabe que 

si 86 tratase de otros enfermos, los allegados de los pa­
ralíticos se aferren á la idea de la posible curación de 
quien forzosamente debe sucumbir. Sin embargo, ello 
no debe servir de obstáculo para hablar con claridad, 
impidiendo que por no presentar las cosas como son, 
una inoapaoitaoión oportuna, por ejemplo, evite la 
ruina de una familia y se añada otra catástrofe.

D e  e $ ia s  v e r d a d e s  d e b e n  m p a p a r s e  io d o s  lo a  m é ­

d i c o s . E l  público no ve de la Medicina más quó la 
parte puramente práctica; la curación de sus dolencias. 
Tratándose de la Cirugía puede de lleno darse gusto á 
esta manera de ver de los enfermos, pero no es ese el 
caso en las demás disciplinas médicas. E n  Psiquiatría 
es donde se va más atrasado en materia de curar, y  por 
eso es preciso educar al público y  enseñarle que aun­
que los especialistas son quienes más saben de estas 
cuestiones y  los que verdaderamente le pueden ilustrar 
con mayor conocimiento de causa, no tienen en sus 

I manos el corregir lo que hoy por hoy no tiene remedio. 
* Seguir la corriente del público, dar á entender, de un
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690 EL SIGLO MÉDICO

modo tácito ya que d o  expreso, que pueda consdguirse 
lo que pretenden de nosotros, no habla, á decir verdad, 
en honor del médico, ni ilustra al público sobre el ver­
dadero papel del mentalista, al que coloca á la altura 
de un curandero, y por añadidura, más pronto ó más 
tarde, en una forma ú otra, daña los intereses del pro­
pio enfermo. Quien cultive el delicado campo de las 
enfermedades mentales tropieza en muchas ocasiones 
con problemas sociales ó familiares delicadísimos, en 
los que rara vez tiene que intervenir quien se dedique 
á otros estudios médicos. Pasarse la vida sólo preocu­
pado con que si esta enfermedad se cura ó no, es no 
comprender su verdadero papel. Las afirmaciones que 
aquí se hagan en materia terapéutica, si son equivoca­
das pueden conducir á una segunda parte que jamás 
acontece en dolencias donde si un tratamiento no ha 
dado resultado se ensaya otro, y ahí termina todo.

Desde que empezamos á iniciarnos en los estudios 
de patología mental nos convencimos que en lo refe­
rente á las mejorías de la parálisis, á las remisiones, á 
la reintegración de los enfermos á sus puestos anterio­
res, al examen mental que de ellos se hace para dicta­
minar sobre su estado psíquico, hay una confusión 
enorme y la mayor parte de lo que se afirma es inexac­
to. Posteriormente hemos estudiado todós 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 demás ha traído á colación 
nos hemos aferrado más y más á 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 quizás en la práctica de la profesión esto ha 
sido cómodo, pero, miradas científicamente, las cosas 
son muy diferentes.

L A  SU PU ESTA  CURACIÓN D E  L A  P A R Á L IS IS  Y LOS E R R O R E S 

D E L  DIA G N Ó STICO

Aun á riesgo de repetir demasiado ciertos runtos, 
afirmaremos una vez más, que ía parálisis general es ma 
enfermedad ineurábley mortal. Sobre este punto no cabe 
discusión; todos los mentalistas están conformes. Sin 
embargo, de un modo terminante rara vez y tímida­
mente la mayoría 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 enseñanzas pertinentes al caso 
no podemos menos de detenernos algo.

La parálisis, han afirmado algunos, puede curarse. 
Es cierto que jamás han presentado un caso indudable 
que demuestre tal manera de apreciar las cosas, pero 
en el terreno de las posibilidades, ¿quién se va á aven­
turar á hacer negaciones? El criterio de que se sir­
ven para enjuiciar la cuestión no tiene nada de cientí­
fico, pero cosas aún más extraordinarias son el pan 
nuestro de cada día. Afiimar que la parálisis es curable 
en principio, es hablar como loa metafíaicos, esos seres 
que discurren en todo de un modo distinto á los demás 
y cuya lógica se descartó hace mucho tiempo. Loe que 
caen dentro de este grupo dan á entender que no han

visto enfermos ó lo han hecho de un modo muy discu­
tible, y con todo esto salta á la vista que no hacen daño. 
Son seres abstractos, teorizantes, que sólo viven en el 
terreno más puro de «las ideaa>. La realidad no tiene 
ningún valor y con esto ya está dicho lo que de ellos 
pueda esperarse en Medicina.

El segundo grupo de los optimistas en el terreno de 
la terapéutica de la parálisis está constituido por aqué­
llos que no hacen afirmaciones tan terminantes, pero 
que en toda ocasión qne 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 BUS esperanzas injustificadlsimas desde todos 
los puntos de vista. Su actitud jamás es clara. Si se les 
hace que precisen y adopten una posición definida, ja­
más es posible conseguirlo, y ante los que afirman ter­
minantemente que ia parálisis se cura, dan á entender 
que esto es ir demasiado lejos, pero si oyen hablar en 
pesimista, entonces hacen la apología de ciertos méto­
dos que en sus manos han conducido á excelentes resul­
tados. ¿En qué consisten éstos? En el curso de este ar­
ticulo tendremos ocasión de ocuparnos más de una vez 
de ellos.

Los que afirman que se cura la parálisis ó que con 
ciertos métodos consiguen obtener resultados más 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 á hablar de este asun­
to. No han presentado «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 demás no les den la razón? ¿Es que no 
tienen conciencia plena de la magnitud de sus éxitos 
terapéntveos que de ser como aseveran les llevarían á 
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 autor y en el caso 
presente no sé á qué aguardan los que curan ó mejoran 
la parálisis para que el mundo entero se entere de un 
descubrimiento no inferior en importancia al de la 
gravitación universal, la fórmula del equivalente me­
cánico del calor ó la invención de la pila eléctrica de 
cuyo autor el excelso físico Alejandro Volta se celebra 
este año el centenario. ¿Por qué renuncian honores y 
poco menos que la inmortalidad?

Hoy dia ni aun en España, país que ha sido una ex­
cepción en Europa y en el que basta el año 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 seguían en la parálisis no servían 
para nada, se atreverá nadie á romper una lanza en pro 
de la posible curación de esta terrible dolencia. La pasa­
da primavera en este mismo periódico hemos rogado á 
quien crea haber hecho algo de provecho en el sentido 
de su curación, á que nos presente sus enfermos y los 
ponga á diaposiciÓD de una comisión técnica para que 
ios estudie con todo detenimiento y dictamine sobre lo 
que vea. Como no podía menos de suceder, nadie ha 
contestado á nuestro requerimiento y con ello ha dado
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ie

i  entender que todo lo escrito era como ya hablamos 
díoho papel mojado. Por tanto es este un extremo sobre 
el que no admitimos la menor disoueión 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 público y á los 
médicos generales de que ciertas normas terapéuticas 
pueden tener cierta eficacia en la parálisis, son princi­
palmente de dos clases. No son raros los errores diag 
nósticos que califican de paralitico á quien no lo es y 
que si cura ó mejora de sus trastornos mentales da mo­
tivo para creer que aquel caso de parálisis ha mejorado 
ó curado. Por otro lado, en paralíticos que se han estu- 
tudiado durante poco tiempo, no es infrecuente ver que 
sus síntomas parecen haberse modificado algo en un 
sentido favorable, y una precipitación en sacar deduc­
ciones, conduce á conclusiones erróneas.

Es evidente que en gran número de casos el diag­
nóstico de la parálisis no ofrece dificultades, pero no es 
menos cierto que á veces este problema es poco menos j 
que insoluble. Grandes maestros de la psiquiatría han 
tropezado con esta dificultad que ha llegado á alcanzar 
tales proporciones, que á veces ni aun el examen ana­
tómico hecho por personas competentes ha permitido 
á especialistas de fama mundial salir de una duda aná­
loga á la de los ductores de rey que rabió».

Una autoridad en patología mental como Oitwald 
Bumke (Problenis of paresis. Intern. clin., 1927) ha es­
crito: «Diferenciar la parálisis de otras formas de lúea 
cerebroespinal aparece cada día como más difícil.» Y 
el llorado maestro Kraepelin en la última edición de 
BU obra (Psychialrip, 9.® edición, tomo 2.°), dice sobre 
este particular cosas que merecen ser meditadas y que 
son precisamente las opuestas á lo que en España se 
ha sostenido conforme á las que tm síntoma como la 
curva de Langa nos resolvía seguramente el problema. 
Viendo enfermos, estudiándolos durante tiempo y con­
sultando las opiniones de los grandes maestros, todo el 
mundo llega á la conclusión de que se ha llamado pa­
ralíticos á un sinfin de enfermos que no lo son.

Se sabe boy día que no hay síntomas específicos de 
la parálisis, que una observación continuadisima es ne­
cesaria en muchísimos casos para hacer un diagnóstico, 
y que el ejemplo de esos mentaíiatas que sin duda al­
guna para hacer alarde de su extraordinaria clarividen­
cia ó intuición psicológico-clinica afirman de ciertos 
politicos que son paralíticos generales sin más razón, 
aparte de su fantasía, que haber oído contar que en 
sus mocedades tuvieron sífilis, sólo debe servir de 
intermedio cómico. Dos de estos políticos disfrutan de 
buena salud y debían haberse ya muerto conforme al 
pronóstico de sus sutiles diagnosticadorea.

Cada día las monografías que se ocupan de las psi­
cosis luéticaa aparte de la parálisis, son más numero­
sas y extensas. No es nuestro propósito hacer un resu­
men de esta cuestión 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 encontrarán detalles que le ilus­

trarán sobre extremo de tan excepcional importancia.
La sífilis es una enfermedád extraordinariamente 

frecuente, sobre todo en el sexo masculino, y la aseve­
ración de que trátese de quien se trate y sea el que 
fuere el estado de una persona determinada, no debe 
nunca suponerse la imposibilidad de que exista, es una 
verdad en la que todo aquel que haya ejercido la Me­
dicina tiene que creer cada día más. En estas cirouns- 
tancias, que se presenten trastornos mentales en un si­
filítico nada tiene de particular, y calificarlos de prime­
ra intención de paralíticos como con grandísima fro- 
cuenoia se hace, ea cometer un grandísimo error clfni- 
co. Hasta hace poco, trastorno mental sifilítico, ó mejor 
dicho que se presentara en un sifilítico, y parálisis, eran 
términos sinónimos para muchos médicos, y lo que es 
más grave, piira muchos especialistas. Hoy, sin embar­
go, es justo consignar que las cosas han cambiado algo, 
pero se siguen cometiendo muchos errores diagnósti­
cos que tienen por base prejuicios é ideas preconcebí- 
das completamente erróneas.

Los síntomas neurológicos que denotan una sífilis 
del sistema nervioso central van acompañados á veces 
de trastornos mentales que en muchísimos casos no 
corresponden á la parálisis y, sin embargo, la presenta­
ción simultánea de ambos fenómenos se ha tenido y 
aun se sigue teniendo por muchos módicos, no muy 
enterados de estas cosas á decir verdad, por un orden 
de cosas perteneciente á tal dolencia. Observar en es­
tas oircunstaneias síndromes confusionalee, de tipo ma­
niaco-depresivo, esquizofrénicos, etc..., no es ninguna 
rareza, y aunque la relación que entre la lúea y dichos 
trastornos mentales sea un asunto imposible de resol- 

‘ ver, que no se trata de una parálisis 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 sifilítico presenta las pupilas rígidas á la 

' luz, y sufre un ataque de manía ó hipomanía en el que 
i las ideas delirantes de grandeza adquieren gran des­

arrollo? Para los que ven las cosas por el lado optimista 
y refiriéndose á historias antiguas sacan consecuen­
cias en pro de la curación de la parálisis, tales enfer­
mos son paralíticos típicos, y sin embargo, no es la 
verdad asi en todo caso.

Sobre las reacciones del liquido cefalorraquídeo ha­
bría muchas cosas interesantes que decir, y aunque han 
transcurrido pocos años, estamos muy distanciados de 
loa tiempos en los que se afirmaba que el examen sero- 
lógico bastaba y sobraba para darnos el diagnóstico. Lo 
que ocurre en el liquido está en correlación en extremo 
complicada C3n la calidad ó 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 ningún sintonía 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 vá con el prejuicio de 
que según lo que se halle se ha de sacar una conclusión 
fundamental. Por eso aquello que recordamos haber 
leído de un maestro con pupilas desiguales y sin más 
síntoma que éste y una reacción de Lange positiva, que
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además no sabemos como estaría hecha, fué diagnos­
ticado de parálisis, suponemos que no habrá sido escri - 
to en serio.

Los diagnósticos rápidos 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 difíciles de 
resolver, nada de particular tiene que por más tiempo 
que se tome para estudiar el enfermo baya que seguir 
con la duda. E^to 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 ó síndromes de la más pura extirpe mania­
co depresiva que han sobrevenido en sifilíticos, nos he­
mos equivocado al hacer el diagnóstico en más de una 
ocasión. Admiración sin limites nos producen aquellos 
que con un examen ligero, con la reacción de Lange ú 
otros síntomas del liquido cefalorraquídeo resuelven el 
problema con facilidad suma y asi lo manifiestan en 
numerosos escritos para que no se ignore, fil único re­
paro que á tal manera de apreciar las cosas podría po­
nerse es que su opinión respetabilísima no e» compar­
tida por nadie y que tanto mayor es la autoridad de 
un mentalista para que más insista sobre la observa­
ción continuada de los enfermos y recalque más la ne- 
cesidad de hacer el diagnóstico teniendo en 'cuenta lo­
dos loa síntomas y á poder ser la manera cómo van 
evolucionando.

En nuestra práctica hemos visto muchísimos casos 
de demencia precoz principalmente, pero también de 
otras enfermedades mentales, tratados inlrarraquideá- 
mente por suponerlos paralliicos. Cometer un error 
diagnóstico eítá permitido á todo el mundo, aunque 
en muchos casos nunca hayamos podido comprender 
por qué no se ha rectificado el diagnóstico y cambiado 
de tratamieiilo. Pero lo que no admite disculpa ee que 

. no se hayan tomado las debidas garantías 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 á hablar de la se­
gunda causa de error que hace que loe juicios optimis­
tas de los que creen que mejora la parálisis siguiendo 
un tratamiento determinado, sean falsos. En los para- 
liticos tratados se ha seguido la evolución de su enfer­
medad muy poco tiempo para hacer afirmaciones, y 
esto ha conducido á errores fundamentales.

Hemos presenciado en una Academia cñentíjim que 
romo demostración de que cierto método había mejorado un 
paralitico, se le presentó un momento para hacer ver á los 
presentes que repetía seis cifras. En una enfermedad 
como la parálisis, que hace que ia vida mental vaya 
derrumbándose, 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 observán­
dolo durante algún tiempo, se pretende sacar deduc­
ciones de su estado mental por el procedimiento indica­
do. Después de esto no nos extraña ya que se baya

escrito lo que todo el mundo ha tenido ocasión de leer.
La parálisis ee una enfermedad que, de no termi­

nar de un modo súbito, dura varios años. 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 Psiquiatría dará la 
menor importancia á la inmensa mayoría de lo que 
en lengua española se ha publicado desde 1917 basta 
nuestros dias. Las pietendidas mejorías y curaoione.s 
han acabado en defunción.

Demostrar lo fundado de esta aseveración no es 
difícil. Gran número de enfermos tratados intrarraqui 
deamente, cuyas historias han sido publicadas como 
ejemplos de curación, los hemos visto en estado lasti­
moso, presenciando cómo su parálisis ha avanzado ha­
cia su obligado fío. 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 parálisis y el verdadero valor de lo que 
en este sentido se ha escrito, ya saben en qué fuente 
tienen que informarse. Los citados colegas podrán con­
tarles con todo género de detalles cosas que Ies con­
vencerán eti absoluto y que nó admiten discusión.

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

E L  PR O B LEM A  I)B  LA P R O F IL A X IS  Y L A  IN F L U E N C IA  QUE 

E N  E S T E  SE N T ID O  E JE R C E  E L  T R A T A M IE N T O  E SPE C ÍFIC O

Admitido ya por todo el mundo que la parálisis es 
una enfermedad metaluélica y que en los casos que ha 
habido infección manifiesta hace su aparición varios 
años después de ella, ¿qué factores intervienen para 
que sólo un tanto por ciento no muy elevado de sifilí­
ticos sean afectados de la terrible dolencia?

Responder á esta pregunta es sencillamente impo­
sible, y Kraepelin, benemérito psiquiatra que por Jo5 
problemas de la parálisis ha sentido toda su vida una 
atracción irresistible, estudiándolos como nadie, ha 
muerto con todo género de dudas en lo que se refiere 
á la mayoiía de ellos.

Que además de Ja lúes intervienen otros elementos 
en la génesis de la parálisis está admitido por todo el 
mundo, pero ya la unanimidad no existe al afirmar 
cuáles son. El alcoholismo, una disposición congénita, 
pertenecer á esta ó cual raza, etc..., han sido hechos res­
ponsables, pero ¿por qué? ¿En qué forma y de qué ma­
nera ejerce todo esto una ii fluencia determinada? El 
misterio es impenetrable, y con los medios actuales de 
investigación debemos confesar sinceramente que hay 
enigma para mubho tiempo.

A titulo de curiosidad, y por ser lo último que en 
este sentido se ha dicho, citaremos las ideas que hace 
poco emitió Daraszkíewicz (Zum Riitsel der Paralyse: 
Allg. Zeiisck. f. Psyeh. und gericht. Med., 1925). Para 
este sabio la sífilis no conduce á la parálisis á no ser 
que tecaiga en individuos vacunados contra la viruela. 
Esta proposición es muy difícil de demostrarse, pues el
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tir-

que de la paráiiaia no se haya hablado hasta principios 
del siglo XIX, poco tiempo después que la vacuna jen- 
neriana tomó 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 80 fijara todo el mundo, y que cada cual en su es­
fera proporcionara datos para ver si realmente las cosas 
ocurrían de dicha manera. Autoridades como Jahnel, 
Piaut y Kraepelin son en un todo contrarias á la tesis 
de Daraszkiewicz. La experiencia ha demostrado que 
los indígenas de la India inglesa, aunque son vacuna­
dos contra la viruela en un tanto por ciento elevadlsi- 
mo, no padecen parálisis, y con la población de color 
de la isla de Cuba sucede una cosa parecida. En Mada- 
gascar, Reinheret Garriere ha hecho análoga observa­
ción.

Más interesante para nuestro propósito es saber si el 
tratamiento especifico de la sífilis posee alguna infiuen- 
cia en el sentido de evitar ulteriormente una parálisis.

Loe médicos general es, muchos venereólogos y loque 
es más triste, gran número de mentalistae, tienen ya re­
suelta la cuestión, á lo cual puede objetarse aquello de 
que no será verdad tanta belleza. «Un sifilítico debe tra 
tarse no sólo para evitar loe sintomas y molestias del 
momento, sino una vez conseguido esto impedir que 
más tarde se presenten síntomas de metalúes». «Si un 
sifilítico después de muchos años presenta manifesta­
ciones de parálisis, se explica por un tratamiento insufi­
ciente, pues sise hubiera preocupado de su dolencia, 
tales lesiones no se hubieran presentador.

No vamos á negar, y sobre todo en manifestaciones 
nerviosas que no sean la metalúes, que las cosas en más 
de una ocasión puedan ocurrir de esta manera. Pero 
debemos afirnqar con toda energía que tratándose de la 
parálisis, el módico que tal asegura discurre de un 
modo no científico, ya que los hechos no le dan la ra­
zón, y en todo caso habla como quien dispone de un 
medio, seguro, infalible, verdadera nueva purga de 
Benito, que según desee obtendrá loa resultados más 
convenientes para el enfermo. Esto no es verdad, y por 
esta razón hay que dejar aclarado este extremo, para 
que no subsista el menor equivoco.

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

Partiendo del hecho de que pueblos que se hallan 
poco menos que en estado primitivo, y no obstante pa­
decer lúea con unas manifestaciones cutáneas que son 
rarísimas en Europa, jamás enferman de parálisis, se 
ha sostenido que al comenzar á tratarse la sífilis, las 
manifestaciones cutáneas han desaparecido y hoy día 
constituyen la excepción, pero á cambio de esto el virus 
se ha hecho apto para originar todo género de manifes­
taciones metaluéticBS del sistema nervioso.

Que la parálisis es resultado del tratamiento de la 
sífilis, es idea que Moebius contribuyó á divulgar y 
que posteriormente ha encontrado entre sus defensores

mentalistas del mérito de Moenckemoller yKirchhoff 
entre otros. Ultimamente Cari Wilmanses quien con 
más tesón defiende este punto de vista, y para el sabio 
catedrático de Heidelberg, el que haya enfermos no tra­
tados ó con sífilis ignorada que luego se convierten en 
paralíiicoB, nada quiere decir, ya que lo que ocurre 
debe entenderse en el sentido de que la sífilis por efec­
to de »u trata7niento se halla en loa pueblos civilizados 
en un estado que tiende á producir reacciones biológi­
cas que conducen á la parálisis y que antee no ocu­
rrían. Quienes quieran informarse bieu de esta cuestión 
no perderán el tiempo leyendo el trabajo de Wilmans 
(Lúes, Paralyse, Tabee: Klin. Woch., 1925), donde en­
contrarán bien explicada esta manera de ver.

Creemos que el contenido de estas teorías, 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 cuestión del tratamiento hay misterios insonda­
bles al margen de algunos hechos que no deben pasar 
inadvertidos. Las clásicas neurorrecidivas deben, al lle­
gar á este punto, dar que pensar infinitamente más que 
cualquier otro accidente que pudiera presentarse, y el 
hecho de que sifilíticos intensamente tratados y que 
luego han padecido tabes á cada inyección experimen­
taran un recrudecimiento de sus dolores fulgurantes 
que desaparecian al cesar los efectos de aquélla y re- 
petianse después de una nueva, no puede ser más signi­
ficativo. En nuestra práctica hemos visto muchísimos 
casos de éstos, y su número hace excluir el que se trate 
de una casualidad. Ahora bien; si queremos inter­
pretar estos hechos y darles un valor, ¿á qué conclusión 
podemos llegar?

Estamos cada dia más convencidos de que tratar ó 
no un sifilítico no tiene la menor influencia en que 
más tarde padezca ó no una parálisis. 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 así por efecto de ideas en un todo especulati­
vas y que nada tienen que ver con la realidad. Sólo 
loa hechos nos permiten afirmar lo que sucede.

Cuando la sífilis se curaba solamente con el mer­
curio, fuese en forma de fricciones ó de inyecciones de 
compuestos hidrargíricos, ya se vió que el tratamiento 
de esta enfermedad no era ninguna garantía en el sen­
tido de evitar una parálisis. Es cierto que aquellos tra­
tamientos podían tildarse de insuficientes, y que este 
argumento, aunque aparentemente, podría tener algún 
valor si los especialistas de entonces y los de ahora 
supieran con seguridad qué es tratamiento suficiente é 
insuficiente. La introducción del salvareán en la tera­
péutica de la lúes con los fines que persiguió, es lógico 
que hiciesfn concebir esperanzas en el sentido de que 
la parálisis cada año sería menos frecuente, y transcu­
rridos unos cuantos, acabaña por desaparecer.

¿Ee que la parálisis se ha hecho menos frecuente 
desde que el salvarsán ha tomado carta de naturaleza? 
De ninguna manera. El número de ingresos en los ma­
nicomios lo demuestra de un modo evidente.
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Waltber Jabrreis (Die Paralysebeweguog an der 
Pt>ycbiatríecben und Nervenklinik der ünivermtat Leip­
zig in den Jabren, 1905-23. Ziigleicb eÍQ Beitrag zar 
Frage nach der prophil. Wirckung des Sal^arfans. 
Zeiis. f. die ges. Neurol. Psyck, 1924), ha estudiado el 
movimiento de paralíticos en las clínicas psiquiátricas 
universitarias de Leipzig, j  en líneas generales ha vis­
to que sensiblemente el número de ingresos es casi 
igual. El salvarsán, deduce de su estudio, no ejerce 
ninguna influencia profiláctica contra la parálisis.

Hans W. Maier se ha ocupado de las variaciones 
en el número de ingresos de paralíticos en las clínicas 
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 á 
1918, y hacia el 21 hubo otra subida ligera para dismi­
nuir aunque en un grado pequeñísimo.

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

En Suecia, según Wiesel, el número de pa'alíticos 
ha aumentado hasta 1920.

Podrá aducirse, y con una cierta razón aparente, 
que si el número de paralíticos ha aumentado algo en 
estos últimos años, podría esto ser debido á que por 
conocerse mejor la enfermedad y haberse insistido so­
bre la importancia de su diagnóstico, los médicos se 
fijan más y la reconocen en enfermos en los que hace 
años no hubiese sido éste el caso, A esto puede repli­
carse que precisamente no es la parálisis la enfermedad 
la más á propósito para ver las cosas de esta manera, 
ya que el capítulo, cada día mayor, de las psicosis sifi­
líticas, es en gran parte á costa de lo que anteriormen­
te se llamaba parálisis, como ha ido creciendo.

Al hablar de esta manera no pretendemos, como es 
natural, en modo alguno recomendar que un sifilítico 
no se trate su enfermedad. La desaparición de muchos 
síntomas y el evitar que en lo sucesivo se presenten 
otros está en la mano del médico, aunque el grado en 
que esto sea factible es algo que ignora en absoluto, ya 
que 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

re la baga llegar á límites que á veces son más que ex­
cesivos. La máxima que se ha atribuido á un eximio 
venereólogo español y según la que; «todos los años 
solubles ó insolubles deben ponerse unas inyecciones», 
□os parece excelente y evitará más de cuatro acciden­
tes. Pero por lo que se refiere á la profilaxis de la me- 
talúes nerviosa, esa norma no nos parece ni más ni 
menos eficaz que cualquiera otra.

De esto se desprende una lección que los médicos 
no deben olvidar. En los casos de sífilis se debe ser 
muy parco al advertir al enfermo los accidentes remo­
tos ó que está expuesto, no asustándole con posibilida­
des que ya que el facultativo no puede evitar, aquél, á 
poder ser, debe igoorarlas.

Loe médicos que partidarios de ilustrar demasiado 
á los enfermos Ies hablan de parálisis ó tabes como de 
algo que puede ocurrir fácilmente para obligarlos á 
que se traten intensamente, aparte de moverse en un 
terreno falso, demuestran ser muy malos psicólogos y 
siguen una conducta torpe que puede tener consecuen­
cias serias.

Si se amenaza á un sifilítico con que si no ee trata 
puede tener una tabea ó una parálisis, hágase como se 
haga el razonamiento nunca tendrá mayor ó menor va­
lor que el que le dé la psicología de la persona á quien 
se hace. Sí se trata de un despreocupado, es igual de­
círselo como callarlo. A todo lo que se le diga responde­
rá con rezones hijas de ver ia cosa por el lado mejor. 
¿Q lién no ha tenido eifilie? Porque á un tanto por cien­
to de sifilíticos que es exiguo lee suceda algo, ¿me va á 
ocurrir á mi? ¿Qué razón existe para que estos médi­
cos que ee equivocan tanto vayan á acertar en una cosa 
que á nadie le cabe en la cabeza? Insistir en estos casos 
no es político. Todos los hombres de mundo—y el mé­
dico por necesitar ser un psicólogo fino en las relacio­
nes con PUS enfermos debiera serlo—están conformes 
en que no se debe insistir cuando no se va á hacer caso, 
sobre lodo si es á propósito de cosas en las que quizás 
no ee tendrá razón y no se va á acertar. El médico qui­
zás con buen deseo, parece que persigue poner unas 
inyecciones, y por equivocarse en un pronóstico de eeta 
magnitud hace un papel que lo desacredita y de recha­
zo perjudica á la profesión. No ya á sátiras á lo Molié- 
re ó á lo Vital Aza es á lo que estas cosas conducen, 
sino á que el galeno sirva de tema á 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 parálisis y tabes á 
sifilíticos con tendencia á la depresión ó á ideas hipo­
condríacas, la cosa es de tas que no admiten disculpa. 
«La sífilis—escribe B euler—puede en el periodo se­
cundario producir trastornos mentales jjor vía psíquica 
por no ser tenida la infección por una cosa tan sin 
importancia como antes se suponía». ¿Está autorizado 
el médico al traer á colación la posibilidad de una re­
mota parálisis que probablemente no se presentará, á 
producir trastornos de tipo hipocondríaco ó á darles 
pábulo 8¡ ya existían? ¿No es el papel del médico aliviar, 
y ei consuelo no es lo más sublime de su papel social 
basta el punto de que se siga prodigando basta el final
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de los casos desesperados? Cada día nos convencemos 
más de que e! tratamiento psíquico de los enfermos es 
lo que á loa médicos lea cuesta más trabajo, y loe men- 
talistas no constituyen la excepción á esta regla, y esto 
en la práctica á veces conduce á verdaderos cataclismos.
De tres sifilitioos en periodo secundario que se suicida­
ron y cuyos trastornos depresivos, por lo demás muy 
ligeros, tuvimos ocasión de observar, en dos fué el te­
mor injustificado á que les sobreviniera una parálisis 
que otros colegas hablan incubado y fomentado, lo que 
influyó en su determinación. Desde luego, no dudamos 
un instante que el deseo fué bueno, pero véase á lo que 
conducen todas esas normas en formas de aforismos 
que sólo á profanos de la Medicina pueden convencer.

E L  CURSO D E  L A  P A R Á L IS IS  Y B L  T R A T A M IE N T O  

Un lugar común que se ba repetido hasta la sacie­
dad, ha sido el decir cuando, como no podía menos 
de suceder, un paralitico tratado se ha muerto: el día 
que se diagnostique precozmente la parálisis el trata­
miento será más eficaz. Dicho de otra manera: la pará­
lisis debe diagnosticarse lo más pronto que sea posible, 
en cuyo caso, tratándose enérgicamente, se podrá con­
seguir terapéuticamente más de lo que se ha visto en 
los casos avanzados. Esto es inexacto en su totalidad.

¿A qué se llama hacer un diagnóstico precoz de pa­
rálisis? Nosotros nunca lo hemos comprendido, y los 
que han usado tal frase con gran profusión, tampoco 
tienen una idea clara de lo que quieren decir con ella. 
Un paralitico acude al módico cuando tiene ciertos sín­
tomas, antee jamás, y el ideal es hacer entonces el 
diagnóstico. Cuando las cosas ocurren de esta manera 
la parálisis está ya bastante adelantada y no hay en 
ella nada de precoz.

Nadie sabe ni puede saber cuándo comienza una 
parálisis. No existe en el mundo quien pueda decir 
ante un caso determinado el grado de lesión que co­
rresponde á los síntomas que se presenten, ni si éstos 
son escasos se atreva á negar que el proceso pueda estar 
muy adelantado y sea ya muy extenso. ¿Para qué- en­
tonces se ha emborronado tanto papel hablándonos de 
este asunto?

En materia del llamado diagnóstico precoz de la 
parálisis 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 jurídico que sean necesarias. Pero hablar de diag­
nóstico precoz por lo que del tratamiento se espere, es 
sencillamente un absurdo después de lo que se sabe de 
la clínica y de la hiatopatologla de la parálisis.

Loe médicos tienen dos maneras de discurrir: en 
científico y en vulgar. El ejercicio profesional que es 
causa de que los problemas técnicos haya que ponerlos 
á la altura de personas no capacitadas para compren­
derlos, lee hace más y más pensar á base de prejuicios 
que cada día los aleja más de las normas que sirven de 
base al razonamiento científico. Es muy cómodo 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 á otro deudo hacia 
el que por las razones que sea no siente gran simpatía, 
diga que si se hubiera hecho lo que él proponía en 
contraposición á lo del otro y se hubiera acudido á 
tiempo, el enfermo se hubiera salvado. El médico, 
aunque á diario oiga estas cosas, debe saber despojarse 
de la tendencia á discurrir de esta manera pensando 
científicamente, por lo menos cuando hable en Acade­
mias científicas y escriba en revistas profesionales. 
Pero el mal no tiene remedio. El médico está dispuesto 
á perder su personalidad y va cuando conviene á la 
zaga del público adulándole y haciéndose responsable 
de la divulgación de prejuicios y errores. Si el prestigio 
profesional cada día está más bajo, convengamos que 
por ésta y otras razones ya sabemos quien tiene gran 
parte de la culpa.

Da igual que un enfermo tenga pocos ó muchos 
síntomas, porque si éstos pertenecen á la parálisis, aquél 
siempre será un paralitico. En este caso apliqúese el 
tratamiento cuando se aplique y sea cualquiera la for­
ma en' que se baga, el enfermo tarde ó temprano su­
cumbirá á su dolencia.

En cierta ocasión vimos un enfermo que sólo pre­
sentaba una nervosidad ligera como único síntoma. 
Quizás por exceso de precaución, pues no estaba segu­
ro de si en una ocasión tuvo una blenorragia que pasó 
en seguida, le analizamos el líquido que dió un resul­
tado débilmente positivo. Fué desde el primer momen­
to tratado con toda energía, pero, sin embarp, se le 
desarrollaron todos los síntomas de la parálisis y á los 
tres años murió. Este caso que lo estudiamos durante 
toda su enfermedad y que creemos es de los más pre­
coces que hayan podido observarse, acabó como si no 
ee hubiera tratado. No lo diagnosticamos de paráli­
sis en SU comienzo ni nadie creemos que se hubiera 
atrevido á hacer tal cosa, y por eso más precozmente 
no pudo instituirse el tratamiento.

Háblese de pseudoneurastenia, pseudodepresión, 
pseudohipocoDdría, etc., da lo mismo, estos enfermos 
son paralIticoF, y para cuando aquellos cuadros ee han 
presentado la enfermedad hace ya tiempo que existe.

Otro tópico del que se ha abusado y hasta ha circu­
lado. ha sido admitir un «periodo preclinico de la pa­
rálisis. Teóricamente esto es un absurdo; en la práctica 
un error. Aunque con tal designación haya querido 
designarse la fase de la parálisis en que faltan todos 
los síntomas mentales y neurológicos y sólo existen 
los de laboratorio, sutileza que nunca existe en la prác­
tica, no hemos jamás acertado á comprender por qué 
se hace una distinción entre los síntomas que inme­
diatamente se aprecian á la cabecera del enfermo y los 
que se estudian con procedimientos especiales en un 
local separado y que en un grado igual forman parte 
de lo que la Clínica tiene que recoger, analizar é inter­
pretar. •

Pero aun suponiendo que sólo el laboratorio pudie­
ra hacernos el diagnóstico, ¿es que en serio puede sos­
tenerse un instante que en la práctica esto nos permi-
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tiria conocer precozmente á los paralitico^? Sólo loa 
teorizantes pueden afirmar tal cosa que nadie tomará 
en eerio. En loa casos de sífilis ignorada, ¿cómo va á 
saber el paciente que tiene eeta enfermedad para de 
vez en cuando ir á casa del especialista á ver si su 
liquido cefalorraquídeo da ó no las reacciones de la 
parálieie? Y en un sifilítico declarado, ¿cómo se le va 
á obligar á ir de vez en cuando á casa del médico para 
procederse al citado examen, cuando se sabe de sobra 
que, salvo excepcionales casos, los enfermos sólo se 
prestan á estas manipulaciones cuando tienen algo 
que realmente lea molesta? Y esto en el supuesto, re­
petimos, de que con sólo el análisis del líquido ee re­
solviese la cuestión. Lo que nos ha puesto de mani­
fiesto el estudio de los síntomas serológicos de loe di­
versos periodos de los sifilíticos y de otras enfermeda­
des es tan complicado, que nos impide llegar á conclu- 
sionee esquemáticas y eimplicisimae.

Creemos que un paralitico debe tratarse específi­
camente, porque el estado de su organismo, profun­
damente modificado en la mayoría 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 ó no espe­
cifico no ejerce la menor influencia, y todo lo que en 
este sentido se ha dicho no es más que una serie de 
afirmaciones gratuitas ó errores de interpretación.

La parálisis sigue curso irregular. Sus síntomas 
unas veces son más intensos y otras parece que tien­
den á desaparecer; pero esto depende de su manera 
característica de evolucionar, y á 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 más 
clara su mente, hayan perdido algo de intensidad sus 
ideas delirantes, etc., se asegure que está mejor. Esto 
no es verdad. Si un médico que asiste á un paciente 
con fiebre tifoidea, y cada mañana, por ser la tempe­
ratura menos elevada, afirmara que estaba mejor de 
su enfermedad, en vez de ver sólo un detalle de la 
evolución de ésta, el juicio que merecerla, incluso para 
el vulgo, no serla muy halagüeño. En la parálisis ocu­
rre una cosa parecida; pero, sin embargo, los mentalis- 
tas no han prestado á ello la menor atención, y existe 
una literatura enorme sobre las mejorías de este tipo, 
que han podido observarse como efecto de este ó aquel 
tratamiento, sin caer en la cuenta que sin hacer nada 
ocurre lo mismo.

Si con este tratamiento ó con el otro las remisio­
nes son más frecuentes ó duran más, es asunto que no 
puede afirmarse, dado lo diferente de la evolución de 
la enfermedad de un caso á otro. El procedimiento es- 
iadíslico, tratándose de an material tan poco komogéneo, 
no tiene ningún valor, y por eso iodo lo que se ha dicho es 
falso, ün ejemplo es el siguiente: En una revista de 
1917 leemos: <En tres casos tratados por nosotros, ob­
tuvimos una rápida y marcada mejoría. Es decir, en 
una proporción de un 100 por 100>.

Y no obstante, uno de estos casos se dice que pe­
reció ahogado en el rio, y de si ello fué ó no suicidio, 
exLreuio conveniente de aclarar en la parálisis, no se 
dice nada. Sin embargo, s« obtuvo una rápida y marcada 
mejoría. Que el lector juzgue.

Los mentaiistas, hablando de las remisiones, han 
caldo en mi! confusiones que en la práctica no condu­
cen á nada bueno. Pocos son los que se han preocupa­
da de dar una definición exacta de lo que realmente 
son, que sirva para todos loa casos, con lo cual han dado 
á entender que el consejo de Bieuter de que en psi­
quiatría 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 Nágera se 
baya ocupado de esta cuestión y escrito sobre ella una 
porción de artículos (Vallejo Nágera, E l SiQixt Médico, 
1926, y La Medicina Ibera, 1927), cuya lectura recomen­
damos á quien quiera informarse sobre este punto tan 
fundamental.

Todas las estadísticas que sobre la eficacia de cier­
tos tratamientos se citan, no tienen ningún valor. Me­
jor sería 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 más 
exigente. ¿Pero por qué razón se renuncia siempre á 
este procedimiento tan demostrativo?

Eü materia de parálisis vamos viendo mucho, y 
como gran parte de ello debe conocerse, escribiremos 
más artículos sobre extremos realmente interesantes. 
¿Qué valor tiene, por ejemplo, eso de que un paralitico 
ha sido reintegrado á su profesión anterior? ¿Por qué 
no se habla con claridad sobre este extremo? Esta 
frase no tiene pies ni cabeza, pero se usa con profu­
sión, y por ello los mentaiistas parece que tienen mie­
do á ir contra ella, aunque baya sido causa de que al­
gunos enfermos por no haber sido incapacitados á tiem­
po han arruinado á 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 parálisis no han visto nunca nada de esto? 
Si lo han visto, ¿por qué no lo dicen?

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

Servicio de Patología Médica del Dr. G. Narañóa, 
Hospital General de Madrid.

Noto! prfitticos soNre el empleo de lo InsuIIno
POR

G. M A R A S O N

CoDBtantemente nos ocurre que deepnés de poner á un 
diabético un réginun del que forma parte el tratamiento 
por la insulina, recibimos la solicitación de detalles aclara­
torios sobre la técnica de la aplicación de este medicamen­
to, por parte de los propios enfermos y aún de tos médicos 
que por vivir en medios aislados no tienen la práctica per-
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sonal anficiente en el empleo de esta nueva terapéutica. 
Beto nos mueve á dar algunas reglas sobre la técnica de la 
medicación insalínicn, que puedan ser átiles 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 ¡a Facultad de Medicina, de 
Madrid, sobre las Enfermedades de la Nutrición, hemos 
dividido las indicaciones de la insulina en tres grupos, á 
saber: indicaciones de urgencia, de necesidad y de conve­
niencia. Las indicaciones de urgencia están couetituídae por 
loa ca'oe de coma declarado ó en inmiuencia de aparecer; 
Ins casos de complicación quirdrgica en un diabético, tales 
romo ántrax, gangrena, siipuraciones de coalquier eeperie; 
ó bien los casos en que hay necesidad de intervenir qui 
rúrgicamente por razones ajenas á la diabetes, como por 
ejemplo,indicación de una laparotomía, de una amputación, 
etcétera; y en fin, los casos de diabetes complicada con in­
fecciones médicas graves y singularmente la pulmonía.

En todas estas ocasiones, la aplicación de la insulina 
es un precepto inexcusable, cuya fa lta  de yecución constituye 
un pecado cienii/ico, que pudiéramos llamar mortal; imperdo­
nable, por lo tanto, á todo médico, ó en su defecto, á todo 
practicante. La transcendencia de esta indicación no es me­
nor que la de la aplicación del enero en nn diftérico, ó la 
del taponamiento de una herida en nn lesionado que se 
desangra. ^

Llamamos indicaciones de necesidad á las de un segundo 
grupo de enfermos de diabetes, no complicada, pero de una 
gravedad tal del proceso mstabólico, 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 á con- 
soltarnos los síntomas cláeicoa de la diabetes (adelgaza­
miento, sed, poliuria, prurito, neuralgias, astenia, etc.), se 
comprueba nna cifra enorme de azáoar en la orina; se les 
somete entonces á un régimen de alimentación privado de 
azácar y Je féculas, con lo qne la gincosoria disminuye; 
pero antes de llegar á desaparecer, aparece la acetona en 
la orina, y quizá los signos clínicos de la acidosis (tenden 
cía al coma), porque el organismo no puede transformar 
debidamente el exceso de alimentación nitrogenada á que, 
como consecuencia de nuestro régimen, le hemos sometido. 
Alarmado el módico, vuelve á aumentar los hidratos de car­
bono de la alimentación y á rebajar los nitrogenados (carne  ̂
pescados, huevo, leche, etc.), con lo qne la acidosis se ex­
tingue del todo 6 casi del todo; pero á costa de aumentar 
rápidamente otra vez la glucosuria y sus consiguientes efac 
toa. Por huir de nn peligro inmediato, el coma, caemos, pueŝ  
en un peligro remoto, la glucosuria, á 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 tenía qoe 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 indicacióD de la insulina no es urgente, 
puesto que da tiempo á estudiar el enfermo y, en caso pre­
ciso, á enviarle á un centro médico más propicio; pero es 
también «na indicación estrictamente necesaria, ya que sin el 
concurso de la insulina uo hay salvación para el diabético; 
y en cambio, con ella, puede prolongarse su vida en buenas 
condiciones de salud casi indefinidamente y aun llegar á es 
tados de mejoría del proceso nutritivo, compatibles con nna 
vida casi normal, sin graudea estrecheces de régimen.

En el tercer grupo de las indicaciones, las llamadas de 
convefiiencia, mcluímos los casos de diabetes mediana y leve, 
que son todos aquellos en loe que con la reglamentación 
del régimen alimenticio,'disminuyendo discretamente los 
hidratos de carbono y aumentando proporcionalmente los 
nitrogenados y las grasas, se puede conseguir la desapari­
ción de la glucosuria, y, por lo tanto, de loe síntomas depen­
dientes de ésta, cuando los hay; sin que aparezca la ace­
tona reveladora del frastorno acidósico, con todoa sus peli­
gros.

Estos casos no tienen necesidad de insulina para estar 
bien tratados; pero siempre lo estarán mejor si se intercalan 
en su régimen cotas periódicas y discretas de insulina, con 
laa que se consigue mejorar el estado íuncíonal de su pán- 
creae, y, por lo tanto, laa condiciones de su nutrición; lo­
grándose, prácticamente, 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, podrían incluirse también en este grupo de 
tas indicaciones de conveniencia los casos de síndromes 
deoidos á estados prediabitieos ó de diabetes ¡atente que con 
tanta atención hemos estudiado en estos últimos años; y por 
fio, loa casos de enfermedades no diabéticas, en las que está 
indicada la insulina, como ciertas formas de adelgazamiento 
invencible, sobre todo en los niños; los procesos Mpertiroi» 
déos rebeldes; la acidcsis postoperatoiia, etc. Pero se trata de 
casos de diagnóstico y tratamiento de especialista; por lo 
que no hacemos más que citarlos en este trabajo.

B ) Via de administración de la insulina —Parece que 
debía ser inútil, á la altura en que estamos, insistir sobre la 
absoluta necesidad de que la insulina se aplique en inyec­
ción. Pero todavía en este afio hemos recibido ocho cartas 
de médicos, preguntándonos, á la vista de regímenes anti- 
diabéticos, si laa inyecciones de insulina que se aconsejan 
en ellos, podrían ser snetitnídaa por la administración de 
dicha Bubstancia por la boca. No es, pues, inoportuno repe 
tir que ingerida por el aparato digestivo, la insulina es qom- 
pletamente ineficaz. E l diabético no tiene, por lo tanto, obo re­
curso í«e resignarse á la inyección. Pero si un morfluómano, 
por mero placer, se pincha la piel siete ú ocho veces al día, 
no será mucho pedir que un enfermo, cuya vida depende de 
esta medicación, se dsje pinchar ó se pinche él mismo, una 
ó dos veces solamente.

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

La inyección debe ser subcutánea, excepto en casos de 
inminente gravedad (coma declarado), en los que hay que 
apelar á la intravenosa.

C) Dosis de la medícacíéti.—Muchas veces uoa han con­
sultado compañeros nuestros, deseosos de tratar por sí mis­
mos sus enfermos diabéticos, en cuái libro ó monografía se 
encontrarla detalladamente expuesta la posología de lain- 
sutiua.

Siempre lea contesto lo mismo: una indicadóu precisa 
de las dosis de este medicamento, tal como la desean muchos 
prácticos, es decir, con tantos detalles que su aplicación sea 
un proceso automático, sin otro trabajo, por parte del clíni­
co, que el consultar unas tablas, eso no se encuentra en 
parte alguna. Es más, si algún autor diera una pauta con se-
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mejante género de precíaiODes, debía ser mirado con dea- 
confiansa.

L a  intidina no puede tener una paula f ija  para su empleo; 
y en eato, en realidad, no ae diferencia de las dem&s medí* 
cacionea verdaderamente activas con Jas qne á los cllnicoa 
nos ea dado, no ya lograr on aimple beneficio sintomáticot 
como la desaparición de nn dolor con unos centigramos de 
aspirina, sino el restablecimiento fancional de un desequi­
librio orgánico profundo y complejo. Guando un sistema or­
gánico entra en bancarrota, es difícil decir de antemano la 
dosis de la medicación que se requerirá para restablecer el 
trastorno; de la misma snerte que sería pueril decir de ante­
mano: las quiebras de las casas de banca ae arreglan con tal 
cantidad de dinero. Así como cada quiebra monetaria impli 
ca un problema económico completamente peculiar, así tam­
bién la quiebra del equilibrio fiaiológico de nn determinado 
sistema de la economía humana, implica factores patológicos 
especialísimos y, por lo tanto, recursos completamen e dife­
rentes.

En este lentido la comparación tnás exacta que puede ha- 
ceras de la tnaufina es con la digital. Cada deafallecimiento de 
la energía circulatoria responde á factores patogénicos per­
fectamente individuales. Por eso, si decimos: la impotencia 
cardíaca se cura con tantos gramos de hoja» de digital ó con 
tantas gotas de la solución de digitalina, cometeremos un 
gravísimo error. Y, en efecto, este modo simplista de ver las 
cuestiones da ocasión de observar, constantemente, en la 
práctica, casos de ínsuficieDCias funcionales del corazón, 
que parecen irreductibles sencillamente, porque el médico, 
atenido á las pautas de los formularios ó de los prospectos 
establece á la medicación un límite matemático, rígido, en 
lugar de un límite bio'ógico, elástico, fondado en la obser­
vación del propio enfermo.

Cada hiposietólico, precisa la cantidad de digital necesa 
ria para qne se cure su biposietolla, sin otro tope que el que 
marque la aparición de los fenómenos tóxicos, propios de 
esta droga. Del mirmo modo, cada diabético requerirá la can‘- 
íidad de insulina precisa para quedar á 0 de azúcar y de ace­
tona, tolerando á la vez un régimen alimenticio suficiente; y 
sin más límite numérico que el que indique la aparición de los 
fenómenos de intoxicación insuUnica.

El clínico que se desanime por estas palabras, no es dig­
no de BU título, pues el ejercicio de su profesión no debe ser 
jamás la aplicación mecánica de preceptos reglamentarios, 
sino el resultado inteligente de un cotejo continuo entre lo 
que dicen eeos preceptos científicos y lo que constantemen­
te DOS ensefie la experiencia, Tiene un gran parecido la ac­
tuación del médico ante el enfermo, con la del juez ante el 
acnsado. El juez que aplica de una manera rígida las leyes, 
es un jaez malo. El buen juez interpreta libremente, según 
las pecnliarldades de cada caso jurídico, el espíritu de la ley, 
Del mismo modo el clínico que cumple con su deber, será 
aquel qne adapte á cada caso patológico 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 patrón inicial para la dosificación de la 
insulina. Para ello hemos 'de considerar aisladamente los 
tres grupos de indicaciones ó que poco antea nos hemos re­
ferido.

Cuando hay indtcocid» de urgencia, por ejemplo, en nn 
caso de coma, hemos de dar rápidamente toda la insulina ne 
cesaría para que desaparezca la acetona en primer lugar. E l 
problema de la desaparición de la glucosuria, está subordinado 
al de la desaparición de la acidosis. En consecuencia, aumen­
taremos la cantidad de hidratas de carbono de la alimenta­
ción, 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, tendrán que 
ser superiores á 60 ó 70 unidades diarias. No rara vez es ne­
cesario llegar á más de 10 0 , de 160 ó más aún.

No es preciso, si no hay laboratorio á mano, controlar este 
tratamiento tan enérgico ct>« el examen del azúcar en la san­
gre. Basta tener' á ¡a cabecera del enfermo el liquido de Feh- 
ling y examinar en cada micción, pura simplemente si hay 
d no Aap nziícar. Ni siquiera, pues el examen cuantitativo 
de la glucosuria es necesario; aunque, desde luego, mientras 

médico ó el practicante hacen estas pruebas de urgencia) 
el químico ó el farmacéutico deben hacer un examen más 
detallado de la orina, por lo menos una vez en cada uno de 
los dfae, generalmente pocos, en qne esta situación angue 
liosa se desarrolla.

L a  ausencia de laboratorios no puede por lo tanto íerwiV 
de pretexto, jamás, á ningún médico para dejar de llenar las 
indicaciones vitales de la insulitta. Mientras el liquido de Fe- 
hling acuse azúcar, es seguro que en la sangre hay hiperglu- 
cemia, y por lo tanto, sin ningún temor podemos eonfíniíar 
el tratamiento. Si el azúcar desaparece, pero el enfermo no 
mejora, persistiendo ios síntomas y la orina acusa la pre 
aencia de acetona, que ae nos revelará por un simple análi­
sis cualitativo, qne sobre la misma mesilla de noche del pa­
ciente ee puede hacer, con la misma facilidad que el análisiB 
de la glucosuria, entonces, el camino es aumentar la inges­
tión de azúcar para dar nuevo margen á la ajpíicacíó» de do­
sis mayores aún de insulina.

Y así 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 número de 
inyecciones en lugar de aumentar inde/inidamenle la'dosisde 
cada inyección, por el deseo, respetable, de no molestar ex 
cesivamenie al enfermo. En general debe evitarse inyectar de 
cada vez más de 45 á 50 xmiiaies de insulina, aun en aquellos 
casos en que por la enorme glucosuria estemos más seguros 
de poder hacerlo. Pueden darse entonces, por ejemplo, tres 
ó cuatro inyecciones diarias de 20 ó de 30 unidades cada 
una, ó de cuantías diferentes, según que se apliqueu antes 
de comidas copiosas ó frugales. £a loa enfermos que sólo 
pueden tragar líquidos, ó más aún, en los qne por estar en 
estado de coma profundo no pueden tragar nada, y son ali­
mentados exclusivamente con suero glucosado en inyección 
aubcutáoea, es necesario multiplicar todavía más las peque­
ñas dosis. Por ejemplo, recientemente hemos administrado 
á nn enfermo comatoso grave, durante varios días, 1 2 0  uni­
dades diarias de ioealina, á la dosis de 1 0  unidades cada 
dos horas, siguiendo á cada inyección de la droga una de 
suero glucosado, pues el paciente estaba totalmente imposi­
bilitado de tragar.

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

Advertiremos, antes de seguir, que el cálculo de estos 
regímenes que muchos prácticos consideran como cosa com­
plicadísima, ea extremadamente sencillo, con tal de tener 
las tablas de composición de los alimentos que publicacual- 

Whto y un poco de buena voluntad. Para simplificar la 
cuestión pueden darse los hidratos de carbono necesarios en
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a6!o doa ó tres de los alimentos nsuale», por ejemplo, leche, 
azúcar, pan y patata, distribuyendo las cantiiades elegidas 
entre las dos comidas y completando el reato de la ración
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 día) puede hscerse el análisis cualitativo de la orina 
cada cinco días. Si el azúcar al cabo de ellos no ha desapa­
recido, aumentaremos 5 unidades en cada inyección, esto 
es, 25 y 26. A los cinco días, nuevo análisis y nuevo anmen- 
to da 5  unidades en cada una de las dos dosis si todavía hay 
azúcar. Y  asi hasta que ésta desaparezca; con la precaución
antes indicada de aumentar el número de inyecciones dia
rías si es necesario aumentar la dosis de cada inyección por 
encima de 46 á 60 unidades.

Lograda la dosis necesaria para que no haya azúcar ni 
acetona, recomendamos p erñ itir  varios días, de quince á 
veinte, en la misma, con objeto de procurar al páncreas un 
reposo tota! que le permitirá regenerar su tejido endocrino. 
Pasado eete plazo empezaremos á disminuir las dosis en la 
misma proporción en que las hablamos elevado, es decir, 6 
unidades por dosis ( 10  unidades por día) cada cinco d'ae 
con análisis de la orina hasta que en ésta reaparezca el azú­
car. Cuando esto ocurra—supongamos que sucede al llegar 
á la dosis de 16 y 16 unidades-subiremos á la dosis inme 
dista superior—es decir, á 20 y 2 0 , en este ejemplo- persis 
tiendo en ella otros quince ó veinte días. Transcurrido este 
nuevo plazo ensayaremoB en la misma forma que antee si 
nos es posible disminuir todavía más la cantidad del medi­
camento. Y  así sucesivamente.

Con esta táctica no seré difícil comprobar que casos que 
toleraban antea del tratamienlo cantidades reducidísimas de 
hidratos de csrbono, llegan á poder comer caniidadee eofi 
dentea para formar una dieta bastante parecida á la normal, 
sin que se presente el peligro de la acidosis. Se producen, en 
suma, verdaderos estados de regeneración pancreáHca que 
transforman un caso grave en «n caso mediano y aun leve.

Cuando ee trata de la indicación de conveniencia, es de­
cir, de los casos en los que es posible conseguir el equilibrio 
nutritivo y la desaparición de la glucosuria y la acidosis con
loa solos cuidados alimenticios, la administración de la in-
Bulina dependerá del criterio del médico y, en lodo caso, de 
la voluntaria aceptación del enfermo. Nosotros propugna­
mos calurosamente au conveniencia, rectiflc-mdo así, porque 
la práctica nos ha obligado á ello, el criterio restrictivo- 
aplicaciÓD de la insulina sólo en los casos graves-qne hace 
años mantuvimos. En estos casos leves bastarán, natoral- 
incnte, dosis menores, por ejemplo, 16 ó 20 unidades diarias, 
- 1-0 «e aplicarán en una sola vez, antea de la comida princi- 
l-:i N o  es preciso que la aplicación sea muy prolongada, 
pu.licndo hacerse en series periódicas de días; por ejemplo, 
Qua semana ai y otra no; diez días al mee, etc.

Insistamos en que la pauta e.’:puesCa ee sólo una orienta­
ción general, aplicable, sin duda, á un Kiíwero grande de casos, 
pero no puede aceptarse come artículo de fe , sino como punto de 
partida para adaptar á cada caso la dosificación apropiada d 

sus condiciones patológicas.
D ) Se lia hablado mucho de las contraindicaciones da la 

insulina; y por ello es preciso dedicar á este punto unas pa­
labras. A medida que nueslr i práctica es mayor, vamos des 
echando los rasos que antes se consideraban como contra­
indicación U y sabemos, por ejemplo, que iae nefritis, tan 
frecuentas en lo? diabéticos avanzados, no impiden, como 
antes se creía, la aplicación de la insulina; que la tuberculo­
sis, que las enfermedades del corazón, no sólo no son obs 
tácalo para ru empleo, sino, por el contrario, una indicación

más, Y  así sucesivamente; hasta el punto de que podríamos 
r e s u m i r  nuestro pensamiento diciendo que no hay más contra­
indicación para la insulina que los casos de diabetes sin kiper 
glucemia ó diabetes renal; pero estos casos son ratísimos, fá­
ciles de conocer; y aun en ellos la aplicación 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 ¡a 
intoxicación insuHnica y sus remedios. Con más ó menos ra­
zón, con n ejores ó peoras intenciones, se ha hecho tal leyen 
da en tomo á los peligros de la insulina, que. prácticamente, 
este miedo dificulta de un moda serio el ejercicio correcto de la 
insulinoterapia. Puede, á este respecto, compararse el caao 
de la insulina cou el da la liroidina, que gran número de 
enferóioB se nieguen á lomar por temor á sufrir fantásticos 
accidentes, Deede luego sé yo, como saben todos los clínicos, 
de muchos diabéticoe que han preferido morir, como dicen 
ellos, tpor la diabetes antes que por la insolins» Alguno?, 
en los qne la indicación era perentoria, pero el miedo in 
vencible, hemos tenido que recurrir a! engaño de inyectar­
les la insulina diciéndoles que era esparteína ú otra droga 
cualquiera. No raramente ha eido preciso extender el enga­
ño á toda la familia.

Frente á este estado de opinión hay que decir con toda 
energía 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 más despropoicinnada á las 
conveniencias del enfermo, los HÍntoniss de la intoxieación 
se desarrollan e n  tanta lentitud, que sus primeras maní 
festacioues son como avíeos autoiuóticoa que da el propio 
orgaoi-'cno al enfermo, advirtiéndole del peligro, Avisos tan 
llamativos por otra parte, que la sensibilidad iná-t embota­
da no podría dejar de percibitlos; exagsradameiite alarman­
tes si se quiere; y en esto, qua en e! fondo no es un incon­
veniente, está el mayor peligro de la medicación: que es 

asustar, á veces, exoeeivaments al paciente y é ios que le 
rodean, Como hemos dicho, la distancia qne media entre la 
aparición de los primeros síntomas y loe fenómenoa 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 es sen • 
cilio y de resnltados tan eficaces, que no fa'la nunca cuando 
se aplica á tiempo. Compárense todas estas circunstancias 
con las qne acompañan é la intoxicación por (ualquisra de 
las otras medicinas de uso corriente—el opio, la cocaína, 
el mercurio, la belladona, la aspirina, etc.—, y se compren­
derá la razón del criterio optimista que respecto al mvene. 
nainiento insulínico sui-tentamos.

La descripción de los síntomas de la bipogluoemia ex­
cesiva producida por la insulina á doa'e exageradas y los 
remedios de la misma, son tan conocidos que nos bastarán 
muy pocas palabras para recor.iarlos. En un espacio de 
tiempo variable entre media hora y una hora y media, á 
veces más aún, el inyectado experimenta sensaciones muy 
características de asteuia, quizá profundísima; gran inquie­
tud, nerviosidad y malestar (malestar á veces <de morirse*, 
dicen loe pacientes), seusacióo de frialdad en las extremida­
des. con sudor copioso y frío, y en ocaeionea sensaciones 
entremezcladas con aquéllas, de calor con enrojecimiento 
de la piel; mareos, y si el síndrome avanza sin que se inter­
venga á tiempo, convulsi-mes, estado comatoso y muerte.

Como hemos dichj, el desarrollo de todo este cuadro es 
muy largo, dando lugar, sotiradameute, á que se acuda á re­
m ed ia rlo  Bolamente hemos observado la aparicióu y el des­
arrollo fulminantes de los síntomBH tóxicos, cuando hay le-
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sienes gravee de las glándulas suprarrenales, j  está, por 
tanto, debilitado 0 destruido el mecanismo de defensa fisio 
lógico contra la hipoglucemia, que es, según todas las pro 
habilidades, la rápida movilización del glucógeno hepático, 
mediante una secreción esagerada de adrenalina. En tales 
casos de lesión suprarrenal, e! individuo puede sufrir acci­
dentes gravísimos y muy rápidos. Peto se trata de contin­
gencias ein importancia práctica, ya que las lesiones su 
prarrenales son siempre raras y siempre fáciles de recono­
cer previamente (enfermedad de Addison). Y  en todo caso, 
BD combinación con loa síndromes diabéticos, es algo verda­
deramente escepcional. De to-los modoa, como regla prác­
tica. debemos recordar jue la i precaticionta hobituaUa en 
todo diabético aometido á la inaulina, deben extremarse cuando 
la tensión arterial es muy baja y ovando hay pigmentación 
anormal de la piel, síntomas ambos qne, más ó menos direc­
tamente, pueden relacionarse con la insuficiencia del siste­
ma suprarreual. Añadiremos que en algunos niños diabéticos 
los sintomas de la hipoglucemia inauliníca pueden aparecer 
tambi¿7i de un modo más agudo que en la descripción 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 cómo reacciona el niño á la medicación. Téngase 
además en cnenta que en los n ños, la expresión de las sen 
sacionee subjetivas es menos neta qne en loa adultos; razón 
de más para qne sean más vigilados.

También queremos referirnos á otro punto práctico inte­
resante, y es el de la/reeiíencia con que sujetos nerviosos é 
impresionables, imbuidos por ese miedo á la itisulina á que aca­
bamos de referirnos, experimenta^i fenómenos subjetivos, quizá 
aparatosos, que es necesario diferenciar de los debidos á la h i­
poglucemia verdadera. A  veces, esta diferenciación es muy 
difícil como DOS ha.ocnrrido con algunos enfermos; por loa 
menos á juzgar por BUS relatos; siéndonos necesario el ob 
servar al paciente durante la < dos ó ties horas consecutivas 
á la inyección para convencernos por el estudio objetivo del 
enfermo, de la verdadera naturaleza de los trastornos.

Eetoy seguro de qne si se eliminasen cuidadosamente loa 
casos de pretendidos •accidentes insulinicos», debidos, en reali­
dad, exclusivamMte á la nerviosidad de los enfermos aprenai 

.ws, quedarían reducidos á ¡a mitad lospelígros que se atríbu 
yen á esta droga. De todos modos para hacer tan importante 
distinción, es muy útil un síntoma que bemoe desglosado de 
intento de la anterior descripción. Me refiero á la sensación 
de hambre típica, hambre canina, á veces doloroaa. que experi­
mentan estos enfermos en el momento más intenso de la hipa- 
glucemia y que instintivamente les impulsa al remedio Jisioló- 
gico del accidente; á comer algo, una naranja, una galleta, un 
poco de café con leche, etc. Esta sensación 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 
prácticapor el siguiente orden: primero, ingestión de una 
fruta, una copa de vino dnice, una galleta, una taza de café 
con leclie: en auma, lo que se tenga á mano.

Segundo: Si no ba-tan estos reenrsos, se procederá á la 
inyección subcutánea de adrenalina, de suero glucosado, de 
cafeína (mejor que el aceite alcanforado).

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

Como resumen de este breve trabajo quisiéramos contri­

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

B ib liografía .
P sicología del siko, por Robert Gaupo. Traducción del 

Dr. Antonio Vallejo Nájera. Editada por Labor, S. A., Bar- 
ceiona-Bueuos Aires.

Es lógico que la investigación psicológica tropiece con 
un sinnúmero de dificultades cuando del estadio del alma 
rudimentaria (si es lícito el apelativo) se trate. Así, pues, el 
estadio psicológico de las razas incultas y de la infancia 
ofre:e barreras casi infranqueables al psicopntólogo y al 
psicólogo experimental.

Si quisiéramos dar una fórmula de ponderación del es­
fuerza qne esto género de conocimientos impone al especia 
lista, podíamos asegurar que la dificultad de estos estudios 
se baila en proporción inversa á la edad del niño y la cultu­
ra de los pneblos ó razas.

'A medida que el investigador ha ido avanzando en el 
análieis psicológico de ios pueblos de cnltnra inferior, las 
investigaciones y los resultados obtenidos han sido más 
lentos y difíciles.

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

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

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

En los tres primeros años de vida del niño estudia el 
desarrollo de sns movimientos, sus foncioues sensoriales, su 
sueño, el desarrollo de su memoria y de en atención, su 
afectividad, sus instintos, su voluntad,su lengnaje, su orien­
tación en el tiempo, su imaginación, y hace una clasificación 
profonda sobre loe diferentes juegos que constituyen su 
ocupación instintiva antes de comenzar la vida escolar.

Precisamente es la mitad de su libro lo que Gaupp dedi­
ca á ia observación y estudio de estas dos primeras fases de 
la infancia, las qne mayor dificultad bao ofrecido basta 
ahora á los psicólogos.

(1) Sólo haremos el estudio crítico de las obras que nos 
«ean remitidos dos ejemplares
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En la seRtimla parfc* de bu obra la psicología del
escolar, y en capítulos más breves, la difereucia sexual en la 
infancia y la psicología de la adoleBcmJfc;^

No seriamos juatoa, si por nna ma^ntendida modestia 
de camarada omitiéramos, al referimos á esta otH-a.rfl justo 
elogio que merece en traductor, el cual ha realizado sn co­
metido con un BRCrúajéoy un aciertqjHte 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 índole aná­
loga; en esta ocasión debemos hacer notar qne sn labor no 
se ha limitado á verter á 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 
guía adaptada á las necesidades de la práctica para la deter. 
mina' ión de la edad mental en los escolares.

La índole de esta gula nos impide hacer sn reseda deta­
llada, pero no debemos dejar de reconocer que sin ella el 
libro, qne en el orden filosófico no perdería ninguno de sus 
raéritoB, no lograría los resultados prácticos que con esta 
adición alcanzará.

A. 0. Y C.

A TKBAXtsK ON Pniíumonio Pi.agub (Tratado sóbrela peste 
pueiimónica), por Wu Lien Teb. Publicaciones de la Or 
ganización de Higiene de la Liga do ^acioneB. Un tomo 
de 464 páginas con láminas, en negro y en color. Ginebra, 
1026.
Esta voluminosa monografía constituye, sin duda algu 

na, el tratado más completo que se ha csorilo sobre la forma 
pulmonar de la peste. Contiene una información bibliográ 
fica abundantísima, y además la enorme experiencia perso­
nal del auti r, eni argado de eatudiar la terrible e,.idemia que 
diezmó i  la Mancharla y á la China del Norte, llegando 
hasta Pekín y ocasionó más de 60.000 víctimas.

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

Estu.lia luego detalladamente la peste de los roedores en 
los diferentes países y su modo de transmisión de animal á 
animal y del animal al hombre.

Un capítulo importante es el dedicado á la epidemiología 
de la peste pneumónica; 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 cómo declinan las epidemias.

En otros dos capítulos se expone la patología de la en­
fermedad basada en las observaciones recogidas en las 
autopsias y los dntomas clínicos muy detallados.

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

El mejor elogio que puede hacerse de esta monografía es 
■que no habrá ninguna cnestión relativa A l » peste pmumó- 
nica que no se encuentre debidamente tratada en ella y 
acompañada de casi toda la bibliografía correspondiente.

E. LUENGO.

P eriód icos m édicos.
/s

HltílRNE
EN LENGUA ESPAÑOLA

nos

1. Eliminación y tratamiento práctico de excretas y 
de aguas residuales en el medio rural.- El Dr. D. Alfredo 
de Martínez Serón, Murcia, presentó al Primer Congreso de 
Sanidad Municipal, últimamente celebrado, la ponencia cuyo 
jema se indica, y de la qne son las siguientes conclusioner-:

1.a Todo depiisito séptico (hoyo de estiércol, vaso de re­
trete, etc.), debe construirse exclusivamente de hormigón 
armado, que hace más difíciles las fugas.

3.a Loa hoyos de estiércol serán reglsmeiitaiios en cnan­
to á BU disla’ioia y orientación con respecto A la vivienda.

3. * La cAmaia de gasee de los retretes estará separada 
de las habitaciones mediante cierres liidráulicos en las ca­
ñerías (sifones).

4. * Los vasos de loa retretes serán del tipo Munras, y si 
la dotación de agna lo permitiese, nu modesto alcantari­
llado.

6 .a El alejamiento de las aguas fecales de los pueblos se 
llevará á efecto mediante canalización adecuada ó tanques 
especiales, los cuales se llenarán por medio de bombas.

6 , * El destino ulterior de estas aguas será el da utilizar­
las como abono mediante riegos ó su incorporación al 1e- 
rreno-

7. * Reglamentación de los cultivos.

ENFERMEDAES DE LA SANGRE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El entamoeba histolitica como factor de anemia 
perniciosa, por el Dr. P. Moretti.—El autnr, en un cubo de 
anemia perniciosa orcometaplásiica, en el que podían ser 
excluidas todas las caueae basta ahora conocidas de este 
grave síndrome, consiguió poner en evidencia, después de 
largas y pacientes investigaciones, una infección amibiana 
latente

El hecho de que el tratamiento específico á base de eme- 
tina y estovarsol hiciera en breve tiempo retroceder el grave 
síndrome hemopático, hasta 'el punto qne todo hace esperar 
una cnración definitiva, induce á a-lmitir qne el entamoeba 
histolitica pueda tener una importancia (desconocida hasta 
aboia) en la etiología de algunos síndrome-* de anemia per 
nicioaa. (Jlinaecenza Médica, l.o de Septiembre, núm, 17.)— 
De. K. Combnoe.

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Estado aetual del tratamiento de la eclampsia, 
por el Dr. César López Dóriga.—En pocas enfermedades 
se ha empleado una terapéutica tan numerosa y diversa 
como en ésta en consecuencia con las distintas teorías que 
han dado pata explicarla, y si bien en la hora i dual no se 
ha deBCiibierto la causa de la misma y el tratamiento sigue 
por tanto siendo empírico, la reducción de la mortalidad 
qne se ha obtenido es muy considerable, aunque todavía en 
las mejores estadísticas las defoncí''ne8 alcanzan del 6 al 10  

por 10 0 .
En cambio, en lo referente ó la profilaxis de ta miama 

hemos alcanzado casi por completo el ideal. «Si queremos 
ver disminuir la frecuencia de la edauipaía y su gravedad, 

I con un tratamiento profiláctico ea como lo conseguiremos.»
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El exameo atento de la gestante, la investigación siste­
mática de la albúmina en la orina y la medida de la tensión 
arteria), nos londncirá á conocer los primeros signoa de! 
cuadro denominado por Bar eclampsismo y á institair el ré­
gimen adecuado.

Sin embargo, Justo es reconocer que si la determinación 
de la albumioaria es práctica corriente, no sucede lo mismo 
con la medida de la tensión arterial, y, sin embargo, la hiper­
tensión es DD signo de eclampsismo tal vez de más valor y 
más constante que la albuminuria. Lesoirier ha hecho resal­
tar la importancia de las criéis de hipertensión, aun ligeras, 
en la intoxicación gravídica.

En presencia, pues, de una embarazada qne presenta fe 
Dómenos de intoxicación, se instituirá régimen lácteo puro 
ó lácteo vegetariano declorurado con algunos aumentos bi 
drouarbonados si loe sintomas no son muy amenazadores. 
6í la albuminnr a no disminuye ó desaparece, y ¡a hiperten 
siÓD continúa, dieta hidrica con adición de Jugos de frutas y 
suero glucosado bicaibonabado por vía rectal. Se procurará 
en todo caso mantener corriente el inteelioo por medio de la­
xantes ó purgantes.

Será por completo excepcional que siguiendo eete trata­
miento loe síntomas no cedan ó se hagan tan amenazadores 
que nos veamos obligados á provocar el parto.

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

Aquí es donde loa más distintos tratamientos se han 
practicado, desde las medicaciones más aencillas é inocuas, á 
las más atrevidas intervenciones quirúrgicas.

Ante tan variada terapéutica pudiera suceder que el mé­
dico práctico que ejerce en un medio rnral y -pasa mnchos 
afioB sin ver una eclámpsica, cuando tenga que asistir á al­
guna, vacile en la elección del método á seguir, y aun acaso 
sugestionado por la lectura en alguna revista del último re­
medio, en qne su autor basado en escaso número de casoe 
saca conclusionee definitivas, acuda á 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 sangría abundante constituyó la 
base del tratamiento, se abandonó ésta y se administraban 
diaforéticos y grandes cantidades de narcóticos y anestésicos.

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

El vaciamiento del útero inmediatamente después del 
primer ataque por la cesárea vaginal, hizo descender la mor­
talidad al 15 por too, alcanzando justificada boga esta inter­
vención.

Licbtensteiu demostró que en el 62 por 100 de los partos 
operatorios se perdían más de 500 c. C de sangre atribuyen­
do á esta pérdida la mejoría. Muchos tocólogos volvie.-on 
entonces á practicar la abandonada sangría.

En estos últimos años se ha extendido mncbo en Alema­
nia el empleo del luminal, 0,40 gramos de luminal sódico en 
inyección hipodérmica cada ocho horas ó también por vía 
rectal.

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

Las experiencias con esta sal han demostrado qne es ca­
paz de dominar las convulsiones tetánicas, que disminuye el

edema cerebral, qne tiene propiedades anestésicas y quein 
dudablemente atenóa la irritabilidad nerviosa.

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

Sin embargo, no participa de esta opinión Stander, que 
en una serie de iutereseutes experimentos ha demostrado 
que, como ya sabíamos, los anestésioos generales, éter, clo­
roformo, etc., producen alteraciones muy semejantes á las 
de la eclampsia en hígado, rifión y sangre y no deben ser 
empleados en el tratamiento de esta enfermedad. Que la 
morfina, en contra de la opinión generalmente ensteutada 
y esgrimida como argumento contra el método de Stroganoff, 
aumenta el poder de combinación con él y no lesiona el hí­
gado ni dificulta la secreción urinaria, y que el sulfato de 
magnesio no debe ser empleado en la eclampsia.

En 1924 la Sociedad de Obstetricia de los Angeles nom­
bró una comisión para estudiar los efectos de esta sal en la 
enfermedad de qne tratamos.

Los datos reunidos por esta comisión arrojan un tolal 
de 1.03 eclámpsicas tratadas por eete medio con una morta 
lidad total de 13,6 por 10 0 , que descontados algunos casos 
por motivos diversos justificados queda reducida al 0 por 
10 0 . Recomiendan inyectar endovenosamente 20 c. c. de 
sulfato de magnesio al lOpor 100 cada hora basta dominar 
las convulsiones. Si esta inyección produjera trastornos res­
piratorios se inyectará inmediatamente por la misma aguja 
una pequeña cantidad de cloruro de calcio, específico, según 
Melzer, de esta insuficiencia reepiratoria. Por lo demás, di­
chos autores dicen no haber observado nunca este accidente 
en una serie de 520 inyecciones. No practican sangría, y si­
guen las demás prescripciones reconocidas como útiles, si­
lencio, habitación obscura, etc. Son poco intervencíonistap; 
únicamente si se retarda mucho el último periodo del parto, 
alguna versión ó fórceps.

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

lo  lavía con el descubrimiento de la Insulina se ha em­
pleado ésta para combatir la acidosis que se presenta en 
algunas intoxicaciones gravídicas y eclámpsicas.

Como vemos, e! tratamiento de la eclampsia qne ha os­
cilado como nn péndulo, unas veces en sentido médico y 
abstencionista, otru radicalmente intervencionista, se incli­
na actualmente en la primera dirección, ya qne en estos úl­
timos afios por la gran mayoría de los tocólogos se sigue un 
tratamiento médico de los ataques, morfina, doral, sulfato 
de magneeia, luminal, etc., y expectante en sentido obsté­
trico, acelerando la terminación del parto cuando está avan 
zado por intervenciones sencillas.

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

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

Sangría, bajo la vigilancia de la tensión arterial, general 
mente no menos de 250 á 300 c. c. repetida cuando la ten­
sión suba por encima de los 150 milímetros de mercniio.

Lavado gástrico Se ha comprobado que los restos ali­
menticios en fermentación en el estómago pueden ser causa 
de repetición de loe accesos, lavado seguido de la adminis­
tración por la misma sonda de ana limonada cítrica de efec­
to purgante y acelerador de las combustiones, absteniéndo­
se, en cambio, de administrar nada por la boca durante el 
coma, ya qne en tal estado la enferma so tr kga, pudiendo en 
cambio pasar á las vías aéreas y determinar una neumonía 
por deglución.

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

iny«
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{rilancia constante, eepecialmeote durante loa ataqnea, para 
evitar mordeduras de la lengua principalmente. El remedio 
recomendado por Tarnier, de deprimir ésta con no pañuelo, 
pasado sobre la arcada dentaría Interior, es el más sencillo.

Morfina y doral, Bíga'enüo el esquema de Stroganoffi 
que reproducimos á contifiuacíón:

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

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.¡ 1,6 gramos de cloral.
Los intervalos entre lae doeis, como se ve, van aumen 

tando así: una, dos, cuatro, seis, ocho horas.
Según la gravedad del caso se pueden aumentar ó dia- 

mínnir algo lae doeis, sin pasar de 2  centigramos de morfi­
na de nna vez. El cloral se administrará siempre por el rec­
to en enema de leche ó suero fisiológico mejor.

Expectación en el sentido obstétrico y únicamente cnan- 
do el parto esté avanzado, si el último periodo se prolonga 
algo, fórceps ó versión bajo anestesia etérea.

En casoe de ataques repetidos que no cedieran con este 
tratamiento, ei el parto no hubiera empezado,habria qne pen 
sar si hubiera lugar á ello en la terminación dei mismo por 
cesárea vagina) en las multíparas, y en prtmeriias, por ce­
sárea abdominal; pero como medio excepcional, ya qne las 
eulámpsicas soportan muy mal las intervenciones quirúrgi­
cas por eJ estado de intoxicación en que se bailan, qne trae 
consigo una falta absoluta de defeneae ante coalqnier infec­
ción por ligera que sea,

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

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

TERAPEDTH IA
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 preparación del enero 
tal como ha sido regulado por el profesor Rettit.

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

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

En la preparación del suero el profesor Pettit emplea nn 
virue que mata, como término medio, á loe siete días. Se in­
yecta, generalmente, por vía intracerebrai, pero se podría 
usar también la vía intraperitoneal ó la de los ciátiooe.

Para comprobación de dicho virus por ia falta de cono­
cimiento del microorganismo y por la falta de monos de ex­
perimentación, basta con; l.o, los signos clínicos; 2 .*, la siem­

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

Los monos inoculados mantenidos en observación en el 
laboratorio se matan poco tiempo antes de que mneran, ó 
sea, se matan en plena agonía.

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

Cnando se quiere inyectar para obtener otro virus á un 
mono ó á nu caballo para obtener suero, se les quita la gli- 
ceriua lavándolos con suero fisiológico y se trituran hasta 
hacerlos pulpa fina, de modo que pueda pasar á través de 
una aguja de inyección.

Dicha pnlpa, en suspensión del suero fleiológico al 8,5 
por 1 .0 0 0  en la proporción aproximada de un volumen en 
nueve de agua, se inyecta por vía endovenosa al caballo.

Cada dos ó 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 á un mono cierta 
cantidad de viras que haya permanecido i-n vitro por quince 
miontos en contacto con el suero de caballo inmunizado, 
mientras á 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 práctica.

Como vía de introducción se prefiere la intramascular en 
la masa sacrolumbar, pero en los primeros días se puede 
recurrir á la intrarraquídea, qne parece se mostró más ac­
tiva.

El primer dia se dan 10 c. c. por vía intrarraquídea y se 
llega desde 70 á 100 c. c. por vía intramuscular en inyeccio­
nes de 20 c. c. y á tres ó cuatro horas de distancia.

En los días siguientes se continúa la misma dosis, recu­
rriendo raramente á ia vía intrariaquídea. No es prudente 
abandonar precozmente el tratamiento,pnes se pneden tener 
brotes fácilmente, sobre (odo bulbates. En el niño estas do­
sis dei adulto se reducirán en proporción. La dosis total os­
cilará entre 300 gramos, pero se ba llegado por Ftienoe, en 
un caso rebelde, á ntilizar hasta 2.200  c. c.

Los resaltados son óptimos segón 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, núni. 17.)—Db. R. Comenge.

mauerA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Consideraciones sobre 70 casos de transfusión de 
sangre en afecciones quirúrgicas.- Los Dres. Del Valle y 
Lodice, después de exponer los distintos grupos ssnguíneoe 
y la manera de determinarios, así como su técnica, estable­
cen las eiguientes conclusiones:

1. ® La transfusión constilnye un recurso precioso é 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 más racional y eficaz.
G.a Es indispensable efectuar las pruebas biológicas an-
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tes de la traneínelón, pero cnando el caeo urge puede pree- 
cinditee de ellae, teniendo cuidado de observar atentamente 
loa síntomas aubjelivoa y objetivos del receptor.

7. a Consideramos la transfosión preoperatoria un buen 
elemento para combatir la acidosie poetoperatoria.

8 .  a  Debe figurar en el pre y postoperatorio de todas las 
intervenciones serias.

9 . a Los mejores aparatos transfusores son aquéllos en 
que la sangre puede transportarse de un sitio á otro, la je­
ringa Guyon.

10. Siendo el citrato de sodio un cuerpo inofensivo en las 
dosis en que se emplea en la transfusión, no alterando las 
propiedades fundamentales de la sangre, aconsejamos el 
procedimiento con citrato de sodio, el más cómodo, práctico 
y sencillo. (L a  Semana Médica, Buenos Aires, U  de Julio 
de 1927.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

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

La presión arterial normal.—Investigaciones sobre el 
comportamiento de la presión arterial en la tuberculosis pul­
monar: observaciones personales.—El síndrome de la hipo­
tensión arterial.—Diversas hipótesis sobre las causas de la 
hipotensión en la tubereulosis pulmonar.—La formación de 
aminas de los aminoácidos del intestino.—Acción hipoten- 
aora de las dos aminas biógenaa:histamina y celina.—La in­
toxicación crónica collnica ó histominica como momento 
eliológico de la hipotensión en los tubercnlosos.

Reasumiendo, es interesante el estadio de las dos aminas 
biógenas de acción hipotensora: hütamina y colina.

El autor se permite avanzar la hipótesis de que la razón 
de la hipotensión en los tuberculosos deba buscarse en el 
aumento en el intestino durante la digestión proteica de las 
dos aminas hipotensorae s u p r a d i c h a s ,  las que por ser pro­
ducidas en mayor cantidad no pueden ser neutralizadas á su 
paso á través de la pared intestinal, por el poder electivo de 
fijación de la mucosa y por la enérgica acción depuradora 
del liquido.

Las alteraciones de la digestión de loe proteicos esté 
esencialmente ligada á la toxemia. Toxinas tuberculosas, de 
diversas asociaciones microbianas, toxinas de distribución 
de sus focos, al eiroular en la sangre, influyen de modo di­
verso sobre las órdenes nerviosas que presiden á la función 
gastrointestinal.

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

No es fácil precisar á cuál de las dos aminas correspon­
da la acción hipotensora, el autor deja á los qnímico-fisiólo 
goB el trabajo de resolver este punto si es que pueden.

Muchos autores (Pich y Spiro, Studsmsky, etc.), creen 
que el descenso de la presión sanguínea después de la inyec­
ción de peptonas y de albomosas corresponde exclusiva­
mente á substancias derivadas de estos productos, las cuales 
son, según 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 la im 
portancia de acción delahistamina, que provoca trasudación 
de plasma á consecuencia de la dilatación capilar.

En cambio, una serie numerosa de distintos autores con­

sidera á la colina como la substancia que tiene la máxima 
importancia en el fenómeno de producirse la reducción de la 
presión sanguínea (Abderhalden y Müller, Tüth y Schwarz, 
Halliburton, Hunt, Lohmann).

Además, Hochrein ha encontrado experimentalmente 
con pruebas de elasticidad, que las arterias de los tuberculo­
sos son más dilatables que las de los individuos normales 
(¿acción de la vasodilatina?)

De modo que es lícito suponer que el descenso de la pre­
sión arterial en loa tuberculosos, sea debido no ya é la ac­
ción de una sola de estas dos aminas biógenas, sino á su ac­
ción combinada, las que al producirse en gran cantidad en el 
intestino no pueden ser neutralizadas á su paso por las pare 
des intestinales é hígado.

Así provocarían una intoxicación crónica colínica é his- 
tamínica que se manifiesta, sobre todo, por la calda de la 
presión normal sanguínea. (Minerva Médica, 10 de Agosto 
de 1927).—CoMBKOE.

2. Sobre la secreción gástrica histamíoica, 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 acción variable en algu­
nos casos.

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

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

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

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

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

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

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

I. El neosalvarsán constituye el tratamiento de elección 
en las formas crónicas de reumatismo, cualquiera que sea 
su origen.n. En el reumatismo nudoso ó deformante que puede 
decirse que no tiene tratamiento, pues todos fracasan, el 
neosalvarsán obra verdaderos prodigios.

III. El neosalvarsán en inyecciones intravenosas es el 
mejor tratamiento para las úlceras peculiares á 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 Chocó una entidad morbosa cuyo origen 
he atribuido á una lesión ó perturbación de las glándulas 
paratiroides y que se caracteriza por un conjunto de sínto­
mas análogos, pero enteramente distintos é los' síndromes 
conocidos con los nombres de enfermedad de Addison y de 
mixedema espontáneo de los adultos. (Número de Abril 
de 1927).—T.
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SECCION PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
i «  funolór, sanitaria es función del Estado y  su  organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. -  Oaranf/a 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.-lndependenola y  retribución de la función forense.-Dignificación profesional. 

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

Boletín de la semana.

®  d e  M adrid ."—U o n  D a ln iao io  G a rc ía  la c a ra -  d e  < d I * I d iiíiTTi.defl <Hv»e e tac io n e e  s a n i ta r ia s  eo  l a  p ro v in c ia  d e  M ad rid . D o n  U a im a  w  j,w a io lí« .—E s tu d io  c lín ic o  d e  a lg u n o s  m ed icnm en toe  lla m a d o s  « H y
" lU r r ; s r ^ ° c Í 6 ^ ; o ‘f l^ ^ = a o S .y n ^  O rd n lo a s .-V a c a n te s .-  O orrespon-
d e n o ia . -  P o r  la s  O U nicas de  E n r o p a . - T e r to l í a  M é d i o a . - A n n n o i o s . ____________________

La auterior coneideración y la lectura de lo que 
algúu periódico dice respecto a! futuro Hospital 
Muoicipa! llamado de Gojeiieche, noe conduce á 
fijamos una vez más en lo que ocurre eu la asis­
tencia benéfica de los enfermos madrileños.

Sabido es que la organización de uueslra Bsue- 
ficeucia municipal viene siendo desde hace muchos 
años estimada como digna de todo elogio y sirvieu* 
do de modelo para la organizacióu de análogos 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 más ó menos especializadas: los accidentes 
de la vía pública y las salidan de uryencia á que 
acude un personal siempre propicio y presente eu 
cada distrito; la asistencia domiciliaria que procura 
cou esfuerzo inaudito desempeñar un cuerpo de 
médicos prácticos, celosos y expertos, excesivos eu 
la modestia, cuanto eficaces eu sus auxilios; las con­
sultas especiales á que acuden numerosisimos en­
fermos y de que rara vez se dau noticias, y cuando 
se dau es con uua parquedad ajena á toda resonan­
cia campanuda; estas tres manifestaciones de la 
Beueficeucia municipal madrileña que personal y 
prácticamente 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 cólera del 65, el del 85, las epide­
mias gripales del 90 y del 919; todas estas cosas 
merecen que el público y las autoridades procuren 
ayudar á que lo que es bueno acabe por ser perfec­
to y esto podrá conseguirse, sin duda alguna, com­
plementando la organización con la plenitud de un 
vacio por la que muchas veces hemos peleado y que 
uua vez más recordamos ahora que parece presen­
tarse ocasión propicia para que sea realizable. Noe 
referimos á la hospitalización municipal.

Los que hemos visitado en sus pobres viviendas 
á obreros y aun á indigentes que tenían que inte­
rrumpir sus trabajos por uua enfermedad ó un ac­
cidente, ai remediables eu cuanto á su urgente asis­
tencia, imperfectamente remediables en cuanto á 
cierto género de cuidados que eu los domicilios po­
bres uo siempre pueden prestarse ni aun multipli-

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

Juetiñcau este primer epígrafe la abundancia 
de asuntos de mayor ó menor interés que solicitan 
nuestra atención para dar de ellos al menos sucin­
ta y rápida cuenta. El que cou mayor resonancia 
ba ocupado grande espacio de la prensa de noticias 
y ha atraído la solícita atención de la juventud esco­
lar de los laboratorios módicos madrileños, de mu­
chos de provincias y de algunos extranjeros, ha 
sido la reunión de las Jornadas Médicas de Madrid. 
Cou gusto y sincera satisfacción hemos leído y es­
cuchado las referencias que acerca de la organiza­
ción y de la propaganda de los actos constitutivos 
de dichas Jornadas llegan hasta nosotros por la 
prensa y por nuestros especiales informadores. Eu 
cuanto á la puntual referencia de detalle de la bri 
liante exposición de productos y de la forma de 
efectuarse las numerosas conferencias y actos de 
demostración práctica, como uo nos gusta hablar 
de memoria y uo nos ha sido dable el acudir á 
todos ellos, dejamos su descripción y comentario á 
nuestro redactor Sr. Saldise, quien con increíble 
actividad y secundado por algunos de sus compa­
ñeros 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 porvenir y es 
el de poner de manifiesto ante la juventud estudio 
sa, los médicos eu general y aun el público, 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 á diario se cultiva y cosecha 
en los centros benéficos y hospitalarios esparcidos 
por Madrid y que eu estos días han dado muestras 
evidentes de su actividad y eficacia. ¡Lástima gran­
de que las inevitables imposiciones de íncompatibili 
dad de tiempo y de distancia uo hagan posible que 
esta labor pueda ser estimada como merece, siquie­
ra lo haya sido muchol
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cando el afecto de lae familiaB, la celosa actividad 
de los vecinos y^los remedios de fundaciones partí- 
calares; los que hemos visto esto tenemos que pen­
sar, y mucho más 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 perfección con que se realice.

En Madrid el enfermo indigente, no asociado ó 
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 
donación generosa del filántropo conde de Goyene- 
che parece que está en vías de realización, podría 
ser el primero de otros tres que en los apropiados 
puntos de las afueras de la población sirvieran de 
refugio eficaz y de amparo efectivo á muchos ma­
les, que, de ser conocidos de visu por la caritativa 
población madrileña pudiente, encontrarían, de se­
guro, pronta realización y recibirían muchas y me­
recidas bendiciones.

Nos aseguran, de un modo oficial, que el señor 
Carmona, que venía desempeñando la presidencia 
del Colegio de Médicos de Madrid, ha presentado 
irrevocablemente la dimisión 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 que, como nosotros, 
será deplorada su ausencia del Colegio de Médicos 
de Madrid.

El haber por nuestra parte censurado algunas 
confusiones en que su mismo celo hacía incurrir á 
nuestro amigo, respecto á la significación del cargo 
que desempeñaba cou otras presidencias que nos­
otros no consideramos oficiales, no es una razón 
para que no reconozcamos las prendas del señor 
Carmona. La forma de su elección, la confusión 
del Colegio de Madrid con hegemonías en la Fede­
ración 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, tendrá el 
Sr. Carmona diñcil sustitución.

D ecio  o a r l a n .

INaUGDItlClllH DE US JORMDDS HEDICDS

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

Franqueado el regocijante primer escollo, extasiados bre­
ves momentos en la contemplación del regio exorno con 
que el amplio foyer aparecía engalanado, cambiados los sa­
ludos de rigor con la multitud de amigos provincianos y 
madrileBos que el acaso ponía á nuestro paso, y echada una 
rápida ojeada ó la brillante y artística exposición qne no 
exenta de gasto y mérito en el foyer, patio y galerías cir- 
caudantes tiene su asiento; no sin dificultades pudimos 
abordar una de las más altas graderías 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 sesión inaugural habían de tomar parte.

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

Hablan á renglón seguido: el Dr. Meyer, alemán; 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, 
excatedrático de la Universidad de Luisiana (Nueva Or- 
leans), representante del Colegio de Cirujanos Norteameri­
canos é hijo de padres españoles, qne en correcto castellano 
y vivamente emocionado siente y expresa su profundo ca­
riño á la patria de sus antepasados, siendo como los demás 
aplaudido y calorosamente ovacionado.

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

El ministro que preside muéstrase gozoso de llevar en 
esta ocasión la voz del Gobierno. En nombre del ministro de 
la Gobernación transmite su saludo y exculpación por en 
obligada ausencia, lamentando no fuera él quien presidiera 
por sus esfuerzos y predilección en pro de la Sanidad y la 
Higiene. Saluda y agradece en nombre del Gobierno su aais 
tencia á todos los delegados, abriga la creencia de que los 
extranjeros han de llevar á sus países respectivos una im­
presión alternen^ satisfactoriít dpi nivel quo ocupa en el
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mundo ia  ciencia médica espaQola, desea al Cnerpo médico 
el más resonante ésito  de au gestión y declara comeníadae 
las Jornadas Módicas y term inada la  sesión, en nada por 
cierto diferenciada del formulismo con que han venido inau. 
gutándose loe anatematizados Congresos Médicos.

•• *
C itada nna rápida visita de inspección á las m últiples y 

variadas instalaciones á la ligera ya consignadas, y después 
de nna breve estancia en el local en qne el indispensable 
lunch fué servido, las autoridades se retiraron y el desfile se 
operó Tapidamente.

*• •
En la tarde del m artes y en todo el día del miércoles, 

extremo lím ite á que E l  Siglo Médico pnede llegar acumu­
lando materiales para que su normal composición y apari­
ción no so interram pa, el programa previamente anunciado 
para las Jornadas, salvo alguna que o tra suspensión ó 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 qne las conferencias 
se celebran, por el m ido ensordecedor ocasionado por la 
ininterrum pida circulación en loa pasillos circundantes, por 
el constante entrar y  salir en los locales en qne 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 á  conocer.

Ahora bien; como en tan difíciles circunstancias se hace 
ó toda publicación imposible una completa información, sn- 
ponemoB que In Secretarla de la  Comisión organizadora ha­
brá tomado las medidas extraordinarias que el caso requiere, 
ai no h a  de correrse el riesgo de que pasen desapercibidas ó 
sin recoger en debida forma eetimabilísimas actuaciones 
que los propios interesados serian ios primeros en lamentar.

Esperemos, pues, á 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

Las estationss saaltailas en la ptoiintía ile Madiíd.
Para secundar la política sanitaria del Gobierno, se 

han ido estableclondo en la provincia de Madrid buen 
número de estaciones sanitarias por el Gobierno civil, de 
acuerdo con la Diputación provincial.

Desde el año 1924 acá, se han inaugurado las de San 
Lorenzo del Escorial, Alcalá de Henares, Torrelaguiia, 
Colmenar Viejo, San Martin de Valdeiglesias, Caraban- 
chel Bajo, Getaíe y Móstoles. Las estaciones están dotadas 
de equipos sanitarios y material para la desinfección á 
domicilio, y cuentan con laboratorios sencillos. Algunas, 
como las de San Lorenzo del Escorial, Alcalá, Caraban- 
chel Bajo, tienen además grandes estufas de desinfección 
fijas.

Los trabajos que en ellas se vieueu practicando son aná­
lisis bacteriológicos y clínicos de productos patológicos; 
análisis de carnes, leche y otras substancias alimenticias, 
y desinfección de ropas y locales.

El personal que las’dirige está nombrado por concurso- 
oposición entre los inspectores municipales que han asis­
tido á los cursos de ampliación sobre reconocimientos sa­
nitarios ó higiénicos que dos veces por año da el Instituto 
Provincial de Higiene.

Están 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 á 
la adquisición del material las cantidades cobradas á los 
Ayuntamientos por débitos á la extinguida Brigada Sani­
taria Provincial, anteriores al año 1924.

Como no han podido multiplicarse las estaciones sani­
tarias, se han establecido otras más modestas, con el nom­
bre de estaciones de desinfección, 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 Aiarcón, Vallecas, Arganda, Chin» 
chón. Colmenar de Oreja, Aranjuez y Vlllarejo de Salva- 
nés; y á medida que loa recursos lo consientan se irán 
instalando en otros municipios.

Don Dalmacio García Izcara.

Cuando ya so distribuía nuestro último número, llegó á 
la Redacción de El S i g l o  M é d i c o  la triste noticia del falle­
cimiento del Bxcmo. 8t. D. Dalmacio Garda Izcara, 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, bacteriólogo 
eminente y catedrático desde hace cuarenta y cinco afios 
en que empezó sus trabajos anatómicos en la Escuela de 
Zaragoza, basa de su triunfo en las oposiciones á cátedra de 
León {1884), se puede decir que D. Dalmacio García Izcara 
fué el hombre que necesitaba esta rama de la ciencia para 
dignificarse.

Dedicado á los estudios de Bacteriología, Sueroterapia y 
Vacunoterapia, logró sefialados triunfos en la labor realiza­
da como jefe de algunos servicios del Instituto de Higiene 
de Alfonso XUÍ; y al lado de Cajal laboró dorante muchos 
afios en aquella institución por conseguir triunfos que enal­
tecieron su persona y los prestigios de la clase á que perte­
necía.

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

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS

SESIÓN D EL 12  D E  OCTÜDEB D E  1 9 2 7 .

El precáncer fué objeto en esta sesión de una exleiiao es 
tndio.

El autor de esta comunicación, Dr. Octavio Laurent, de 
Niza, qne hace casi un cuarto de siglo, en colaboración con 
el profesor Poirier, fué ya uno de loa más activos propagan­
distas de la lucha contra el cáncer, fundándose en su dila­
tada experiencia, afirma qué es preciso colocar el problema 
terapéutico del cáncer sobre el sólido terreno del precáncer.

El cáncer es una neoformación lisobipemncleada con en- 
docrinosis reactiva por irritación físicoqnlmica; la mutabili­
dad, la inestabilidad celular más marcada en el preeéncer y 
en la familia del cáncer, forma la predisposición.

El precáncer es una biperplasia congénita ó adquirida, 
localización electiva dol cáncer, muy bien estudiada por el 
profesor Menetrier.

M. Octavio Laurent pide al Comité del cáncer que pn-
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blique con el mayor número posible de figuras el cuanual de 
diagnóstico y tratamiento deí precáncer y del cáncer nacien­
te por la intervención precoz que ea la corabilidad.

El deber del médico práctico es el de investigar el pre 
cáncer, verdadera zona frágil y de ataque del cáncer. El éxi­
to depende de la organización preventiva integral.

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

Después M. Achard efectuó una comunicación sobre las 
especialidades farmacéuticas y M. Gosset otra sobre la litia 
sis aséptica de la vesícula biliar.

Por último, el profesor Vélez, miembro de la Academia 
de Medicina de Méjico, leyó una circular pidiendo á la Aca­
demia de París la instanración de frecuentes relaciones en­
tre ambas sabias corporaciones.

JANSATOBO.

IS T E C R -O L O G lA
det limo. Sr. Dr. D. RlcnrUo Pérez l/oldés (q. s. g. li.)

PO R  E L

DR. VALLE  y  ALDABALDB  
Académico (1),

Ko sin cierto temor he aceptado, bien lo sabéis, mi muy 
estimados compañeros de Corporación, el honroso encargo 
que me habéis conferido de escribir la necrología de nuea- 
tro querido compañero de Academia, el Dr. Ricardo Rótez 
Valdéí, tanto por mi escasez de dotes, como por la oírcuns 
tancia de que á causa de no haberle conocido y tratado con 
la intimidad con que le habían 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 compañero fallecido el debido homenaje.

Habia nacido el Dr. Pérez Valdóa el año de 1853 en la 
ciudad de Santander y, después de haber estudiado el Ba 
ohiilerato en el Instituto de dicha capital, con aprovecha­
miento, terminó la segunda enseñanza el año 1869.

Cuando vino á Madrid lo hizo con la intención, según 
me refirió el propio interesado, de cursar la carrera de ar­
quitecto; pero la vocación no debía ser muy firme, puesto 
que, conversaciones habidas durante el viaje con alguno de 
BUS compañeros, le ñicieron cambiar de resolución indu 
ciéndole á seguir la carrera de Medicina que terminó con 
no menor aprovechamiento que el Bachillerato el año 1873

Comenzó su vida profesional, como médico de partido, 
en la plaza que obtuvo por concurso, de Ardisana (Astu­
rias), pueblecito que, por lus años de 1875 y 1876, cuando 
esto sucedía, tenia sus buenos 7¿8 vecinos, y en la que, si 
seguramente adquirió copiosa y, sobre todo, variada prácti­
ca profesional, ya se comprende que no podía satisfacer sus 
legitimas aspiraciones.

(1) Leída en la Real Academia Nacional dé Medicina, 
el ^  de Mayo de 19̂ 7.

Asi que, ni satisfecho del todo con la práctica qne iba 
adquiriendo, ni tampoco con los conocimientos obtenidos 
en sus estudios universitarios, se trasladó á París por̂  los 
años de 1878 y 1879, en donde trabajó con gran asiduidad 
al lado de ios eminentes profesores Bonchut, Charoot, Dien- 
lafoy y Potain, si bien dedicándose de un modo más espe­
cial á las especialidades pediátrica y neurológico-psiquiá- 
trica en que llegó á ser consumado maestro.

Desde París estuvo muy á punto de acompañar á nues­
tro compatriota, el eminente quimico Dr. D. Laureano Cal­
derón, qne habia aceptado el honroso encargo de buscar 
módicos jóvenes españoles, qne se hubiesen distinguido 
entre los que por entonces estaban estudiando en la capital 
francesa, para que se establecieran, con fin docente, en de 
terminada república hispano americana. Mae, así como una 
conversación de viaje había hecho cambiar de rumbo á 
Pérez Valdós cuando vino á la corte, de igual modo, una 
Comisión alemana que se presentó en París para solicitar 
de Calderón que se encargara de una cátedra en la Univer­
sidad de Estrasburgo, fué el motivo indirecto de que Pérez 
Valdés no se fuese á establecer en América.

En el año 1881 hizo oposición á nna de las seis plazas 
de médicos de la Beneficencia provincial de Madrid qne 
por entonces se anunciaron como vacantes, obteniendo una 
de ellas, después de lucidos ejercicios, y por unanimidad, 
siendo de advertir qne, á la vez que él, habían firmado la 
convocatoria nada menos que otros 53 compañeros.

A  BU ingreso en la Beneficencia provincial desempeñó 
el servicio de médico de guardia en el Hospital provincial, 
pero, simultáneamente, y á petición propia, fué encargado 
con carácter interino, de las solas que visitaba por entonces 
el ilustre Dr. Esquerdo, beata que en 1885 ya le correspon­
dió ascender á médico de sala. Mas, al mismo tiempo, visitó 
durante cinco años las salas de viruelas tocándole una épo­
ca en la que hubo dos grandes epidemias, durante las cua­
les estuvieron llenas las enfermerías por espacio de varios 
mesee.

En Septiembre de 1884 fué designado por el excelenti 
simo señor gobernador civil de la provincia, que lo era á la 
sazón D. Raimundo Fernández Villaverde, para instalar y 
dirigir el Lazareto que, con motivo de la epidemia de cóle­
ra, por entonces reinante, se estableció en el Cerro de los 
Angeles, permaneciendo en dicho Lazareto hasta fines de 
Octubre del mismo año, en que fué cerrado por haber cesa­
do la epidemia. Conviene hacer constar que el Dr. Pérez 
Valdéa desempeñó en el referido establecimiento el doble 
cargo, caso muy excepcional, de director facultativo y de 
adm in is trador.

Poco después de esto fué comisionado, también por el 
gobernador civil y á la vez por la Excelentísima Diputación 
Provincial, para llevar á cabo la fumigación 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 número de dificultades y resistencias 
que oponían, no sólo el pueblo, sino también las mismas 
autoridades de la localidad que, hasta con amenazas á su 
seguridad personal, se rebelaban tenazmente á que se lie 
vasen á cabo las reteridaa medidas higiénicas; no obstante 
lo cual Pérez Valdés, lejos de ceder, permaneció en la loca­
lidad durante treinta y ocho dias cumpliendo escrupulosa­
mente con BU cometido y teniendo además al fin la no pe­
queña satisfacción de recibir un expresivo voto de gracias 
acordado en sesión solemne por el Ayuntamiento de la re­
ferida villa de Getafe.

En el mismo año y cumpliendo igualmente órdenes de 
la Superioridad, giró viaitas de inspección á Brúñete, Ciem-
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pozuelos, Aranjuez, VUlarejo y  otroa diatintoa pueblos de 
esta provincia, que se conaiderabaji infectados por el cólera, 
i  ñ n  de evitar que la epidemia pudiese adquirir más incre­
mento,

Conviene hacer conatar que, cuando en el mismo año 
1885, que por lo que varaos viendo fué de los qne ae llaman 
de prueba para Pérez Valdéa, ae le  encargó del servicio de 
hombrea en el hospital que hubo de instalarse en la  V eteri 
naria tam bién para as is tir  oolérieoa, ten ia qne desempeñar 
á la  par el servicio de guardia cada veinticuatro horas, 
m ientras duró la  epidemia. P o r todos estos servicios de ca­
rácter e itrao rd inario  fué propuesto, como recompensa, para 
la Cruz de Carlos IH .

y ,  como digno rem ate de la labor realizada por nuestro 
compañero en el mencionado año 1885, la E¡icelentÍBÍma 
D iputación Provincial le comisionó con el encargo de re­
dactar una Memoria, como así lo hizo, relativa á  la  tantas 
veces m encionada epidem ia colérica.

P o r designación hecha por el Exorno. Sr. Decano del 
Cuerpo de la  Beneíiceneia provincial hubo de encargarse de 
la asistencia de u n a  enferm a de hidrofobia, expresándole 
tam bién la  Excelentisim a D iputación Provincial en esta 
ocasión su  g ratitud  y  complacencia por el servicio prestado, 
en la  forma acostum brada en estos cosos.

A  solicitud propia bb encargó duran te cinco años, sin 
estipendio n i rem uneración alguna, de una consulta pública 
de enfermedades de niños, la cual llegó á  verse tan  concu­
rrida que esta m ism a oircunatanoia vino á  ser indirecta­
m ente la causa de su  supresión, por lo costoso qne resu lta ­
ba el sum inistro de m edicam entos por parte del Hospital.

Adem ás de la  cruz de la  R eal y  distinguida Orden de 
Garlos I I I ,  de que ya se h a  hecho m érito, fué propuesto por 
tres veces para la  de Beneficencia, que no llegó á  poseer por 
no haber cursado el expediente necesario para ello.

Colaboró en d istin tas publicaciones, habiendo sido re­
dactor de núm ero de la  S e v i s ín  C lín ic a  d e  lo s  H o s p ita le s  y de 
la R e v is ta  d e  E sp e c ia lid a d e s .

Perteneció á  la  Sociedad Ginecológica y  á  la Academia 
Módico Quirúrgica de M adrid, la cual le designó en varias 
ocasiones para juzgar en unión de otros cotúprofesores, Me­
morias para optar á premio.

Tam bién fué nom brado en diversas ocasiones juez de 
Tribunales para oposiciones de alum nos internos y  de mó­
dicos de la  Beneficencia provincial y, en el año 1892, para 
form ar parte del Tribunal de oposiciones á  la  cátedra de 
Patología módica de Zaragoza.

E n  el año 1899 fué  nombrado, por sus propios com pañe­
ros, vocal del Comité de defensa de los in tereses morales y 
materiales del Cuerpo en que tan  honrosam ente figuraba, 
y en el mismo smo la D iputación le  eligió para form ar parte 
de la Comisión encargada de estudiar el suerodiagnóstico 
en la  fiebre tifoidea.

(  C o n t in u a r á . )

Estudio clínico de algunos medicamentos 
llamados <Hítiotensores>.

T al es el titu lo  de la Tesis doctoral que el Sr. J .  Chav- 
doniieau acaba de p resen tar en  la Clínica dei profesor 
Rim baud, de M ontpellier {Tesis M ontpellier, 1927), núm e­
ro 40, pág. 168). T rá tase  de u n  traba jo  de g ran  valor cien­
tífico, en el cual el au to r h a  exam inado con sumo cuidado 
y m uy científicam ente la  acción de diversos hipotensorfi

en los enfermos de hospital, generalm ente atacados de 
hipertensión elevada y  an tig u a , presentando además, y a  
sea Jas secuelas de hem orragias cerebrales anteriores ó 
insuficiencias renales ó hepáticas inveteradas. Teniendo 
en cuen ta  los sujetos de sus experim entaciones, nada tiene 
de ex traño  que sus conclusiones ind iquen  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  em bargo, el exam en de sus 
observaciones dem uestra que si no h a  podido conseguir la 
v u e lta  al estado norm al, no obstante, en algunos de ellos 
h a  logrado m ejorías im portantes, asi como la  cesación de 
síntom as inquietan tes y  de fenómenos dolorosos, lo cual 
no es de despreciar en  esta  clase de enfermos crónicos. 
Además ha, fijado para  ciertos m edicam entos y, particu ­
larm ente, los derivados n itrados, las contraindicaciones 
de su empleo y  h a  dem ostrado los peligros de ellos y  de la 
disociación brusca de las presiones m áxim as y  minimas. 
Establece algunos resultados in teresan tes por lo que res­
pec ta al h idrato  de d o ra l, que obra principalm ente como 
depresor cen tra! y  puede ser ú til en algunos casos; consi­
dera  el benzoato de benzoilo como poco activo y  sobre 
todo propenso á  la  habituación y  dice que el ajo tiene  un a  
acción m uy  débil y  no apropiada p a ra  este tratam iento  
(pág. 162). P o r el contrario , h a  em pleado en g ran  escala 
el m uérdago (Gui), al que concede u n a  acción hipotensi- 
va, sobre todo en  Inyección in tram uscu lar y  un a  acción 
d iu rética  in te resan te.

E l m uérdago lo h a  em pleado en form a de pildoras de 
ex tracto  según e l Codex francés y  en píldoras de G u ip s in e  
L e p r in c e  y , en ambos casos los efectos son análogos; pero 
indica el au to r en la  pág . 127 que la  G u ip s in e  es suscepti­
ble de efectos más enérgicos y  que los resultados más fa­
vorables se han  obtenido con esta  preparación. Chardon- 
n eau  h a  empleado de 6 á  10 pildoras a l día. Después de 
la  p rim era tom a la  tensión m áxim a em pezaba á  b a ja r de 
los cu a ren ta  á  sesenta m inutos, siendo la  tensión mínima 
menos influenciada, pues el descenso sólo se observaba al 
cabo de varios dias de tra tam ien to . No h a  notado h ab itu a ­
ción, no h a  observado in to lerancia a lg u n a  y  p a ra  él la 
G u ip s in e  carece de peligro para  los pacien tes, siendo, 
por tan to , un  m edicam ento de en tretenim iento  que debe 
recetarse du ran te  periodos largos p a ra  llegar á  reeducar 
el sistem a vascu lar periférico.

En su  tesis insiste sobre todo acerca de la acción de la 
G u ip s in e  sobre el riñón. E n  todos los casos h a  visto produ­
cirse un  aum ento sensible de la  diuresis, hasta  en  los re ­
nales; h a  comprobado un  aum ento de la excreción de la 
u rea  y  de los cloruros y  u n a  m ejoría de la fenosulfonafta- 
le ina, confirmando las observaciones de P ie y  Bonnamour. 
Según él, es el inedicam ento indicado en los hipertensos, 
cu y a  elim inación renal es insuficiente (págs. 126-127).

Tam bién h a  em pleado la  G u ip s in e  en inyecciones in ­
tram usculares (una am polla diaria) y  h a  comprobado que 
el descenso de la  tensión em pezaba á  los diez ó ve in te  m i­
nutos y  llegaba á  su  m áxim o á  la  m edia hora ó los cin­
cuen ta  m inutos, que el efecto e ra  más m arcado que por la 
Via g ás trica  y  que la  presión no ascendía de nuevo sino 
len tam ente y  quedaba siem pre más b a ja  que la  prim itiva. 
E sta  hipotensión en estos enfermos crónicos se m antuvo 
d u ran te  varios dias después de haber cesado el tra tam ien ­
to  é ib a  acom pañada de sedación de los sintom as funcio­
nales. Las funciones renales son influenciadas del mismo 
modo qu e  con la  adm inistración por v ía  gástrica . Las in ­
yecciones se soportan m uy b ien  y  no se observa Intole­
ranc ia  alguna,
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E sta tesis, con sus observaciones, confirma las an terio ­
res de H uchard, Al. Robín, P ie y  Bonnamour y  dem uestra 
que h as ta  en los enfermos gravem ente atacados y  que 
ofrezcan lesiones nerviosas, cardiacas y  renales, la  G u ip -  
ñ n e  es susceptible de determ inar u n a  hipotensión, de m e­
jo ra r  los síntomas 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 m edicam ento de 
entretenim iento  de los arterioesclerosos y , sobre todo, de 
los cardiorrenales.

Sección oficial.

G O B £ R N A O t Ó N I

limo. Sr.; Como aclaración y complemento de la Real o r­
den de 19 del corriente, inserta en la G a c e ta  del 23,

8. M. el Rey (q. 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 á los funcionarios compren­
didos en la Real orden de 5 de Noviembre de 1926, que e s ­
tán autorizados igualmente para hacer dichas suetituciones.

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

Gaceta de la salud pública.

M ortalidad  de M adrid en  S ep tiem bre de 1927 
co m p arad a  con e l p rom edio  de d icho  m es en el 

qu inquenio  an terio r.

Comparación por grandes grupos de edades;

Comparación por diagnósticos de m ayor importancia 
médico-social,

E stado  sa n ita rio  de M adrid.

A ltu ra  barom étrica m áx im a, 708,4; Idem m í n i m a ,  
695,3; tem peratu ra  m áxim a, 19“,8; Idem m í n i m a ,  7*,9; 
vientos dom inantes, NE. NNE.

C ontinúan siendo re la tivam en te  favorables las circuns­
tancias que p resen ta  la  salud pública en M adrid, dada la 
ausencia de enferm edades é infecciones de ca rác ter epidé­
mico y  aun de acentuación en las estacionales. Los pade­
cimientos crónicos siguen su  m archa sin m ás complicacio­
nes que las propias en los sistem as á  que afectan; princi­
palm ente en ios ancianos se reg istran  enfriam ientos por 
catarros iu te rcu n en te s  de las vias d igestivas y  resp ira to­
rias. L a m ortalidad h a  aum entado m uy  poco.

Fiebre tifoidea..........................................
Tifus exantem ático.................................
P aludism o.................................................
V iru e la . ............................................... • • •
Saram pión. ............................ ..................
Escarlatina................................................
Coquelnche...............................................
D ifteria.......................................................
Gripe........ ..................................................
O tras epidémicas.....................................
Tubercnlosis pulm onar.........................
Idem  m eníngea........................................
O tras tuberculosis..................................
Cancerosas................................................
M eningitis..............................................,
Congestión, hem orragia y  reblandecí

miento cerebrales.............................. .
Orgánicas del corazón............... ..
B ronquitis a g u d a . ................................ .
Idem  crónica.......................................... .
Fulm onia....................... .........................
Bronconenmonia y  o tras .....................
Estómago (menos cáncer)................. •
E nteritis (menores de dos años).. . . .
A pendicitis y  tif litis ............................
H ernias y  obstrucciones........................
Cirrosis hepática .....................................
N efritis .............. ............ ...........................
Septicem ia puerperal.............................
Debilidad congénita y  vicios de con

form ación..............................................
S enec tu l.....................................................
O tras enferm edades................................

Total ..........................

Prom edio
anterior.

17

Septiem bre 
ae  1997.

944 870

Prom edio Soplien ibre
» t« r lo r . de iBS7.

Menores de 1 añ o ..................................... 159 133
De 1 á 4 años........................................ 102 70
De 5 á  19.................................................. 70 66
De 20 á  39 .....................................- .......... 157 136
D e 40 á  59................................................. 196 193
De 60 en adelante.................................... 259 273
Sin clasificación...................................... 1 »

T o t a l ........................................ 944 870

Varones.........................................................  435
Hem bras........................................................ 4B5
Promedio de m ortalidad diaria del mes

en ei qninqnenio an terior...................  31,47
Idem  id . en Septiem bre de 1937 ...........  29,00
Idem  id . en Agesto de 1927...................  30,81

O bservaciones.

S iguen siendo en  extrem o favorables las cifras de la 
m ortalidad. L a  de Septiem bre, siem pre baja , lo es esta 
vez más que en n inguno  de los veintiséis años preceden­
tes. Como puede verse en el cuadro an terio r, el beneficio 
no alcanza á  los de las últim as edades; en los de m ás de 
se ten ta  supera la  cifra ac tua l a l promedio con que se en­
fron ta . L a causa bonificadora, sea  la  que fuere, no ha 
defendido esta  vez á  los crónicos n i á  los ancianos a taca ­
dos de afecciones agudas del apara to  respiratorio . H an 
aum entado las defunciones por cáncer, orgánicas del co­
razón, pulm onías y  bronconeum onias, estóm ago y  cirrosis 

'hepáticas; y  han  descendido num erosas rúbricas, especial­
m ente todas las que hoy la  ciencia califica de evitables. 
E n  el grupo de iufectocontagiosas el descenso es g rande, 
incluso en la  fiebre tifoidea, que en el otoño suele exacer­
barse levem ente, hecho observado tam bién  en algunas 
ciudades ex tran jeras . L a tuberculosis, q u e  desgraciada­
m ente v a ría  poco, acusa urta pequeña dism inución, y  las 
en teritis  in fantiles presen tan  su  hab itua l descenso con 
m ás energ ía  que o tras veces. De esta  rú b ric a  nos ocupa­
remos más abajo  a l p resen tar el cuadro que ofrecemos en 
el mes anterior.

De sífilis han sido diagnosticados dos niños en sus do­
micilios y  dos en el Asilo de San .losé, cinco adultos en 
diversos hospitales y  uno en su casa; to ta l, diez.
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H an nacido vivos 1.59!). Es decir, que lian superado 
los nad iu ieiitüs á  las defunciones en  729 unidades, que 
vcpresentan un  no tab le acrecim iento fisiológico de la  po­
blación.

MORTALIDAD ESTIVAL POB ENTERITIS EN MENORES 
DE DOS AÑOS '
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Kacidos vivos en todo 
el año. 

Prom<dio9>

1901 á  1905 44 53 89 257 156 502 104 58 1.*‘ qDÜKJOQtto. 15.984
19(16 á  1910 43 51 ia ‘- 211161 475 97 75 2.° — 16.233
1911 a  1915 35 47 131 265 148 544 88 62 3."- — 16 817
1916 á 1920 49 60 15( 247 134 540 8.5 74 4.-’ - 1T.13T
1921 ñ 1925 37 57|177 323 147 647 83 66 5.® — 19.628

Aflo 19‘>6. . 27 .50196 234 106 .5.36 83 57 Año 1926.. 19.911
Año 1927. . 26 40 160 141 98 399 .58 A ñ o  1927

( n u e v e
m eses).. 14.483

Los estragos que los trastornos del tubo digestivo pro­
ducen en los m enores de dos años son la  m ayor preocupa­
ción de.todos loa que luchan para  dism inuir la  m ortalidad 
infantil. L a com plejidad de las causas hace que en todas 
partes sea  su  rem edio uno de los problem as m ás difíciles 
y  que la  eficacia de las adm irables instituciones que se 
crean, aunque evidente, no sea todo lo ráp ida en  sus re ­
sultados que todos desean. E n las estadísticas dem ográfi­
cas se h an  de apreciar los progresos que se consigan, y  en 
sus datos estudiados y  com parados cuidadosam ente se han 
de encontrar las formas etiológicas que se deben com ba­
tir. P or estas razones hemos creído de nuestro  deber lla­
m a rla  atención de los paldópatas hac ia la-uotuble mejoría, 
reg istrada tiste año, poniéndola de manifiesto en el ad jun ­
to cuadro com parativo. P a ra  ev ita r el exceso de cifras 
que diflcultau la  percepción ráp ida de las comparaciones. 
Jas ofrecemos por promedios qu inquenales, y  para  que se 
juzgue su evolución dentro  de cada año, hemos creído 
suficiente an o ta r las de los dos meses anteriores y  los dos 
posteriores al estío, en la  que claram ente se aprecian los 
daños por esta  rúbrica  en el resto  de 61.

Bien saCemos que lo ocurrido en u n  año no es bastan te  
para  sacar deducciones, pero debe tom arse de ello nota 
preferente p ara  fundam entar las del porvenir.

Es evidente; todos lo conocen y  los núm eros lo confir­
man, que tas tem pera tu ras caniculares son la  principal 
causa que influye en  los m.ales de que nos estam os ocu­
pando, pero las diferencias dé este año no h an  sido ta u  
notables como la  b a ja  reg is trad a  en las en teritis . Otros 
años, con buenas tem peratu ras, el descenso h a  sido pc- 
ijucño. Pero el calor no influye solam ente de un  modo di­
recto en los organism os, sino que lo hace indirectam ente, 
descomponiendo la  lecho y  frutos que se dan á  los infan­
tes. Desde hace más de un año el celo del gobernador 
civil y  de la  Alcaldía, procediendo rigurosam ente en la 
inspección de aliastos, h a  producido un  saludable te rro r 
en los com erciantes desaprensivos, que posiblem ente h a  
contribuido á  m ejorar la  salud de todos. E l In stitu to  m u­
nicipal de P u ericu ltu ra , á  su vez, q u e  ateudido cada día 
cou más entusiasm o, no solam ente cuida de los niños, sino 
que educa á  las m adres en su san ta  misión, em pieza á  re ­
coger frutos de su  labor. Unos y  otros, con la  satisfacción 
del deber cumplido, sepan que cuanto  h a n  hecho y  har^u

organizando l a  S an idad , ta rdo  ó tem prano aparecerá 
triuiifalm ento en estas estadísticas para  g loria suya.

Al perm itim os estas consideracloues ijue esperamos se 
confirmen en lo venidero, sólo nos hemos propuesto dar un  
punto de pa rtid a  de su  estudio á  los que saben de estas 
m aterias y  ofrecerles u ii cuadro sintético de las defuncio­
nes por en teritis estivales en lo que v a  de siglo.

Lu is  LASBENNES.

Crónicas.
Necrologías.— E n A guilar (N avarra), h a  fallecido el 

médico D. Pi-ancisco Pipocou á  consecuencia de u n a  a ta ­
x ia  locomotriz progresiva que hace ocho años lo obligó á 
re tira rse  del ejerció profesional.

Descanse en paz el abnegado y  sufrido comjiafiero y  
que Dios conceda á  su v iuda  doña Angeles M anzanares, 
h ija  del an tiguo  médico de A guilar D. Angel, á  su  herm a­
n a  y  herm ano político, el módico de Bernedo (Alava) señor 
M artínez de Buzo, la  resigiiacióu necesaria á  soportar tau  
sensible pérdida.

E n H uelva, el director del Hospital y  subdelegado don 
E nrique Crespo A ntón.

En M adrid, e l médico de la  Beneficencia m unicipal don 
Ju a n  H erre ra  Carrascosa.

E n Soria, el D r. D. Aniceto H inojar Leal, presideute 
honorario del Colegio provincial de Médicos, médico di­
rec to r jubilado del H ospital, decano honorario de la  Bene­
ficencia, exinspeetor provincial de Sanidad, exsubdolega- 
do de M edicina, exalcalde de dicha ciudad, exdiputado 
provincia], académico correspondiente de la R eal de la  
H istoria, e tc., etc.

N oticias.—E n la  F acultad  de M edicina do P arís  se ha 
verificado la  sesión in a u g u ra l de! Congreso O torrinolarin- 
gólogo con asistencia de numerosos especialistas franceses 
y  ex tranjeros.

—E u Olloniego (Oviedo), se han  registrado vanos ca ­
sos de fiebre tifoidea.

Las autoridades san itarias han adoptado m edidas para  
a ta ja r  el m al y  ev ita r su  propagación.  ̂  ̂ ^

— Los inspectores m unicipales de Sanidad han conti­
nuado en Vailadolid el cursillo de p rá c tic a ,  visitando las 
obras de saneam iento realizadas en M edina dcl Campo, 
N ava del R ey  y  el D ispensario antituberculoso V ictoria 
Eugenia,

Sus compañeros les han obsequiado con un  banquete.
—P arece existe el propósito de constru ir un  Sanatorio 

antituberculoso en H oyo de M anzanares, sitio denom ina­
do de los Picachos. , ^  . r.

—P o r recurso entablado á  nom bre de D. Antonio Kos 
B atllé contra acuerdo del A yuntam iento de Verdú (Léri­
da) suspendiendo á  dicho señor en  los cargos de médico 
titu la r  é inspector m unicipal de Sanidad, el T ribunal com­
p eten te  h a  revocado el acuerdo de la  referida  entidou m u­
nicipal y  ordenado la  reposición en dichos cargos del re­
cu rren te  Sr. Ros B atllé. , . .

—El domingo 16 se celebró en L a Bisbal el hom enaje 
a l D r. M arcelo Rallo, que d u ran te  tre in ta  y  tres años 
ejerció la  profesión en aquella comarca. E n tre  otros actos 
en  honor de este benem érito compañero, se celeliraroii 
u n a  velada tea tra l, un  banquete y  la  en treg a  de un  a r ­
tístico pergam ino, en el que se m anifiesta el agradeci­
m iento de sus clientes y  adm iradores por la  desinteresa­
d a  labor y  solicitud con que h a  prestado asistencia á  aquel 
vecindario el honorable Dr. Rallo.

Imposición de la cruz de Beneficencia al Dr. Velasco 
Paiares.—El lunes 17 se celebró en el H ospital del Niño 
Jesús el acto de im poner la  cruz de Beneficencia a l ilustre 
médico del Cuerpo facultativo del mismo Dr. Velasco 1 a-

^^"^Lo que Iba á  ser u n a  m anifestación cordiailsimn, pero 
in tim a, de sincera devoción al em inente médico, dadas 
las sim patías de que goza, se convirtió en u n a  verdadera 
solemnidad, porque adem ás de asistir el gobernador civil, 
S r. M artin X lvarez; el Sr. G abilán; los D res. Verdes Mon­
tenegro , C anuona, Carrascosa, G a rd a  Molinas, 1 uhdo y 
pl Cuerpo facultativo eu pleno de dicho H ospital, se
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reunió  numeroso priblico, en tre  el que vimos distinguidas
*1 TTl 11 fi

E l gobernador civil, Sr. M artin A lvarez, pronuncio un  
d iseu iíc de altos touos Patrióticos, hablando después los 
Sres G abiián, Carm ona y  S arab ia , decano del C u típ o  fa­
cultativo del Hospital del Niño ^ s u s ,  qu ien  hizo 'uagis- 
tra l elogio (le la  personalidad de! Dr. Velítóeo i  a ja ie sy  de 
sus trabajos sobre ia  acción social, beneficencia y  pedia-

**̂ *̂EÍ Skílo Médico env ía al Dr. Vclnsco P aja res  su más 
sincero parabién , lam entando no haber p resen aad o  ei 
acto por creer e ra  firme el anunciado proposito de cele 
b ra rle  en familia.

A n u ario  M édico d e  E sp añ a  l9 2 7 .-P re e io , 25 pesetas. 
Facilitam os el envío A nuestros suscriptores, previo pago.

R ea l A cadem ia N acional de M edicina.—E sta  Corpo­
ración ce leb rará  sesión pública el viernes 28 de Octubre 
de 1927, A las siete de la  ta rd e , en la  que el D r. D. Leo­
nardo (le la  P eña  d ise rtará  acerca  del tem a «Kl pedículo 
renal» (Estudio Anatom o elliiico), con proyecciones.

N uevo d ispensario  d e  u rg en c ia .—E n la  calle de bau 
B ernardo, inim . l>8 , se lia inaugurado el dia Ib  el curso 
del dispensario de urgencia del N oviciado  _

Los Dres. Sam perio, P restel, P in a  y  Espinosa, propie­
ta rio  del establecim iento, han  cubierto  con ello un a  nece­
sidad que se hac ia  sen tir desde hace tiempo en aquélla
b arriad a . , , j  .

E n tre los médicos encargados de las consultas ae  esp(.- 
cialidades, están  los Dres. Rlosalido, González S ierra, 
P uebla R idaura, Toledo, G arcía Romero, P u e rta , García 
D ia z d ) . Ricardo), Vadillo, Ortiz de L a o z a g o rta (U . J u ­
lián), G a rd a  Díaz (D. Tomás), S errano Muñoz, González
Pérez, Osuna, Moreno O rtega y  A ltares. __

Anejo Á estos servicios tiene  u n a  com pleta instalación 
de sala de operaciones y  camas p a ra  in tervenciones qui- 
rú rg icas y  de urgencia.

Inspec to res m unicipales d e  S an idad .—O bra de con­
su lta  {z.“ ejercicio), M anual de P rácticas Sanitarias. 1 re ­
cio, 25 pesetas. D irig irse á  V. Serrano, ingeniero, calle de 
V aiencia, nú iu . 20, M adrid, ó á  !a A dm inistración de E l 
Siglo Médico.

D o n a tiv o .-P a ra  el Colegio de H uérfanos de Médicos 
hemos recibido el volante que da lu g a r & los derechos do 
u n  certificado expedido por D. M anuel de ia  V ega Mateos, 
de E l Saueejo (Sevilla). Muy ágradocidos.

C on testaciones a l p ro g ra m a  d e  M arina  c iv il-O b ra  
ed itada por Campos. Precio, 30 pesetas, Los pedidos pue­
den hacerse por in term edio de E l  Siglu Médico.

(Véase convocatoria y  program a en nuestro  núm ero 
del 9 de Julio .)

C onsultas públicas. -R esu m en  de los servicios p resta­
dos por la Iiistifueióii M unicipal de P u ericu ltu ra  y  m ater- 
uologlu d u ran te  el mes de Septiembre:

Número de niños asistidos por p rim era  vez en los seis 
dispensarios: menores de dos años, 635; de dos á  quince 
años, 532; consultas verificadas, 11.876; vacunaciones aii- 
tivariólicas, 170; vacunaciones autidíftéricas,_69; servicios 
(operaciones, curas, inyecciones), 2.243; aplicaciones de 
rayos u ltrav io leta , 2 0 1 .

E n  la  Sección de G ota de Leche ex isten  actualm ente 
1.6ÍÍ3 niños, habiéndose en tregado  A las m adres 38.846 li­
tros de leche, distribuidos en 198.l'42 biberones.

—D uran te  el mes de Septiem bre se haú practicado eu 
el D ispensario V ictoria E ugenia 3.385 vacunaciones an ti­
tuberculosas.

Todos los lunes, m iércoles y  viernes, A las nueve de la 
m añana , se con tinúa practicando g ra tu itam en te  dicha v a­
cunación. E sta se recom ienda especialm ente para  los n i­
ños recién nacidos y  los que procedan, de fam ilias infec­
tadas.

—E stadística de los servicios prestados por el Institu to  
de L aringología y  S eroterapia d u ran te  el raes de la 
fecha:

Enfermos asistidos por p rim era  vez en la consulta, 87; 
Ídem id. en sucesivas veces, 443; ídem id. en el servicio 
de guard ia , 123; Idem hospitalizados, 22; aplicacio. es de 
suero, 115; vacunaciones contra la  difteria , 10.

(.ipcracioncs practicadas; Adcnotomlas, 1 2 ; amigdq-

lectom ias, 6 ; traqueotom ias, 2; iiitubacioiies, 23; interven- 
dones de oído', 2. T o ta l, 846.

T ra ta d o  P rác tico  de E tiqueta  y  d istinción Social.—
4 pesetas. Pedidos á  E l  Siglo Médico.

O b ras  re c ib id a s .-A n a le s  de Cliiiicu H idrológica del 
B alneario de T erm as de M olinar de C arranza, por el 
D r. D. M ariano M añeru.

—I  Exposición de la  in d u stria  ho te lera y  de la  a li­
m entación. Palacios de Moutjuicli. D el 15 a l 23 de ( ictu- 
bro de 1927, B arcelona. .

—Los cuadernos 18, 19 y  20, eii dos pequeños volúm e­
nes, de la  Biblioteca U niversal en lengua  Esperanto , pu-
, - -e>. -.i-iB H C___ _ T /\o railb ííc V d a p o n a C a sa  'UudoiÍM osse, Berfin. Los cuadernos 
18 y  19 contienen la  obra de W . K. ColUusou «Lslo  y  19 contienen la  onra oo w . r-. i^umusu.i - . , a  I.;engua 
H um ana», orig inal. E l otro es «Cuentos de B uen Humor», 
de Ja n u sz  K orezak, traducido del polaco.

C on testaco ines a l p ro g ram a d e  in sp ec to re s  m unici­
p a les  de S and iad .—Un tomo, 25 pesetas. Podidos á  la  Ad- 
m iiiistraeión de E l  Siglo Mímico.

Llam am os m uy especialm ente la  atención de iiuestros 
suscriptores acerca de la  necesidad de rem itir el im porte a 
la  misma vez que el podido. Fácilm ente pueden com prender 
que esta  obra y  todas o tras qu e  nos pidan, las adquirimos 
nosotros de las lib rerías para  hacerlas llegar o¡)ortuiiainen 
te  y  con el m enor núm ero de gastos piisible á  io s  s u s e n p -  
ta re s , y  que en e l m om ento de la  adiiuisicióu hemos de h a ­
ce r el abono. T ra tándose de muchos pedidos es u n  desem­
bolso considerable, y  sólo por esta razón nos lim itarem os á 
enviar los que sean abonados previam ente.

E xcipiente in e rte . -  L a  cordura del hom bre detiene su 
furor; y  su houra es disim ular la ofensa.

( F r o c e r b io s ,  cap. XIX , núm . 11.)

L a  doctrina del hom bre por la  pacieiiciii se conoce; y 
su  g loria es pasar por encim a de las cosas in justas.

( O t r a  i r a d u c c ió n  d e l  7 iiism o  P r o v e r b io  )

Inm unidad . — Al núm ero p resen te  acom pañam os un  
prospecto cu y a  lec tu ra  recomendamos.

R évulsif B oudin . — Con el núm ero presen te acom pa­
ñam os propecto j  ta r je ta  acerca del p reparado que se in ­
dica, recom endando su  lec tu ra  y  pedido de m uestras á  J. 
U riach y  Cía. A partado 632, B arcelona.

A n tia sm o l Ibys.—Con el núm ero presen te acom paña­
mos un  prospecto y  ta r je ta  sobre el citado producto, reco­
m endando su lec tu ra  y  pedido de m uestras á  Ibys. A par­
tado 897, Madrid.

8 U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35 .—Teléf. M .33 .—Madrid. 

Forma emulaionable en frío: 2 ,7 5  ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4 ,2 5  ptas. frasco de 2 5 0  gramos.

Ambas formas; A  granel por kilos. —  MuéStraS gratuita®.

B A R D A N O L
im m W i  de eitratto de lalcei de U P PS

M A M  l .  l í s t a l o  (0
LABORATORIO 6AMIR. San Femando, 34-— Valencia-

S O L U C I Ó N  B E N E D I 6 T 0
C R E O S O TA LGllcero*foafat>> de a a l een

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron 
qnitís catarros crónicoe, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapeteacia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitiemo, escrofolismo, etc.

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

b i

La

Snoasoi 4e E. Teodoro.- Sloriet* de Bant» M.“ de 1» Oshess, l,
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I ta  «o p re a p o n íie n e iB  y  lo  p o b H s ld o d  d e  e s to  s e e a ló n  d e b e p ó  d lP lg ir s e  e o n  o d V e n te n e lo  eat- 
p v e s o  d e  s a  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, ó  D . «José O . ' S ie l l lo ,  H p o n to d o  121, )S !odPld.
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U restaurncHín de antigüedndes.

L a  acción de los siglos ejerce, sobre 
la mayor parte de los objetos, un  efecto 
inexorable. Según las condiciones en 
que se enouentran, su  proceso de des­
trucción será mós ó menos rápido; pero, 
tarde ó tem prano, loa estragos no deja 
rán  de hacerse sentir.

Cuando nn objeto se descubre, ó por 
lo menos, cuando en nn  momento dado 
se reconoce su  verdadero valor, después 
de largo tiempo de abandono, y  se quie 
re  impedir, ó por lo menos, retrasar lo

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

se distingue
1 ) p o r U  lo ten aldad  de bu  e lecto  soalgd sioo  
9Í por no oeuBar sueño.
B) p o r uo a ta car  a loo raaó n  n i c a u s a r  s e o s a -  

olones de oalor.

posible sn  iniciada destrucción, se re> 
curre á  diversos procedimientos que, 
si bien interesan más directam ente al 
arqueólogo y  al anticnario, no dejan de 
tener tam bién interés para el ingeniero 
y el químico.

H asta  hace pocos años, el arte del 
restaurador era com pletamente em piri .  
co y  los procedimientos empleados poco! 
interés científico revestiau. *

E n cambio, hace unos siete anos, el 
Dr. A lezander Scmtt, á  instancias dei 
Departam ento de Estudios Cíeniidooa 
é Industriales, emprendió en ei B iitish  
Museum, un  estudio sistem ático acerca 
de la  limpieza, restauración y preserva­
ción de objetos ezpuestos en dicho Mu­
seo, según los procedimientos ya en uso 
y  tam bién según otros métodos por él 
indicados para casos especiales. Los re­
sultados de la  aplicación de métodos 
verdaderam ente cieniifícos, en sustitu ­
ción del empirismo hasta  entonces re i­
nante, fueron sum am ente satisfactorios.

E n  v ista  del ézito obtenido, los nne 
vos métodos fueron extendiéndose y  se 
difundió su fama, habiendo sido publi­
cadas algunas Memorias sobre los pro 
cedimientos usados.

Los problemas que se presentan al 
restaurador adolecen de la  u iücultad de 
que no suele tropezarse con dos casos 
bien iguales; por esta razón, sólo sirven

Sin embargo, más todavía que en los 
resaltad(]s obtenidos, el interés reside 
principalm ente en el procedimiento em­
pleado. Son sum am ente variadas las 
materias y  objetos sobre que se h a  ope­
rado: grabados, dibujos y  pinturas; ob 
je tos de piedra y  cerámica, plata, hierro, 
plomo, cobre, bronce, madera, cristal y 
tejidos diveiBos.

L os innum erables problemas que se 
presentan son en (^aaa caso resueltos, 
en el trabajo del Dr. Scott, de manera 
adm irablem ente práctica, y  sus procedi­
mientos pueden ser usados con toda 
contianza en casos similares.

A si, por ejemplo, en el caso de cua­
dros y pinturas, son muy acertados los 
métodos para hacer desaparecer la  p á ti­
na y  la  mugre que los suele cubrir, sin 
desvirtuar ninguno de los colores. D on­
de el empleo del agua puede arrugar el 
soporte, y  resulta por consiguiente im ­
posible el uso del cloruro de cal y  del 
ácido <^lorhid^ico diluido, no podiendo 
n i siquiera emplearse el peróxido de h i 
drógeno evaporado desde una placa de 
yeso, á  causa de la  excesiva dosis de 
hum edad que aún arrastraría, se obtia 
nen excelentes resultados usando una

L a  experiencia adquirida en la re s ­
tauración-de objetos de piedra es aún, 
ei cabe, más conveniente. La causa pri­
mordial de la degradación de tales ob­
jetos es la oristelización de diversas 
sales en su  masa ó debajo mismo de su 
superficie. Sin embargo, en un museo 
donde estén bien resguardados, nunca 
sufren tanto  esos efectos como cuando 
se hallan a l exterior, expuestos á  toda 
clase de inclemencias.

T R E P D N E M D L
SIFILIS

solución de peróxido de hidrógeno en 
éter 6  alcohol. Véase también el proce 
dim iento preconizado por el Dr. Lanrie 
(J b éric a , vol. X IX , núm . 460, pág. 24).

A . r s l  E  I S / I  ■ A
HEMaGLQBINA LIQUIOA D?6RAU

E n las ciudades donde se quem a mu-, 
oho carbón y la atmósfera está constan 
tem ante cargada de humo, los objetos 
de piedra se hallan .además expuestos 
á  la  acción del ácido sulfúrico que el 
aire atmosférico contiene; en tal caso, el 
carbonato cáloico va convirtiéndose en 
yeso y  se forman loa antes m enciona­
dos cristales que conducen á  la desin­
tegración de la masa.

Eor o tra parte, los ejemplares de los 
museos proceden generalm ente de ex­
cavaciones. E n su permanencia bajo 
tierra han rellenado sus poros las sa­
lea procedentes del terreno. Cuando las 
piedras expuestas de nuevo a l aire van 
secándose, la solución salina contenida 
en aquellos poros sa ooncenira cada vez 
más y. por lo tanto, aum enta su tensión 
auperlleial y su  atracción capilar, asp i­
rando nuevos cantidades d e  solución 
salina hacia l a  superficie de evapora 
ción. L a solución cristaliza gradual­
m ente, existiendo crietalea higroscópi­
cos que absorben hum edad en los diae 
húmedos y la llevan hasta el interior 

' de la masa de piedra. Cuando el tiempo 
vuelve á  sor seco, se produce la recrls- 
talizBción. Cuando se  h a  descubierto 
cou todo detalle ese meoonismo de im ­
bibición de la  piedra por las sales, se 
h a  dado sim ultáneam ente con el m ^ io  
sencillo y  práctico para su  eliminación. 
Se moja con agua destilada una hoja

t  O sb sM , h

laapetentia, llDeinia, Debiliilal.
VINO IIA0ARIA8A, tónico fosfatado,

de orientación las numerosas reseñas 
publicadas, acompañadas de hermosas 
ilustraciones con sus oolores naturales 
de ios objetos, antes y (fespuós de la 
restauración ó tratamiento empleado.

El aceite y  barniz viejos y  de color 
obscuro, se elim inan sistem áticam ente 
y  de modo completo con piridina ú 
otros disolventes.La presencia del moho 
da logar á  veces á  manchas de distinto 
color, más ó menos extensas, como s e ________ ______
observa en cuadros pintados sobre telas , ___
de la  época de la guerra. El mejor mé- y C O S O lY ÍR S I  6 Í I 6 8 Z  S n t íÚ r lC O i
todo para evitar que se produzca es lle ­
var á  cabo un a  esterilización del moho
Í suB esporos, lo cual se logra en pocas 

oras mediante vapor de tim ol caliente.
Se puede destruir por medio de bisnl- 
furo de carbono. Se evita la  inflamabi­
lidad de este producto (sin dism inuir 
sensiblemente s u  p o d e r  destructor), 
mezclándolo con tetracloruro de carbo­
no, mezcla que puede tam bién ser em 
pleada para los muebles y  aun ta l vez 
para toda clase de madera.

de papel secante y eo aplica contra la 
piedra. E l agua que por la presión se 
desprende, va disolviendo las sales; és­
tas pasan al papel secante, y  cuando se 
produce la evaporación del líquido, es 
en sus poros donde cristalizan y no en 
los de ia piedra, puesto que la prim era 
superficie que se seca es la  del papel, 
que es la  exterior.

llepitiendo las alternativas dos 6  tres
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veces, se  llega á  dism innir en ta l forma 
la  im bibición salina, que y a  no ofrece 
peligro alguno pera la  conservación del 
ejemplar, sobre todo si ae tiene en cuen­
te  lo eecaso de las variaciones de tem ­
peratura y de los cambios de humedad 
y sequedad que tendrá- que sufrir en la 
atmósfera del interior del museo.

H ay  veces en que el sistem a es m 
aplicable, como por ejemplo, cuando la

superficie del objeto eatá en un  estado 
ta l que no resistirla la manipulación. 
U u  barniz de celulosa perm ite á  veces 
dar mayor consistencia á  la  capa super- 
ñciai. ,

Otros métodos flsicoqulroicos riguro­
samente científicos se emplean asirois- 
mo en variados é imprevistos casos. F o r  
ejemplo, unas joyas romanas de plata 
fueron tratadas químicamente, y asi se 
logró que posaran del estado de cloruro 
de plata, en que se hablan encontrado, 
a l de plata metóUoa que en su tiempo 
debieron tener. .

P o r este estilo podrían seguir citán­
dose innum erables casos, acompañados 
de las iEgeniosas soluciones empleadas 
por el Dr. Scott para resolverlos.

(De Ib é r ic a .)

Kelatox; Sedante atóxico.

CARLOS V  sufría de la gota. Cierto 
día, después de u n  fuerte ataque de do­
lor, comenzó á  pasear, lentam ente, por 
su  estancia.

E l conde Maximiliano deBuesen, que 
estaba presente, no podía contener la 
risa al ver á  su  aogusfco señor pararse, 
ya sobre una, ya sobre otra pierna, lo 
mismo que una grulla.

El Emperador, advirtió la  irrespetuo­
sa actitud  del conde y, en tono grave, 
le preguntó por qué se reía.

El prócer, confuso y  arrepenüdo, se 
echó á sus plantos y le confesó que la 
debilidad de los imperiales pies lo ha­
bía movido á  risa: le había parecido que 
et sacro imperio vacilaba como su so­
berano.

Curios, lleno de dulzura, le mandó le­
vantarse y le dijo:

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

T E R T U L I A  m e d i c a

Aquel continuo trasnochar dtóoao 
compadeció á  la  gente, 
que llegó á  comprender lo peligroso 
de tom ar el relente, 
y  más en el invierno riguroso, 
y decidieron ver si se podía 
desvanecer al loco la inania, 
que era, en honor de la  verdad desnuda, 
la ún ica que tenia, ,  • • ■
por ser en lo demás hom bre de juicio,
capaz de resolver cualquiera duda
y  de hacer por cualquiera un sacnhcio.

P ara  ta l curación comisionaren 
a l médico del pueblo, .
que aceptó m uy gustoso la  embajada, 
y el cual en una noche que acordaron 
ser la  mejor á cousa de la helada 
para  probar a l loco su  locura, 
salióse de su casa diligente 
en busca del demente, 
á  quien a l fin halló meditabundo, 
abismado en profundas reñexiories, 
rem ontando la idea al otro mnndo.

i
_jAy! doctor,la razón m eló  aconseja'

le respondió el demente;^ 
sigamos el espíritu  del siglo, 
sigamos la  corriente.

Yo no tengo fortuna, 
y  esa por qnien padezco duelos hartos, 
añadió señalándome la luna, 
cierto que es vieja, ¡pero tiene c u a r to s!

M. R a m o s  Oa b b ió n .

URIARTRIL D; GRAU
A«THlTIBM O-í»EUM A-CSOTA

Galletas Hematosine deiDr.Gaibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de los nervios: 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito

LUEGO la  razón, llegando á  ser la
compañera del yo, envolvió más y  más 
á  los seres vivos en las m allas 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, h as ta  que apareció el Salvador, el 
gran Buddha, el santo institu to r de los 

I hombres y  de loa dioses.
I E l  E v . d e l  B u d d h a .

sin dar señal alguna
de existencia aparente,
con las m iradas fijas en la luna  _
qne ostentaba su  faz reaplandeciente.

E l médico qne atento le miraba
notó qne el loco hablaba
y  que después del corazón a l lado 
la  mano se llevaba
cual suele hacerlo un  hom bre enaraoraUo 
—;ü n é  es lo que hacéis aqni con tonto

[frío? —
le preguntó el doctor... 6  licenciado.

—íY  qué os im porta á vos, amigo 
. ^  ^  mío?—

le  respondió el dem ente _ 
tomando una actitud  algo... insolente. 
—S i me importa, repuso, 
y guárdem e resp íte.

H ieiene de la hora y
ANTISEPTICO DENTAL

son inseparablea.

Laiiiliiini: momlIlBiiüiií Ulanlll.
P O S I T I V I S M O

No h a  mucho tiempo habla 
en cierto pueblo un  desgraciado loco, 
á  quien le dió la singular manía, 
que nadie comprendió, n i yo tampoco, 
de sentarse en el suelo 
sin  colocar en él cosa ninguno, 
igual cuando el calor le sofocaba 
que en la estación más fría, 
y  pasarse las noches 
en contemplar extático la luna 
siéndole indiferente
que estuviese en m enguante ó en ere 
í  [cíente.

—P ues bueno, — dijo el loco— si es qne
[calla

se lo d iré en secreto:
Yo estoy enamorado de la luna.

—;Y  ella os quiere también?
’ —Sin duda alguna.

_lY en casaros pensáis?
—Pues está  claro,

voy con buen fin aunque parezca raro.
— ¿Y cómo de tan lejos es posible
en santo yago u n ir  vuestros dos seres?
—Me parece imposible
qae no sepáis el modo. ¡Por poderes!

Estas necias razones y  otras tales 
dichas como las cosas más formales,
convencieron a l cabo
al módico qne atento las oia
de que era punto menos que imposible
quitar al loco la fatal manía.

Ibase ya á  m archar, cuando de pronto 
se le ocurrió o tra idea, 
y  asi dijo a l demente:—Amigo mió, 
pensáis que yo soy tonto 
cuando queréis que crea, 
teniendo en este pueblo 
tanto  m uchacha hermosa 
que serla con gusto vuestra esposa,
¡que váis á  ser marido de la luna, _ 
siendo tan  joven vos y  ella tan vieja!

C a sa d o  y  corj su e g ra

—Palomino, antes que te  cases m ira 
lo que haces — 1 © repetía  hasta  la  sacie 
dad el buen H arold á  su amigo del alma. 
Mae, á  pesar de este consejo, Palomino, 
fiel á  la  palabra empeñada con la  que 
habla de ser la com pañera de su  vida, 
contrajo m atrim onio, con la agravante 
de qne H arold fuó su padrino de boda.

—¡Cualquier día me obligan á  m i a 
casarme por un  par de lindos ojos! ¡Viva 
la libertad de! soltero!— estuvo á punto 
de g rita r H arold a l pie del altar míen 
tras el novio ponía el anillo simbólico 
en el dedo de la desposada.

Mas como en las cosas del matrimo 
nio es el hom bre el qne propon^ y Dios 
quien dispone, una herm osa m añanita 
de sol, pocas semanas después de e^e- 
brado el himeneo de su caro amigo P a ­
lomino, H arold entró á engrosar la nu­
merosa legión de casados qne tarde ó 
temprano quebranten el juram ento de

H aruid hubiera sido indudablem ente 
feliz en su  nuevo estado si alrededor del 
nido conyugal no hubiese revoloteado 
con insistencia aterradora el mc-scardón 
de su  suegra, de quien loa vecinos de

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antiaoómico. 

Alcalá, 88. —  Madrid.

clan que «tenia el carácter de un  dispép- 
Bioo, el genio de un  gendarme y el hu ­
mor de un  actor cómico sin  contrato».

Como ai la  com pañía ingrata  de la 
suegra no fuese suficiente para am argar 
la existencia de Harold, no hab la día 
que el recién casado no recibiese la visi­
to  de BU cuñado, un  holgazán qne tem a 
la costum bre de levantarse tem prano de 
la cama á  fin de que el dia fuese más 
largo para vagabundear, y  de R-jberti- 
to, otro hermano de su mujer un chi- 
anillo más malo qde hecho de encargo.

Un dia H arold llega á  sn  casa tan car- 
SIG tlK  A I.A PAG INA X X X
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gado de paquetea que la  gente al verlo 
lo toma por un a  tienda_ ambulante; a l­
piste para el canario, jabón, fósforos, 
una docena de huevos, manteca, pane­
cillos, harina, café, un  pastel de fruía, 
una lata de betún, un  jam ón y  un  pavo, 
que el infeliz esposo habla tenido la 
m ala suerte de sacarse en an a  rifa, y el 
cual le hizo sudar la  gota g o r la  en el 
tranvia, pues los pasajeros, no sin ra­
zón, protestaban contra las libertades 
que el volátil se tom aba con ellos.

Gadol Gastei U na inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pulmonar y qnirúrgfcas 
ganglios, fietnlas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escicfalism o infantil.

Todo esto, con no ser poco, habría 
sido nna insignificancia s i H arold no 
hubiese encontrado en su casa, perfec­
tam ente instalados, á  sn suegra y  á sus 
dos cuñados, esperándole para dar bue­
na cuenta de los comestibles que el in  
fortunado llevaba.

P ara  colmo de males, aqnel dia la 
agencia de automóviles entrega nn  fla­
mante F ord  á Harold, con el cual éste 
quería dar una sorpresa á  sn mujer in 
vitándola á  dar nn  paseíto 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  m ujer, E a- 
rold embarca en el autom óvil con el in  
tim o deseo de que se estrelle para aoa-

HEMORRAGIAS Lo m ás radica' para 
corobatiilas;

z  I M  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 tranvías, 
camiones y  otros medios de locomoción 
inventados por el hom bre para acabar 
con la  hum anidad, pero no con las sue­
gras, u n a  fracción ínfim a del Ford ori­
ginal llega á  la puerta de la casa de H a­
rold á  rem olque de un a  pesada carreta.

L a noche anterior la  s u e ^ a  de H a­
rold habla pronunciado un  discurso fu l­
m inante en el Club Fem inal contra la 
bebida, y sintiéndose algo fatigada, tan­
to por los efectos de! discurso como por 
el traqueteo del auto, se retira á descan­
sar m ientras su  h ija  prepara la  cena.

H arold aprovecha estos momentos de 
libertad para ir  á  lam entarse de su  suer­
te  con el vecino, quien le  da m ny perti­
nentes consejos para m antener á  raya á 
las suegras contumaces, am én de u n  par 
de tragos, que se le suben á  la  cabeza al 
buen muchacho.

Convertido en un  león por el efecto

T E R T U L I A  M E D I C A

servilleta de su  mamá política, y ésta 
cae de bruces sobre la mesa, presa de 
nn  profundo sueño. Creyendo que la ha 
asesinado, nn terror pánico se apodera 
de Harold. E n  esto al cuñado se le ocu­
rre  llam ar a l teléfono á  un  amigo suyo, 
que es oficial de Policía, para que per­
done la  m ulta á  Harold, alegando que 
el estropicio automovilístico de aquella 
tarde fué hecho inconscientemente. El 
oficial de Policía se niega á  complacer 
al cuñado. «.¡De modo ^ue no puede ser? 
P ues tendrá que sufrir las consecuen­
cias», repite éste, colgando el audífono. 
Harold, que oye esto, se pone lívido. E l 
mismo miedo, agravado por los efectos 
del licor domador de suegras, le hace 
im aginarse que tiene la  cabeza en el 
nudo corredizo de la  horca. A  la suf gra, 
que padece d« sonambulismo, se le ocu­
rre  levantarse de la  cama y  correr por 
la casa con una sábana en la cabeza. 
H arold cree que hay fantasm as y huye 
despavorido, para caer en brazos del 
gendarme qne h a  venido á  arrestar á  la 
suegra por alterar el orden público. Loa

A l m P H l Í G Í S T Í ^
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la  influenza, gripe, afecciones 

de ios bronquios y pulmonía.

dos cuñados siguen á  la  desonambuliza- 
da sonámbula, y H arold se queda en sn 
hogar con sn esposa, feliz y contento, 
libre para siempre de sn im pertinente 
parentela.

E L  DEVA dijo: «¿Cuál es el más ta ­
jan te  de los sables, cuál es el más mor­
ta l de los venenos, onál el fuego más a r ­
diente y  cuál la  noche más tenebrosa?»

E l Bhagavat respondió: «Una palabra 
pronunciada en la cólera es el más t a ­
ja n te  de loa sables; la  codicia, el más, 
m ortal de los tósigos; la  pasión, el más 
ardiente de les fuegos, y  la  ignorancia, 
la  noche más tenebrosa».

ta n  separado. Los que no podrán elo­
giarle srrán  los 25.000 que no llegaron 
á  tiempo para conocer la  fórmula sa l­
vadora...

H e aquí los diez mandamientos del 
jnez Sabat:

I. A guantar y aguantarse.
n .  T ra b a ja r  ju n to s ,  d i s f r u ta r  ju n to s  

y  e n v e je c e r  jn n to s .
m r E ludir cualquier m otivo de que­

rella.
IV. Suprim ir en seguida los motiví s 

de diferencia; no dejar que sus pequeñe- 
cea acumuladas formen una montaña.

Jarabe Bebé. • Tetradinamo. - Septl- 
cemiol. - Purgantil oinbi di Frutis).
Véase anuncio, página XXIX.

V. Hablaros siempre con franqueza. 
A si llegaréis siempre á  un  acuerdo.

Los pilares del hogar son la sim ­
patía, el buen hum or y  la m utua com 
prensión.

V n . Despedida alegre por la m aña­
na. Encuentro aún más alegre por la 
noche.

VTTT. D istribuiros las responsabili­
dades como distribuís vuestros plawrea.

IX . P o r todos los medios vivir en 
vuestra casa, sin que os preocupe qne 
sea muy humilde. Pero que sea vuestra.

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

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

—¡CRÉAME! U sted lo qne deberla 
tom ar son aguas minerales.

_^Minerales? ¡Imposible, hombre, im-
pesible! ¿No le he dicho á  usted qne soy 
vegetariano?

E l  E v . d e l  B d d d h a . C O N C E N T R A C I O N

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

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

El decálogo del m atrim onio  
ó la  felicidad del hogar.

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

de la  bebida, H arold se sienta á  la  mesa 
y  espera que su  suegra le provoque para 
ponerle las peras á  cnarto. En esto llega 
Robertito con nn  frasco de cloroformo 
con el que acababa de anestesiar a l p e­
rro. A l ver á sn yerno bebido, la suegra 
se indigna y pretende repetir el discur 
so de la víspera. Perd ida la  paciencia, 
Harold derram a el cloroformo sobre la

E l juez Joseph Sabat, del Tribunal 
Superior de Chicago, h a  redactado el 
decálogo del matrimonio. Asegnra qne 
observando las diez reglas qne preconi­
za, serán felices los esposos. Sin duda él 
ha puesto en práctica en su hogar estas 
«Tablas de la  ley del matrimonio» y  oo 
noce de su  eficacia.

Pero lo que sin duda le ha dado ana 
experiencia definitiva h a  sido su cargo 
de juez, gracias a l cual h a  pronunciado, 
en nn periodo de siete anos, 25.000 sen­
tencias de divorcio. Con la  promulga­
ción de sns «diez mandamientos» trata, 
sin  duda, de acabar con esa epidemia 
de m atrim onios rotos, cuyas causas, sin 
duda, h a  palpado. Se ahorrará trabajo 
como juez, y  en cambio ae acreditará 
como un componedor am igable que elo 
giarán los m atrim onios que, sin seguir 
al pie de la  letra su  decálogo, se hubie-

U na vez preguntaron al célebre m i­
n istro  inglés Gladstone, á  qné atribuía 
BU maravilloso éxito en las diferentes 
fases de su  trabajo, y  él contestó: *á la
concentración».

¿Qué ea concentración?
Es reunir en un  centro 6  foco lo que 

estaba separado. P or ejemplo: cuando 
en un día «n que los rayos del sol apfr 
ñas calieutan la cara, tomamos un vidrio 
de aum ento y  con su  ayuda enfocamos 
esos rayos sobre un trozo de madera 
hasta  producir una llama, aprovecha-

I »
“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F  Berlowiti —Alameda, U , Madrid

mos la fuerza de la  concentración. La 
misma cantidad de calor existía 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 
fuó concentrado.

Lo mismo ocurre cuando nuestras fa- 
qnltadeg están  disgregadas y frente á un
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T E R T U L I A  M E D I C A

asunto  cualqoisra, lacham os vanamente
Eior dom inar el pensamiento ^  encauzar 
as energías á  un  ñ n  determinado, has-

HIPOFOSFITOS SALUD
O R A N  R B C O W S T IT U Y B N T B

ta  que por últim o, mediante una firme 
resolución, conseguimos fijar el pensa­
miento y  resolvemos con facilidad la 
cuestión. Eso tam bién es una victoria de 
la  concentración. N uestra fuerza m en­
ta l, asi como la  actividad de nuestros 
pensamientos, continuaron siendo las 
mismas, pero las energías necesitaban 
ser concentradas en una sola cosa en 
lugar de emplearlas en varias á  la  vez.

L a concentración triun fa en todas las 
actividades de la  vida. N adie puede re

E n  la s  E sto m atitis  7  
0 8  d 8 r &  aiam* 

p ie  bnonoB resvltad oB  e l  
A N TISÉPTICO  DENTAL

sis tir  al hombre que sabe emplearla. El 
lo olvida todo menos el fin que persigue 
y  sobre éste concentra todos sus pensa* 
m ientos. «Hacer un a  cosa deciditta.»

H ay que cultivar el poder de la  con­
centración en toda ocasión posible. Es 
algo difícil subordinar las consideracio­
nes menores al solo objeto qne se persi­
gne, y  encauzar las dispersas faonltades 
cuando se rebelan á  estar sujetas, pero 
cnanto más se consiga, tanto mayor será 
el triun fo , porque el secreto de todo 
buen éxito está en el poder de la  con­
centración.

L a concentración es la  llave del baen 
éxito en el mando de los negocios; lo 
mismo en el seguro de v ida que en cnal-

TJn matrimonio marsellós fuó á  París, 
en viaje de negocios.

L a  mujer, que sabia cómo las gastaba 
BU marido, le advirtió:

—Mira, cuando hables, deja tu  cos­
tum bre de exagerar. Los parisienses son 
m uy listos y  se burlarán de ti. P ara  que 
te  sirva de norma, cada vez que 7 0  note 
que exageras, me pasaré la  mano por los 
cabellos y  tú  podrás detenerte á  tiempo.

Cierto dia, el matrimonio fué invita­
do á  una comida.

C A L . C 1 G E I N
reconstituyente y  recalclficador.

qnier otra actividad. El agente qne cal 
tiva  esa facultad no puede fracasar; si 
al acercarse á  un cliente concentra sus 
pensamientos proponiéndose conseguir 
la  solicitud, invariablem ente logrará sn 
propósito, á  menos qne la  voluntad del 
«líente sea más poderosa qne la suya 
y, aun asi, podrá triun far todavía, si el 
cliente no opone una voluntad fírme, di - 
ciendo: «es con toda m i voluntad». Este 
es su lema. No es de extraña), pnes, que 
un hombre así aventaje á los que care­
cen de ta l poder.

aprender el arte difícil, complejo y  árido 
de curar enfermedades,

,iPecado de ignorancia?
ÍDelito de incultura? 

lificil resulta responder. F uera preci

“ S o l n e i ó n  B e i c h e n h a c h ”
( B r o n q u I t I S p )

Yoduros Boro
vooan  lodismo. F sb rie a o ió n  n a e io n sl.

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

— He oído decir que h a  construido 
usted en M arsella un  hotel muy herm o­
so y  m uy grande.

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

En ese momento, el marsellés ve qne 
su  m ujer hace el gesto convenido. Y 
añade:

—... Y  un  metro de ancho.

so, para tener derecho á  fu lm inar censu­
ras, poseer seguridad de qne los creyen­
tes en «La Sabia» tuvieron á su  alcance 
medios para instruirse en loa años pro 
picios á ello.

L a mnerte de esa pobre muchacha, 
victim a de «La Sabia», debe resonar eii 
el corazón de España entera. Traduce el 
mucho camino que aún queda por reco­
rrer en el camino de la  autó ática civil! 
zación subjetiva,

D b . Cú sa r  J u a b r o s.

Sorpren den tes resn ltad o s obtendrá usted  en
E S G U I N C E S ,  s i p rescrib e dos veees- 
d ia : baño a lo a lis o  lo o s l á  tem p eratu ra  e le-
vadayBálOo o, de V Q D E O S A L

E L  DEVA dijo: «¿Quién logra el ma­
yor beneficio; quién pierde más; cuál ea 
la  arm adura im penetrable, y  cuál es la 
mejor arma?»

E l Bbagavat respondió: «El qne gana 
m ás es el que da á  otro; el que más pier­
de es el que recibe de otro, s in  devolver 
nada. L a  paciencia es la  arm adura im ­
penetrable y  la sabidutia la  mejor de 
las armas».

E l  B v .  d e l  B d d d r a .

El médico aconseja á  los propietarios y 
E L  P E Z  g o r d o . - f i o  no sé lo que agricultores, el a b o ^  de las t iw M  con

tengo, pero lo que te  digo ea que no me N i t U S l t O  Q C  O h i l C .  
encuentro bien! ^ _

E l  o tro . — ¿Por qué no m udas de 
aguas?

Inculpabilidad de «La Sabia».
E n Pueblo Real — el telégrafo nos lo 

comunica — vivía una m uchacha tnber 
enlosa. Médicos de la  ciudad luchaban, 
tenaz y  discretamente, para evitar los 
avances del terrib le mal. L a  familia, 
disconforme con los métodos de la cien­
cia oficial, acudió á  «La Sabia», curan

LA S ENFERM EDADES largas gas­
tan  el dolor, oomo las largas esperanzas 
gastan  la  alegría.

M b . d e  Se v io n é .

RINCÓN DE LOS POETAS

tito GIORÚGENO LUMEN
M uestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienenee. 
A partado 22. - Jaén.

Ulcera gástrica, íiiperclorítidría,
desaparición inmediata de to d o s  tos 
síntomas y tratam iento corativo por el 

<S  I  L .  -  A  Xv

Historieta marsellesa.

De entre los cuentos provenzales e n ­
viados al concurso abierto por el perió­
dico francés P a r í s  P ro v e n c e , tomamos el 
siguiente:

—D I, LÜISITO; si mamá y  yo nos 
divorciamos, ¿con quién querrías irte  á 
vivir?

—¿(ínién so queda con el «auto»?

dera de Arcos. No recató la  maga rural 
lo desfavorable de su opinión respec 
to a l sistem a del galeno. Debía hacer­
se o tra cosa. Recetó. L a muchacha ha 
m uerto. L as gentes indignanse contra 
«La Sabia». Comentan duram ente los 
periódicos.

¿Por qué?
Cuando p lan tas salvajes y  feas inva­

den paseos de un  parque antes cuidado, 
á  quién h a  de culparse?

¿A las plantas?
¿Al jardinero, descuidado y  perezoso?
No ea ju sto  disparar los arcos de la 

ira  contra esa mujeruoa, in je rta  en brn 
ja , aureolada de misterio por la  supers­
tición popular del contorno.

L a  responsabilidad, si existe, perte 
nece á  quienes creen posible que sin es­
tudiar, sin  asomarse a  u n a  clinica, sin 
v isitar laboratorios y  museos, puédese

AUOB Y CELOS 
Deslum bradora se erguia 
ju n to  á  un arroyo nn a  flor, 
y  á  su contacto crecía, 
y  sus pétalos abría 
llenos de aroma y  color.
E l cefirillo la amaba, 
la  am aba con ta l exceso 
que, si á  su lado pasaba, 
siempre, siempre la  besaba.
¡Y qué dulce era aqoel beso!
A sí el tiempo transcurrió 
embebida en sus arnores, 
pasó una niña; la  vió,
—¡Qué perfum e y  quó colores!— 
dijo alegre, y la cortó.
Y  entonces, al m editar
lo mucho que iba á  sufrir, 
lo poco que iba á gozar, 
la  rosa se echó á  llorar, 
la  n iña se echó á  reir.
Y  desde qne el sol salla 
hasta  que su rojo brillo 
eñ occidente escondía, 
la  buscaba el cefirillo, 
mas la  flor no parecía.
Y  dicen que aun es constante, 
que aún la busca con afán,
y qne loco, delirante, 
anda el cefirillo am ante 
transform ado en huracán.

L in o  G o n z A l e z  A n b o t b g u i .

Ayuntamiento de Madrid
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A n é m i e s

_  n i  -

H é m o r r a g i

iUtRO tlEMOrOlETlCO fRBCO ojCJAUO

(f^Jhrotercm ta  ^ p e ^ c o  de  
Z¿rAN£M IAS(Camot)

fi'ñSCOS"ílEíl|JOll&S p d o f  e m p le o f
de 10*.*" d«Saen> puro j Jzxero  d e  G xbaH o:

H E M Q R R A G IA S (RE.Weai) 

C U R A C IO N E S m f e t i t )

Comprimidos
de sangre* h^opoTetica

ANEMIAS
CONVALECENCIAS 
TUBERCULOSA,etc

21 r u é : d'A U M A LE j âf

Ayuntamiento de Madrid
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Irrig a c io n e s  va g in a le s  p re v e n tiv a s  y  c u ra tiv a s } tra '  
tam iento específico de las enferm edades in fla m a to ria s 

é infeccio sa s del aparato g e n ita l de la  m ujer.
o  1 2 . 3s,a: t r  Xi ^

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:
Acido salicllico..................................................  60 centigramos.
Sulfofenato de *inc...........................................  60 —
Acido tim ico......................................................  1 —
Sulfato alumínieo potásico............................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O l s r O H l O  H I E S O O ,  S .  A . .

ñ o r  ^ I t a ,  n i í r E i .  l O .  —  . A - p a r t a d o  1 S . 0 7 7 .  —  □  R I  D .

IVAGINALOSA

SIEROSINA
lOPO-TUBERCÜLmA-CÜPm DEL DE. SBARI3IA

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

Eminentes faculiatlvos atestiguan Su superioridad sobre Us demls 
cuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su accidn and* 
séptica y  astringente y  sus efectos rápidos y constantes; afinttando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta- 
dos. Su tolerancia es perfecta y  si por casualidad produce reaccídn ge- 
neral, que es rarísimo aun forrando la dósís.cs solo de algunas décimas,

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatlas' 
serosas, adenítú, tumores fríos, Mal de Pott, etc.

De venta en Farmacias y Centros de Esoecillcos

rai*Acl«r <lcnllA<*« d lrlg l»«« «• P . Vg||4*
r  U lb «. P « ir*  de « r * c U . 75* f.* • BARCELONA

O t r o s  p r o d u c t o s  d e l  i n s t i t u t o .
NIcitolo (lodo-fóstoro-colire) iRyectablis. Arslcalclna (arsénico y calcio) comprliidot. 

Korlna (paraftni) curación de llagas, quenidufas, etc.

Í  O Aloo O pro b ido pvr
IftACAOKMIA

____ RffCOlCbNA d« ̂ AAl
í icAuiA da s u p u r o iA y  d « iu  p o d e r o s a  a c tir i í^ A d  f>arAcurAr C l o r o - A n e m i r *  
'  "  nino feiruainoBO i a á j t a r a b i e  es loe aaiaes cálidos — M. rúa d«) Besw-Artá. Per'.

IERRO a U E V E N N E

Correspondencia 
administra tiv a . .
JJJLa correflpondancia que venga soom- 
paKada oon un  sello de ü,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Conndo nos rem ita un giro postal y  
nos com unique el envió, no olvide in d i­
car el núm ero 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. Víctor M ayoral.—Id . fin Jun io  1928. 
D. Francisco Riudavets. —Id.
D. Vicente López. — Id. fin Diciembre

1927.
D. Rafael López.—Id.
D. Francisco Mnfloz.—Id.
D. Carlos Gnitián.—Id.
D, Federico Agut.—Id.
D. A. González Arribas.—Id . fin Julio

1928.
(Continúa en la póg. VIII.)

T I N T U R A  C O C H E O X
Exito en los H ospitales desde 1841.

cura Ib Q s tk ,  R e u m a t i s m *  | 
— y  el M a l d e  P i e d r a .  -

En tedai lii latasolai.— Al peí major TAVEIIHlEfl A ASUETTANT- — ITOH (Franela).

A N A L IS IS
de o r in a e i eaputoBy le o h e s i

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderón-
C a r r e t a a ,  I4 |  M a d r id .

E ’T J líT JD A L JD O  E l S r  1 8 6 6 .

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

SOLUCIÓN ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARRENALES 
EN COMBINACIÓN CON UN EXTRACTO DE LA HIPÓFISIS CEREBRI

(S e  uea en  inyectab le  am poUaa de  1  o. o.)

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

R ID A IM  L . I T E R A T U R A  A l -  A d E N T E :

A L B E R T O  M I D D E L M A N N .  -  Apartado 6 1 6 , BARCELONA
Ayuntamiento de Madrid



loom- 
I s e rá

ita l y  

in d i

s
e*»

-  V

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
son genoralmenlB dlslurbloí de l«  secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

(Pues el organismo femenino es pecuüarmente 
susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— G in e c o lo g ia , 2.‘ ed., 1921.

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W . C A R N R IC K  CO.
4 1 7 -4 2 1 , C a n a l  S t r e e t ,  N U EV A  Y O R K , N . Y.

D le t r lb u ld e r :
J .  P L A N S  8 IN TA S 

P r o v e n z a i  1 3 6 .  — B a r c e l e n a .

R e p r e e e n ta n t e e :
A N D R E U  Y R A M Ó N  

P a a a l e  B a t l ló ,  1 y 3 .  -  B a r c e l e n a .

1

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

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

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

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

^ -  o
A s m a

Especifico 
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129 , B o u lw a rd  R a sp a i!  -  P a r la .

ig t i l i i  W * :  l i i É l i r t I i M S  > 1 '.

Ayuntamiento de Madrid
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Q ín eclorin a
EiHe>il©nÉ]

Tabletas con un contenido 
de 0,5 de Cloramina 
Heyden, neutralizada ex­
presamente para el empleo 
sobre mucosas con excipien 
tes olorosos. Desinfectante 
de olor agradable para la­

vados antisépticos de'lajmujer, de un efecto terapéutico bactericida y desodorizante.
Indicaciones: Toda clase de flujos {blanco, amarillo, blenorrágico).
DosificaciÓlK En general, si el médico no lo prescribe de otra manera, una á tres tabletas 

! en medio litro de agua.
Envases: Tubos de cristal de ?5 tabletas. Cajas de 3 tubos de cristal con un total de
------------------ 75 tabletas. Cajas de cartón de 3-30 tabletas (envase clínico).

C a s o o s a n  
B  H eyden  B

Es la primera y más antigua 
preparación de caseína para 
la proteinoterapia parentéri- 
ca, inalterable, y bajo el con 
trol de una Universidad ale­
mana. Es la única prepara­
ción proteínica no específica 

que se puede emplear por vía intravenosa. Dada la imposibilidad de enumerar sus vastos campos de 
aplicación, rogamos á los señores médicos hagan el favor de pedir nuestro correspondiente folleto.

Forma de venta: Cajas de 10 ampollas de i c. c., y 
Cajas de 6 ampollas de 5 c. c.

REPRESENTANTE PARA ESPAÑA:

j .  p a u s s
N u e v a  S .  F r a n c i s c o ,  2 7 .  —  B  A  R  C  E  I—. O  N  A

C H E M I S C H E  F A B R I K  V O N  H E V D E N  A ' G - R A D E B E U L - D R E S D E N - ,

Ayuntamiento de Madrid
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i CEREBRINO
HANDRI

C U R A  E L  D O L O R

N E U R A L G I A S ,  D O L O R E S
^  N E R V I O S O S  0  R E U M A T I C O S

Y LAS MOLESTIAS PERIODICASdelrMUJER 
N U N C A  P E R J U D I C A

M ARCA R E G IS T R A D A

FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:
Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15  centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
IVA a .  e  I*  a  e i  e* t  o  x n  a r l o .

Bn los QívBOS BRBdoe puede repetirse con intervalo de media hora una ó doa veces.
Rft los enfermos crónicos se pnede lom ar u n a ,dos ó tres veces al día, media hora antes del alim ento 6  dos horas después.

8 b disuelve en medio vaso de agua.

P r e p a r a d o  p o r  D .  F R A N C I S C O  M A N D R I ,  m é d i c o  y  q u í m i c o - f a r m a c é u ü c o  
e n  s u  L a b o r a t o p ¡ 0 |  E s c u d i l l e r s ,  B .  -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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__ « . 'W Í S 4  Niños retrasados, psicopáti­
cos, nerviosos 6 anormales.

E n se ñ a n za  eapaeial, G im na­
s ia  r itm ie a .— J u e g o s  educa­
t iv o s .  O rto fo n ía  ó  oorrecoíón 
de lo s  d e fe c to s  de  la  p a labra . 
—  R efo rm a  m o ra l. — T r a ta ­
m ie n to  m édico  y  p sico -p e-  
dagógioo .—  P ro fesorado  e s ­

p e c ia liza d o .

In iU lao lin  moilarna.-CalífaooHn oantral.-Bañoi y duotiaa-JardlaBrlt.-BesorU i.-aranla.

PID A N SE  R EG LA M EN TO S D E L A  DIRECCION

Director: DR. -GONZALO R. LAFORA
CALLE DE LOPE DE VESA, SS-6 1 l A O R I D

DiTBtloiBS psifagógícos: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e n  p e n s i o n e s  d e s d e  2 5 0  á  4 5 0  p e s e t a s  m e n s u a l e s .

Direcciiíii: Calle de Manuel Cano, 6. TeiéiODO 71 [.-CARABAHCIIEL BAJO (Madrid)

C A lílL / 
Ó /C A  Y 
DENTARI 
TUBERCU- 
L O y i/ -  RA 
QUITI/MO .

V C 'C 4 >

1 ( 3

A

¡uepcL

' 0 3

)DERO 
leCON/TI- 

^-TLYEN TE 
V EFICAZ 
lANTaU- 
\BEKCU-  

. LO/O
M-Uf#-T»AA/- .  kA'B!jn»IoriiO LlFfV-p.

Eiisr Eanii.StlZüCIRUIS
T o n i/ lc a , a y u d a  a  la s  d ig e a t ic n e s  y  a b r a  
e l  a p e t it o , c u r a n d o  la s  e n le r m e d e d e a  d e l  

ESTÓMAGO 6 INTESTINOS 
D O L O R  D E E ST Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN N IÑ O S  
/  tdultos que, a <scet, iSeman oou EnŜ nHEETlI 
D IL A T A C IÓ N  Y Ú LC ER A  

del Eittaege
D IS E N TE R ÍA
Muy eiado eenlraludlinsaa delei niSm, liteluio 

en la édsca del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE ÉXITOS CONSTANTES 
EnityeM una botella y ea notará pronto qua 
M «niernio coma mit. digitra malor y ea 

mitro, curándoea da ftgulr oon au neo.
S paietai tetella, odb medlceeHn pnnaotldln
'yanta; Sarrinc, SO, FaimaelBi MADRID

y  prlnctpalaa dal mundo

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

D. Enrique Casala.—Id.
Oolegio de Médicos de Albacete.—Id.
D, Baldomero Gómez.—Id.
D. Amaucio González.- Id.
D Rafael Garrido.—Id, fin Septiembre 

1928.
D. José Santana. — Id . fin Diciembre 

1827.
D. Juan  Florea Sánchez.—Id. fin Agosto 

j 1928.
• D. Baldomero Romero.—Id. finSeptiem- 
I bre 1927.
, D. Rafael Millán. — Id . fin Diciembre 
! 1927.

D. Arturo Murcia,—Id . fin Jun io  1928. 
D, Gil García.—Id. fin Febrero 1928.
D. Venancio Rodríguez.—Id. fin Diciem- 

< b re  1927.
i ( 8 e  e o n ü n u a r d .J

¡frííl

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
D o e r c R  M a r a ,  i. — M a o R io  (7)

T E X i E F O I S r O  1 2 . 3 9 6

re cn e rd a  á todos lo s  S e ñ o re s  M édicos, que s ig n e  siendo la  casa 
más s u rtid a  y  que m ás ba ra to  ven d e. E x te n s o  sto c k  en a rtícu lo s  

de c iru g ía  y  m o b ilia rio  m édico.
S o l i c i t e n  p r e c i o s .  E x p o r t a c i ó n  á  p r o v i n c i a s .

Ayuntamiento de Madrid
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mbre

Id.

s i g m a

LABORATORIOS MORAVIA
M i g u e l  A n g e l ,  9 0 ,  B A R C E L O N A  ( S a n e ) .

T e l é f o n o s  2 1 7  H  - 8 1 6  H .

Director farmacéutico: D. Juan Condom.

s u s  P R O D U C T O S  A  B A S E  D E  M A L T A
l o < i i c a c í o n e s  t e r a p é u t i c a s .

E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y EN P O L V O

PARAMAITINA P artes iguales de E xtracto  de 
M alta en  polvo y A ceite de 

parafina puro.

R econstituyente y  vigorizante vegetal, poderoso ali­
m ento p a ra  niños, personas débiles y convalecientes.

C ura el estreñim iento, norm aliza las tunciones de los 
intestinos.

R egenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons­
tituyente.

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

losnios, arreua j i  uuc^, uv .
n r n ' r n  n K M P D m  M M  T  E xtracto  de M alta ( Poderoso tón ico  y regulador d e  las funciones del apa-
P L P  I U - r A N t n L U - n i M L  l en  polvo con p e p j  ra to  digestivo, 

sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT
arrenal y  nucleína.

V , l o X * A l O S A X i . e -  — Hipnótico, no tóxico, sin acumulación, n i temor de acostumbrarse.
Específico á  base exciasivam ente vegetal para  las perturbaciones de la  circulación de la  sangre.

U I D n r n C  M A I T  E x trac to  d e  M alta en  polvo, 
n l r U r  U!>” l i l f l L  I con hipofosfitos d e  cal, sosa, 
potasa, m anganeso, hierro y  quinina.
U I D n r n C  M A I T  arrenal y nuez d e  Kola, 
t l l r U r U o " i f l H l _  I E xtracto  d e  M alta, con hipo-
fosfítos, arrena l y nuez de K ola.

B actericida, antiinfectivo , an tipalúd ico , tóniconer- 
vioso, ú til en  las enferm edades del apara to  respiratorio .

rLOS PREPARADOS HUNGAROS “CITO 9 9

028.
28.
Iciem-

d .)

j F A G I F O  R
S TUBERCULOSIS,; BRONQUITIS,
8 CATARROS CRÓNICOS

Expectorante de pri­
mer orden. Poderoso 
remineralizante. c E s  
el único preparado de 
creosota pura de haya, 
de eabor a g ra d a b le , to ­
le r a n c ia  p e r fe c ta  y  de 

s e ^ r a  e/^octa».
I ( D r .  P a ra ssio , D irector 
I O eceral de los In stitu tos 
I p ara  la  ouraoión de la  
I tab ero n lo sls  en H oogria).

Excelente preparado i  
para combatir la In- 8 

suficiencia de cai da- ■ 
ran te el embarazo y 8 

la lactancia, y p a r a j  
los niños, en la  denti ¡ 
ciÓD, raquitismo, etc, ■ 
Nó produce estre fii-j 
m iento n i daña á los ■ 

dientes. 8

Poderoso tó n ic o - s e - ■ 
dante del sistema ner- ■

ViOBO. ■
8 u acción sedante, de- ■ 
b id a  principalmente I 
al bromo y al calcio, • 
no produce e f e c to s  ■ 
secundarios desagra-s 
dables por en fácil y ■ 

pronta eliminación. • 
Inofeneivo y de grato ■ 

eabor. ■

F a c i l i t a  y fluidifica j 
la expectoración, es- ■ 
tím ala las reacciones i 
defensivas d e l  orga-j 
nismo, reanima el es- 1  
lado general y supri-j 
me las molestias de | 

la  tos. j
Muy apropiado para i 
los niOos por su ex- j 
quieito sabor y su ino- j 

cuidad. I

Laxante d e  a c c ió n  
agradable y de segu­

ros efectos.
R o produce cólicos, 
sino una evacuación 
normal y abundante, 
e je rc ie n d o  u n a  in ­
f lu e n c ia  reguladora 
de la e x o n e r a c ió n  

ventral.

COMPOSICIÓN j COMPOSICIÓN ■ COMPOSICIÓN j  COMPOSICIÓN |  COMPOSICIÓN

O sle .a o e tlo iu ii... 0 ,U  g. 8  O alo.bsnsoioum .. 
Oalo. beneolonm . 0/13 
Oalo. la o U c a m ... 0/13 
OaJo. Balioylíonm  0.03 
Ferru m  aoeUonm 0,08 
K reoBol g a a ja o o l 

a n id .................... 0/13
U en tol p u r l s . . . .  %008 
B y ra p  aromatio..30/X)

:w— . ----------- •
Calo, salioyllonm .f 0 /0  g. 8

i
Oale. ao etio Q m ...'

F e r r a d  g ly o e ri-

no-phoepb........  0 , 1 0  >

B yrn p  a ro d a t lo .. 30/10 »

lli.
a  Calo, b e n t o is a d .,  -
8 (0,16 g. S

1 0 0  g. ■  Calo, aoetlo...........'  ■
í  H e r o in .d o r ia t . .  O.OOOi» ■  Saoon aB ed lam ar O4 6  ^ 0

o t r u m  benaol- •  M «„thol o o ria  ,  8  S a p .m e d ic in a l.. 0 / 6  0 / 0

Tinot.Dao.Tom io. 0 3 0  » j  Tlnot. atryoh D i... 0,09 » ■  phtalopheoon. O ffJ  O f i i

20,00 » s S im p  arom aU o ..90/» » 8 Saoobarobioaa... 0,60 0,80

Oalo bypophoaph 
Calo, benaolonm .
Oalo. brom at........
Oalo. a o a t io . . . . . .
F e r r u m  benaol-

B a s a a s a s - e o o s m a B o a a a B O a a a a a a o s a o a a a o o

LABORATORIOS “
C I T O . ,  E N  S U D A M E

■ • • •e a a a a e B a a e a a o a a a a a a a B

B D D f lP B S T  (HUNGRIA) Lengyel-Dtca, 33. 
L / 1  1  L l  a  V IT O R IA  (ESPANA) Aliados, 14.
R I C A :  M O N T E V I D E O  (URUGUAY) A partado 63S.

Ayuntamiento de Madrid
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G  n  i  p e .

Combinación farmacodínámi- 
ca de amidofenazon-p-aceto- 
fenetidina, quinina y cafeina.

1 l í i a i iM ie i í i i í

e n  t u b o s  d e  l O j ^ t a b l e f a s .

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

L a  inyección intravenosa ó intram uscular
de

<^EP1 0 ¥aL 0

P R E G  L

es el tratam iento m ás científico y  eficaz de

to c le ^ s  Iz^ s  i p f e c c i o o e s .

Indicaciones: 3 e p t i c e m i a s  q u i r ú r g i c a s ,  f i e b r e  p u e r ­

p e r a l ,  p i e l o n e f r i t i s ,  T I F U S ,  m e n in g i t i s  

y  e n  g e n e r a l  t o d a s  la s  i n f e c c i o n a s .

C a ja s  d e  5 a m p o l l a s  d e  10 c« c . y  d e  1,1 c< c .

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I. A.
U .  La l É i t i  iispaDoliana de Pioilo! i r

Glorieta de las Delicias, 2 —IV.ADRID
p  »  X* T  a  c 3 .  O  ' T ' . O Q O .

Ayuntamiento de Madrid
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JUNCKEN
E l  T ó n ic o  d e  l a  In f a n c i a

S u b s t i t u y i t c O f i  v e n t a j a  á ¡  a c e i t e  d e h i g a d o d e b a c  d a  o

SiE U S A  T O D O  E L  A Ñ O
SABO O  a g r a d a b l e  P E R F E a A l'lE N T E  TOLERADO-LICOR NO ALCOHÓLICO NIAZUrARADO,

DOSIS POR CUOWfiAOA SOPERA* TC'tO 0-015 HIPOFOSFITOS COMPUESTOS 0-15 Of.
»a JfATO SOaCO O.IS Or.-OLICEHItiA PURA.

EPICA2 EN A!>ENOFW nAS. U N F A T IS M a E S C R t íF U t A .R A - 
Q u m S M e .8 R O N Q u rn S C R tíN tC ft . D IA B E TE S  .H E R E D O  
S ÍF IU S .A M l:N O Y D IS M E N O R R E A .C O N V A l.E C E N C lA S E rc

D E P U R A T IV O  R E C O N S T I T U Y E N T E
M U ESTRAS GRATIS A L  CUERPO M EDICO

L A B O R A T O R IO  M I R A B E N T -  B A R C E L O N A .

' §

l^pc in^

l í 'i i tL s a m

resfoxn
C A R R O N .

COLOIDE A L C A L IN O  Q U ÍM ICA­
M ENTE D EF IN ID O

C I O  ^ 1 6  p q 3 N a .
• T E R P E N O L  r tiP O F O S r SÓDICO* 

E S P E C IF IC O  D E  T O D A S  LAS

C A R E N C IA S  DE F O S F O R O .
M U V  A C T I V O .

N I N G U N A  T O X I C I D A D .

Tratamiento eficaz de 
las AFECCIONES NERVIOSAS v MENTALES, 
los ESTADOS DEPRESIVOS, 
la DIABETES, 
las ANEMIAS, 
el RAQUITISMO, 
las INSUFICIENCIAS UNI y

PLURIGLANDULARES.

^  ^uLSTRAs: Laboratorio MIRABENT.Babcelona^

T R A T A M IE N T O  DELA DIATESIS Ú R IC A  
y DE LAS A U T O IN T O X IC A C IO N E S

POR EL

IIROUN
• G r a n u l a d o  d e  P i p e r a c i n a . 

BCNZOATODE LlTlNA V  UBOTBOP i NAI

COTA. REUMATISMO. LUMBAGO. 
OBES1DAD.LITIASIS ÚRICA 
y  BILIAR.CIÁTICA.ETC ETC.

N o SE m a c e  n in g u n a  PUBLICIDAD 
E X T R A -M É D IC A

m u e s t r a s :
L a b o r a t o r i o  m i r a b e n t . B a r c e l o n a

Ayuntamiento de Madrid
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Í O D A L O S E  G A L B R U N
^ O D O  F I 8 I O L O Q I O O ,  S O L U B L E ,  A 8 I W I I L A B L E

Primer» combinación dir«cta y enteram ente estable del  Y o d o  con l a  Píptona 
DeMoblerm ea 1886 per B. GALBRUN, Docier en Psrmici»

Reemplaza em toaas ooasioi»e« al Toao y  6 lo» ToauM » «in yodiemo
g o t a )  d t  I O D A L O S E  <*r«" »mo bb g r a m e  d e  y o d a n  a le a l ln o  

Dosis cotidianas ; Cinco a  veinte goUs para  los niaos y die i á cincuanU goUs para los adulto»
L itera tura y M uestra ; L a b o r a to r io  C A L B B U W  -  8  y 10 Rué du Petit-M usc • PARIS (1V«)

dfjpBfí di nnsíírj coniBBÍcaeMn bI Congreso InU naeiona l de Medicina áe Parts i e J 9 0 ^

i l Á l

Inofensivo y  de una Pureza absoluta

C U R A C I O N
R A D I C A L

Y  R Á P I D A
(S in  C opaiba  —  n i  In yecc io n es)  

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rne Vlvlfiflne j  en todas las Farmacias

E x ig ir  la  F irm a

Sobre el rótulo

E x ig ir  e l Nombre

Sobre cado cfepaula

IfüEsm s

L I T E l i Á T Ü M
A

D E L E G A C IÓ N

L ABOR ATORlO
30RANT0WICZ

A partad o S082 
MADR I D — 2

FYDAUr *
I  COMPRIMIDOS da FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
I  M D b a s e  d e  F e r m e n t o s  L & o tico e  s e le c o lo o B d o e ,
I  S a le »  b iü a rin » , A g a r - A g a r ,  N a lto l  ( la la in a .

I TríTratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ I M I E N T O  

del E N T E R I T I S

P A D E C I M I E N T O S  d e i  H Í G A D O  

A N T I S E P S I A  G a s t r o  i n t e s t i n a l

DOSIS: 1 a 5 Comprimldoj por la  noche a l acoatarse.
S< r e n d e  e n  e s tu o h e e  de t  T u b o t da 6 eompr/mídoi-

L aboratorios B iol(íqicos a» AN D RÉ P A R I S
Fomaelulieo i t  <>■ CUi«,

£*-in{em o v  J e f e  d e  L a b o r t l o r i t e  d e  to s  Híiptíal*» i«  P artí,
4 . R u é  d e  L a  M o tte -P io < n et, P A R I S  I f r e n l l e ) .

S E  ENCUEIITIIÁ E N  TODAS L A S  DEOCUEBU^y FARHACIAS 

D BPO iJTARlO S en  B 8 J P A N A  
E. y  J .  A  R IE R A . N & poles, 1 6 6 .  B A R C E L O N A .

TWTouDnô tfgeciunt ĵ î^st^niagOjikiTuboDigeslivo s

STOMOPHILEI
RetfuMor encrfwo de las Funciones esiomaeaks |

ALCALIPÍO • ANTIFenweNTO • ANTIACIDO í 
SlCAOA aUTTA «n i«t»8 ku esm de Dí$fi«p$ía. C astraba . • 

0<utiitÍ8 agud^ y  eróniec. •INNOCUIDAD ABSOLUTA
MANrBA LM SMuiAa «o RAM M AMM >«f» dnafiyM • & |A«M pâ uaUa «e USARLO ,7 ^ e m a

■ m

tA eu6M W día.

KORMUtA

Carbonato ¿ e  Calcio 
puro Silicato de 
A lúm iaa puro ~ Car* 
bonato monometalíco 
de Sodio A *oato bá­
sico da Bismuto puro- 
Lactobioaa — Atropa 
Belladona — Anetol.

fComponcnfCA de ú6sôuf<i 
p u r e s a  tf íu ic io s o tn ú n U  

osodc<ioi)>

Ayuntamiento de Madrid
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r£8

R IS

f  >
J ® t\

G I E H N A

PREPARA DO|CON:

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,

DE MAN6ANES0, DE CALCIO, DE POTASIO, 
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS; fTiSos de tres á oinoo a&os, de 2 á 3 cucharadas de 
las de café al día. — De cinco á diez aBos, de 2 » 
4  cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
q̂ uince aHos, de 2 á 4  cucharadas grandes al día.— 
Adultos, de 3 á 4  cucharadas grandes al día.

(Salvo indioaoión facultativa.)

S A B O H  A G t ^ n O A B U E  

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

Í D

G L E F I N A
ecnucnvA#’ACElTCtkC HIOAOO ee OACALAO

oom V Mgoo ec 
T-fl-ir--'-- AMPnOMAU

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

A C E I T E  O E  H I G A D O  D E  B A C A L A O  E N  V E R A N O

O t x * A S  e s p e o l A l i d e t d e s :

T O N I C O  S A L V E :  R e c o n s t i t u y e n t e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .
G O T A S  F .  Y .  A .  T .  P o t e n t e  a n t i e s c r u f u l o s o .

miimi: LABDIIIITOIS MÉMíl l. A. —  Plaza tenlial del libidatio, 3. BAREELOHA

Ayuntamiento de Madrid
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Acuérdese 
que el

OPOGALGIUM
Guersant

es
el mejor 

reconstituyente 
fisiológico.

T)

Recete sin vacilar O p o c a l c i u m  G u e r s a n t  en las tubercu­

losis, convalecencias, trastornos de crecimiento.

El más antiguo y el más activo de los recalcificantes á asociación endocrino-mineral.

j c j v x a t r o  f o r m é i s :
Sellos: Simple y arseniado. Adultos: 3 por día. Niños: hasta diez años, i ó 2 por día.
Comprimidos: Adultos: 6 por día. Niños: 2 ó 4 por día.
Granular (especial pai a niños): . j 1 j  ,fx

De seis á diez y ocho meses i cucharada de las de café.
De diez y ocho meses á cinco años: 2 cucharadas de las de cate.
De cinco á diez años: 3 cucharadas de las de café. .

Polvos: Niños: hasta tres años media medida, hasta ocho años una medida, hasta quince
años dos medidas. Adultos: 2 ó 3 cucharaditas medidas por día. 

O P O F E R R I N E s  Adultos; 4 á 6 compr'imidos por día. Niños: 2 3 4  comprimidos por día.

P f i riu estras .L ite rsU iriesjM ig u el S O L E R
R ie ra  S a n  M iguel 2 5 . B A R C E L O N A

.  I I7 A  I ■ A  R A N S O M ,  DOCTEUR3KN JPHARMACIE
Laboratoires de 1 üpocaicium . ______  1 2 1 , Avenue Q-ambetta.

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

I B Y S
M A D R I D

Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS” ||

B I O L A C T I S E R U M I
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFU S A, 
PARATIFU S B, COLIBACILOS, PRO TEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

A T O S F E R I N
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

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

la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos ^como 

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

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos,

Ayuntamiento de Madrid



T ra ta in to  Fi!iiilli(|ico

e s t r e m n i e n i d
E l L A C T O B Y L  se com pone de :

1°FERM EN TO S LÁ O TIG O S, que enrayan la putrefacción intestinal; 
2° A G A R "A G A R , que hidrata el contenido intestinal;
3° E X T R A C T O  B IL tA R ,  que regulariza la función d e l h ígado;

e x t r a c t o  t o t a l  de las G LÁN D U LAS dei iN T E S T IN O  
que reactiva e l funcionam iento d e este órgano.

"LE LACTOBYL” 1 1 , R ué T o rrice lli, P A R IS  

A g e n t e  : PEREZ MARTIN Y fc*. Calle de Alcal&9, A partado H ú m . 310, en MADRID

ESTAFILASA^iODOYEN
TralaieBto espacUico costra las Isíeccioses EslaííIocCccicas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 
activos de las levaduras 

de cerveza y de vino.
A C N É ,  F O R U N C U L O S IS ,  A N T R A X ,  etc.

SolseíQQ eoloiaal 
íasógena 
políTalente. MICOLISINAJ'DOYEN S f o r m a s : 

MICOLISINft BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

P ro v o c a  l a  fa g o c ito s is ,  e v it a  7  c u r a  l a  m a y o r  p a r te  de  la s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

NEURASTENIA
ANEMIA

C O N V A L E C E N C IA S
Vino d e  B u g e a u d I TónicQ-NutrltloQ, 

I con Quina 
I y  Cacao.

J L c tú a  p o r  l a  T e o h r o m in a  y  p o r  l o s  J L lc a lo id e s  d e  l a  Q u i n a

Comprimidos compuestos de Hlpóñsls 
y Tiroides en proporción prudencial. 
Je Hamameils, Castjña dd India 

y curato da Sjsc .
ü e n o s i n a

Tratamiento especifico complejo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

I » A . F L I S ,  P . UEBEAULr & C’% S ,  X%ue
Por Menor ; P R I N G I P Á L E S  F A R M A C I A S .Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO CENTRAL DE ANÁLISIS CLINICOS

DR. GRIFOLS y ROIG. —  Rambla de Cataluña, 102. —  BARCELONA_______

F lé b u la G rifo ls .

'píos
as

BtC.

BLE
:able

A S

(tlvo,a

n a

MANÜO DE LA FLÉ8ULA

3.0

4.0

5.0

LiíaduTft del brazo para hacer emerger las veeas. 
Deeiníectar con alcohol la región de la vena escogida ó 
con yodo y alcohol ei se trata de eiám enee bactenoló-

Romper el tubito protector de la  aguja al nivel del trazo

Pon™ ei bisel de la aguja de cara al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo más cerca posible de 
ttida; entonces aerompo la punta de la am polla á  través 
del tubo de goma, con lo cual el vacío se tranem ite basto 
la punta de la aguja. A continnación se pincha la vena, 
esperando á  que se llene le FLÉBTJLA que lo hace en 
ñocos instantes. . , .
Se afloja la ligadura de! brazo, se retira a  A g o } » 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 FLÉ6ULAS
CON VACIO S IM P L E .- P ara  W aesermann, Aglutinaolo-

---------  —  nes. Urea, N. no proteico, Cubeteri-
9 4 0  c. 0 . na,BilirrQbina,A  úrico,Glucosa,etc,

CON VACÍO SIM PLE.= Para la obtención do suero de 
— convalecientes de sarampión, eecar- 

latina, gripe, etc.

(PATENTE 100 040) *

Suaiato pata extiaíi antomatitaniEDlí iaogn j otros líooldos del organismo boinann y animal
VENTAiAS DE LA FLÉBULA

e í l ^ á d o r m L h o  m'ás’̂ pw^^ íu V p u ^ í producir la  m ejor jeringa. El interior (de

m o S s  y S  s l T r S ^ ^ ^ ^  neutro y la goma, también lavada químicamente, la
sanare ó el liquido recogido se conserva inalterado hasta el 
momento del examen. La aguja de acero Krupp, fina y nu e­
va cada vez, y sin vestigios de oxidación, pincha adm irable­
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la  extrae 
ción DO hay que verificar ni esfuerzo m  movimiento alguno 
y la  operación es rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otros procedimientos de e^racción, queda también su ­
mamente complacido de la  FLÉBULA. _

La FLEBULA evita, pues, dolor al paciente, 
trabajo y molestias al médico y causas de error
al análisis. ,, »

U na vez llena, es fácilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBULA consta de una ampolla en forma de in ­

yectable de una punto, en cuyo interior hay el vacío solo, 6  
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. La punta de ia 
amoolla es lo soflcientemente delgada para que se pueda 
rom per con loe dedos á través del tubo de 
vuelve. L a aguja va soldada, por su base, al tubito «e vidrio 
que la protege, llevando este tnbito  un trazo de lima circular 
cubierto por la goma, precisam ente á 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 capuchón de 
vidrio para topar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FLÉBULA.

a! aDálim.

fe

36 40 c. C.

CON B lU B  DE

CON CALDO C 0 M U N _ 0 _ G ^ S ^ - P a « ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

CON AGAR.—Para resiembras de hemocultivos en Flébu- 
------------------Isa oon caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 25 para Hospitales, Institu tos y Clínicas.
En cajito de cartón individual, para llevar á mano.
E n caja de hojadelato y madera, para m andar por correo.

L o t e s  d e  e n s a y o  d e  2  F L É B U L A S , c i n c o  p e s e t a s .  8 e enviarán certificadas 
al recibir el im porte en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra.reembolso.

Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o r i o -  4  R w * -  A u b i i o t ’  P a ^ I *  C c V O

18J4 1 8 J 4

r L E . 6 i T ( J *

¿uS ll>ltlU(tQS
jin fo  P E R R o r - e o R k

1 0 ^ o td &  Z  &

2  vece*f>or dt'’a ^  eucharddira& pe.r día

l i ^ - a e s t r a ©  y  l l t e r a t i x r a  a l  ^ g - e a s - t ©  O - e n e r a l :

N £ R V O flD A O

E. BOIZOT}
; Salmerón, 2 4 7 , principa!. —  B A R C E L  O
\ Apartado 2 0 8 2 . —  M A D R I D

H A

QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

Infecciones
crónicas

BENZO MÉTHYL FORNINE Upillii fS i 21 c, c. poi dlt),

Eilit (II i III pDi d(i),

Ciiptlildot(l i I ptr dli).

T U B E R C U L O S I S  P U L M O N A R  I S S - H E T r ’ " "

R E U M A T I S M O S  D E F O R M A N T E S , Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.
numerosas comunicaciones v referencias.

PIRESIA
Infecciones

agudas.

DI- FORMINE- lODO-BENZOMÉTHYLÉE

S
Ampollas 4 ü. 0.

1 á 4 por dia.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncópneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

LáBORÁTOIRES CORTIáL. -  10, Rué Beranger. -  PARIS
A gentes generales para Bspaña; Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9, -  Madrid.

Sucuraal: Ooneejo Ciento, 341, Sarcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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O P O T E R A P I h

HEMATíCA

el JARABE y  
e l VINO

D E S C H I E N S
I  la HemoclQbíAa pura

A4AÍiÍdo* «B loB Hospltftl**

Proporcionarán & los 
Médicos resultados Que 
a irad  eccráo su s enfennos

DOSIS >
Jarate •* Una euebarada fia Ím  da 

iopa 0 0  cada cooúda* 
fino .* Uo vuo de madera en cada 

eamk.t>

SUSnXÜYS A\ CARNE CRDOi 
I  EL HERRO

Ltboritorlos DascniBna 
«, Rué Ptul-Bauuiy, P>''> 

4B«at«» pera Eiptíí*
ta £aEZ-6 AUaAS y cía. Saguít, 2  y 4, Baroelona S-H

L A B O R A T O iR E  N A T IV E L L E , 4 9 , Boulevard da Port-Royal, PARIS (xm»)

T R A T A M I E N T O  DE LA A R I T M I A  C O M P L E T A  DEL C O R A Z Ó N

P O R  LA

OUINICARDINA
COMPRIMIDOS DE SULFATO de QUINIDINA AOgr. 2 0

DEL L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E

DOSISs T a n t e a r  l a  s u s c e p t i b i l i d a d  d e l  e n f e r m o  p o r  1 o  2  C o m p r i m i d o s ;  
d e s p u é s ,  a u m e n t a r  p r o g r e s i v a m e n t e  l a  d o s i s  d i a r i a  d e  m a n e r a  a  d a r ,  
p r o  t l l B ,  4 ,  5 , 6 ,  7  u  8  C o m p r i m i d o s  p o r  d o s i s  f r a c c i o n a d a s  d e  1 a  
2  c o m p r i m i d o s  a  l a  v e z .

R E P R E S E N T A N T E  : M. BENEYTO -  La Lealtad 5 y 7  -  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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I O D O  K i n y o .

G o ta s  “ p a r a  r e a l i z a r  la  v e r ­

d a d e ra  m e d ic a c ió n  i ó 

d ic a ” . " P i d a  fo lle to  V *  

d e  i o d o t e r a -  ^

Pia.

< ?

O

0 E n  g r i p e

o

inyéctese

y complicaciones 
bronconeumónicas 

esde el comienzo

K I N Y O  A n t i g r i p a l .

j í * l t * * * * i c * * * d k * * * j k i d t * * * * * * * * : i : * i c * * * i c i c ^ Í
> c i :2 í

E S T 0 M H G 0

S A L
D E

G R A N U L A D A  F R I A B L K

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á i t r i c a .  
A p ó a i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o - m a c a l .

HYPERCHLORHYDRIA,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS 

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.

LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUF- DE BOULAINVILLIERS, PARIS
M u e * t r a B  y  l i t e r a t u r a :  J D H N  H a R T Í N .  a l c a l á .  9 .  M  a  O  R  I O

Ayuntamiento de Madrid
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^  ^^aBCvv^^ f b v i w < y Y V "

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. — Carmen 6 y 8.— Madrid.

La desinfección de la boca en la práctica profesional.

E l exam en de la  garganta  de los enferm os significa  
siem pre un peligro para el m ódico. P revén gase usted  
contra  este  riesgo  profesional tom ando Porm am int.

Las observaciones realizadas por e l E r . Mars- 
ch-ik, auxiliar del profesor Chiari de la  C línica  
U niversitaria  de V iena, han  dem ostrado que el 
uso continuado del F orm am int, durante m eses 
y  aún años, en nada perjudica á la  salud. E l 
propio D r. M arschik  ha ven id o  haciendo uso 
regular del F orm am int durante m ucho tiem po  
sin  haber experim entado n in gú n  efecto  secu n ­

dario desagradable.

GRATIS PARA LOS 
SEÑORES MÉDICOS

Para que le resulte más cómodo llevar con­
sigo conslanlemenle una provisión de For- 
maminl, pida usted un tubito metálico, que 
con mucho gusto le remitirá gratis con pas­

tillas, el concesionario para EspaOa 
FEDERICO BONET. — Apartado 5°», 

M A D R I D

D t  « n ía  «n farmanoM y  drofnie- 
rt«», ÍM f r a s c o t  de B O  jaelíllM .

DESINFECTA
BOCA Y GARGANTA

Ayuntamiento de Madrid



-  xxn -

Nuevos Alcaloides
— — no t ó x i c o s .  — —

T v O S

“ G e n a l c a l o i d e s
P O L O N O V S K I &  N ITZ B B R G

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

L

1

L o s  S r e s .  M a x  y  M ic h e l P o l o n o v sk i h a n  d e s ig n a d o  con  

e l  n o m b r e  d e  cG e s a l c a l o id e s .  (C. R . Académie des 
Sciences, París 1925) u n a  s e r ie  d e  c o m p u e s to s  a lc a lo id ie o s  

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

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

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

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

GENATROPINE 
GENESERINE 
GENOSCOPOLAMINE 
GENHYOSCYAMINE 
GENOSTRYCtiNINE

í Salmerón, 247, pral.
E. BOIZOT, Agente general. . . [ A partado  2.08 2  (2).

Lab'° AM ID O  - A. Beaugonin, Fam*̂ ”, 4, place des Vosges, París (4 ) J

Piirinrâ 'v AMP0LL6S INDOLORAS para inyecciones hipoiiérinicas ESTERlLIZflBLESy_|_ni

U tero  y O varios de C onejas 
Tratados al

Sin *^tar O Y N O C R I N O L
(P e s g j4 |r» 5 0 í (Peso: I3gr.50)

T eslicu jos Conejo 
Sin tratar '  Tratados al

(Peso: 1 gr. 90)
A N D R O C R I N O L

(Peso : 7 gr. 45)

C.R. Acadéraie des Sciences CLIV, 101.
C .R  Soe. d e s  H ó jiitau x  de P a r ís .  10 J u il lc l  1 0 1 - 
C -B - S o c ié lé  d e  B iologie, 1R07 a  191— 

e le .

f ■

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sil ídrenallna) ADRENOL TOTAL
» Ovárico..................................  O Y N O C R I N O L
n Tcsticular ..........................  A N D R O C R I N O L
,  Cerebral.................................  C E R E B R O C R IN O L
» Cardíaco........................ ..  —' C A R D IO C R IN O L

etc. de todas las Organos.
(M u estras  y  B ib liograph ia  a  quien las. p ida)

— DOSIS Y MODO DE USARLAS —
Pildoras y  Ampollas i n S o l o r a i  ó o s i ñ c a ü a »  a 2  csníígr. d a  L i p o i d e .  

I'oR OÍA- 4 a 8 píldoras, ó 1 centímetro cúbico en inyecciones 
liipodm nicas de la solución aceilosa (Indolora, cslerilizada a 110").

L a b o r a t o r io  ISCOVESCO, 107- D.amc.s p a r ís  ( .7'̂ )

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

Ayuntamiento de Madrid
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: s e ^

o c o ,

^ 1
e r o  A

? t S P i
■q O N E A

o .

e j o  r o
u

QíflBSOlO
EL P R IM E R  PR O D U C T O  D E V O D O  V A R S É N IC O .
Yodo er\ corr\bir\o.ciór\ L6,t\ico~ proteica. 

Ácido ^^ser^i030 orgár\ico 
TOLERAMCIA ABSOLOTA— SABOR nOVAGRADABLE

■'Yd? :? ''

J

G R A N U LO S CU AN TEAU D
Acido arsenioso...................miligr.
Aconitina am orfa..............  i  miligr.
Agaricina.............................  miligr.
Arbutina................. miligr. - oentigr.
Atropina...............................  i  miligr.
Atropina (sulfato)..............  |  miligr.
Boldína.................................  miligr.
Bromuro de alcanfor.......... centigr.
Brucína.................................  j  miligr
üafeina........miligr. • centigr.
Cafeína (arauniatu). miligr.
Calcio (auifuro). . . .  centigr. 
Calomelanos. miligr. - centig. 
Gieutina (brobdto).. J  miligr. 
C o d e in a .... m iligr.• cenúgr. 
Digitalioa amorfa . .  miligr.
Emetina....................  miligr.
Eaparteina (sulfato), centigr,

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

G r^u lé  au C eM i^ram m f ae 

d i  U  ü n v n a a c -

'LJP’ CtiARlESCHANrSAt/D  ̂
'A n t  d c i  r r t n c t - B i m y s m  S fJ X - is

Hidrastina............................  miligr.
Hiosciamina.........................  1  niiligr
lodoformo.............................  miligr.
Juglandina...........................  centip.
Lobelina (sulfato)..............  4 miligr-
P.crotoxina..........................  J
Pilocarpina (nitrato de).. .  miligr.
Podofilino................................centigr.
Caasina............ ’ ...................

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

cianato de), miligr. - centig. 
Quinina (brohto. de) Sulfato. 
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Seilitina....................  miligr.
Sald eG regori........  mUigr.
Sosa (araeniato de). miligr. 
Zinc (fosfuro d e ).. • mUigr.

El Mejor 
PURGANTE 
LAXANTE 

Depurativo
C H . C H A N T E A U D

u T riü tiT r^H A N T E A U P .54 . R uedS iF rancB -B ourgeo la  P a r ^

C o n tra  
Eslresimieiito 
Estadu btliiiso 

Ja^oeca 

Ca&gesüones.

ona .

Ayuntamiento de Madrid



-  XXIV

y su empleo en 
las afecciones de 
origen neumocóc- 
cico y gripal.

X n c r

Estadística comparativa de la mortandad por 
enfermedades pulmonares de origen neumo- 
cóccico y gripal obtenida en el servicio de 
infecciosos del Hospital Militar de Carabanchel.

A ñ os 2 0 . 2 1 , 2 2  y  2 3 .

^ 1
m i

i ?
1^1

Tratamiento empleado.
A ñ o s 2 0  y  2 1 . M edios clásicos.
A ñ o  2 2 . Tratam ientos m ixtos.
A ñ o  2 3 . U nicam ente haptinogénico.

e O N e L Ü S I O N E S
Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 1 5  enfermos -  que según la me­

dia aritmética—  fallecieron en los tres primeros trimestres de los años 2 0 , 2 1  y 2 2 , sólo han fallecido tres 
enfermos en este último año 1 9 2 3  (según demuestra el gráfico adjunto), porcentaje que por cierto conside­
ramos muy halagador, siendo, además, muy digno de tener en cuenta, la rápida modificación favorable de 
la sintomatología de la  enfermedad. (Del trabajo del Dr. Alfonso Moreno López sobre .Recopilación y 
estadística de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Haptmógeno 
Neurao «Méndez», que remitiremos gratuitamente á los señores médicos que lo soliciten.)

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r .  J u l i o  M é n d e z  « B u e n o s  A i r e s ) .

Haptinógeno Neumo «Méndez.. -  Haptinógeno -H aptin ógen o Eitafilo «M éndez».-H aptinoge- 
G ono.M éndez,.-H aptinógenoEczem a «Méndez». nina Diftérica «Méndez».

Antitoxina Carbunclosa «Méndez» productos innocuos no p ro d u cen  fe n ó m e n o s  sé r íc o s  ni n in­
gún fen óm en o  d e  re a c c ió n  p a to ló g ic a . En ampollas de 3  c. c. (dosis curativa).

L i t e r a t u r a  c i e n t í f i c a  s e  r e m i t e  g r a t u i t a m e n t e  solicitándola 

al agente general M. MARTIN YAÑEZ, —  Apartado 3 8 4 . -  Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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m u e s t r a s : l a b o r a t o r i o  a m o r  g i l

FUENTERRABIA 1 (Ho tel ' MADRID
• , : - T '

¿ V . .

r .^, <*«•,

? í - T » í '

H

c o m p r im id o s  o ŝ o
A M P O L L A S  2 ' ' S 5 ‘ ' d e  
HEXAM ETILENATETRA HINA 
Q U I M I C A M E N T E  P U R A

lO

e-

1 -

ia

S < ^ .

R E F E R E N C I A S  
M  E D I C A S
B A Z Y . C. DE LOS H. PARIS 
B A R B 1ER, M. DE LOS H. PARIS 
C H A P U T , C. DE LOS H. PARIS 
F IE S S IN G E R , EX-INT. H. PARIS 
G A LLO IS. EX-INT. H. OE LIULE 
GUIARD, EX-tNT. H. PARIS 
PROP JE A N N E L , DE TOULOUSE 
PROF. LEGUEU, PARIS (NECKER) 
O R A ISO N . JEFE CL. DE BURDEOS 
P O T O C K l. M. OE LOS H. PARIS 
PROF. P O U S S O N , DE BURDEOS 
R A B ÉR E . C- DE LOS H-. BURDEOS 
R IC H E L O T, C. OE LOS H. PARIS 
TH IR OLO IX, M. DE LOS H. PARIS

M k -

© V .

■  K A C ’'. 'v r
.< ‘ íT» -

m

A N T I S E P S I A  
G E N E R A L
V I A S  U R I N A R I A S

V I A S  b i l i a r e s  

^ n f e : r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

C R I P E S  E T C . . . .

%

w
- '••'.‘• í 'v ; s-

' f e .m ú

L £ 0  M . U l > ( - A H  H -P A ftli

í«v"'(VT ■

¿ a
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Exíjate la marea.

Ártrltlsmo en general.—LlUaele renal.—Gota.—Albu- 
minnria y Diabetes gotosas.—Hipertensión, etc.

i i s r x ) i O A . c i o a s r E s

Litiasis b illar.-C ongestión  del hígado. — .irtrltismo 
infantil. — Obesidad, etc.

Illltis-dspnitaril»: L A R R A H J I G A  y  C í a .  -  U y o l a ,  10, San S e b a s t iá n ,  —  E S P A Ñ A .

l A t i a ■ a a a a a a f t » 9 » a a a a a a a a a a a  • • • • • « « « • • • • • o M a a M  i

G r a n u lo s  d e» C a tillo n
).0(H EXTRACTO | d  N i  * J  *  V i l  t '  H  ■  ■ t í S  t^TRACTO ¡

RORHALde HORMAL

I Con egtot g r in u h s  se  han hecho las obras d iscutidas $n is Academia da Medicina, P ava 1889, 
¿ P r o b a n q u e S ó i  p ro d u cen  nroata dtareata, re a n im a n  el eeraaen debilitado, disipan'
9 A S IS T O L IA , O IS P N E A , O P R E S IO N ,  E D E M A , i^ hod,»  N I T R A L E S ,

Cardiopatiaa de lo a  N I Ñ O B  y  A J i C l A X l O B f  oto,
BMto luBtdt.to, — n.a eoBtlBoo tía iBesneeoleate nt latoltraaela.

O R A N U L O S  . . . . .  r v J . y . 1  a i I I I L  J I ^ n  cRieTALTtfNIOOtnOORAZONloa -  r-----------W  Ktlai<rJiri1l)M lkl^ C"I«AL êXCEUnNCIA
> n o  DinnÉnco. — t o l e r a n c ia  in d e f in id a  - 

U '”ihos S trephantus son ínorles, las tin turas son in ü ela s; exigir la ürma CariLtcn, •

« Pii. Jo dala Aeadarata de Hadlelsa da Parle, por "Btropbeotac j  Btropbtntlae*. 
P M a a a Á M a P M  HedabA do Ore. IS&B. Failt. a. Baa>‘ SaT.ilartbi

T a b l e t a s  d<  C a t i l l o u
i o d D -t h y r o id in e

OaCSIDiO, I 'IX£DEMi,HESrBTISMO,PlPeilS, eit.

O N A  C A T I L L O N
IsROLirO, «UPCRIOR, PUflO.fffATEIimE
auaeatedi leí Balermee qa. eopoediBdlserlr

Sxnn u  Firma CITILLOtl 
LiareiSe pmr la Aeedtml* te Metlelaa te FsrI. 

NMillateDre. 1900. Per**. XVSM ttrtlnH I

♦

V a c u n a  H n t i f í m i c a  M .  S .
única vacuna completa, contiene 

todas las endo y exo-toxinas bacilares, 
hechas atóxicas.

De gran resultado en el tratam iento de la  TUBERCULOSIS en todas su s formas 
7  del ESOROFT7LISMO en todas su s  m anifestaciones.

Se prepara en inyecciones seriadas y  en píldoras.
Las reacciones, ó son nulas ó tan  m ínim as, que pueden despreciarse.

M ueatras 7  litera tura  á  los señorea Médicos que las soliciten á  loe

Laboratorios LÓ PEZ, Salmerón, 58, Barcelona.
r > E í r » 0 S I T A R I 0 1  J U A P í  M A R T f l V

Doctores, recomendar lo s ch o co la tes  ZoPPaquino es hacer ^  
un bien á la salud, su única composición son los mejores cacaos y azúcar, s 
las más altas eminencias médicas y químicas comprueban su pureza, i  
De venta en Madrid y provincias; despacho: Z A R A G O Z A , Coso, 56. ^

Ayuntamiento de Madrid
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I PEODUCTOS PRINCIPALES |
1  BIOPLASTINA SERONO
^  Emulsión aséptica de lecitina y luteína, para uso hipodérmi-
♦  co, inyectables de i '/g c. c. y de 5 c. c.

. 0 2 1 X
PEPTOPANCREASI SERONO

Jugos gástricos y pancreáticos.

dlg.rlr

I  P*H.
U n a

Vaccino antipiógeno polivalente Bruschettlni.
Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus 
parfringens, bacterium coH, neumococo de Fránkel, etc., etc.

Vaccino antigonocóccico  Bruschettini.
Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gér­
menes (piógenos) que suelen acompañar al gonococo.

:

X

A R SE N IA T O  DE HiERRO SO LU B LE  ZA M B ELE T T i
e n  g o t a s  é  i n y e c c i o n e s -

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

BISMARSOL ZAMBELETTI
Solución estéril inyectable de ARSENO  - BISMUTATO SO ­
DICO de 2 c, c. y 5 c. c. contra la sífilis,

de TRES IMPORTANTES CASAS ITALIANAS, representadas por 

L. LEPORI, Vía Layetana, 1 5 , BARCELONA |
M u e s t r a s  g r a t u i t a s :  L . L e p o r i ,  V ía  L a y e t a n a ,  1 5 ,  B a r c e l o n a .  ^

Ayuntamiento de Madrid
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^ 3  A N  A T O R I O  P E N A - O A  S T I L L o ' '

D estinado á enferm os de l a p a ra to  d ig estiv o , n u tric ió n  y  s is te m a  nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalaciáo de mecaaoterapla,

electricidad, calor y terapéutica física.
H c te l d e  d ie té t ic a . D o s  h o te le s  p a r a  p e ic o n e n r o a ie ,

P a b e lló o  e s p e c ia l  d e  r a d io te r a p ia  p r o fu n d a . S e c c ió n  e s p a c ia l  d e  to x ic ó m a n o s .

D i r ' t c i o r :  f i x c n j o .  5 r .  D  A \  f l o r a l e s .  —  M édico8;D oBtorsi Penzoldt, Oliver r Loquero

--------- s  isr T  ^  isT D  ----------- ✓

- A . G - T J A . S  D E

M ñ R M O L E J ©
CarbónIcaB, blcarbonatado-sódlcas, magnésicas, oálcicas, 

lltlnicas muy radioactivas. Atteríoesclerosis.
De creciente éxito en ei tratamiento de enfermos de 

e s tó m a g o , h íg a d o , b a z o , r iñ o n e s , v e jig a , 
in te s t in o s , d ia b e te s  s a c a r in a , c io r o 'a n a -  
m ia , e tc .

2.“ temporada de l.° Septiembre á 30 tioTiembre.
Estación de ferrocarril á 7 horae de Madrid y 4 de Sevilla. 

Oran H otel del Balneario. Todo confort.
P e d H e a  b o t e l la s  é  lo f o r i i je s  a l  s e í i e r  Q e r e ó t e ,  en  

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

VACANTES

CICA-SÉPTICO 
LIRAS

(SoiD B -ifsiiii kgrcitíiiiailí 

coD cíia in a .)

De eeguioa resaltados en 
qaemadnras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaflones ulcerados, Ulceras atónicas y fo- 
rúncnlos abiertos. Sa cdmoda y sencilla aplicacidn (no se 
pega e apdsito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa i  loa pacientes.
V en ta: U ad rid , E .  D n r in , U a iia n a  P in ed a , 10 ; P . M artin , A l­
c a l i ,  9; Q arola A lia re , fa rm acia  en V io ilT aro ; p rin cipalee ía r­
rá se la s  de B u rg o s  y  proeln o ias y  la  de L . L ir a s , V illad iego .

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

D a t o $ .  — 2.519 habitantes, á 22 kilómetros de Osuna, 
cuya estación es la más próxima, y á 80 de la capital.

—Luarca (Oviedo), dotada con 2.750 pesetas. Solicitudes 
en treinta días { B .  O .  del 27 de Septiembre).

i)afo8.—24.064 habitantes, á 100 kilómetros de la capi­
tal. Estación más próxima, San Esteban, á 61 kilómetros.

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

Datos.—3.421 habitantes, á 28 kilómetros de Gandesa y 
á 49 de la capital. Hay estación.

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

Datos.—3.524 habitantes, á 8 kilómetros de la capital, 
coya estación es la más próxima.

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

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

(Contínáa en la pág. X X X II.)

■ ■  ■ ■  ■ ■ ■ ni m B i i nTr~r---------------- —̂ *-**̂ * -***■ ■  --------------------------- »ao««ttééé

Socieedad Española ue especialidades Fármaco-Terapéuticas '
A. W A S S B R M A N N  &  C", S. en C.

B A R C E L O N A  - F o m e n t o , 6 3  (S .  M .)

N u e v o  P r o d u c t o

A S P A S M O L  W A S S E R M A I M N
( A n a lQ é s ic o  a n t ie s p a s m é d io o .)

A b a s e  d e  E T E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  2 5  "/o ■  T ln t. g r in d e lla  ro b u s ta . - T in t. b e lla d o n a .
T in t. b e le ñ o , e n  so lu c ió n  a lc o h ó lic a  a ro m a tiz a d a .

D O S IS : de 20 á 60 gotaa al día en tree ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.
U SO : En  lo s  d o lo re s  e s p a s m ó d ic o s  d e  to d a s  c l a s e s ,  c ó lic o s  h e p á t ic o s , n e fr ít ic o s , 

v s j ig a , m a triz , in te stin o , c a rd io s p a lm o , a s m a  b ro n q u ia l, c o q u e lu c h e , e tc  
l  N o t ie n e  c o n tra in d ic a c io n e s  ni au n  en  lo a  c a s e s  en  q u e  h a y a  n e fr it is .

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
I n f a l ib le  »  c a m p le t a m e n t e  in o fe n a lw o  p a r a  t o d a  o í a s e  d e  T O S  d e  l o s  a d u l t o s ,  TO S 

D PÓ niea y  r e b e ld e  d e  l o s  a n c i a n o s  y  l a  T O S  F E R IN A  d e  l o s  n iñ o s .

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

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

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

T E T R A D I H A M O
F o r m a s i  E L IX IR  É  IN Y E C T A B L E

M e d ic a o ió n  d in a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  l o s  e s t a d o s  o o n s u n t ie o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tiga  cerebral y  convalecencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caía 10 ampollas de 1 o. c. y 10 de 2 o. c. haciendo un 
total de 20 ampollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

T r a t a m ie n t o  e s p e c i f io o  é  in s u s t i t u i b le  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s .
COLESTERINA, GOMBNOL, ALCANFOR y  ESTRICNINA 

De acción más actiua gue la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
8 ampollas de 5  o. o., no produciendo abscesos ni siguiera induración de ios tejidos en los puntos 
en gue se haga la inyección.

P U R G A N T I L
(JARABE DE FRUTAS)

I n d i c a d o  e n  e l  e e f r e f l i m i e n t o  d e  l o s  a d u l t o s  

é  i n d i s p e n s a b l e  e n  l o s  n i f t o s .

I  o  P O N S ,  m o r e n o  y  c o m p a ñ í a

IF’- A - S M A L C S ' C T T I O O  — ■ Diteotoii BEBNABDO MOKALE8 —

S t T Ü J ' - A . S O T

Al pedir m ueitras indíquese esta Revista y estación de  ferrocarril.

PrapanÓD » t  (es
iA B 'O R A T O R .''S

OSk

NUJOL
tune«rd.Oi» C

NtWeYW*

yjiyiol

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A
0  tiMdico que h» ensayado el NUJOL, k>prescribe Siempre porque «be por eapeoenda 

««• obtendrá k» electos terapéuticos deseados-

NUJOL ES EL lubrificante IDEAL GE LOS INTESTINOS
El NUJOL a* de calidad uniforme . -
El NU JOL liona constantemeni# la misma viscosidad, el contrario de w» oemas 
aceites de vaselina'
E l NU JOL es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
£1 NU JOL da reauUaoos siempre invariables, porque de por si es Invariable

P0 JIR MUESTRAS r FOLLETOS 
»

B U S O U e i S  H E R M A N O S

OE VENTA EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

DE BARCELONA

—  J R .  . *

N u jo lMBA RONWdeAT0CHA23trip.i*\ADRI0

Ayuntamiento de Madrid
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R U A M  B  A
P o d e r o s o  r e c o n s l i l u y e n k e

f O S F O C A S E I N  —  E X T R A C T O  D E  M A L T E
o i s o c i a d o  p o r  p  

s e l e c t o
El Ruamba es rico en 
vHaminas. contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albumi- 
noldes fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
U na  cuc lia rad a  de, 
Ruamba en la leche, 
constituye  un deli­

cioso desayuno.

r i m c r á  c & c e k O
desqrasado

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

contiene

LABORATORIOS VINAS- CLARIS 7! -  BARCELONA

S  I L - A L
M e t a l i id r o s i l ic a t o  d e  a l u m i n i o  f is io ló g ic a m e n t e  p u r o .

S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n
M u e . t r » .  y  l u . r . t u r .  _  t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .  -
n . G H M I R . ' V a l e n c i a .  ™

E x i s t e  e l  S i l  -  A i  b e l l a d o n a d o .

i

B A R D A N O L
B l i x i r  d e  b a r d a n a  y  e s ta fio  e lé c t r ic o .

I n d l c a c l e o e . )

E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s  
s u s  m a n i f e s t a c i o n e S i

H o e . t r a .  y  l i t e r a t u r a  
a . G n M I R . ' V a l e u e l a .

Autorizado por la los- 
pecolón General de Sa­
nidad. número 4.193

Alcaloides del opio y 
de la belladona (var. 
estable en solución 

Bdtloa)

ík

Meestras y literatura 
á disposición de los 
Sres. Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio <Celta>, Valencia

Ayuntamiento de Madrid
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J u g o  d e  c a r n e  V a l e n t i n e  s
A o te s  7  d esp u és de o p erac io n es q u irú rg ic a s , cuando el 
estóm ago  rech aza  e l a lim en to  y  e s  de todo punto n e- 

' c e sa r io  c o n se rv a r  la s  fu e rz a s  v ita le s , es cuando e l ju go  
V a le n tin e ’ s  d em u estra  su  fa c ilid a d  de a s im ila c ió n  y  el 

pod er de re s ta u ra r la s  y  a u m en tarlas.

Jo h n  K e a y , m é d i c o  o f i c i a l  e n  e l  h o s p i t a l  d e  g u e r r a  d e  E d i m b u r g o ;  E d i m ­

b u r g o ,  E s c o c i a :  <E1 Ju a o  d b  C&b h b  V a l b n t i k b ’b ha sido uaado en este 
hospital y  eu los casos de extenuación grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser on estimulante y  alimento de gran valor.,

W. 8 .  T ro m a in o , M . D ., profesor de Cirugía en la Dnioersidad d e  N i á ­

g a r a ;  c o n s u l t a  d e  d r u g i a  e n  M a t e r n i d a d ,  a c c i d o U e s  y  h o s p i t a l e s  d e  S a n  

F r a n c i s c o .  B u f f a l o  N .  Y . ;  cVengo usando el J dqo V a l b n t i n b ’s  desde 
hace más de diez afloa; reconozco qne he salvado algunas vidas con é  

cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­
ción de más valor y  constantem nte lo vengo osando.i

Se vende en las farmacias y droguerías de E uropa  y América.

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

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

M E A T JUICE._
Tbi iMoJtifaae*)|i* 
aal Prî eeu «f inepar* 

lia Id nt, u4 es 
lu Jgkcf hf «bl«h 
•IsnesU «f oeiriUva 
are etaiâ d la astsw, 
MÓy l9t ImoedisM 
•MPBOA*

i»us «sa tMipM&roi «r 
tb€ Pnpsrsüea lat»» 
of ihrM ublspoesfuli ef
uM •rhclUag 
«tiiBce* Ih» «UfMM* t i  
th» ptvpantUM»

m

iiltiltfj

;rr!j
ú m ' «iPilHítn—;?

•  O

Solución titulada de Lecitina y fermentos digestivos.
Fórmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los niños.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados á la lecitina, 
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

estimula las fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.

ratura 
le loa 
qoe lo 
>oraio*
llenóla

D O S IS : P ara  niños de pecho, l o  á  2 0  gotas después de haber tom ado el pecho; para  niños de dos años 
y  m ás, 2 0  á  3 0  gotas después de cada com ida; para adultos, una cucharadita de caté.

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores:

J. U p iA6H  y G.% S- Aa —  A partado  6 3 2 .—BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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S A R M

c.r. r « « . ,  SULFURETO CABALLERO

♦  ♦  í  K t  O  T « r  A  >

lé H id i  B ii el
D eitrne to r ta n  l e ^ r o  dal Sareoptes Seabiel, qn« i n i  
to la  fríe e iin , sin  bafio p re? io  lo haca dosaparecer per 
(sompleto, tiendo aplicable en todas d rcn n s tan e ía t r  

edades por sn  perleo ta  inoenídad.
J. C A B A U . E R O  B O I G  

Fannac[a*Laboratorio: Calle Rocafoit, 135, Barcelona.

I  a n t i a s m a t Íc o  p o d e r o s o ]
B B M B D IO B F IC A Z 0 0 5 T B A  LOB C A TA BBO S BBO W Q OIALB8

Jarabe* Medina
de Q uebracho-

Médicos diBCingnldoB y loa prlnclpalee periódicos 
profeaioDSlea de Madrid: El  S iai.o  MSdioo, la  R e ­
v i s t a  d e  M e d i c i n a  y  C i r v g i a  p r á c t i c a s ,  E l  G e n i o  M é ­
d i c o ,  E l  D i a r i o  M é d i c o - F a r m a c é u t i c o ,  E l  ■ **/•
d i c o - F a r m a c é u t i c o ,  la R e v i s t a  d e  C i e n c i a s  M é d i c a s  d e  
B a r c e l o n a  y la  R e v i s t a  M é d i c o F a r m ^ é u t i c a  d e  A r a ­
g ó n  recomiendas en largos y encomiásticoe artícalos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  O u e b r a o h e  como el 
AUímo remedio de la Medicina m oderna para com­
batir el A sna, la Dlanea y loa C atarral orénloaa, h a ­
ciendo cesar la fatiga y prodociendo ana tnave expae 
taraoiin .

P R E C I O I  6 , 5 0  p e s e t a s  f r e s c o .
Depéllta oenífal: 8 r, Medina, Serrano. 8 1, Me 

drid, y al p o r  m e n o r  en las principales farmacias d» 
Eepafla y América.

I s e  combate y 8 ln«pellflro para el orBanlerao con la

DELGADOSE PESQUI
Composición nueia.'sIn'jodo^RlIiloTlfaitoslderjodo.fnl tiroIdlnS’

M ueetras y folletos á  los Sres. Médicos.

, L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
I Alam eda. 17 . — S A N  S E B A S T IÁ N  (Guipúzcoa).

B T I

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
Q;

(Suero hemopoy'etico, esparteina i alcanfor.)
En todas las afecciones broncopulmonares agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardiaco.

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

DEPÓSITO EN MADKí D:

-Vitigudino (Salamanca), con el sueldo de 2.200 pesetas 
anuales. Durante treinta días los con jorsantes podrán solici­
tarlo acompañando á los documentos legales la cantidad de 
30 pesetas como derechos de examen en esta Secretarla 
( B .  O . del 29 de Septiembre de 1927.) El programa se pnblí 
cará oportunamente en el B o l e t í n  O f i c i a l  con tres meses de 
antelación al comienzo de los ejercidos, asi como los seño 
res que formen el Tribunal y el día, sUio y hora en que co­
miencen aquéllos.

D a t o s . —Cabeza de partido con 2.370 habitantes, á 88 ki 
lómetroa de la capital y á 18 de la estación de Bogajo.

Farmacia del DR. TORRECILLAS.-Barquillo. 37.

—Santafé (Granada), por inbilación, dotada con 3,000 
pesetas anuales. Las solicitudes en treinta días. ( B .  O .  del 
l .°  de Octubre); se extenderán en papel de la clase y  se 
acompañarán de la cédula personal, relación de servicios, 
certificación da nacimiento, informe de conducta, certificado 
de antecedentes penales, titulo profesional ó testimonio 
del mismo, y certificado de pertenecer al Cuerpo de ins­
pectores municipales de Eanidad.

Datos.—Ciudad, cabeza de partido, de 7.961 habitantes, 
á l l  kilómetros de la capital. Hay estación.

—Garrigtielia, partido de Figueras (Gerona), desempeña 
da interinamente, con la dotación de 1.850 pesetas, de ellas 
corresponden 850 al agregado Vilamaniscle. Las solicitudes 
en treinta días. ( B .  O .  del 29 de Septiembre).

Datos.—9 11 liabitaiiies, á 1 2  kilómetros de Figueras, á 
41 de Gerona y á 3 de Villajuiga, cuya estación es la más 
p ró x im a .

(Coülináa en la póg. X X X IV .)

Paseos de un solitario.—Hombres y mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y memorias de Carlos M.‘ Cortezo. 
Precio de los dos tomos publicados 5 y 6 pesetas cada 
uno; para los suscriptores de El Siglo Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

El Siglo Médico.—Precios de suscripción: Año, 25 pe­
setas; 14 semestre y 8 trimestre. Para los suscriptores an­
teriores A 1925, año 20 pesetas. Pago adelantado.

Por los niños.—Colección de interesantísimos trabajos 
en favor.de los niños, y útiles para los médicos, Dr. Her­
nández Ibáñez. Precio una peseta. Pedidos á El Siglo 
Médico.

Médicos ilustres del siglo XlX.-Confcrencias por los 
Deres. Cortezo, Pulido, Goyanes, Rodríguez Pinilla, y 
Luis Yagüe, correspondientes á los Dres. Simarro, Gon­
zález Velasco, San Martin, Hysern y Federico Rubiô  132 
páginas en 8.». Precio 1,50 pesetas. Pedidos A El Siglo 
Médico .

Lecciones de Oftalmología Clínica, por el Dr. Manuel 
Márquez. Oftalmología clínica general. Primer cuaderno, 
cou 208 figuras, una de ellas en colores, y una lámina 
también en colores. Precio, 18 pesetas. Pedidos á El Siglo 
Médico .

6 i
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T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO-PÜLMONARES

Qripe, Esorófixia, Eaqnitismo

S O L U C I O H
P A U T A U B E R G E

a l Clorhldro-Fosfato tie Calcm osotado.

LsmelQrtoMdatoilasiiipreparaelonescreosolailas

I N T I G A T A R R A L  R  A N T I S É P T I C A
Seca las Secreciones y  Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

eup£p tica,pecons m oyente
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

X . .  r » A X T T ' A T T E I * 3 Í t O E l
10, K n e  d e  C o B e ta n t ln o p le ,  P A R IS ,  \¡ Farmatla».

Depositarios para España;
Biménez Salinas y C.‘, Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. 8.)

y p t t

S a S T R O L
Específico de las enferm edades det
APARATO DIOESTIVO

I «, Ce^. mAoeetf. S'6 0 .«aaiM> WerniA i ‘#0 . cnaa>
«leittere peieiaia o*«o, o«*»ceewe eeMuraate

C A R A N T ÍA : P ureza Bbsetuta/d* «US com ponen, 
«ee. exacta doalficaeldn y  alaboracibn perfecta. 
S u a  virtudes curativas son  e fie se e s  y  conetan. 
tea  haata en ca e o s  en que ben fraeaeadp otros 
tretamientos. S u  em pleo d a  plana eatlBlacción.

IN O ICACIO NES: OIspepelB. ges* 
trslgla. geatrNie aguda y  crdnica. 
gaeUo eiiterttle, g aB lro ectaa ls^ l. 
roela, útcerab dleenterln. etc. Po« 

deroso  I M e o  gastra-inteetlnai

PO SO LO OIA: L e e  eafloree facul­
tativos prescrlbari una cucharada 
d e le s  de café , m ezclado con agua 
o  cualquier otro líquido Inmedla* 
tam anle deepuée de lee com idas, 
y  también en el memento de cuaJ- 
quler a c c e so  e  cad a  d o s  o  trae 
horas en algunos easoa. A  loe nl- 

Aos la mited de la dosis

Soitcftanm m uMtrM  gratis

laboraiorto de NATALIO MIRBT
t U r m f i íé a tU o - Q í i tm te m  

Dfpo/dcMa 2 0 $  •  B A t K E l O N M

No  tenemos la pretensión de 
que la Antiphlogistine cure el 

reumatismo; pero durante más de 
veinticuatro años los médicos la 
han estado usando con éxito como 
un auxiliar analgésico y paliativo 
en el tratamiento de ese mal. S í  
aseguramos que la Antiphlogistine 
es el tratamiento local más eficaz 
que usarse pueda en el R E U M A ­
T ISM O . La

da alivio á las coyunturas y múscu­
los inflamados, hinchados y dolo­
rosos á causa de la retención y difí­
cil eliminación de materias de des­
echo del organismo, y abre el ca­
mino para la reparación fisiológica,

L a  A ntipiilogistm e no se opone á la 
m edicación interna.

'KQUiCNA
...... y . m m

0 ^

“ Sy*V5H KCITY.U.S.A.J^a

___ f
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D O C T O R  C E A
V A L b ^ O U P

A lgodones, g a s a s ,  c o m p re s a s  to c o ló g ic a s , 
c a ja s  to c o ló g ic a s  (p e q u e ñ o  y  g ra n  m o d e­
lo), a m p o lla s  de s u e ro s ,  f is io ló g ico s , a p a ­
r a to  in y e c to r  de s u e ro  a r t i f ic ia l ,  v e n d a s  

e n y e s a d a s ,  e tc .,  e tc .

F u n d a d o  e n  1 8 8 0 -

El m ás antiguo de su  clase en España.

Prem'ailo con las mayores recompensas en cuantas 
Esposicionee y Goncoraos han sido presentados sos 

productos, en Espafia y  en el extranjero.

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta mlnerallzaclón.
EsorofuloBla, estado lInTAtIco, reumatismo, herpes, 

avarlosls, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, hieterlemo. 

D a llc lo a a  e s ta c ió n  d e  v e r a n o .—G ra n  p a rq u e  
y m e n te  p a r a  h a c e r  h e lio te r a p ía . 

O l i m a  d e  m o x i t a í ia ,  7 S O  m e t r o s .  
Informes y  folletoi: H o te l d e  lo e  L e o n o o ,  

Oarmen, 30, Madrid.

A L M O R R A N A S

Í G A B I N E T E  M É D I C O  E L E G T R O - R A D I O L O G I G O
D E L  D O C T O B

FRANCISCO LOPEZ-PRIETO

Rayos X. ■ Eiectpicidad. 
- D iaterm ia. - Radium. -

Florida, 1 (esqutaa á Hortaleza).
De 3 & 7. ■

Producto espafiol á base de Hamam-virg.*. .^aculne hi- 
ppocaet; novocaína, anesteeína, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cánula, 3  pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

— Puente de Congosto, partido de Béjar (Salamanca), por 
renuncia fundada en motivos de salud, con 1.250 pesetas, 
más el 10  por 100 por inspección. Villar de Corneja (Avila), 
agregado al partido, paga 100 pesetas. Los vecinos de Puen­
te, unos 150, pagarán 3.000 pesetas. Solicitudes hasta el 30 
de Octubre.

D a t o s .—730 habitantes, á 27 kilómetros de la cabeea del 
partido, á 65 de la capital y á 16 de la estación de Fuente 
de Béjar.

—Pereiada, partido de Figuoras (Gerona), desempeñada 
interinamente, con 1.750 pesetas de dotación. Solicitudes 
hasta el v7 de Octubre.

D a t o s . - l . i U  habitantes, á 6 kilómetros de Figueras y 
á 80 de Gerona. Hay estación.

—Oiría, partido de Agreda (Soria), dotada con el haber 
anual de 1.875 pesetas. Solicitudes hasta el 80 de Octubre.

iJoíos.—565 habitantes, á 80 kilómetros de Agreda, á 44 
; de la capital y á 43 de la estación de Calataynd.

—Una plaza de alumno interno en el Instituto de Keedu- 
oaeión profesional de inválidos del trabajo, con la remune- 

¡ ración 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 dirigirán al director dei In s­
tituto, Carabanchel Bajo (Madrid).

Practicante se ofrece para clínica, hospital ó partido 
médico. Tiene extensa práctica y nota de sobresaliente en 
ambos corsos de la carrera en la Facultad de Medicina de 
Madrid. Dirigirse á D. Luciano Sánchez, en Argéa (Toledo).

8 l e m . i > x * e

M O S T O Y H
Z n m o  d e  U V A S  a la  fe r m e n t a r .

ES recomendar
Et zumo de confianza.
El zumo sin alcohol.
El znmo garantizado puro.
El zumo sin posos y nunca revuelto.

J .  RIB0 5 A
B a n y e r a a  d e l  P a n a d é a .  

T arragona.
C a sa  fundada en 1900.

«omploto en «I can o  d» enreriDBditdM. 
Indicado u  casos de estreAlmlento, padecimientos 

de hígado y estóaugo.
S n a t i t u y e  á  l a  l e e t a e  c o n  v e n t o l a .

Unico oomo refrescante.

D ic e  e l  D e e t o r :

Y . . .  e q  c a s o  d e  d u d a  
l a  t q a y e r  s e g u r i d a d  e s  «1 M 0 8 T U V A

Agente exclaslvoi E. lONACIO BENITO. — Altamlrano, 3 provisional. — Teléfono 31034.

Ayuntamiento de Madrid
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O

( G l 3 I P Ú Z 6 © f l )  San Sebastián.

^  j j »  { S  B  A - ü  r >  E >  s  I * - ¿ V  í S :  A -

Médico «d ire c to r! Excm o. Sr. O . am allo  Gtmeno.
C n l c e a  I n d i c a d a a  c o n  É x i t o  i d B r a v l l l o a o  p a r a  l a s  e n l a r m o d a d a s

HIGADO INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
s e  exportan  en b o te lla , de a litro . -  !> • venta en to d a . l a .  ta rm .c la . y dronuerlas. 

T e m p o r a d a  o l i c i a l i  d e  15  d e  J u n io  á  SO d e  S e p t ie m b r e .

,T,NERAR,0,: P . . .  A-
oüruue “ e loa Vaacoogadoa, en Zumaya, pasando por Cestoaa, con caUddn en el

ya, que une . 1  del Norte Balneario, llamada CESTONA - BALNEARIO fi

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  A C e s t o n a  ( O u l p á z c o a ) . ___

~ H t i i i i  u m i 11
V A . I j E 3 I < r O I - A .

^ T u b e r c t i l o s i s
a  d o s .

M

U V A

K<*yt

d i .

T o i e s  r e b e l d e s  A s m a  .

Una nicrtarad. de las de rop* 

por Id maAana é T*ed« d»a. y po< •• rioehe de

Darabe FameO
]

C a l m o  r a p i d a m e n l t  ¡ o  f í a  f i a / f C s  l a  i x p e c l o r o c m n  

o b r o  f e i m r a b l e m o n t t  s o ó r r  a l  t> io d < j_ £ a 2^ r ^

9/a»
I p  •

“ ‘  Aorta. ana

I l u t o b u l g u i n a
K  Simbiosis de fermentos lácticos
S y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

H El mejor desinfectante intestinal

SU ERO  ñ É M O P O lE T lO O
Suero frescode caballo.

En cajas de loam pollas de l o  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m i |5 r  t r a t a m i in f *  p r a U ín t t i r á p í c » .

5  Se preparan todos los sueros, 
t  vacunas y opoterápicos, m
5 sancionados por la práctica. }

A i í u a s  H i k e p a l e <> N a t u p a l e c ,

C A P A b A H A
TAFAVOWTA" ^ ,

PURfiAflí/- DtPURÍIiVA/i AHliWliCVA/i AMIÍHÍ RPETiCA/ 
PIK>PíE1áRíO/:H í|0 /  d i P.J.OiAVAftDi

M á D D í D
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O PO TE R A P I C A
Jl(<AVCinvATK| G r a a e a s  inalterabley'yin olor, 

de perFecl-a con^envac.torv
•tuicmAi»*»

í a R E C A L C IF IC A C IO N
( O / O C iO C k l  <3

L A  O P O T E R A P I Ap o r  La
t r i c a l c i n e

O P O T  E R A P I C A
A B A S E  D E S A L E S  C A L C IC A S C O N V ER TID A S EN A S I M I L A B L E S

UA V E R IT A B L E  
M A R Q U E

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

P o r o t i r o i d e s . M e d u l o O s e a ,  
Suprorenales.Timo. H igado.Bozo.
f i j a d o r e s  DEL C A L C I O

T U B E R C U L O S IS  P E R IT O N IT IS  T U B E R C U L O S A

r a q u i t i s m o . e s c r o f u l o s i s . l i n f a t i s m o x r e c i m i e n t o

A N E M I A S .C A R 1 E 3  D E N T A R I A S .  A S T E N I A . C O N V A L E C E N C I A S

c o n

Todo^ /os Estados d ^ O e s m /n e r a /íia a o n  
Defídendade /os 0/andu/os Enaocr/nas

L i t e ^ o ^ u ^ o y  m u e s  h r o s  á l o s  S rs .D o cF o r es  
L a b o ra to /re  c/^sPrác/uibb S a C N r/A  D 'e ffR M U U m fa rn d .L  cL 

2/.f/ue C ñ a p / a /  . P A R IS  (9  )  *

• ESCROFULA R A Q U I T I S M O

Alio Ul

>úwero
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