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APARECE TODOS LOS SABADOS

S1STOU 1~X.
Fundadores; Sres. Delgras, Escolar, Méndez ¢lvaro, Nieto y Serrano.
PDBUOAOIONBS BCrDMUIUABI
hlitii di Kidicina, Gacita 'flidici, Giaio Wdditi-llitirBrgiEB, FiDdidir: lijada) Es?am.— tirrispaidiicii llédici, F*adadir; [iiiti j [kriit.
La Sanidad Cirll, Fandador: D. J. Albldana.
PRBeies OB SDseRipeiéN
En toda Espafia; 20 ptas. al afio, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al afio. Los demas paises: 40 ptas.
PAGDO A DKLANTAODO

IOHero cOTTiesto 1 peseta. Toda susoripolon 86 oonsidera prorroiiada, de no recibir aviso en contrario.  ivémHro atraudo S pesetaa.

La correspondencia administrativa 7 giros ai AdmiDintrador. / . a n a
La cientifica y profesional al Director .....cccocevivevevccn s i Apartado de Oorreoe, num. 1*1.

SOLUCION CLIN al Salicilalo de Sosa

2 gr. Salicilato de Sosa por cucharada grande

DOStFtCACIOM RIQOROSA — FUREZA ABSOLUTA — SABOR AGRADABLE
SS SXd 3V0CBJOU IfXODO X>B A.DRUTYJISTK,A.R SX. S AX.ICIXa.A.’X'O D£2 SOSA.
REUMATISM OS AGUDOS 6 CRONICOS —DOLORES MUSCULARES

1IABORATORIO8 CLIN, 20, Rué des Fossés-Saint-Jacquea, P A R 1S .111, Claris BARCELONA

AN

Tratamiento arsénico-mercurial dela SIFILIS

ENESO

Salicilarsinato de mercurio (38,46 <bHg-14,4 °0 As)

TOXICIDAD DEBIL, 70 Teces menor gne llg 12
INDOLENCIA de pa INYECCION

V VALOR ESPECIFICO DOBLE : I" Como bidrcrgirico
simple de eliminacion facil; 2° Gomo arsenical (accion
elecliva del arsénico sobre el espiroqueta)

FAnNnMACOLO afA y TiOSIS, — Ampollas deScc. Y de 5 cc, de ana
sotucioQ dosificada a 3,cent|g,r.6por CC. —inyecc. intramusculares 0€2CO.
por dia (dosis media) 0 de 4 4 6 co. cada dos 6 tres dias O xayeo> intra-
venosas de 2 a10 cc. (dosis masivas 0 de saturacion) segun el sujeto, la
urgencia y la gravedad del caso, cada 2 6 3 dias.

LABORATORIOS CLIN. 20, Rué des Fossés-Saint-Jaoques, PARIS. uts

VINO ARDUO

CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTO el més poderoso NEBENERADOR
prescrito por tom UtAdieom.

Este vino, con base de vino generoso de Andalucia,

COMPRIMIDOS AL DIA de preparado con jugo de carne y las cortezas mas ricas
de quina, en virtud de su asociacién con el dlerro, es

un auxiliar preciosoen lofcasosde: viorosis,Anetnia
itre/unda, Ulenstruaciones dolorosaa, Caletf
uras de tas Colonias, Halaria, etC.

23« BaeKlchelleo.Parla.TcatodafwatclaiéiUitncllf».

V I 6 H Y CELESTINS.— Artritismo.— Q-ota.— Arenillas.— Reumatismo.
. GRANDE-GR ILLE —Enfermedades del higado y del aparato biliar,
CL I F\ | HOPITAL—Enfermedades del estomago y del intestino.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

PEHRTURBACIONES VENSTRUALES
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SINTOMAS 0 AUB8AB TRATAMIENTO
Be_g!ae poco frecuentesS..ooevvceerenenn, Insuficiencia ovarica. OCRE"NE QREMY
Relrlan eacasaR.......eomurersssssinen - Id. De doa 4 seis pildoras diarias durante los ocho dias
Reglas dolorosaa............. o Id. que preceden & las reglas y durante todo el tiempo
Accesos de opresion, palpitaciones, ld que dure el derrame sanguineo.
sofocaciones ascendentes............. ' Gotas de Ocreine: 10 gotas corresponden & una pildora.
THYRENINE QREMY
Regias freCUentes...oereevereveeenenenn. Insuficiencia tiréidica, Ynapildora diaria durante d«e dias, despues alter- Oat
Reglas abundantes. ... e Id nativamente unay dosy luego dos pildoras por dia. Glri
Reglas de demasiada duiacio.......... Id' El tratamiento empezard ocho dias después del fin
Jaquecas, edemas transitorios, impre- ' de las ultimas reglas y se prolongard basta el fin
sionabilidad al frio, dolores reuma- la del periodo menstrual siguiente. Volver & empezar
toides, sabafiones...coevvereveecerennn, ' ocho dias después hasta que c»sen loe trastornos.
Tabletas: dosis dobles. lel<
Gotas: 10 gotas corresponden a una pildora.
AMENOTTAR. ... Insuficiencia tiro-ova- THYROCREINE QREMY
. rica.
Mixoedema frustrado,enfermedad de Dos & seis pildoras por dia durante veinte dias en el
Ba_redow de la menonansia........ Id. mes, asociando, seglin los casos, dos & cuatro pildo-
ObesidHd. reumatismo nrénicn . . .. Id. ras de Ocreine 6 una 6 dos pildoras de Thyrénine.
Reg'as d0l0r0Sas....ureosreersree. Espasmo vascular 6 mus . FRIALINE QREMY
cular. ; Uno & tres supositorios por dia.
IMMUNIZOLS QREMY nam. 41.
Reglas dolOroSas. .ccoevveeiieiceseeeeeains M etritis y 3a|pingiti5. | M etritis y sa|pingitie.
Irre'gulares ................................................. Id. Vacuna polimicrobiana, atoxica, curativa. En am-
ANOmMalas.....cocoviiviicicc e, Id. po”as |nyecci()n 4 dosis progresiva cada tres dias.
En comprimidos: ochg & diez por dia
00000000C [J0ano0aoooDO0sooBoaoooooiicTF)OBboor>n(}non*"onfior--* 0eOBaaoQo aoBQooaoaoaoGOQGaoaoaoDoaaDOoooooaooaM
|I-ABORAXOIRES GREIIS/IY — 14, rué de eiichy. - F=A R iS
8 Deposito general para Espaiia: eURIEL Y MORAN. - AragOn. 228. — BAReSLONA S
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LABORATORIOS P. ASTIE

_____ memmsmemeeee-e--- 4 5,477 Ryg jjy Docteur Blanciie. —P A R

A RHEOL

) (C* H** 0)
o FRIKG Principio activo de la esencia de sandalo.

Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Pielonefritis, Pielitis.
DOSIS: 10 a 12 céapsulas al dia en las tres principales comidas.

R10OD | .

10*'*H8303)3 (1H)*C3H»
Derivado organico iodado. Compuesto quimico definido y
estable hO PROVOCA 100IbMO

Acrterloescit-rosis Miocarditis cronlca Afina, Bronquitis. Reumatismo
y en todos los casos en que 'S medicacion loada ¢ iodurada esta
Indicada.

f>0SJS: I'e 2 & ti peilas al dia después de las comidas

KOLA ASTIER

* OR.A-N TJLAUA.
HIBVTLACS ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON

Estimulante enérgico del sistema nervioso.
DOSIS: 2 cucharadas de café al dia en vino 0 otro liquido.

Smid in [jda Calle del Bruch, 1290 BARCELOM

Si::iE3



Afo LXX.—Tomo 72. Madrid 8 de Diciembre de 1923. Num. 3.652

SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Directop - Propietario: ExcmOa Sr> D< CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios? D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
RKDA.OXURIce:

Eiomo. SI. D. ANALIO GIMENO | Eiomo Sr. D. SANTIAGO OE RAMON Y QAJAL | Eiono. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRISUEZ

J. blanc t fortaon BARCIA TAPIA F. LOPEZ PRIETO A PULIDO MARTIN
Dal HoapllIKI da la PrinoaBa. LarIach0|O Académiao da la Baal Iz-M édlco'T Italar. Médioo dal Hospital do San Juan
L. CARDENAL a Hadiolna. B. maraAon do Dloa. Profesor do Tias urinarias,

" ; i onzAlez abuilar Médioo del Hospital Qsnsral da Ma-
8%%3?;%%%%@%%&% é% Ejaapr'\i’r']af;{é% Dlraator Mddiao dal Institito Car* drid. Profsaor a%xmgr da la Facul-

J. CODINA CASTELLVI vantaa. tad da Madlolna.

. : d. BOTARE*

Aoaddmloo. Médioo da loa hospita- i } M. MARIN AMAT

laa. Diraokgr de loa SaoatorloapAn Olrmjaao dal |\H/|O%pléal Qsar-al da Oftalmol&gol (f\cie\l/(ljeémco O. do la
eal de Medicina,

tiinbaronloaOB.
d. MOURIZ RIESaO

B. RODRIBUEZ LAFORA
Auxiliar da la Facultad da Modlal*
na, ox-H atopatolo%o dal Maglac

mio da Washington.

d. 8ARABIA PARDO

Dirootor del Hospital dal Mifio Ja-
sds. Aoadomico da la Real da Medi-

HERNANDEZ BRIZ

V. CORTEZO Mddlao Jala dala Inalnaaj Oolsfla

/ala del Parque Sanitario da Madrid. da la Faa, Joto dal Laboratorio dal Hoapltal cina.
Dal Inatltuto Alfoneo XUI. Oatadril T. (Ij—|EF12_NAND(tDI da | Ganaral. E TELLO
L. ELIZABARAT atadritleo da Tarapéntlea da la -
Dal Hoapltal Qaaeral de Madrid. Faoultad da Msdlolrrl)a da Madrid. Medlgo Bﬁgésﬁj%l%%ﬁ%\éésde ra- Dlraotor dal Instituto Alfonso XIII
A ESPINA Y CAPO Del FHolgulltEaRlTGAéEeral diografia y radioterapia del Hospi- L. URRUTIA

tal de la Prinoeea. Bapaofallsta an antarmsdadaa dal

aparato dlgaatlro (8an SabaallAa).

R. DEL VALLE Y ALDABALOE
Dal Hospital Ganara].

Aoadémioo da la Real da Medlolna.  agadémioo de la de Medicina.

A FERNANDEZ *. PASCUAL T Rio*

. . C. dUARROS
Cz'Intarno da la Facultad j Hospi- Profesor de Psiquiatria del Institu* Aucxiliar de la Facultad da Madlel-
talaa. to Criminoldgico. na. Médico foronaa.

Bedaotor Joridloo: A CORTEZO COLLANTE*
Seoret*r*o: Prof. Dr. bustavo pittaluba, Aoadémioo dala Real da Madlolna.

PROORANA CIBNTIPICO:

ihnola espaHo/fl;—Archivo 6 Inventarlo del Tesoro Olialoo, de los trabajos de Investlgaolan y de los Laboratorios nacionales,—

Orftioa, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros, — Fomento de la ensefianza. — Todos los Hospitales y Asilos serén

OHnloas de ensefianza.— CdlJlolos decorosos y sujiolentes,— Independencia del /’ro/storailo y pi/r//Toao/dft en su fiiFreso.—Fomento
premios y aux//lof & los estudios y su ampllaolén dentro y fuera de Espafia.

STTAMNT & 10 : Seccion Cleatlflca: Tratamiento mixto (radloquirdrgioo) délos gneloides de gran relieve, por el Dr. Saint & .Ajn—ldeas
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recursos que nos permitan reducir, restringir, el tiempo de

Teanonilo (aduazas) ek ks qdadh
agantdoe

DR. SAINZ DE AJA

A medida que ioa afios paean y que se difandg mas y
méas el empleo do los rayos X y del radio, vanee viendo los
efectos tardios de los mismos, no sdlo sobre las enfermeda-
des, sino sobre los tejidos sanos en que asentaban aquéllas 6
que lee rodeaban. Asimismo hanse observado coémo se com-
portan las cicatrices subsecuentes & la radio y roentgen-
reaccion.

Y loe afios han hecho hablar & estas cicatrices y nos han
ensefiado que tejidos sometidos & repetidas dosis de radia-
ciones, quedan en una situacién de gran fragilidad en lo ana-
tdmico, con estados zerodérmicos mas 6 menos acentuados
y con evidente predisposicion a erosiones, grietas, infeccio-
nee banales, etc.

Finalmente, cuando la suma de radiaciones, cuando la
repeticion de ésta fué grande; cuando las secuelas ulteriores
de las mismas ya dichas, fueron mas pronunciadas y reite-
radas. se ha observado hasta el desarrollo de eplteliomas en
el foco radiado afios antes.

La consecuencia de todo ello ha sido: deben limitarse
las aplicaciones radio y radiumteréapicas, & lo estrictamente
preciso; deben hacerse en ciclo Unico y & dosis intensa y
filtrada, pues sabemos que son de més peligrosas consecuen-
cias y menor eficacia terapéutica, las dosis medianas y dé-
biles, & fortiori repetidas multiples veces; deben buscarse

accion de radio y rayos X.

De este modo, podremos manejarlos en su esfera de util,
bienhechora, inmejorable y no igualada acciéon en bastan-
tes circunstancias, sin pasar al campo en que puedan ser
origende las molestias, perturbaciones y enfermedades pro-
ducidas por las radiaciones.

Esta norma de conducta tiene su mas precisa indicacion
en la cura de las afecciones benignas, como las que voy &
indicar (los queloides); mas no deben considerarse, sino en
los limites de lo justo y razonable, en la cura de procesos
malignos (caucer), dado que seria necio no deetruir total-
mente un epitelioma invasor, por el recelo de que afios mas
tarde, alli donde estuvo el tumor grave en tratamiento, pii
dieran formar grietas, erosiones, sentirse dolores y aun en-
gendrarse un cancer radico.

En el supuesto de que facilmente se alcanzara at buen
sentido de mis lectores el alcance y valor real de las prece-
dentes consideraciones, vamos a exponer lalinea de conducta
seguida por nosotros eu el tratamiento de los queloides de
gran relieve, siempre en consonancia con los principios 6
reglas directrices antes sefialados.

En nuestros primeros afios de practica, tratamos cuatro
queloides de gran relieve, de regiones preeeternal, cuello y
mano.

Empleamos sdlo el radio & fuerte dosis, llegando & la
reaccion vesiculosa, no obstante la filtracion; pues bien; en
las cuatro lesiones nos vimos precisados & repetir por tres
veces, & hacer tres ciclos de radiacion; durd la cura de seis
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4 nueve meses basta consej*uir la desaparicion de los que*
loides.

La mayor parte del tratamiento se empleaba en lograr la
destruccion y reabsorcion de la parte saliente, en relieve,
de los queloides; y como esto, como se comprenderd, resul*
taba un poco pesado; consumia tiempo; obligaba & gastos
mayores & los enfermos, sobre todo, & los que residian fuera
de Madrid, desde luego proyecté, que en lo sucesivo se
eliminaran estos factores de pérdida de tiempo, exceso de
gastos y ciclos repetidos é intensos de radio.

La técnica seguida Gltimamente, y con la que he tratado
dos queloides, fué la siguiente;

Extirparla parte saliente del queloide, & raiz de la
piel. Con una navaja de afeitar 6 con un bisturi de plano
sobre la piel que circunda la lesion, se corta, levanta y
separa toda la porcion de queloide que forma relieve sobre
el nivel normal de la piel sana de los alrededores.

En un caso lo hice empezando por un extremo y Ssi-
guiendo hasta el opuesto, la seccion y levantamiento de la
masa queloidiana. En el otro hice con bisturi la transfixion
del bloque fibroso por la parte media, y por transfixion fué
extirpado.

Actuando de este modo, con anestesia local, y aun sin ella
en personas algo sufridas, como la de un desbridamiento
sencillo, no se bace herida en tejido sano como en la extirpa-
c 6n completa de un queloide (afortunadamente en desuso);
no hacen falta suturas, ni ligaduras; queda una herida exac-
tamente de la configuracidon y dimensiones de la base del que*
loide; y en medio minuto se ha suprimido la mitad 6 quiza
las tres cuartas partes, el 75 por 100 del tejido enfermo; no
creo exagerar afirmando que habremos conseguido reducir
el tiempo de accion del radio en un 50 y quizé en un 75 por
100, pues éste en vez de actuar, por ejemplo, sobre un que-
loide de 10 milimetros de espesor, tendra que hacerlo sola-
mente sobre uno de 6 milimetros, quiza de menos todavis.

2® Pasadas veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas y en
plena reaccién inflamatoria postoperatoria, se aplica el ra-
dio, en dosis calculada para que baste un solo cielo del mis-
mo y logremos la cura del resto del queloide, de la porcién
del mismo no escindida, que quedd engastada, formando
cuerpo con el espesor de la piel circundante.

La forma y dimensiones de la lesi6n en cura, nos indica-
ran si conviene tobo, placa ¢ aguja radiante.

Son condiciones imprescindibles: la absoluta proteccion
del tejido sano, de la piel de los alrededores, como norma
en tratamiento de procesos fijos, no invasores, no extensi-
.vos, no difusibles, sin zona de invasion ultralesional; y que
el radio actle en seguida, al dia siguiente 6 &4 las cuarentay
ocho horas de la operacion; jamdas se ocurra retardar las ra-
diaciones, pues cuanto mas lo hagamos, mayor tendra que
ser la energia del ciclo radico y menor la economia, el aho-
rro de radiaciones a que tienen que someterse los tejidos
enfermos y subyacentes & los mismos.

En modo alguno debe aguardarse & la cicatrizacién de 1a
herida creada; seguramente & la par que la refeccion de la
pérdida de substancia, se haria la del queloide, y & la postre
nos encontrariamos con una masa & tratar, del mismo 6 ma-
yor relieve que la extirpada, si bien mas joven. Esto puede
inducirse de lo que ya sabemos sucede en la extirpacion
pura y simple de queloides corrientes; es decir, gqne la nueva
cicatriz de la operacion se hace queloidiana a su vez, con el
aditamento de puntos giieloidianos en los orificios de entra-
da y salida de los puntos de sutura, si ésta no fué iotradér-
mica (y aun siendolo).
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Otro motivo de que la aplicacidn del radio sea inmedia-
ta, es que se sume ia reaccion radica, a la que el acto opera-
torio produzca (chica 6 grande) y se intensifique asi el pro-
ceso de resolucoD, de reabsorcion fibroide.

3® Una vez que la radiorreaccion haya pasado su agu-
deza y comience & decrecer, cirese la herida con un emplas-
to de 6xido de cinc; nada hay que contribuya tanto & que
las cicatrices queden a nivel de la piel, como los emplastos
indiferentes, 6 la ldmina de plomo. E?ta no la he usado, asi
como tampoco el emplasto de tioainamina 6 fibrolisina por
haber observado con el uso de éstos alguna eczematizacion,
de dermitis, precisamente en cura de otro queloide del bra-
Z0, y no convenir reaccién cutanea alguna en el foco y pro-
ximidades de un queloide en tratamiento. Tampoco he osa-
do la ldmina de plomo, porque los casos mios, con lesiones
en cuello y pecho, no eran & propdsito para ella; mas no
quiero dejar de advertir su buen efecto para alcanzar cica-
trizaciones niveladas, que ni formen resalte, ni depresidn,
con los tejidos sanos vecinos.

Doe han sido los casos en los que hemos podido adver-
tir la excelencia de esta técnica; uno de queloide longitudi-
nal, sobre herida operatoria de cuello; otro, en regidn supra-
mamaria derecha, de forma y tamafio de una almendra,
aproximadamente. Ambos con gran resalte, de espesor cerca
del centimetro, y el supramamario muy doloroso y con ver-
daderos brotes inflamatorios, nn queloide rojo.

En ambos la técnica fué la descrita, y la radiacion se
redujo & un solo ciclo de treinta horas, en tanto que afios an-
teriores habian precisado tres délos y mas de sesenta horas
de radiacién para conseguir el mismo fin.

Uno de los enfermos de fuera de Madrid precisd estar
tan soOlo siete dias y marchd & su casa en donde se desarro-
116 el proceso de curacion; & los cuatro meses vino curado;
otro segundo paciente, vecino de Madrid, necesitd solo tres
meses para curar del todo. En ambos quedd una cicatriz
atrofice. hundida, en vez del relieve anterior, y completa-
mente blanca, fina.

Como se ve, la gran ventaja de proceder asi, no esta en
el fin, que puede conseguirse con otros medios, y aun con
el radio sélo, sino en la brevedad de la cura y en el aleja-
miento de las consecuencias tardias de las radiaciones intensas
y repetidas.

Un dclo en lugar de tres. Treinta horas en vez de sesenta,
sesenta y seis y sesenta y cuatro (casos semejantes). Tres \y
cuatro meses, en vez de ocho, ntteve y mas.

Exagerando la nota dirfamos que siete dias en trata-
miento médico (caso primero) y el resto en casa del en-
fermo.

No hay, 6 no conozco, actualmente una técnica que cure
los queloides de gran relieve en menos tiempo, con resulta-
do estético y con mas garantias contra las complicaciones
tardias de las radiaciones. Por eso io recomiendo calurosa-
mente.

Reconozco que el proceder expuesto es nn término me-
dio, una técnica mixta, ni toda operacion, ni toda Radio,
que tendréd en contra méas de una opinion, y que desde lue-
go encuentra oposicién inicial en loe enfermos.

El publico profano, enjuiciando simplemente los proble-
mas que desconoce, tiene la idea de que el radio es un re-
medio que cura por si solo determinadas enfermedades. Tie-
ne ei criterio de que grao nimero de afectos tienen dos cami-
nos para desaparecer; la operacién 6 el radio; una y otro y
el horror instintivo a4 la sangre, al busturi, & la cirugia, 4 la
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operaciOQt ea lo gae le hace aceptar siempre el radio y ano
demandarlo”™ en cuanto ee le plantea el dilema ccoperacion
0 radio».

Oree que una cosa excluye la otra; no admite sin resis-
tencia el maridaje de ambas; asi es que cuando se propone
4 una familia una cura & base de una operacion (grande 6
chics) y de radio 6 de rayos Roentgen después 0 sus varia-
das combinaciones, se admiran, se retraen, y hace falta con-
vencerles para decidirles &aceptar estas curas mixtas.

Es preciso propalar, divulgar que estas asociaciones de
operaciones y medios fisicos no son un término medio, no
representan una transaccion, un paatelito (como & mi me in-
sinud un cliente), sino que hoy por hoy representan la tera-
péutica ideal para mejor garantir al enfermo de los peligros
de su enfermedad por una parte, y de los de una terapéuti-
ca quirargica aislada, 0 fisica solamente, por otra.

Cura con radio sélo, obliga & dosis grandes y repetidas
de éste; 4 la larga ya sabemos que puede originar perjuicios.

Curar con operacidn sola, exige de ésta que sea muy am-
plia, que corte bien por lo sano, aumentando con ello mu-
cho el traumatismo y mortalidad inmediatos, y no dando
mayores, sino menores garantias lejanas, que cuando se
asocia con radio, rayos X, etc.

Empleando, siempre que se pueda, la cura combinada,
radioquirargica, ee disminuyen evidentemente el traum atis-
mo y mortalidad inmediatos, se precaven mas las recidivas
de la enfermedad y se evitan seguramente las tardias con-
secuencias de las radiaciones. Todo ello es méas que suficien-
te para merecer la difusién de estos tratamientos mixtos y
desarraigar la creencia popular de que son técnicas que se
excluyen y basta cierto punto incompatibles.

Vadrid, Octubre, 1923.

IDEAS CLINICAS

VALOR CLINICO DE LAS ARRITMIAS
POB EL

DR. G. R. GONZALO

Es preciso en cardiopatologia, y en general en cli-
nica, no conceder un exagerado valor & un solo sinto-
ma, porimportante y patognomoénico que parezca, pues
por si solos son escasisimos los signos que en Medicina
pueden tener valor absoluto.

Las arritmias precisamente, y de modo e.special
algunas de ellas, son sintomas que en ocasiones pue-
den llevarnos facilmente & esta exagerada y peligrosa
exclusién, sin valorarlas y contrastarlas con otros sin-
tomas clinicos de tanta 6 mayor importancia que ellas.

Por si solas, es cierto que en ocasiones pueden reve-
lar un grave pronodstico, y a veces descubrir insospe-

chadas lesiones segln su origen, clase y naturaleza;

pero siempre su hallazgo ha de servirnos para investi-
garcon mas cuidado y detenimiento los otros sintom as
cardiacos que la clinica puede y debe siempre des-
cubrir.

Por eso es que su valor prondstico y diagndéstico ha
de variar enormemente, segun se trate de cardiacos, ya
clinicamente comprobados, simplemente sospechados
0 de sujetos que no ofrezcan signo clinico alguno de

lesion orgéanica de corazén.
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En estos Gltimos es preciso, desde luego, tener muy
presentes las influencias nerviosas. Los sujetos ordina
riamente irritables, los poseedores de procesos esclero-
sos 6 esolerogomosoe que puedan invadir sistema ner-
vioso intratoracico, los intoxicados 6 autointoxicadoa
que pueden impregnar de téxico sus nervios extracar-
diacos, las autointoxicaeiones ya ma4as precisasy con-
cretas, del simpatico especialmente, por las hormonas
glandulares (taquicardia basedowniana, hiperadrenali-
nemia, etc.), y en general las causas todas capaces de
excitar, irritar 6 inflamar simpatico 6 vago, originan-
do arritmias de este origen, nos ponen sobre aviso para
en caso semejante explorar 6 investigar cuidadosamen
te el estado del misterioso funcionalismo del sistema
nervioso vegetativo, antes de pronosticar, diagnosticar
0 tratar un enfermo, por el solo hecho de una arritmia,
sin ir acompafiada de otros signos clinicos que la ava-
loren.

Por el contrario, cuando ya Ja clinica con sus pre-
ciosos y Utilisimos procedimientos exploratorios todo,
ha diagnosticado una lesion orgédnica cardiaca, la arrit-
mia avalora de tal manera y completa aquellos juicios
de tal forma, que en la inmensa mayoria de los casos
constituye el «alerta» previsor, que nos hace poner en
insuficiencia

guardia sobre los graves fendémenos de

funcional proximos & aparecer. Y los extrasietoles
ventriculares y auriculares, la taquicardia 0 bradicar-
dla ainusal 6 paroxisticas, y en general los trastornos
todos de la excitabilidad cardiaca, nos advierten opor-
tunisimamente los momentos precisos de una indica-
cién terapéutica, aun suscejitible de evitar 6 retrasar al
menos los futuros cataclismos circulatorios, & su vez
revelados ulteriormente por las mas graves arritmias
de conductibilidad, y puestos al final de manifiesto con
lamentable evidencia y dudosa eficacia reparadora por
las gravisimas de contractilidad y elastinidad de las
reaccio-

paredes cardiacas; las cuales, si comenzaron

nando contra la lesion haciéndose mas excitables, si-
guieron modificando su ritmo acomodandose & las nue-
vas circunstancias y continuaron alterando la potencia
de sus contracciones, terminan distendiéiidose en un 0lti-
mo esfuerzo y acaban y se

mente dilatar, 4eBpnés de agotadas

rinden dejandose pasiva-
todas las energias
de sus preciosas cualidades y todos los prodigiosos y

admirables mecanismos compensadores que rapida-
mente hemos dejado vislumbrar.

Finalmente, cuando se trata de sujetos en los que la
clinica no descubre trastornos funcionales nerviosos,
ni toxicos que les impregnen, ni fendmenos clinico.s
que evidencien claramente una lesién, pero si un algo
especial etiolégico 6 sintom atico que hace dudar de un
diagndstico; en una palabra, cuando se trate de cardia-
cos positivos, pero clinicamente desconocidos, es cuan-
do el hallazgo y la

interpretacidon l6gica de una arrit-

mia adquiere todo gu verdadero valor diagndstico,

prondstico y terapéutico.

Las crisis de taquicardia juvenil, los extrasietoles
auriculares, las palpitaciones accesionales y las orrit
mias todas que pueden presentarse con un estado de

salud aparentemente bueno, nos hacen explorar ma.s
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hondamente, y a las veces descubrir en clinica, tonos
anormales, pequefios ruidos 6 soplos que en una explo-
racion mas superficial pasaran desapercibidos, hiper-

tensiones arteriales que nunca pudieron sospecharse
y mil signos mdas que permiten diagnosticar y pronos-
ticar en ocasiones lesiones organicas de corazdn, sus-
ceptibles de determinar en plazo .breve gravisimos fe-
némenos de impotencias auriculares 6 ventriculares, y
que descubiertas &

tiempo por aquella providencial

arritmia y tratadas con oportunidad y acierto en su
causa, pueden lograr la detencion y, a4 veces, la cuiacion
real de aquellas impotencias funcionales amenazadoras.

De lo expuesto podemos deducir que nuestros jui-
cios diagndésticos, pronOsticos y terapéuticos en car-

diopatologia, deben de ser deducidos siempre, no de

un solo sintoma, de un pequefio sindrome 6 del resul-
tado de una sola exploracidn; sino de la consecuencia
final obtenida sintéticamente por el juicio comparativo
y profundamente meditado de todos cuantos datos, sig-
nos y noticias nos proporcionen Una breve y bien diri-
gida interrogacién del enfermo, una palpacion, percu-
sion y auscultacion paciente y cuidadosamente practi.
cada, una exploracion grafica y electrocardiografica a
ser posible, bien hechas, un examen tensional escrupu-
losamente tomado, un

reconocimiento radioldgico es-

meradamente efectuado y con cuantos sintomas y fe-
némenos podamos siempre recoger, con nuestros actua-

les y

numerosos medios

de exploracién cardiolégica.
Pues como nos decia genialmente nuestro llorado maes-
tro San Martin, el médico recoge, investiga, exploray
reine en sus juicios todos cuantos sintomas puede, y de
eWoB deduce la lesién y el trastorno ftincional del
enfermo; al contrario del cirujano, que partiendo ordi-
nariamente de la lesién, de ella hace después derivar,

deductivamente también, los s{itomas que completan vy

6rgano

avaloran sus juicios.

Majo de 1923.

Il inSPELE MDID-O[QUISI[OESCLIN EMLLIGTID
roB ex

DR. CILLERUELO W
Oeulista escolar de Valladolid.

Es mi propdsito, sefioree congresietas, presentar en estos
mal hilvanados renglones, la labor oculietico-escolar por mi
realiiada tan modestamente en mi ciudad natal de Valla-
dolid.

Ko esperéis ver en ella otra cosa que la buena voluntad
que he puesto al acercarme & loe nifios que asisten & aque-
llos centros escolares, & fio de estudiar hasta qué limites
pudiera llegar & formarse una buena inspeccién maodico-
ocolistico-eecolar.

En estos dltimos afios en todas las naciones mas adelan
tadae se ha iniciado un movimiento considerable en favor
de la vigilancia activa de las escuelas y de sos escolares
desde el punto de vista higiénico.

Que esta preocupacién ha sido universal, lo dicen las

(I) Comunioacién presentada al Congreea Nacional de Pedia-
tria, celebrado en San Sebastifcn en Septiembre de 19M
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campafias en favor de la proteccion de la salud de los nifios
realizadas en diversos paises.

Eo efecto, todos los Poderes publicos han procurado ha-
cer de la escuela una institucion donde la salud de los pe-
quefios sea observada con atencion, y su desarrollo fisio
sea objeto de tantos cuidados como su desenvolvimiento in-
telectual, podiendo decir aqui coo Julio Simén, que el pue-
blo que tenga tas mejores escuelas es el primer pueblo; si él
no lo es hoy, lo sera mafiana. La educacion del escolar cons-
tituye, pues, UD esfuerzo patriotico.

El papel complejo de vigilancia y de educacion ha sido
de comdn acuerdo confiado al médico. A éste, en efecto, so-
lamente pertenecen las cualidadesy loa conocimientos nece
Barios para alcanzar un papel tan extenso. La practica de la
higiene escolar—general y especial,—exige el conocimiento
exacto de la fisiologia y de la patologia del nifio, asi como
las condiciones exteriores que puedan ayudar mejor & lo-
grar su perfecto desenvolvimiento.

La organizacién de la inspeccion médico-escolar en algu-
nos paises no es de fecha reciente, en tanto que en otros
apenas si se halla en estado embrionario, no faltando nacio-
nes-como Espafia, por ejemplo,—donde apenas si se notan
los primeros esbozos.

En Alemania, Francia, Bélgica, Inglaterra, Estados Uni-
dos, Republica Argentina, Habana, Rumania, Dinamarca,
Suecia, Noruega, Japdn, Méjico, Suiza y Brasil, los serveifs
médico-escolares estan muy bien organizados y fnneionau
en las grandes capitales y en algunas rurales.

En los Estados Unidos, en la Republica Argentina, en el
Japén, en el Brasil y en el Cairo, todos ios médicos escola-
res estdn bien retribuidos y se ocupan seriamente de su co-
metido.

Ahora bien: en cuanto & la inspeccion oculistico*e8Colar,
precisa es confesar que no estd todo lo desarrollada ni en
general se la ha prestado la atenci6on que su importancia
requiere. En Francia, en los Estados Unidos, en la Repub’i-
ca Argentina, en Suiza y en el Brasil es donde han implan-
tado este servicio y donde fuuciona con toda regularidad. En
Londres mismo se han creado esc uelasy colonias especiales
para granulosos. Holanda, Grecia, Noruega poseen antiguas
inspecciones escolares generales, y Bélgica y Suiza tienen
inspecciones oculisticas especiales para ellos.

En Austria, Hungria é Icjilia se ocupan de los grannloeo-;
en Romo, Milan y Géuove, se han constituido escuelas para
tracomatosos.

En Espafia no se cumple lo ordenado acerca de estos; en
Portugal, Rusia, ios Balkaues, algunas naciones de América
del Sury Australia, nada tienen sobre ellos, aunque se han
hecho algunos estudios particulares.

El origen de la inspeccidn sanitaria escolar espafiola tie-
ne asiento en la Real orden de 5 de Enero de 1904 en la que
se declara obligatoria la vacnnacién y revacunacion de los
nifios que asisten 4 las escuelas privadas de Baleares. Este
es el primer paso de legislacion sanitaria escolar de nuestro
pais; pero donde queda establecida de una manera clara y
terminante es en el Real decreto de 7 de Febrero de 1908
con motivo de la reorganizacion de las Juntas locales de pri-
mera ensefianza.

En este Decreto se dictan los deberes del vocal médico
—que queda revestido con funciones de inspector escolar -
y se dice en €l & las corporaciones municipales de las capi-
tales de provincia y poblaciones de mas de 10.000 almas, que
procuraran que haya un inspector médico retribuido, afecto
especialmente al servicio de la higiene escotar.

Desde entonces nada se hace en esta materia hasta que
el Dr. Gimeno, ocupando la cartera de Inetrucci6o Publica,



do

EL SIGLO MEDICO 1189

eetadia con alguna seriedad la Inepeccidn sanitaria escolar
7 publica un Real decreto con fecha 16 de Junio, establecien-
do la inspeccion médica en todas las escuelas, siendo como
base para la inspeccién los vocales médicos, con el concurso
de los demads profesionales que generosamente ofrecieren
sus servicios, loe cuales lea serviran de mérito en su carrera
administrativa.

Este Real decreto da cabida al personal especializado en
su articulo 2.°, pero faltaba para ello una buena reglamenta-
cién y personal apto y constante para que desde entonces
hubiera podido quedar implantado de hecho este servicio
sanitario.

Nada puedo deciros si este Decreto se cumplid y si se
llegé & hacer de él alguna labor seria, lo quq si sé es que en
la Gaceta del 20 de Septiembre de 1913 el ministro de Ins-
truccién Publica de entonces Sr. Rniz Jiménez publicé otro
Real decreto estableciendo la inspeccién médico-escolar con
caracter general y obligatorio en todas las escuelas y hacien-
do pasar este servicio a cargo de un cuerpo de médicos y
odontélogos nombrados por el Ministerio. En este Decreto
se habla de eapecialistaB, pero no se cita como tales méas que
4 los odontdlogo”

Es mas tarde cuando el conde de Esteban Oollantes pu-
blica el Reglamento orgéanico del Cuerpo de inspectores
médico-escolares en un Real decreto de 23 de Abril de 1915,
que es una verdadera obra maestra en materia de legislacion
higiénica escolar, que dada su enorme extension y su com-
plejidad & él os remito.

En este Reglamento, en BU capitulo VIII, articulo 47, se
dice que en Madrid, en las capitales de provincia y en aque-
llas poblaciones que tengan varias zonas, podran ser nombra
dos algunos eepecialiataB correspondientes & la otorrinolarin-
gologia, oftalmologia, psiquiatria, dermatologia y ortopedia,
asi como & los odontdlogos en las grandes capitales-

Como en la segunda disposicion transitoria de este Real
decreto se declara que para el ingreso en concepto de su-
pernumerario serian preferidos los médicos titulares, suce-
di6 entonces que lainmensa mayoria de éstos se apresura-
ron & enviar @ Madrid las correspondientes solicitudes de
ingreso, las que duermen adn olvidadas entre loa innumera-
bles legajos del Ministerio de Instruccién Publica y Bellas
Artes.

Este famoso «Reglamento organico* es un documento
mas destinado a ilustrar el archivo de tantas y tantas leyes
incumplidas. Estad sin vigor aln y lo estara basta que ocupe
la cartera de aquél Ministerio alguien enamorado de estos
asuntos de higiene escolar.

Maés tarde, y sin tener para nada en cuenta el Real de-
creto de Gimeno, es Rodés quien publica, con fecha 21 de
Diciembre de 1917, otro Real decreto estableciendo la ins-
peccion meédico-escolar de una manera oficial solamente, y
por via de ensayo, en Madrid y en Barcelona, dejando huér-
fanas de este servicio al resto de las provincias espafiolas
como si ellas y sus escolares no tuvieran los mismos dere.
chos, los mismos deberes y las mismas dolencias que los de
esas dos grandes poblaciones que se llevan siempre la pri-
macia de las mejoras implantadas por el Estado-

Perdonadme esta ligara digresion, que dejo sefialada
como la mas modesta pero la més enérgica protesta contra
tamafia injusticia.

£ste Real decreto se llevd a la préactica, las oposiciones
anunciadas se celebraron, y en Madrid y en Barcelona creo
que funciona con toda regularidad tan importante servicio-

Esta es la historia de la cuestion médico-escolar en Es-
pafia en cuanto & inspecciones médico-escolares generales,
pues en lo referente 4 especialistas, nada se ha hecho que

yo sepa, y éstos—yo lo ignoro—no han hecho trabajo algu-
no para demostrar su utilidad en la escuela.

Mucho se ha discutido, y se sigue discutiendo, acerca de
la conveniencia de incorporar a esta inspeccion, personal
especializado, no dejan lo de haber partidarios decididos en
contra.

En Bu consecuencia, me vais & permitir, antes de pasar
més adelante, que os presente la siguiente cuestion que aln
estd sin resolver. La inspeccién médico-oculietico-escolar,
ipor quién debe ser realizada, por el maestro, por el médico
inspector escolar 6 por médicos especializados?

Voy & someter & vuestra consideracion mi opinién im -
parcial: Si simplemente se trata de eliminar temporalmente
del colegio & los nifios por enfermedad ocular externa, los
maestros pueden hacerlo perfectamente. Si esta enfermedad
es dudosa para ellos, el médico inspector es el llamado & de-
cidir 6 no la separacion del escolar. Si aquélla es una afec-
ciobn eminentemente contagiosa 4 simple vista, cualquiera
de ios dos puede resolver tan sencillo problema; mas si de
examinar loe ojos de los escolares desde el punto de vista
funcional se trata, hacen falta un conjunto de condiciones que
son poco menos que imposibles encontrar reunidas.

El maestro y el médico inspector pueden, sin gran difi-
cultad, tomar la agudeza visual del escolar. Ahora bien,
para hacer el*examen completo de los ojos y de su potencia
refractiva, hay que emplear mucho tiempo; cada nifio exige,
por lo menos, unos diez 6 quince minutos, un local apropia-
do muchas veces, instrumentos y aparatos especiales siem-
pre, una camara obscura es indispensable y, en fin, una
competencia especial para poder resolver multiples proble-
mas que la ciencia oftalmoldgica con su constante desenvol-
vimiento plantea, Gn médico, por ejemplo, eminente en
enfermedades del pecho, puede ser un ignorante en las en-
fermedades oculares, 6 inversamente.

£1 médico inspector de las escuelas, se me dira, debe te-
ner conocimientos suficientes en cada rama de la Medicina
para conocer las enfermedades al comienzo de su evolucion
6 los trastornos funcionales para indicarselo & los padre?.
Esto que en teoria parece axiomatico, es de todo punto im-
posible en la practica por la razén recientemente apuntada.
Hoy que las ciencias por su enorme extensiéon tienden cada
dia méas & su divisiéon y la Medicina en lo particular & la es-
pecializacion en sus diferentes sistemas y aparatos, se com-
prenderd cuan facil es el reconocer la imposibilidad del do-
minio de cada una de las especialidades en que de hecho
aquella se divide. EIl conocer cada una de las enfermedades
—locales y generales—en sus primicias supone un dominio
tan absoluto de la Medicina, que entiendo no tiene suficiente
vida el hombre para poder lograrlo.

£1 acto de tomar la agudeza visual tiene sus inconvenien-
tes, pues en mi trabajo de inspeccién (1) he anotado algunos
casos de nifios que habiéndoles clasificado, en un primer
examen, como normales, en la rectificacidon me he encontra,
do con que solamente lo eran para un o0jo 0 que acusaban
notable astigmatismo, etc.

La oftalmometria es de una importancia extraordinaria
y be de decir aqui que es el ofcalmédmetro ufi aparato cuyo
manejo requieren manos con él muy familiarizadas.

El procedimiento objetivo 6 esquiascdpico es de la sola
competencia del oftalmdlogo, por las dificultades que hay
que vencer con la acomodacién constante del aparato de la
adaptacién refractiva.

Por Gltimo, para no canear mas, el examen del campo vi-

(1) Memoria presentada & la Junta local de la Ensefianza de
Yalladolid, en sesién del mes de Julio de 1923
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Bual y del fondo del ojo—muchaB veces indiepenaable—son
sobre todo este Gltimo, de la exclusiva competencia del
ocuiieta>

Por todas estas razones entiendo gne el examen ocular
y visual de los alumnos normales y anormales, puede ser
hecho en la escuela por los mismos maestros. Los médicos
inspectores generales podrdn apreciar mas exactamente
ciertas afecciones oculares, su gravedad 6 su contagiosidad.
En fin, el examen practicado por especialistas (maxime si
éstos se han dedicado con alguna preferencia & esta clase de
trabajos), sera siempre mas exacto y mas completo, pues
exige muchas veces conocimientos técnicos, utensilios parti-
culares y una real y completa experiencia personal.

Asi lo han entendido esas naciones que van & la cabeza
en el mundo de la civilizacion—que mas atras dejo sefala-
das—Ilevando & la inspeccién médico escolar, personal es-
pecializado.

Y ahora vamos con el motivo principal de esta comuni-
cacion; la inspeccion médico-oculistico-esedlar en Valladolid.

Su origen es extraordinariamente modesto, y la forma
inicial como se ha llevado a cabo muy deficiente, pudiendo
deciros, en una palabra, que su desarrollo estad atn en perio-
do embrionario; pero, si no me falta algin dia el apoyo mo-
ral de autoridades y de maestros, espero poder llegar muy
pronto & hacer de aquellos nifios un ejército disciplinado
para esta clase de trabajos a fio de que cuando llegue el co-
ronel encargado de su mando—nombrado por quien corres-
ponda—Io encuentre obediento y sumiso para que pueda,
sin obstaculo alguno proseguir sus observaciones y expe
riencias, supremo premio & que con todo carifio aspiro-

Entendiendo que las Juntas locales de Primera ensefian-
za estan facultadas para agregar & la inspeccién meédico-es-
colar «los demas médicos de la localidad jiara el efecto de que
la inspeccion sea intensa y constante y alcance el mayor nu-
mero de especialidades qyosibles» (art. 2.” del Real decreto de
16 de Junio de 1911), 6 la de Valladolid me dirigi solicitan-
do autorizacién expresa para poder realizar en los nifios de
las escuelas nacionales y municipales de aquella villa un
trabajo personal de observacién é investigacion de todo
cuanto con el drgano visual y su funcion pudiera realizarse.

Esta entidad, & propuesta del vocal-médico, me confirid
el nombramiento de oculista escolar, agregado & la Inspec-
cién médica, en sesién del dia 28 de Octubre da 1929.

Provisto de mi nombramiento, quise comenzar mi labor
de investigacion; pero me encontré con que en tos colegios
no se puede entrar & ejercer funcién inspectora a'gani sin
autorizacion de la Inspeccion de Primera ensefiinz-\. Por
oficio circular de fecha 9 de Febrero del siguiente afio,
obtuve de los sefiores inspectores de Valladolid la corres-
pondiente autorizacion.

Libre ya de trabas—esto creia yo— pretendi comenzar
mi trabajo; pero no tuve en cuenta varios fictores gne se
oponian & mis dessos: primeramente, la autorizacion de la
Inspeccion, que si bien era clara y terminante, estaba con-
dicionada «en tanto no se interrumpiera la buena marcha
de la labor pedagdgica del maestro» (nada importa que el
alumno pueda aprender una leccion de Higiene ocular y de
profilaxis visual, que nadie le ensefia, si pierde en cambio
una de Fisica 6 de Quimica; lo primero es lo primero..).

Después, la resietencia y la fobia qus al médico tienen
todos los niffos—aumentada al sabsr que éste es ocalista —,
y por ultimo, las mismas familias da ellos, que en un prin-
cipio se me opusieron terminantameata. IOuéntas cosas,
verdaderas anécdotas, podria contaros, & proposito de estol

Ha sido, por tanto, mi primara preocupacion al entrar
en cada colegio, ponerme de acuerdo con el maestro corres-

pondiente & fin de llevar mi trabajo en forma qgne pudiera
molestar lo mas minimo & profesores y a4 alumnos y para
gue no quedaran interrumpidas las clases durante el mismo.

Me he servido para mis experiencias y observaciones de
los locales - generalmente muy malos—adjuntos & las escue-
las, como guardarropas, ga'erias, pasillos, etc., y donde nada
de esto habia (en tres colegios de parvulos) he practicado
mis trab jos a) aire libre en sus patios de recreo!..

Da cada nifio he anotado todo cuanto se refiere al drgano
visual—normal y anormal—y su funcioén.

Distrito ... Dia ... de de 19 ... ndm. ...

Director D. ... de afios ... de edad, natural de .. ¢ pro-
vincia de y domiciliado en la ... de ... num. .. « Ante-
cedentes hereditarios Antecedentes personales.,. Tem-
peramento

EXAMEN OBJETIVO

Jnsjjecctdn.—Parpados; Amplitud de la abertuia palpe-
bral .+ estado y direcciéon de las pestafias ...; puntos la-
grimales ...; saco lagrimal ...

Oonjiintiva; Su sensibilidad ...; examen del globo ocu-
lar en cuanto & su posicion en la Orbita .. »; motilided ocu-
lar ...; equilibrio muscular ...

Cornea: Transparencia ...; brillo
sensibilidad

Camara anterior; Profundidad ...; humor acuoso ...

Iris: Coloracion ...; pupila ...; tamafio ...; forma ..
posicién ...; tamafio comparativo entre ambas ...; su reac-
cién & la luz; Reflejo directo ...; indirecto 6 consensaal
sensorial ...;su reaccion a la luz: acomodacién ...; su reac-
cioén & la luz: convergencia ...; sinequias

Cristalino: Transparencia ...; a la luz oblicua

.; opacidades

Palpacion —Sensibilidad en la regidn ciliar ...; tensid i

del gldbulo ocular ...; otras observaciones ...
EXAMEN SUBJETIVO

Agudeza visual. — Sin cristales: Vision lejana, O. D.
v= ..0 1 V= Vision proxima, O. D. V= ..«
O.1.Vv = ...

A la esquiascopia”. O. D. ...; O. 1. ...

Con cristales: Vision lejana, O. D. ...; O.I. Vision
proxima, O. D. ...; O. I. Oftalmometria, O. D. ...;
O.1....

Distancia de los centros ... mm.; altura del puente...
milimetros; armadura ...; color de los cristales ...; sentido
del color ...; sentido luminoso y..

Campo visual;

oD ot

Signos oftalmoscépicos:

» OD. s> 0/

%

Diagnoéstico ...; tratamiento
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EL SIGLO

He recogido especialmeate la agudeza visual para la vi-
sion lejana y para la proxima y sus anomalias refractivas,
he hecho la oftalmometria, la esquiascopia y el método de
Donders, he tomado el campo visual y he practicado el exa-
men oftalmoscopico, en una palabra, he procurado hacer un
estudio lo mas completo que me ha sido posible de cada
nifio (1).

Ahora bien, por las condiciones indicadas de los colegios
he de confesaros que mi labor se hizo dificilisima y nada
comoda dadas sus complicadas funciones y loe inconvenien-
tes de no haber corriente eléctrica para los aparatos, etc-
Por otro lado los alumnos desaparecian por temor—infun-
dado—4& aquéllos y sus padres se oponian & todo examen en
loa ojos de sus hijos. Un poco de paciencia y mucha cons-
tancia ha hecho cambiar esta accidn hostil, y hoy con gran
satisfaccion puedo decir que los mismos padres de loe esco-
lares me llevan sus hijos para el reconocimiento de su vi-
sidn y para que instituya tratamiento & sus dolencias.

Como véis, sefiores congresistas, lainspeccidon oculistico*
escolar en Valladolid de hecho esta implantada puesto que
lo mas dificil de vencer que siempre son loe principios, estan
resueltos, y mi labor la he llevado ya este pasado curso con
toda tranquilidad y sin la menor dificultad por parte de to-
dos, pero ahora bien, la labor del oculista escolar ;debe
cefiirse Unica y exclusivamente & la forma y al papel que os
dejo sefialado?

Como entiendo que no me voy a permitir someter &
vuestra consideracidon tas lineas generales de una proposi-
cién que he presentado & la Junta local de primera ensefian-
za de Valladolid para su aprobacion & fin de llevarla a la
practica desde el proximo curso venidero en aquellos centros
escolares: dice asi:

CENSENANZA PRIMARIA

>La inspeccidn oculistico escolar debe estar afecta a ja ins-
>peccién médico-escolar general y debe ser efectuada por un
voculieta que se limitard & tomar la agudeza visual de los ni-
»f0OB, & hacer la correspondiente correccidn de sus emetropias
>si las hubiere, & proceder a un examen externo é interno de
»los 0jos, y en una palabra, & cuanto con el 6rgano visual y
lau funcidn tenga relacion, llenando la ficha correspondiente.

>E1 oculista escolar deberd examinar & todos loa nifios—
»nuevo8 y conocidos—al principio y fin del curso, tomando
>BU agudeza visual y anotando su refraccion.

>Debera llevar una ficha de cada nifio, la cual podra que-
>dar en la escuela 'y acompafiarle caso de traslado & otro

colegio.

«Debera inspeccionar cada colegio por lo menos una vez
»al ndes para ver el estado ocular de los nifios en cuanto se
Arelaciona con las enfermedades externas y con plena anto-
«rizacion para ordenar la separacion de aquellos que pade-
>cieren enfermedad ocular contagiosa.

«Los casos anormales serdn sefialados & los padres, quie-
«nes deberan ser obligados & poner en tratamiento & sus
«hijos, a fin de corregir aus dolencias.

«A todo nuevo alumno cuya agudeza visual fuera infe-
«rior a i para un ojo 6 para los dosy que pasado un tiempo
eprudencial no hubiere eido corregida su vision, seran in*
«vitados sus padres por medio de una carta circular & hacer,
»en interés del nifio, examinar y corregir sus 0jos por un
«especialista. A esta carta podria adjuntarse una de las car-
«tillas que profusamente deberan repartirse entre los esco-
«lares.

vEn cada colegio deberia habilitarse un local separado

() En oomttnicaoion aparte presento la eitadiatioa general de
las anomalias de la refraccion correspondientes a éstos.
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«del saldn escuela para hacer en él todos los trabajos de hi-
egiene escolar general y especial.

«Ya que esto no es posible en los Centros escolares de
«Valladolid, deberia estudiarse el medio de habilitar uu local,
«conceéntrico & todas las escuelas, donde se pudieran condu-
«cir ios alumnos nuevos para todas estas observaciones y
«por donde deberian pasar todos los nifios que aspirasen a
«entrar en un colegio publico proveyéndole del correspon-
ediente volante de sanidad, requisito indispensable para en
«ingreso en aquellos Oeutron.

DEn este local se tendrian convenientemente clasificados
»los libros-registro, una copia de cada ficha escolar y cuan-
>tos papeles y documentos fueren necesarios para la mejor
Dmarcha de la inspeccion escolar general y especial.

«El oculista escolar deberd informar en cuantos proyec-
«tos se hicieren para colegios de nueva planta y de loe lo-
«cales que para escuelas se trate de habilitar, eit el sentido
«ya indicado.

«De igual modo el oculista escolar deberia organizar una
«serie de conferencias publicas para divulgar la profilaxis y
«la higiene ocular de los escolares y de las escuelas, llevan-
«do BUvoz a éstas y estando constantemente en contacto
«con loa pequefios escotares, a fin de inculcar en su &nimo
«los beneficios que suponen el cuidado y aseo desUs ojos,
»la correccion de sus anomalias de la refraccién, etc., etc.

«Estas conferencias deberd el oculista escolar extenderlas
»& las Escuelas Normales y de comdn acuerdo con el profe-
«sorado de Pedagogia, hacer trabajos practicos con los alum>
«DOS de las escuelas anexas & ellas, ante los normalistas.

«Con los trabajos realizados en cada curso deberdn ha-
ecerse estadisticas anuales de las ametropias y de las enfer-
«medades externas de los ojos de loa escolares y publicarlas
«en lugares determinados & fin de mostrar & los padres de
«los nifios y al publico en general la importancia que debe
«darse & la inspeccion ocular de Jos escolares. A fin de llegar
»& esta coocInsiOD no debera perder el contacto ocilista es
ecolar con los maestros y por medio de éstos conHos padres
»de los nifios que tuvieren necesidad de especial atencidn,
«asi como igualmente con su médico de cabecera correa-
«pondiente. Con el maestro deberd ponerse de acuerdo, & fin
»ds variar el programa correspondiente al alumno que acu-
»aase miopia progresiva, asi como al cambio de su coloca-
«cién en la clase, etc., etc.

«De igual modo el oculista escolar deberé ilustrar al maes
«tro, como el mejor colaborador suyo, que es en el sentido de
«averiguar las anomalias refractivas, ensefidndole 4 tomar la
«agudeza visual y procurando adiestrarle bien & fin de que
«DO sea engafado por los pequefios escolares ai verificar esta
«prueba.»

CONCLUSIONES

La inspeccion médico ocnlistico escolar debe abarcar:
1.~ EIl examen ocular de todo nifio & su ingreso en la es-
cuela. Este examen se reducird & la determtuaclou de su
agudeza visual (lejanay proxima) y llenarla ficha corres-
pondiente.
A la correccién exacta de su emetropia, especialmen-
te & la miopia y al astigmatismo.

3. * Al examen de sus afecciones externas, prohibiendo

su ingreso en la escuela caso de padecer enfermedad ocular
contagiosa.

4. a a practicar la visita periodica, por lo menos dos ve-

ces al mee, & cada escuela & fin de vigilar las afecciones ex-
ternas de loe escolares.

5. A A la terminacion del curso, verificar nuevo reconoci-

miento a aquellos nifios amétropes.
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6. A
iluminacion, del mobiliario y de la impresién délos

7. N
colares durante la lectura y la escritura .

8. A
acerca de la higiene» de la profilaxis ocular y de la impor-
tancia de la correccidn de las anomalias de la refraccion.

He dicho.

Valladolid y Septiembre de 1923.

libros.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SBSION LITKEAEIA DEL DIA 6 DE MAYO DE 1923.
Herida de vientre.

El De. Slookke, académico corresponsal, expone un
caso de un joven militar, hijo de uno de nuestros mas ilus-
tres y geniales artistas de pintura y dibujo, que sufrié una
herida por arma de fuego, después de haber comido; y es-
tando de charla con un amigo, al examinar una pistola de
6,5 milimetros, se dispard, perforando el ee'.06mago en sus
dos caras, anterior y posterior. Esto fué el 10 de Enero del
corriente afio.

El orificio de entrada encontrdbase por encima de la
confluencia de los cartilagos costales, cerca del esterndn, y
un orificio que parecia de salida por encima de la cresta
iliaca, cerca de la ultima costilla, por lo cual se comprendia
que la trayectoria del proyectil pudo haber interesado un
rifion. Presentaronse loe sintomas propios en estos casos.

El Dr. Slocker practicé la laparotomia; suturd las dos
heridas del estomago y exploré el bazo por si estaba heri-
do; no habia sangre en la cavidad peritoneal, ni el rifion
sangraba; sélo tuvo un hematoma que se habia tomado por
orificio de salida y esto result6 falso, puesto que la bala
aprisionada en la aponeurosis lumbar se detuvo al lado de
dicho hematoma; el 23 de Abril extrajo la bala y cnré per-
fectamente.

Herida en la cabeza.

El De. Slockeb continud en el uso de la palabra para
exponer otro caso clinico. Un muchacho estando en Africa
recibié un sablazo en la cabeza que le produjo una depre-
sién, con esquirlas, compresion de la duramadre, con los
accidentes de foco y una epilepsia jacksoniana. Le practico
en el Hospital la craniotomia; esper6 dos meses & que el
enfermo no tuviera ningun ataque de epilepsia; le hizo un
injerto de cartilago costal y piensa hacer otro, pasado algun
tiempo, para que se aprecie la diferencia; prefiere la craneo-
plastia & las protesis metalicas; razona las ventajas de este
modo de proceder.

El De. Vital Aza al intervenir se ocupa sélo del primer
caso, quetiene, en cierto modo, al ser cosa operatoria de ab-
domen, alguna relacién con la cirugia ginecologica, y en
ella, los autores alemanes citan un sintoma, como muy pre-
coz, siempre que dentro del vientre hay una perforacion,
de estobmago, de duodeno, 6 de embarazo extrauterino; es el
signo del frénico 6 de Herzield, 6 sea una sensacion doloro-
BBen el hombro derecho y en el hipocondrio del mismo
lado, siempre que se rompe un érgano, cualquiera que sea,
dentro del abdomen, y se vierta una cantidad determinada
de un liquido, contenido géastrico, duodenal, sangre, como
en los rupturas de embarazo ectopico, y dice so autor que
es que aquellos liquidos vertidos en la cavidad peritoneal,
excitan las fibras sensitivas del nervio frénico, y el dolor se
transmite al hombro y al hipocondrio derecho.

El Dr. Vital Aza, desde que llegé la formacion de este

Atender solicitamente a las malas actitudes de loa es-

Dar conferencias & ios normalistas y & loa escolares

EL SIGLO MEDICO

Inspeccionar las clases desde el punto de vista de la fendmeno, lo ha estudiado en tres caeos de embarazo ecto-

pico y resulta exacto.

El De. Cabro dice que las perforaciones de estémago,
sean traumaticas, por proyectil 6 por Ulcera, que es lo méas
frecuente, deben ser tratadas quirdrgicamente con la mayor
rapidez posible, hasta el punto de que el éxito depende de
la prontitud con que el médico llamado para ver al enfermo
baga el diagnéstico é indique la conveniencia de la inter-
vencion urgente; cuanto mas se tarde, las estadisticas arro-
jan mayor mortalidad.

Hay multitud de procesos que pueden dar un cuadro pa-
recido al de la perforacion, sin serlo, y los hay tan distintos
de la perforacion como ciertas infecciones, procesos neumao-
nicos, fiebres tifoideas” etc., que pueden simular un cuadro
agudo peritoneal muy parecido al de los casos de perfora-
cién. En la duda, debemos proceder siempre reclamando la
presencia del cirujano para que laparotomice al enfermo.
Es decir, que el diagnostico precoz que debe hacerse, y aun
en ausencia de algun elemento de juicio, debe arrostrar las
consecuencias de uu error indicando la laparotomia, antes
que dejar transcurrir un niumero de horas considerable que
pueda determinar la pérdida del enfermo. Ademas, hay una
porcidn de gravisimos procesos de vientre, con un cuadro
también muy parecido & la perforacién, como por ejemplo,
la obstruccion de la arteria mesentérica, la pancreatitis agu-
da, las peritonitis neumococicas 6 de otra indole, que pue-
dan mejorar con la intervencion.

El De. Slockeb contesta a loe que se han dignado ter-
ciar eu el debate, y se fija en un fendmeno de valor diagnos-
tico, en el hipo que aparece machas veces en enfermos
gue no tienen semejanza con casos de peritoniiis, y ha podi-
do comprobar que eu tas intervenciones eu las cuales se
realizan grandes tracciones sobre el esplacnico, los enfer-
mos tienen hipo durante toda la operacion, y sélo desapare-
ce bastante después de la anestesia, preocupandose porque
el hipo ha sido siempre el indicador de las cosas peritonea-
lee. Recuerda un caso curioso de Ulcera de estémago, en la
curvadura mayor, en el cual el enfermo tenia hipo hasta
durmiendo, incluso en el suefio anestésico. EI fendmeno era
debido & una adherencia en forma de triangulo, que saliendo
de la escotadura del estémago, se iba a fijar en el centro del
diafragma, dandose el caso de que cuando durante la anes-
tesia se tiraba del estbmago, se pronunciaba el hipo, que lo
tenia el enfermo cada dos ¢ tres inspiraciones, y en cnhanto
se cortd la adherencia con tijeras, separando el diafragma,
rdpidamente desaparecio el hipo. ~

El neumotorax artificial.

El De. Cebspo continGa su intervencién de la sesién
anterior, y después de dar algunas explicaciones & tos doc-
tores Pulido y Codina sobre el concepto que le merece la
doctrina de Ferrén, se fija en la hemoantitoxina de los doc-
tores Rabellat y FI4&. Como la enferma no habia mejorado
por las medicaciones anteriores, eligié el Dr. Codina para
seguir el tratamiento una de las dos preparaciones de dichos
sefiores, y prefirid la via géastrica con la hemoantitoxinp,
4 la bipodéimica con el suero. Si se admite en hipdtesis,
dice el Dr. Crespo, que las bases fundamentales sobre las
que se apoyan los referidos Dree. Rabellat y FI4 para la ob-
tencion de BJU suero y hemoantitoxina son ciertas, es decir,
que si, como explica el Dr. Codina, el bacilo de Koch puede
penetrar en el organismo Unicamente con el concurso de
otras bacterias denomioadas A, que le abren las puertas de
entrada, es natural que, si ello es cierto, el suero preparado
usando como antigeno esas bacterias, podra, inyectado & un
individuo, ponerle en condiciones de que no se contagie con
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el bacilo de Koeh, es decir, que ae inmunice para él. Pero
cuando el bacilo ha penetrado en e! organismo, cuando la
tuberculosis pulmonar es clinica, entonces, ¢;qué papel hace
6 desempefia el suero 6 la hemoantitozina de aquellos auto-
res, que no pueda desempefiar cualquier otro suero antitu-
berculoso?

Expone el criterio que aparece en el folleto de los sefio-
res Rabellat y PI4, que es distinto & como lo ha expuesto el
Dr. Godina.

El disertante se ocupa luego del Gltimo medio empleado
en la enferma en cuestién, del neumotdrax artificlal. Eo
vista dfa que se la estuvo administrando dorante un mes la
hemoantitoxina, sin resultado alguno, se decidi6 el Dr. Oo-
dina por este procedimiento sin previa radiografia ni radios-
copia. Hizo el neumotérax y reinyectdé el N. cuatro & cinco
veces, y sélo al cabo de este tiempo hizo una radiografia que
present6 a la Academia. La radiografia demostraba que la
parte enferma del pulmdn, e) vértice, continuaba adherido
Ala pared costal por fuertes adherencias pleurales; en cam-
bio, la parte sana de! pnlmén estaba fuertemente comprimi-
da; en el caso presente, e' neumotdrax resultd inutil, puesto
que consintié que la parte enferma del pulmén, por sus
adherencias, siguiese los movimientos de la pared costa!,
y qoizé perjudicial, si es verdad que la inyeccién de N. den-
tro de la pleura irrita el neumogastrico, y hace que los mo-
vimientos respiratorios sean mas amplios y extensos que
antes del neumotdrax. Foresto ce opone & lo dicho por el
Dr. Codina, que acouseja a los médicos rurales que, no con-
tando con los rayos X, practiquen el neumotdrax artificial.

Termina con la siguiente conclusién: No se deben dictar
leyes generales en la terapéutica de la tuberculosis pulmo-
nar, y menos fundamentandose en la exposicion de un caso
clinico.

El De.Pulido (padre) defiende de una manera elocuen-
te la doctrina de Ferrdn y dice que este sabio catalan nun-
ca ha dicho que él cura latuberculosis, y que frente & quie-
nes sostienen que la vacuna antialfa no es remedio de la
tuberculosis, estan ios hechos numerosos de la clinica. Y en
una conversacidoo acalorada por motivo de un folleto del doc-
tor Codina sobre la materia tuvo que decirle: «Mi querido Fe-
rran; y 1o que le digo es que todos estos principios de usted
estdn muy bien para enunciados a su debido tiempo, pero
ahora debemos responder & las manifestaciones que ya nos
llegan de la ciencia, que estan viniendo de muchisimos sitios,
de las cuales yo soy, por decirlo asi, el notario encargado de
recogerlas)}; y como es un hecho de grandisima importancia
y de transcendencia soma todo lo que se refiere a! problema
de la tuberculosis, yo le recordé, que habiendo sido éi el
precursor de los grandes adelantos, que se habian iniciado
con la experimentacion del afio 1885, la que habia contribui-
do la gloria mas extraordinaria de loa modernos tiempos, ya
que ello habia venido & ser como el paso de la medicina em-
pirica & la cientifica, estaba en el deber de recoger todas
esas raaoifestacioues de la experiencia y aceptarlas éi aun-
que no hubiesen figurado en sus previsiones y sus propo-
sitos médicos. Ademas, como es indudable que todos nues-
tros trabajos tienden al progreso de la ciencia y al beneficio
que la humanidad con ellos recoge, por esto, debemos llevar
siempre hacia el fin nuestras miras, y cuando estos pro-
gresos tengan un origen netamente espafiol, entonces de-
bemos de ser mucho méas celosos en su estimacién y su em-
pleo préactico.

Aqui se manifestaba poco ha por los Sres. Cajal y Tallo
el sentimiento que produce que no se recogieran en las ma-
nifestaciones extranjeras los testimonios de aplauso & nues-
tra obra. Ello es indudablemente muy doloroso, pero aun lo
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es rancho mas el que seamos nosotros mismos los primeros
que venimos & obscurecer nuestros propios adelantos y &
deshonrarlos oomo desgraciadamente sucede.»

Ei Dr. Codina al rectificar agradece la intervencién en
el debate, de los Sres. Huertas, Espina y Elizagaray; y des-
pués se fija en las ideas que ha vertido el Dr. Crespo. Es
indudable que los rayos X son de una grao utilidad, pero el
hecho de ver enfermos que relnen todas las condiciones
de naturaleza, 6 mejor dicho, de localizaciones, en las cuales
estd clara y terminante la indicacién de neumotdrax, y no
poderlo hacer por no contar con loa rayos X, esto no es
Obice para que se pueda esperar uno 6 mas afios, y por fin,
no esperar mas.

¢,Cdmo no he de comprender yo, dice el Sr. Codina, que la
forma, no solamente diriamos clinics, sino cientifica y na-
tural de hacer el neumotorax, es, después de una exploracién
clinica, acudir 4 la pantalla radioscépica 6 hacer una radio-
grafia y ver si se puede intervenir, y cdmo se debe insuflar?

Con motivo de lo que el Dr. Crespo expuso sobre los que
creen 6 no en la vacuna alfa del Dr. Ferran, el disertante
dice que cree en la doctrina etiolégica de este autor, porque
en el momento actual tiene mayores vicos de realidad desde
el punto de vista clinico y de la investigacion experimental.

Hace una enérgica defensa de los estudios de Ferran
respecto 4 'a etiologia de la tuberculosis que se atribuia so-
lamente al bacilo de Koch, quien se atreviéo & decir y de-
mostrar experimentalmente que dicho bacilo no bastaba
para explicar la causa de la afeccién pulmonar, sino esa
serie de bacterias que por circunstancias especiales de me-
dio acababan por adquirir la acidorresistencia, convirtién-
dose en bacilos de Koch.

Afirma categoricamente el Dr. Codina, que ni de palabra
ni en sus aecritos ha dicho que la vacuna antialfa sea un
remedio especifico en el tratamiento de la tuberculosis pul-
monar.

De. CESALDO.

Prontdabio db Clinica pbopbdédtica, por Corral y Maestro (Le6a),
Ba edicion, 1929, Valladolid. Un volumen en 4® menor con 775
paginas y 193 figuras intercaladas en el texto.

Han transcurrido veinte afios desde que el profesor Ledn
Corral publico la 1* edicién de este Prontuario, y veinte
generaciones de estudiantes, haciendo de él su libro favori-
to, 86 han iniciado en la dificil exploracion clinica leyendo
sus paginas, que han vuelto & ser consultadas frecuentemen,
te cuando mas tarde, en el ejercicio de la profesion, ha sur-
gido alguna duda 6 ha sido necesario practicar algdn anali-
sis poco comun.

Este libro, cuyo valor cientifico va parejo con el valor
docente y en el que se encuentran hermanadas la documen-
tacion bibliografica, la experiencia y la claridad de exposi-
cion, no necesita ser presentado ni descubierto al publico
médico, que acogera esta edicion, extraordinariamente enri-
quecida, con el interés que merecieron las cuatro anteriorer.

Es extraordinario y digno de admiracion como el profe-
sor Leon Corral ha sabido ir transformando su libro en cada
nueva edicion, de modo que sin sufrir la concisién y claridad
indispensable & toda obra que ha de ser manejada por estu-
diantes en BUS afliB mozos, no ba perdido el contacto con
las modernas adquisiciones de la ciencia que son registradas
en sus paginas con la extension gne su importancia exige.

Aunque la obra se halla bien equilibrada y en su perfec-
ta unidad se reconoce al maestro que ha cultivado con igual
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emor todas las materias conceraientes a la exploracion cli*
nica, nos parecen de especial relieve los capitulos destinados
al examen de la sangre, quizds porque, debido & que sea
ésta la especialidad & que nos dedicamos, estemos mas capa*
citados para juzgarlos y para poder apreciar su valor. En
estos capitulos no sdlo se estudian los exdamenos que pudié-
ramos llamar morfoldgicos, sino que son descritoa.con gran
extension los métodos quimicos y microquimicos (determi-
nacion del nitrogeno residual, urea, acido Urico, creatinina,
glucosa, bilirrubina, cuerpos acetonicos, cloruros) injusta,
mente olvidados en las Hematologias, dedicAndose también
buen nimero de paginas Alas reacciones seroldgicas (incluso
las de Meinicke, Suchs-Georgi, Weil-Felix) y al examen del
liqguido cefalorraquideo (incluso las reacciones coloidales dei
oro y del benjui).

Aunque casi todos los restantes capitulos han sido remo-
lidos, los que han experimentado mayor variacion son los
referentes al pulso, electrocardiografia y orina, siendo nue-
vo el que trata del metabolismo energético, donde se expone
con claridad el «metabolismo fundamental» 4 hasal, cuestion
4 la que en la actualidad se presta gran atencidn.

En suma, la lectura del libro sera altamente provechosa
para todos; para los estudiantes, porque encontrardn en él la
luz que ha de guiarles en sus pesquisas al lado del enfermo
y en el laboratorio; para loa médicos, porque aparte del pro-
vecho cientifico que logren, les servira, por el limpio y cas-
tizo lenguaje en que estéd escrito, para desterrar los barba-
riamos aprendidos en algunas obras que se titulan originales
y en desenfadadas traducciones que la inconsciencia del tra-
ductor ha convertido en méas originales que aquéllas.

Friipk JIMENEZ DE ASUA.

Perid6dicos médicos.
OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de los vomitos graves del embarazo
por el clorhidrato de plocarplna, por Levy>Solal y Le-
loup.—La asimilacion de los vomitos graves de la gestacion
con los fendmenos coloidoclasicos ha llevado & los autores &
combatir aquellos, lo mismo que antes habian hecho con las.
crisis eclampsicas, por medio del clorhidrato de pilocarpina,
que es, por decirlo asi, el especiflco'de los accidentes anaii-
lacticos.

De la historia clinica, acompafiada del retrato de la en-
ferma, que publican los autores, se deduce que el medica-
mento en cuestion ha provocado una especie de resurrec.
cion, pues, & decir verdad, semejante retrato mas parece de
un cadaver esquelético que de un ser vivo.

ConclusioncB: 1.a Hemos empleado el tratamiento por la
pilocarpina durante cuarenta y ocho horas.

i.* Subrayamos la importancia que tiene el utilizar el
clorhidrato de pilocarpina y no el nitrato. Ya en un trabajo
anterior hemos demostrado la eficacia exclusiva del clor-
hidrato.

5. a
dosis diaria de 2 centigramos, repartidos en dosis fraccio-
nadas de 6 miligramos.

4.&
toda otra terapéutica hasta aqui clasica (suero glucosado,
doral), sin exceptuar la seroterapia especifica (suero de mu-
jer encinta normal).

El clorhidrato de pilocarpina ha sido prescrito & la
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2. Hipnoticos urelcos y analgesia obstétrica.—El
Dr. P. Cerné acaba de publicar un trabajo interesanti-
simo sobre las investigaciones que ha hecho, en el servi-
cio del Dr. Funck Brentano, en el Hospital Boucicaut, con
objeto de obtener la analgesia obstétrica, Se ha servido del
dietil dipropenil barbiturato de dietilamina. Recuerda las
tesis sobre el somniféne presentadas por los Dres. Kindier
et Boisniére, en 1921, y mas especialmente los ensayos en
Cirugia hechos por el Dr. D. Bardet {Bull. Oén, de Thérap.,
Abril de 1921). Estos autores han empleado el somniféne,
tanto en gotas (via bucal), como en forma inyectable, intra
muscular y también intravenosa (Bardet). EI Dr. Cerné pre-
fiere la inyeccion intramuscular profunda en pleno cuadri-
ceps, y utiliza tres 4 cuatro ampollas; al cabo de una hora,
aproximadamente, la analgesia es suficiente: las contraccio-
nes se mantienen netamente y son tan regulares como antee,
y aun aumentan en importancia con la progresion del tra-
bajo; estas contracciones son indoloras ¢ casi y apenas per
ceptibles por la parturiente; los esfuerzos expulsivos son
Fatisfactorios; el desencaje de la cabeza en la vulva se hace
sin dolor, y algunas parturientes se han quedado sorprendi
das al saber que la expulsiéon de la criatura habia termina-
do; el alumbramiento no se modifica; la placenta se extrae
por traccion simple en los plazos normales de veinte & vein-
ticinco minutos; finalmente, ninguna tendencia & la hemo
rragia, porque el Gtero conserva siempre su tonicidad; des-
pués, generalmente, suefio tranquilo, reparador, de algunas
horas de duracion, caliendo de él las mujeres muy lucidas,
con una amnesia casi total del acontecimiento.

;Cuales son los efectos sobre la criatura? Nunca, dice el
Dr. Cerné, nifio nacido con apuea y oligopnea. Una sola
muerte anota en una criatura que habia gritado desde el
momento de nacer y muerta algunos dias después de hemo-
rragia meningea. Hay que hacer observar que en este caso
el parto habia sido particularmente rapido. En todos estos
partos ninguna aplicacién de forceps ha sido necesaria. (Eu
alguna ocasién hubiera sido esto facil? Sin duda alguna
y sin necesidad tal ve* de anestesia general; en efecto, en
los casos en que ha habido necesidad de practicar una pe
quefia intervencion, sutura del periné, raspado inmediato
por alumbramiento incompleto, artificial en caso de enga
tillamiento de la placenta, estas maniobras han podido efec-
tuarse siempre con mucha facilidad, sin impedimento da la
parturiente.

Parece que este trabajo importante lia de ser el punto
de partida de aplicaciones nuevas de este hipnético ureico,
cuyas multiples indicaciones son conocidas ya en terapéuti-
ca nerviosa, ano eo los viejos y los nifios. Aln reciente-
mente el Dr. Hoffmann {Prat. Med. Eran., 1923, pag. 190)
ha aconsejado el somniféne en los nifios de poca edad, los
cuales, segun ensayos, lo toleran muy bien & dosis razona-
bles. Las conclusiones de este Gltimo autor ee hallan plena-
mente confirmadas por el trabajo que acabamos de analizar.
(Tesis de Paris, 1923, por el Dr. P. Cerné.)

ELEdTROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. MlIxosarcoma de la mama, 6 flboromexosarcoma

Este tratamiento ha sido empleado con exclusion de' de la mama.--E| Dr. Guillermo Zorraquin comunica el si-

guiente interesante caso clinico: Mujer de una palidez de
cera,“que es presentada en una camilla en estado muy grave,
con 880,5 ¥ 120 pulsaciones, no pudiendo sostener ni los bra-

6, « En el estado de semicomaen que se hallaba nuestrazos que caen inertes, traduciendo una enorme postracion.

enferma, ninguna psicoterapia era posible. {Paria Medical,
nam. 38, 22 de Septiembre de 1923).—T. R. Y.

La proximidad de esta enferma es molesta, porque su
tumor ulcerado estd envuelto en diarios putrefactos y des-
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prende una atmdsfera infecta de putrefaccion acids, atmés-
fera que marea.

El térax estd deformado y achatado por un tumor ulce-
rado de la mama derecha, grande como una cabeza de adul-
to, de forma arborescente y chato, que aplasta el hemitorax
derecho, desbordandolo por la linea esternal y por fuera del
brazo, y desde la clavicula hasta la linea umbilical; este tu-
mor tiene por pediculo la base de la mama. La contraccidn
del gran pectoral, fija al pediculo, que luego es movible so-
bre el térax.

El tumor, que viene envuelto en papeles, no se puede
limpiar bien, porque todas las maniobras sobre el tumor y
todos los movimientos son penosos para laenferma y para
el operador y por el gran mal olor que desprende. No se
palpan ganglios axilares ni supraepitrocleares. La ausculta-
cion no se puede hacer por delante, por impedirlo el tumor;
por detrds las pleuras estan libres. EIl tumor tiene el aspec-
to de una coliflor y la zona ulcerada es grande como un cue-
ro cabelludo y & grandes lobulaciones de superficies llenas
de irregularidades y nichos, en los que se observan arbori-
zaciones sangrientas, con grietas llenas de papeles de dia-
rios macerados, grietas que no se pueden limpiar por pro-
fundas, dolorosas y hemorrégicas.

Esta es l4& enferma que me viene recomendada y cuya
admisién en sala de mujeres es rehusada por su mal estado
general y de higiene, plantedndose el problema de amputar
esa mama con ilusiones de curacidn, sugeridas por nuesiro
concepto sobre tumores malignos y también por humanidad
é higiene.

El tratamiento de esta enferma habia sido rehusado por
varios hospitales y por varios cirujanos, y aun en nuestro
servicio he debido adelantarme & las reservas de por qué no
dejaba morir en paz a la enferma, afirmando "~ e creia po-
der curarla.

Antes de resolver nada, se trat6 de mejorar las condicio-
nes de la enferma: se'le dan 8u0 gramos de suero, 20 gra-
mos de aceite alcanforado y 2 c. c. de éter.

Anestesia local de la base del tumor, con 200 c. c. de no.
vocaina al » por 100, realizdndose luego una amputacién &
la turca del tumor, alejdndose de la base y aproximéandose
4 la pared tordcica. Operador, Dr. Zorraquin; ayudante, prac-
ticante Somaio. Duracidn, sesenta minutos. Asepsia comple-
tamente relativa

Técnica.—Con a.«jas de colchonero, envueltas en tubos
de goma, sondas Néjaton cortadas en la piinta, se va cir-
cunscribiendo lentamente la base del tumor y haciendo pa-
sar luego la corriente de alta freccencia de un aparato de
diatermia, y & medida que se va aproximando la zona de
coagulacién de la base del tumor, se va ayudando este des-
prendimiento con el bisturi. Asi se consigue desprender,
sin producir una gota de sangre, este tumor, que pesa algo
mas de dos kilos.

El examen de la pieza mostré6 contener mucus, tejido
fibroso y tejido sarromatoso.

La enferma queda con nn créater de coagulacion, grande
como una circunferencia de quince centimetros de didmetro
y sale de la operacion francamente aliviada, con 95 pulsa-
ciones, con un vendaje plano v fin el peso fatigante del tu-
mor sobre el torax.

1jOb dias siguientes sigue con fiebre, al quinto dia llega a
la aplrexia. La.enferma sale entonces del hospital, caminan-
do, mejorado su estado general, con una ulceracion grande
sobre el pecho, pero limpiay sin ese montén do carnaza ul-
cerada é infecta que traia.

Los cuidados que esta enferma puede prodigar & su ulce-
raciéon on BUcasa son rudimentarios; sin embargo, la enfer-

ma llega a la curacion y esta al afio aparentemente curada, al
examen clinico y al examen con rayos X,y con 22 kilos més
de peso.

Vueltas @ examinar ahora las preparaciones, se observa
en unos lugares tejido de mixoma y sarcomay en otros lu-
gares un fibroraixoma inflamado 6 granuloma, lo que revela
como es de insegura la base anatdmica de la clinica actual.

Hemos hecho esta operacién a esta enferma por el con-
cepto que tenemos sobre la terapéutica de los tumores mv
lignoB.

Cowcepio.—Tratando de tener una idea de cdmo se puede
curar un tumor maligno, juntamos y exprimimos en la
mano todos los hechos positivos de curaciones de tumores
malignos para definir la base real actual que puede orientar
nuestra terapéutica en bien del enfermo para estos casos
inoperables.

Estos hechos pueden ser clasificados en tres grupos:

Quirdrgicos, patoldgicos y terapéuticos.

Hechos quirltgico8.— %on las curaciones obtenidas por
escisiones amplias y, vaciamientos ganglionares con radia-
ciones primitivas 6 secundarias de laregion con rayos gama
nitrapenetrantes (rayos gama son los del radium, correspon-
den 4 una onda de millonésima de milimetro 6 centésima
de Armstrong y 4 una cargade un millon de voltios); en es-
tas condiciones se observan curaciones, pero estas cnracio-
nes no son constantes. Teniamos por concepto definitivo que
los epiteliomas espinocelulares eran los mas malignos y que
las escisiones insuficientes y la resistencia & la radiacion
era la razén de los caeos fracasados. Hoy Proust, Ballet, et
cétera, nos presentan una técnica nueva para cancer do
lengua: vaciamiento ganglionar y destruccion 6 digestion
del tumor primitivo por la radiacién, pasando aqui, con ra.
z6n, de los peligros de la bronconeumonia a segundo plano )a
escision amplia del tumor primitivo, y con esta técnica de
digestion del tumor primitivo por las radiaciones profundas
se observan curaciones, De modo que nos encontramos fren-
te & un concepto para los céanceres metatipicos y de indio
carioquitético alto, en oposicion con el cladsico anterior y los
dos conceptos responden & hechos estabiecidos de modo
que los dos deben tener una razébn comodn que no esta pre-
cisada todavia.

Nosotros hemos observado que los tratamientos que
producen en la escision alteracion y digestion celular dan
un estimable porcentaje de curacion. Tales los métodos de
coagulacion desde Keating Heat hasta los aplicados entre
nosotros por el Dr. Cieneros, las electrélisis de los doctores
Segura y Bracht, lo mismo que las hechas por Squirru, sin
contarlas personales, y todos estos métodos tienen éxitos
bien precisados que se deben reconocer, lo mismo que sus
fracasos. Nosotros creemos que cuando en la escisién se
produce una profunda modificacion de la nutricion loca),
el tumor no se reproduce.

Hacemos en esta enferma una amputacién por coagula-
cién de la base del tumor, pensando provocar estos feno-
menos de digestion celular & los que referimos en machos
casos los fendmenos de curaci6on é inmunidad secundaria
0 falta da recidiva del tumor maligno. La operacion fué
hecha hace mas de un afio; la enferma ha subido de 45 & 67
kilos, y aparentemente esta sana, lo mismo que sus pulmc-
nes, al examen clinico y radiolégico.

Decia que sin diluir la responsabilidad como lo hacen
los clinicos, sin hacer demostracion de erudicién ni de mi-
nuciosidad, iba & exprimir los hechos establecidos para
tener un concepto terapéutico sobre estos tumores malignos
no accesibles al bisturi, y sélo he expresado los hechos qui-
rargicos.
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Como hechos patolégicos.—Estd bien establecido gae una
erisipela hace regresar un cancer, refiriéndose & curaciones
producidas por esta enfermedad, que luego se han querido
provocar experimentalmente sin reproducir sus resultados,
y en la erisipela no vemos sino una modificaciéon y altera-
cion profunda de la nutricion del enfermo.

La castracion de las mujeres, que produce las modifica*
ciones profundas de nutricién y endocrinicas conocidas de
todos, también tiene en su experiencia la regresion de algu-
nos tumores malignos.

Como hechos terapéuticos.—Fuera de remedios secretos
y de charlatanes, las inyecciones de tripsina, lo mismo que
las de coloides, espccialmeute el eeleuio de Wassermann,
con los agregados del mismo Wassermann, del seleniato de
soda y eosina, provocan también regresiones de los tumores,
y estos preductos no provocan aparentemente sino modifica-
ciones profundas de nutricién con choques coloidoclasicos.

La aatohemoterapia de Caride, hoy difundida por la
escuela francesa, con Delbet se apunta con algunos hechos
positivos, y aparentemente no tiene otro modo de obrar que
modificaciones profundas de nutricion.

Estos hechos, y sirviendo como corolario & estos con-
ceptos, nos han hecho ensayar, & nuestra vez, para estos
casos de tumores inaccesibles al bisturi, modificacionea pro-
fundas de nutricion, provocandolas con medicamentos, y en
vez de hacer autohemoterapia y sacar sangre de una vena
para inyectarla en otra parte, hemos preferido hacer la he-
molisis dentro de los mismos vasos inyectando en dosis
progresivas medicamentos que producen hemolisis y mete-
globinbemia, como los cloratos, haciendo ensayos con los
cloratos de potasa y magnesia (que tienen un viejo prestigio
en el tratamiento local del céancer), encontrando para el Glti-
mo una tolerancia hasta de 10 centigramos por kilo de peso,
en inyeccion endovenosa, trayendo la inyeccion sensacién
fugaz de ardor y fuego, sobre las mucosas de la boca y glan-
de, y una mejoria sensible en un caso de cancer inoperable
de estbmago. Mostrando que el medicamento es digno de
ser ensayado.

Esta terapéutica no se ha hecho sobre esta enferma;
pero he querido al presentar el caso de este tumor maligno
mostrar, junto con el concepto que informé su tratamien-
to, los corolarios que este concepto nos ha traido para los
tumores inoperables. (La Semana Médica, Buenos Aires,
11 de Octubre de 1923))

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Profilaxia y tratamiento del asma esencial y del
asma de los henos, por el cloruro de calcio a4 altas do-
sis, por Schilack.—En el asma y en la fiebre de ios henos
se encuentra la misma predisposicion fundamental, cons-
tituida por una fragilidad congénita y hereditaria del equi-
librio de los sistemas antagonistas vago y simpaético, que re-
sulta, verosimilmente, de un rebajamiento de la proporcién
de calcio en el organismo ligado & trastornos endocrinos, vy,
en particular, del aparato paratiroideo. La profilaxiay el tra-
tamiento habran de dirigirse, pues, en primer término, a su-
plir la falta de calcio, y, en segundo término, & combatir los
trastornos del pneumogastrico. Introduciendo en el organis-
mo una gran cantidad de dicho elemento* es posible elevar
la tasa de calcio, pero es indispensable seguir su adminis-
tracion de un modo persistente. La sal més activa es el clo-
ruro de calcio. Para disimular su gusto repugnante, que ha-
ria imposible un tratamiento prolongado & las dosis necesa-
rias, el autor (“Minchener Medizinische Wochemchrift, na-
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mero 13, 1923) emplea una emulsion preparada con crema
y caseina aromatizada. Esta emulsion contiene el 12,60 por
100 de cloruro de calcio desecado y de ella se adminis-
tran cuatro & seis cucharadas de las de eopa por dia en los
casos de intensidad mediana, pudiendo llegar basta ocho ¢
diez (6 sea 25 gramos) en los casos graves, sin ningun in-
conveniente. EI autor dice haber obtenido por este medio
mejorias persistentes en asmaticos inveterados, Fuera del
acceso, esta medicacién, empleada desde el principio, da
igualmente buenos resultados. Por otra parte, el espasmo
bronquico resultante de la ruptura del equilibiio vagosim-
patico consecutivo & la excitacion patoldgica del vago debe
ser entonces combatida por la administracién, en primer
lugar, de la adrenalina y después de la atropina, cuando la
adrenalina no baste & compensaV la irritacion renovada del
vago. (BuUetin general de Thérapeutique, num. 7, Julio de
1923)—T. R. Y.

2. Un procedimiento para reforzar los refiejos rotu-
lianos, por el Dr. Charles Perrens.—Ocurre & veces que
la percusion del tenddn rotuliano, hecha correctamente, no
acarrea ninguna reaccion sensible, ni proyeccion de la pier-
na, ni esa sacudida ligera del cuadriceps que sdlo puede
apreciarse por la palpacién del masculo.

Sin embargo, puede suceder que el refiejo no esté aboli-
do, sino solamente inhibido, bien por la atencion que el en*
fermo presta a la maniobra, bien por el temor a que el
refiejo no se produzca, bien porque el enfermo se haya es-
tado entrenando literalmente para suprimir sus reflejos bas-
ta dar la impresion de que lo ha logrado.

El procedimiento de Jendrassick no se halla al abrigo,
de fracasos, pues no siempre basta para vencer lainhibicidn
que suprime la reacciéon motriz.

Por lo tai®o, antes de dar como abolido un refiejo rotu-
liano, conviene ensayar la maniobra que propone el autor,
pues, & méas de haberle resaltado, segln dice, de gran utili-
dad, es sumamente sencilla.

£1 enfermo sera colocado en la actitud clasica: sentado
en una silla, con un muslo cruzado sobre el otro que le sirve
de 6opr*>rte, la pierna colgante sin rigidez y el pie sostenido
por la sola tonicidad de los musculos en una posicion que
no es ni de flexion ni de extensién. En estas condiciones
se percute el tendon rotudano, y si el reflejo no se produce,
se le manda al enfermo poner su pie en extension forzada
hasta casi tocar la punta en el suelo, pero conservando la
misma actitud general. Esto es suficiente para que, en mu-
chos casos, la nueva percusion del tend6n provoque un mo-
vimiento de la pierna de brusquedad sorprendente y a veces
de gran amplitud, pero, aun cuando la amplitud sea relati-
vamente débil, el sujeto siente la impresién de una contrac-
cion repentina de su cuadriceps crural cuya vivacidad no es
comparable a la que se obtiene por el procedimiento ordi-
nario. Las personas cuyos reflejos son normales son las que
mejor aprecian esta diferente interuidad de la contraccion.

En vez de percutir estando el pie en extension, puede
también obtenerse el mismo resaltado colocandole en flexién
forzada, en cuya ultima posicidon la amplitud del movimien-
to suele ser algo menor y méas brusca la contraccion.

Sea cualquiera de estos dos el método elegido, al autor le
parece preferible examinar & los enfermos tendidos sobre la
cama 0 sobre un sofd Se pasa el antebrazo bajo el hueco
popliteo, como de costumbre, haciendo flexionar ligeramen-
te el muslo. Mientras se efectla la maniobra de flexidon ¢ de
extensidn del pie, los masculos del muslo se descontractan;
el muslo toma un so6lido punto de apoyo sobre el antebrazo
del experimentador, en tanto que el cuadriceps en perfecta
resolucidn no tira de la rotula. Estas condiciones son & juicio
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del autor las méas faTorables para que ei fendmeno se rea-
lice. (Gazette Sebdomadaire dea Sciences Medicalet de Bor-
deaux, num. 34, 28 de Agosto de 1923).—T. R. Y.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Trastornos morales consecutivos & la neuraxltls
epidémica, por los Dres. Euziere y Blouquler de Ciaret.
—Hasta hace pocos afios la locura moral 4, mas bien, la
invalidez moral, era considerada como congénita, segiin lo
demuestran Sus diversas sinonimias; pero, gracias & la neu-
raxitis epidémica, se puede afirmar hoy, como ya lo .hizo
Dupré en el Congreso de Tlnez de 1912, que esta tara
moral puede ser también engendrada por una infeccion
que ataque los centros nerviosos.

Es preciso admitir, pues, en adelante la existencia de
una invalidez moral adquirida que puede ser de origen
infeccioso, como en el caso que nos ocupa, pero que puede
tener ademas otros origenes, pues Colin y Demay han de-
mostrado la aparicion de psicosis morales en algunos suje-
tos conmocionados durante la guerra.

Los principales caracteres de esta clase de enfermos
han sido perfectamente resumidos por Kostitch en su Tesis
doctoral de Montpellier, 1923. Helos aqui:

1.
tiples encierros, ora en la prisién, ora en el asilo. Semejan-
tes sujetos son inintimidables y refractarios & toda sancién
moral;

2. ® Ausencia de afectividad;

3.0 Integridad relativa de las facultades intelectuales!

4.0 Ausencia de delirio y de trastornos sensoriales;

6.0 Impulsividad y debilidad de la voluntad que explica
la inestabilidad;

6.° Sensibilidad muy grande de estos sujetos para el
alcohol.

A estos caracteres, que se encuentran tanto en la inva-
lidez moral congénita como en la adquirida, los autores
afiaden otras modificaciones observadas en el estado moral
de sus trastornades & consecuencia de la encefalitis epidé-
mica. Tales son: una irritabilidad muy grande, ideas de
revindicacion, ideas de suicidio, y en fin, y sobre todo, una
excitacion genésica exagerada. Abaélicos, salvo en lo rfjue
concierne a la satisfaccion de sus pasiones, los invalidos
morales adquiridos son ademas propensos & las fugas, por
lo que se hace preciso vigilarles constantemente.

Loa autores se extienden a continuaciéon en considera-
ciones acerca de la historia, etiologia, patogenia, diagndsti-
co, pronostico y tratamiento de la enfermedad, relatando
detalladamente algunas historias clinicas para terminar ex-
poniendo las siguientes conclusiones:

1. La neuraxitis epidémica es ciertamente de todas
ufecciones del neuro-eje la méas temible, tanto durante su
periodo agudo, como por las secuelas orgdnicas 0 morales
que ella puede engendrar. Como tratamiento nos encontra-
mos todavia desarmados contra ella, careciendo de un suero
especifico;

2. a
sindrome conocido desde hace largo tiempo pero considera-
do como esencialmente hereditario 6 congénito, es también
con frecuencia de origen infeccioso;

3.
una psicosis, cosa que era ya conocida para la demencia pre-
coz, pero que, hasta el presente, no era mas que sospechada
para las demé&s manifestaciones psiquicas.

Gracias & la neuraxitis epidémica, creadora de la invali-

»

® Antisociabilidad y antieducabilidad, causas de mul-

as

Parece posible afirmar hoy que la invalidez moral,

a A continuacidon de una toxiinfeccién puede aparecer
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dez moral, se han podido encontrar en esta Gltima lesiones
anatomo patoldgicas, vasculares en primer término y neuro-
epiteliales después;

4.a EI tratamiento de los invalidos morales post-neura-
xiticos plantea en toda su amplitud el problema médico-le-
gal de la invalidez moral, por una parte, y de su tratamien-
to profilactico, por otra.

El invalido moral congénito 6 adquirido es un sujeto de
responsabilidad atenuada y debe ser colocado por lo tanto
en condiciones de vigilancia tales que no pueda perjudicar-
se & si mismo ni perjudicar a los demdas. Nada de conside-
rar & estos enfermos como locos; sin embargo, en el verda-
dero sentido de la palabra, el invalido moral debera ser
destinado y obligado & prestar Ciertos servicios especiales
para su mejor vigilancia y tratamiento.

Todo neuraxitico debera ser tratado por medio de una
terapéutica enérgica y prolongada que es todavia el Unico
medio profilactico de la invalidez moral.

La psicoterapia y el trabajo reglamentado, asi como el
tratamiento apropiado de cada manifestacion especial, se-
gun los distintos enfermos, constituye el Gltimo recurso te-
rapéutico de la invalidez moral adquirida postneuraxitica.
(Gazette des E6pitaux, nim. 76, 18 y 20 de Septiembre de
1923),—T. R, Y.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

A. Elproblema de la naturaleza de la pitiriasis rosa -
da de Glbert, por L. Brocq.—Esta afeccidn se caracteriza
en su forma tipica; l.o, por su comi enzo por una placa pri-
mitiva que lo méas a menudo es Unica, pero que puede ser
multiple (2 6 3 6 raramente méas), ovalada de bordes neta-
mente dibujados; 2.0, por la aparicién al cabo de algunos
dias de una erupcion secundaria compuesta de elementos
multiples, maculosos 6 circinados; 8.°, por su evolucién ci-
clica; 4.0, por el aspecto de los elementos eruptivos que al
comienzo estadn constituidos por méculas rosadas, delimi-
tes bastante mal dibujados, presentande en su centro, qre
parece estar un poco deprimido, una descamacidn blanca,
fina, furfuracea, raramente laminosa; mas tarde, ciertas de
estas méaculas se extienden y ofrecen el aspecto de medal'o-
nes mas 0 menos grande», con periferia de un rojo vivo,
finamente escamosas,con el centro amarillento y como plisa-
do; 6.0, las escamas son finas, blanquecinas, secas, no estra
tificadas; 6.0, cuando se las separa dulcemente, progresiva-
mente con una cucharilla de exploracién se llega con fre-
cuencia a producir una fina purpura traumatica, & veces &
descubrir vesiculas histoldégicas, mas raramente & hacer
sangrar las papilas, pero no existe ninguna pelicula fina,
despegable por debajo de la cual se encuentre una superfi -
cié roja, lisa, brillante, analoga & la del psoriasis tipico. Al
lado de las formas puras, indiscutibles de la pitiriasis rosada
de Gibert, se distinguen; a) formas en las cuales: l.0, no se
puede descubrir placa primitiva; 2.0, los elementos 6rnpti-
voB estan dispuestos en placas 6 medallones de tamafio has
tante irregular; 8.0, sus limites son bastante precisos; 4.0,
tienen, en el estado adulto, menos claramente que Ids ele-
mentos de la pitiriasis rosada de Gibert tipica, un borde rosa
de actividad y un centro menos coloreado y plegado; & ve-
ces en toda su extensién caracterizados por una rugosidad
escamosa bastante uniforme; 6.0, los signos suministrados
por el exameu de las escamas y por el rascamieuto metodi-
co son idénticos & los que acabamos de mencionar; 6.®, con
frecuencia existe prurito; 7.0, la evolucidn es ciclica. Estos
hechos constituyen desde el punto de vista objetivo una serie
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iaeensible de hechos de paeo desde la pUiriasie rosada, de
Gibert tipica, hacia los hechos designados ccn el nombre de
paraqueratosis psoriasifcrmes diseminadas de tipo de piti-
riasis rosada de Gibert; b) formas en las cuales: los me-
dillones eruptivos son bastante poco numerosos, adquieren
dimensiones considerables lentamente y son claramente
circinados; 2.0, asientan en el tronco y sobre todo hacia los
grandes pliegues articulares; S* son poco 0 nada prurigi*
nosos; evolucionan con una extremada lentitud. Esta es la
variedad descrita por E. Vidal con el nombre de pitiriasis
circinada y marginada.

Examina luego el autor las diversas concepciones pato-
génicas actuales de esta dermatosis, y como conclusiones
establece que adopta resueltamente, en lo gne se refiere a la
naturaleza de la pitiriasis rosada de Gibert, la opiniéon avan-
zada por el mismo Brocqg en 1887, que hace de ella una afec-
cion infecciosa, pensando que es transmitida muy probable-
mente por los in«ectos parasitos de! hombre, quizad por los
piojos del cuerpo. En los puntos inoculados se desarrollan
la 0 las placas primitivas; después, pasado un periodo du-
rante el cual re hace la infeccion del organismo, sobreviene
la erupcidn secundaria, que puede -aproximarse & las erup-
ciones secundarias de la sifilis, 6 @ la de las fiebres erupti-
vas, Esta parece al autor la dnica hipdtesis qne permite ex-
plicar la marcha de la enfermedad. De ello resulta que el
tratamiento mas racional dele consistir, sobre todo, en la
expectacion. Pero como una mala higiene 6 medicaciones
intempestivas pueden agravar singularmente el mal, esti
mamos que se debe dar al enfermo todas las indicaciones
necesarias para que uo cometa ninguna falsa maniobra. Se
le prescribird, pues, una buena higiene aliruenticia; se tra-
tard el nerviosismo del sujeto y el prurito cuando existan,
segéan las reglas conocidas. Se sabe que en la época actual
el surmenage es una de las cauras més frecuentes de los pru-
ritos rebeldes. En cuanto al tratamiento local, durante todo
el periodo de aumento de la erupcion secundaria deberd
abstenerse de todo tépico irritante, y sobre todo, en sujetos
mayores de treinta aSos, de preparaciones que lleven azufre.
Si el enfermo quiere ser tratado localmeiite se le dispondréa
una pasta de 6xido de cinc de un décimo 6 un vigésimo de
snpolan blanco 6 de ictiol. Desde que no se produzcan nue-
vos elementos se podran empleartéopicos masenérgicos, con
dosis mas fuertes de ictiol, de acido salicilicoy aun de aceito
de enebro; si bay elementos que persisten se recurrird & las
preparaciones en uso en el psoriasis. Pero el autor insiste
en que en la gran mayoria de loa casos, la pitiriasis rosada
de Gibert no complicada, desaparece espontdneamente. Solo
debera tratarse cuando se complique cou otras dermatosis
y entonces lo que bay que disponer es el tratamiento de la
complicacién. (Journ. de Med. et de Chirurgie Pratique9, 25
de Enero de 1922).—Luengo.

2. Tratamiento de las verrugas por medio de la su-
gestion, por Bonjour-De Rachewsky.—A propoésito de un
articulo publicado por Nini en el mas de Marzo ultimo, han
sido varios los médicos que se han s™ntido movidos a dar
su parecer favcrable 4 la cura-ién posible de las verrugas
por simple sugestion. Uno de ellos, el autor de este articu-
lo—que viene dedicdndose deede hace muchos afios, de un
modo exclusivo, al estudio de la influencia del espiritu
sobre el cuerpoy & la psicoterapia sugestiva—, recuerda que
ya en 1898 hubo de presentar al primer Congreso Interna-
cional de Psicoterapia de Munich una comunicacion con el
titulo que encabeza estas lineas.

El autor no ve otra cosa que la influencia de la suges-
tién (n el hecho tan conocido, y recogido en el Tratado de
Dermatologia de Dubreuilh, de que la extirpacion 0 la des-
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truccion de la verruga aparecida primeramente (verruga
madre) acarrea en general la atrofia de todas las demas
agrupadas a su alrededor. Por medio de la sugestion las
verrugas curan siempre, sin dejar sefia), cualquiera que sea
BU tamafio, su numero, su asiento y las ocupaciones del
enfermo.

El autor limita su tratamiento & inspirar & los enfermos
una confianza absoluta en la pronta desaparicion de sus ve-
rrugas. Con frecuencia les tapa les ojos, para que no vean
lo que les hace, 6, mejor dicho, para que no vean que no les
hace nada, sino, en los casos que mas, tocarles las verrugas
con el dedo 6 con una varilla de vidrio, con lo que, al cabo
de unos segundos, da por terminada la sesién, recomendan-
do al paciente que no se preocupe mas de sus verrugas por-
que inmediatamente desapareceran.

Con esla terapéutica tan sencilla, repetida si es preciso,
ha curado el autor, y de ello presenta historias y fotogra-
fias, verrugas enormes y muy numerosas, a veces en horas
solamente. En la mayoria de los casos los nifios curan en
algunos dias, y los adultos en tres 6 cuatro semanas; rara
vez se necesitan algunos meses. (La Preese Médicale, nime-
ro 88, 14 de Julio de 1923.)

N. del r.—En este partido rural en que ejerzo hay
discipulo, sin saberlo, 6 quiza precursor de Rachewsky, que
viene cultivando gratuitamente esta especialidad desde hace
muchos afios, con un éxito que yo para mi quisieray que
en algunas ocasiones me ha desconcertado: ahora me atrevo
4 confesarlo. Este Qacheicsky de por aca tampoco hace & buj
numerosos clientes otra cosa que preguntarles el nombre
y fecha exacta de su nacimiento, asegurandoles & continua-
cion, con aire de suficiencia fanfarrona, que en unos cuan-
tos dias, 6 & lo mas semanas, se veran libres de sus verru-
gas. El resto del tratamiento es un secreto heredtiario é im
penetrable, que en nada molesta a los enfermos, pues ni
siquiera necesita verlos. |Cura las verrugas hasta por co
rrespondencia! Yo antes me reia mucho de estas cosap;
pero de aqui en adelante no lo haré méas, por si acaso.—
T.R.Y.

8. Dos casos de herpes circinado de la cara, de etio-
logia curiosa, por el Dr. Moret.—EIl autor empieza recor-
dando que su maestro y eminente clinico Lancereaux, siem-
pre que se presentaba en su sala de <La Pitié» algun en*
fermo con herpes circinado, acostumbraba & decirles a sus
discipulos: «no os olvidéis del galo>. Insistia especialmente
sobre la frecuencia del herpes en los miembros inferiores,
la cual explicaba en la siguiente forma: Se dejan & los pies
de la cama los calcetines.

El gato, al que le atraen los olores fuertes, gusta de
acostarse encima, y, & la mafiana siguiente, et propietario
de los calcet nes se contagia al ponérselos.

El aiitor ha tenido varias ocasiones de comprobar esta
etiologia, aun cuando algunas veces s6lo lo ba conseguido &
fuerza de pacienciay de ingenio, como en los dos casos Si-
guientes:

Una labradora se le presenta con un herpes circinado en
medio de la frente del tamafio de un duro. Ni el gato iba &
ponérsela sobre la frente ni podia servir de intermediaria
ninguna prenda de vestir. Al fin consigue averiguar que la
enferma tenia por costumbre ordefiar a4 su vaca apoyando
rl mismo tiempo la frente en el vacio de la bestia precisa-
mente en el ponto que eolia elegir por cama, cuando la vaca
estaba acostada, un viejo gato de la cana que era su compa-
fiero habitual de comida.

La supresion de semejante costumbre durante el ordefio
y algunas embrocaciones de tintura de iodo bastaron para
dar cuenta rapidamente del herpes.

un
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El otro caso, mas reciente, se refiere & nn empleado «le
un taller mecéanico con nn par de circulos de herpes en la
regiéon de la apofisis malar derecha que datan de pocos «lias.
Nada de gatos & sn alrededor. Un interrogatorio minucioso
pone de manifiesto que en una mudanza habia trasportado
pocos dias antes sobre sn cabeza unos colchones mal reco-
gidos que, al trasladarlos, iba frotdndole contra la cara. En
este caso, loe colchones habian hecho el mismo servicio que
los calcetines de Lancereaux.

Los compafieros de la ciudad, termina el autor, quiza se
extraBen de estos detalles y mas tratdndose de una enfer-
medad tan rara. Pero esto Ultimo es un error. En el campo
la promiscuidad en que viven el gato y el hombre hace
muy frecuente esta afeccion que, si casi siempre es benigna,
4 veces puede ser cau™a de complicaciones y piodermitis
graves por mal tratamiento & tratamiento insuficiente. La
tintura de iodo frescay de buena calidad resulta siempre
eficaz. (Le Concours Médical. nam. 39, 30 de Septiembre de
1923.)-T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la lepra por el amlnoarsenofenol
(eparseno), por M. Gougerot,—EIl autor ha ensayado este
producto en tres leprosos. Al primero, atacado de lepra tu-
berculosa desde hacia varios aflos, después de haber ensa-
yado todos los tratamientos, especialmente los nuevos éte
res de chaulmogra de Hollmann-Dean sin éxito evidente,
80 le inyectd eparseno en dosis de | ¢. ¢, después 1,5 c. c.,
después 2 c. c., luego 4 c. c. por semana hasta sumar 30 c. c.,
siguiendo el esquema de los sifiliticos. E! tratamiento durd
dos meses. Las tres primeras inyecciones ocasionaron vio-
lentos dolores en los cubitales y los lepromas se tornaron
rojos, edematizados y dolorosos. Esta.s reacciones locales
fueron acompafiadas de fiebres «le 39®, 38°,8 38®,9 la tarde-y
la noche siguientes & la inyeccion y de estado nauseoso. To-
dos estas reacciones tan intensas se apaciguaron lenta y
progresivamente. Después de la primera serle, los lepromas
estan transformados, casi reabsorbidos. Se continu6 una se-
gunda cura, después de un descanso de quince dias, habien-
do desaparecido completamente todos los lepromas, no
quedando méas que maculas pigmentadas, flexibles, apenas
hipoestésicas, pero loa pelos de las cejas no han vuelto &
crecer. EI segundo leproso presentaba antes de ser tratado
por el eparseno: extensas lesiones leprosas circiiiadas del
tronco y de los miembros eritematopapulosas y apafias ht-
poestésicas en el borde, neuritis muy acusada de los dos cu-
bitales y atrofia muscular intensa; en la frente gran lepro-
ma infiltrado saliente, rojo obscaro. A la segunda inyeccién
de 1 c. c. de eparseno los dolores auraeutaa, impidiendo el
suefio, obligando a disminuir las dosis; tiene fiebre y ma-
lestar general. Los dolores siguen en aumento, pero ya las
lesiones circinadas y loa lepromas de la frente estdn medio
reabsorbidos. Después de ocho dias de descanso se continla
el tratamiento que & la décimonovena inyeccion tiene que
euspenderse por presentarse un absceso gluteo. Pasado
esto, las lesiones circinadas y el leproraa infiltrado de la
frente estdn reabsorbidos y no queda mas que la pigmenta-
cién violacea. EIl tercer enfermo, antes de ser tratado, pre-
sentaba manchas leiicomelanodérmicas y circinadas de las
mejillas y de las piornas; los dos nervios cubitalci eran
gruesos y meliniformes. En veinte dias se le inyectan
17 c. c. en 11 inyecciones. Las primeras acusan vivos dolo
res en los cubitales, fiebres y escalofrios; Ala undécima in-
yeccion un prurito con vesiculas hace suspender la cura,

MEDICO 1199

temiendo un principio de eritrodermia arsenical, que, en
efecto, se complicé con forunculos, pero fué benigna y sané
4 los veinte dia®. Las lesiones desaparecieron & la octava
inyeccion. En resumen: el eparseno, por los rapidos y com-
pletos,resultados, comparados con los demas tratamientos
ensayados hasta ahora, parece al autor el mejor de lale-
pra. (Bull. et Mem. de la Soc. Med. des Hdpitaux de Paris,
nam. 29, 2 de Noviembre de 1922.)

2. Ensayos de tratamiento de la encefalitis epidémi-
ca por medio de Inyecciones Intrarraquldianas de ca-
seina, por M. Roch.—Segun los recientes trabajos de Stern
y Goutier, concernientes a la permeabilidad meningea, pare-
ce ser que entre la sangrey el liquido cefalorraquideo existe
una especie de aduana fisiologica & la que han denominado
los autores obarrera hematoencefalica». Esta barrera obra
en cierto modo como una valvula, dejando pasar facilmente
lo que va de dentro & fuera, pero filtrando electivamente lo
que va de fuera & dentro. Asi se explica que muchos me-
dicamentos en circulaciéon en el organismo, no penetren ¢
penetren mal hasta las meninges y los centros nerviosos; y
aun, en lo que concierne & los anticuerpos, hay quien opina
que son detenidos en la barrera hematoencefalica, por lo
que, aun existiendo en la sangre, serian incapaces de actuar
contra las infecciones meningeas 6 encefalicas. EI autor
sospecha la posibilidad de que esto Gltimo ocurra al menos
en ciertas enfermedades, entre las cuales vienen & su imagi-
nacion los casos graves de encefalitis epidémica.

Partiendo de esta hipotesis, el autor piensa, con logica,
que seria preferible inyectar suero en el canal raquideo, como
se ha venido haciendo por algunos, dinyectar liquido cefalo-
rraquideo en la circulacién, como se ha preconizado recien-
temente, ya que inyectando suero llevariamos al sitio de Ila
infeccién anticuerpos que no hubiesen podido franquear las
meninges por si mismos.

De todo lo que va expuesto, se deduce especialmente que
odos los tratamientos que pretendan obrar con eficacia con-
tra las infecciones mieloencefalicas habran de dirigirse en
esencia & aumentar la permeabilidad de las meninges, A fin
de que los medicamentos y los anticuerpos puedan fran-
quearlas.

Ahora bien; segln resolta de numerosas investigaciones,
es un hecho evidente que la inflamacion de las meninges
disminuye la impermeabilidad fisiolégica; de modo que,
buscando un medio para provocar una meningitis aséptica,
conseguiremos mas facilmente romper el obstaculo de la
barrera hematoencefalica. Esto es precisamente lo que se
propone conseguir el autor por medio de las inyecciones de
caseina, no porque crea & esta substancia especifica, puesto
que entiende que quiza pueda sustituirse por la leche, la
peptona, los sueros, los metales coloides, etc. Quizd algunos
buenos resultados que dicen haber conseguido varios auto-
res, inyectando sueros y otras substancias en el canal ra-
quideo, sean debidos & que con las inyecciones han contri-
buido 4 aumentar la permeabilidad meningea.

Los pocos casos en que el autor ha empleado las inyec-
ciones intrarraquideas de caseina, no son suficientes para
formar juicio, pero en una enfermedad tan grave como la
encefalit s, contra la que estamos tan desarmados, no debe
despreciarse ningln procedimiento que sea ldgicoy que
haya sido estudiado de buena fe. Presse Uedicale, nu.
meto 44, 2 de Junio de 1923.1—T. R. Y.

3. La vacunoterapia en los abscesos de la mama
por el Dr. Zalberg.—Conclusiones: 1.* En los casos dé
linfangitia de la mama, al principio, el empleo de la vacuna
antiestafilocdcica produce buenos resultados. Nosotros re-
comendamos, pues, en todos los casos de linfangitis del
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eeno, unir al tratamleuto habitual (curas humedas, compre-
sionl'la vacunoterapia antiestaBloco6cica; 2.a En los casos de
mastitis aguda y de absceso de la mama, asi como en las
mamitis del nifio de pecho, lo que nos ha dado los mejores

.esultadoseslavacunade Delbet. Las otras vacunas em-

pleadas no han producido efectos comparables. Nosotros
oreemos que la asociacion de la proteinoterapia con la vacu-
noterapia, que se realiza por medio de la vacuna de Delbet,
es un adyuvante muy UUI en estos casos. Recomendamos,
pues, el empleo de la vacuna de Delbet en los casos de
L stitis aguda, de mamitis del nifio de pecho y de absce-
sos de la mama; 3.a La vacunoterapia no contraindica nin-
gun tratamiento médico ni quirdrgico, antes al contrario,
los completa, y es mas; si llega & hacerse necesaria una
intervencion quirdrgica, puede reducirse & una pequefia
incision y aun & una simple puncion. Estas son ya ventajas
no despreciables cuando se trata de senos edematizados
y convertidos en esponjas de pus, en los cuales no podria
obtenerse en otro caso la curacién sino & plazo largoy &
costa de un tratamiento doloroso, con amplias incisiones
y drenajes, que dejaria cicatrices poco estéticas. Pero aln
hay otra ventaja digua de tenerse en cuenta, y es la posibi-
lidad de no interrumpir la lactancia materna; 4.a La lactan-
cia materna por el pecho no enfermo puede ser continuada,
en nuestra opinion, sin ningun inconveniente para el nifi®
en todo caso, siempre habra tiempo de suspenderla s par”®
ce que el nifio sufre. Habrd necesidad de completar las
tetras cuando la cantidad de leche sea msufic,ente, y de-
berd reemprenderse el amamantamiento por el pecho enfe -
mo iomedratamente después de )a cicatrizacion. (Le Coume,

Médical. ni'm. 32, 26 de Agosto de 1923.) T. K
4

Algunas aplicaciones terapéuticas de la asociacion
de los derivados opidceos & un derivado

el Dr 1 Caro.-En este trabajo, muy documentado, el d c-
tor Caro ha estudiado 'a accion terapéutica de la

‘“e. que como se sabe es un complejo

form al de papaverina, paotopon y éter sulfurico de at.o-
pina; ea en cierto modo la antigua formala morflna a ropma,
Lejor eatudiada y mié cientificamente eatablec|da. EIl autor
.leapoéB de recordar todos loe trabajo» pabbcadoe
eleLntos que entran en la compoeicion de la epaemalgme
y «obre todo lee eetodio., hoy claaicoa, sobre el pantopon
de loe profeaoree Sabli y Pouchet, paea revteta 4te inveaU
gaclones erperimentales de loe doctoree Pietriy Mergu. (te
ele de la Facultad de Montpellier, 1922) y a lee d.rereae co-
r,nic.cienee publicada, por numerosoe clin.coe; presenta
un cierto numero de obeervacionee tomadas i”

de loe profesores Abadie, Cruchet. He.nard y Den,e en em
fermos afecloe de hipertonia del vago, de mal del mar, de
ansiedad, de parkineoniemo post encefalioo. etc. Parece se
que en los estados de hiperexcitaoion, eobre todo cuando
estos caladoa se acompasan de insomnio, la accidn del som-
nifitoe sea preferible; pero en todos los casos de espasmos,
vate irate de espasmos gastricos, intestinales, laringeos
Lonquiales, cardiacos 6 génito-urinarios, en las angustias y
anrdades graves, en la, secuela, del parkinsonismo”
Bpasmalgine ee muestra muy realmente eficaa, ya se adm
ristre por via bucal 6 por via hipodérmica, y como lo hac
Mtar L y justamente el Dr. Caro, este medicamento no
produce ninguno de loe etectoe

cion morflnica 6 atropfnica empleada Bola. E"- A
eelente anticpasmddlco llamado a

ios maa seualadoe servicioe.-(T»is ie Barde»., 19a2).-

infeccién puerperal grave.
crisis por la Inyeccion Intravenosa de suero antlestrep
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tocdcico con adrenalina. Curaciéon inmediata, por M. Re-
naud (en colaboracion con M. Mer).—EI autor de eata
nota ha practicado la inyeccion intravenoBa de enero con
adrenalina en méas de sesenta caeos con muy buen éxito y
sin accidentes, particularmente en las neumopatias, pero
crey0 deber hacer algunas reservas sobre su eficacia duran-
te el curso de la infeccién puerperal en razon de la grave-
dad de ésta. Ha citado dos casos en los cuales la provoca-
cion del choque no impidi6 la evolucién fatal. En uno de
ellos, por no practicarse la autopsia, no se preciso la causa
de la muerte. En el otro, la preaeucia de una enorme ende-
carditis trombosante hizo ver que toda terapéutica hubiera
sido vana. Citados estos casos desgraciados, refiere el autor
la observacion siguiente, de un caso muy grave, cuya evolu-
cion fué influida de la manera maa rapida y feliz por la in-
yeccion de suero aniestreptococico con adrenalina por via
intravenosa. N A
Enferma, de treinta y seis afios, que ingresé en la clinica
el 18 de Mayo con un estado puerperal de los méas graves.
Embarazada de cuatro meses, tuvo desde cinco dias antes
hemorragias abundantes. Temperatura alrededor de 4. El
estado toxilnfeccioso es de los mas graves (palidez, respira-
cion dificil, 130 pulsaciones, postracion extrema vecina del
coma). EIl Gtero todavia no ha sido evacuado. EI 19 se la
hizo un raspado que desembaraza el Utero de un huevo en
estado de putrefaccion. EI 20 de Mayo han cesado las hemo-
rragias, pero el estado general no parece experimentar me-
joria. EI 22 de Mayo la temperatura es de 39”,8 con 130 pul-
saciones. La postracion es extrema y la enferma estd com-
pletamente inconsciente. Entonces se la puso una inyeccion
intravenosa de 40 c. c. de suero antieatreptocécico con me-
dio miligramo de adrenalina. Como en casos analogos, el
efecto inmediato es de una extrema brntalidad. La cara
toma una palidez livida, el pulso llega & ser imperceptible,
la respiracion se suspende. Este estado dura algunos ins-
tantes, pasados los cuales todo vuelve al orden. La inyec-
cion no fué seguida de ninguna reaccién aparente (ni esca-
lofrios, ni elevacidon térmica ni sudores). Desde la tarde
cambio la escena; la temperatura es de 38®,3, las pulsaciones
bajan & 100. La enferma recuperd el conocimiento. EIl 23 de
Mayo la temperatura no paso de 38®; el 10 de Jnnio
ferma sale del hospital en perfecto estado de salud. {Bull.
etMem. de laSoc.Mei. desH6pitaux, num. 29, 2 de Noviem-
bre de 1922.)--E. Luengo.

6 Tratamiento de las hemoptisis por el extracto del
I6bulo posterior de hipdéfisis, por A. Plssavy.-El autor
coefirma los resultados de otros autores sobre esta cues-
tion, asegurando que la inyeccidn intravenosa del extracto
del 16bulo posterior de hip6fisis es el medio mas poderoso
para detener una hemoptisis; sin embargo, para que el re-
sultado sea permanente y no transitorio, hay que repetir las
inyecciones. Por regla general, nueve veces de diez, basta
una sola inyeccién para detener la hemorragia. Sin embar-
go, el remedio no esté lo suficientemente extendido entre lis
médicos, quiza porque temen los efectos de la inyeccién in-
travenosa de esta substancia; no obstante, no tienen peli-
gro ninguno, si se diluye i c. c. de extracto de l6bulo pos-
terior de hip6fisis (equivalente a un cuarto de I6bulo poste-
rior de hipofisis de buey), en 10 c. c. de suero fisioldgico y
Be hace la inyeccion lentamente. EI resultado se debe al
aumento producido por el extracto sobre la coagulabilidad
sanguinea (Pari» Medical, 7de Enero de 1923).-E. Lubngo.
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PROORANA PROPBSIONALT

La fuHolOH $anliaria esfunolon del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representao/6n mun/o/pa/,— 6arantfa
Inmediata del pago de los titulares por el Estado,— Independenola y retribucion de la fundén forense, — Dignificacion profesional.
— Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsidon y socorro*.

WTTTwr A ~P.TO- Seccién profesional: Boletin de la semana, por Dedo Corlé».—Proyecto de ley dobases para la reorganizacion sani-
taria.—Seccién oficial: Presidencia del Directorio militar.-Trabaio, Comercio é Industria.-Hacienda.-Inatrnccion Pablicay Bellas Artes.
-MarlDa.-Gobernacion.-Montepiofaciilt&tivo.-Oacela déla salnd poblKa: Estado sanitario de Madrid.-Crdnicae.-Vaoantes.-Corres-

pondencia. —Anuncios.
Boletin de la semana.

Sigue la expectaciéon.— La prensa médica.

Nada nuevo y positivo; muchas presunciones,
rumores, cabildeos y anticipaciones acerca de los
asuntos que desde hace tiempo vienen en mientes
y que Ultimamente parece que han de tener mas 0
menos completa resolucion.

La ausencia del Rey y del Presidente del Direc-
torio ha suspendido necesariamente la actividad en
la funcion del refrendo y publicacion de los Reales
decretos mas 0 menos esperados; esta suspension
ha servido de nuevo aliciente para que alguna par-
te de la prensay mucha parte de los impacien-
tes dandose por enterados hayan lanzado, estos en
las conversaciones de los Centros profesionales, y
aquella en el campo de la publicidad, noticias que
por autorizadas han tenido. De ellas no hemos de
hacernos eco, pues bastante motivo nos daran cuan-
do se confirmen 0 se desmientan para servir de
asunto a nuestro leal y mesurado comentario. Otro
motivo tenemos para no hacer publicos muchos de
los rumores circulantes y es el de que lo que por
ellos se anuncia no se encuentra muy en armonia
con lo consignado como aspiraciones ventajosas
para ciertos elementos profesionales que en repeti-
das ocasiones han formulado sus deseos y ultima-
mente los han concretado en documento a que se
ha querido dar cierta solemnidad.

Esperemos tranquilos, que & ello bien podemos
estar avezados por la experiencia y por los afios
transcurridos. Desear que el tiempo pase, no deja
de ser una manera de acortar la vida.

La prensa médica, la verdadera prensa medica
espafiola, es decir, la gestora del progreso cientifi
ca nacional, organo de sus trabajos y elemento de
su propaganda; la que en el terreno profesionales
eco de las aspiraciones legitimas y no egoistas, de
los proyectos razonables y de los remedios desea-
bles opuestos a la desunion, a la imprevision y & la
discordia, tenia una organizacion que nacié bajo
favorables auspicios en los Gltimos afios del pasado
siglo. Por unas U otras razones, que no hemos de

investigar, 6 mejor dicho de hacer publicas, fué de-
cayendo la Asociacion de la Prensa Médica con el
descuido en sus reuniones y por la falta de espiritu
unificador en sus gestiones; y fué cayendo de modo
tal, que en estos ultimos afios se la ha podido dar
por extinguida.

Algunas cuestiones que de un modo apremiante
e inmediato amenazan & todos y cada uno de los
organos de nuestra publicidad, han tenido la virtud
de despértar el adormecido sentimiento de union
que nunca debio faltarle, y en reuniones ultima-
mente celebradas ha revivido el deseo de ser verda-
deramente (tiles a la ciencia y ala profesion, enta-
blando una actividad armdnica, que amparando
los propios intereses y robusteciendo dé esta mane-
ra los instrumentos que han de servirles de ayuda,
contribuya al mejor éxito de la mision de que nun-
ca han desertado.

Inatil es que digamos la complacencia con que
hemos visto que, aun tomando por inmediato pre-
texto moviles y cuestiones de indole material y de
provecho econdémico, se quiera establecer una dife-
rencia entre 1o que es la verdadera prensa médica
espafiola, 10 que son otros 6rganos que con su dis-
fraz se visten para logros bien conocidos, y lo que
podra significar nuestro concierto ante el desdefioso
e incalificable proceder de ciertos drganos politicos
de gran publicidad que, con tal de aumentar sus
vacilantes provechos, no tienen escrapulo en ofrecer
como victimas propiciatorias a las revistas de indo-
le cientifica, quienes por tal caracter debieran ser
merecedoras de proteccion amistosa y no de des-
defioso atropellamiento.

Las altimas reuniones & que hacemos alusion
han ofrecido un caracter de cordial desinterés y de
fundamental acuerdo que puede ser muy eficaz, no
solamente para la obtencion de los justos anhelos
inmediatos, sino de aquéllos otros de los cuales ja-
mas debe apartarse nuestro pensamiento.

Mucho deseamos que cuando esta asociacion se
constituya y dé forma & los acuerdos, hasta ahora
reducidos al saneamiento de su composicion y & la
armonizacion de sus fines econdmicos, bgq.. pueda
convenir en un programa brevisimo, sintético y
uniiorme para, como con unasola voz, pedir un dia
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y otro dia, eiu discrepancias ni luchas mas 6 menos
profundas, lo que de los Poderes puablicos puede
esperarse en pro de la Instruccion puablica, de la
Sanidad y de la Beneficencia.

Seguros estamos de que en el corazén y en el
pensamiento de los verdaderos periddicos médicos
se encuentra la inspiracion y palpita el sentimiento
de conformidad acerca de muchas soluciones en
que aparentemente se presentan como disconfor-
mes. ;Por qué no analizarlas con desinterés y me-
sura y presentarnos unidos y conformes para su
defensa?

Decio garlan

PROYECTO DE BASES
DR

REORGANIZACION SANITARIA

O.—Inspeccion sanitaria provincial

La organizacion sanitaria provincial estard regida por el
Coerpo de inspectores provinciales de Sanidad segun se de*
termine en su Heglamento organico. Habra un inspector por
provincia y uno regional en el Campo de Gibraltar. Los
inspectores provinciales tendran & su cargo los servicios téc*.
nicoB y administrativos de Sanidad y de Higiene de sus res-
pectivas demarcaciones. Sardn los jefes inmediatos de los
inspectores de distrito de la provincia, dependiendo & su vez
directamente de la Direccion general de Sanidad.

D.—Enfermeros y enfermeras sanitarios.

Como complemento indispensable de esta organizacion,
se creard la profesion de enfermeros y enfermeras sanita-
rios, con la misién de auxiliar y cooperar, bajo la direccion
médica, & los fines de la sanidad publica, especialmente en
lo relativo & la lucha antitubercnlosa, higiene escolar, pro-
tecciéon & la primera infancia, asistencia a los enfermos in-
fecciosos y difasidn de las practicas higiénicas en los hoga-
res, tiendas, talleres, etc.

Los actuales practicantes podran obtener el diploma de
enfermeros sanitarios, siempre que aprueben los estudios
que se exijan para este fio, siendo dispensados del examen
de ingreso en la escuela que han de sufrir los deméas aspi-
rantes,

BASE 5.°
SANIDAD EXTERIOR

La defensa s-iinitaria de puertos, fronteras y zona mari-
timo-terrestre estard & cargo del Cuerpo de Sanidad exte-
rior, regido por su Reglamento organico y de acuerdo con
los Convenios internacionales suscritos por Espafia, de-
pendiendo este servicio directamente de la Direccién gene-
ral de Sanidad,

Los directores de Sanidad de puertos y fronteras seran
loe encargados dentro de su circunscripcion, de aplicar los
preceptos que se deriven del presente Decreto-Ley.

En el servicio de Sanidad exterior, sea cualquiera el
Cuerpo & que pertenezcan los funcionarios que en él inter-
vengan, se considerardn igualmente incluidas la Higiene y

(1) Véase «L nimero anterior.
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Sanidad de colonias y protectorados, la vigilancia sanitaria
de la emigracidn € inmigracidén por puertos y fronteras te-
rrestres, servicios sanitarios de Aduanas, importacion y ex-
portacién de ganados, en sus relaciones con la Sanidad
humana, y de mercancias; vigilancia sanitaria de transportes
en el interior de la Feniasula, asi como todo cuanto atafie
4 la relacion sanitaria con paises extrafios.

BASE 6®
INSTITUCIONES SANITARIAS

Formarén las instituciones sanitarias el conjunto de cen-
tros, establecimientos, obras y organismos dependientes de]
M nisterio del Trabajo y Sanidad, destinados 4 la instruc-
cion y preparacidn del personal sanitario, & la investigacion
de loa problemas de higiene y epidemiologia, & la fabrica-
cién de productos bioterdpicos, al examen y valoracion de
los mismos, a la conservacion del material en los parques,
al estudio y ordenaciéu de las estadisticas, al alojamiento
de enfermos infectocontagiosos en enfermerias y hospitales
no dependientes de otras inspecciones generales, & la lucha
especial contra determinadas infecciones (tuberculosis, le-
pra, tracoma, paludismo, etc-), al cuidado y preservacién de
la infancia, al mejoramiento social de la poblacién y al per-
feccionamiento organico de laraza conforme a los principios
de la eugenesia.

8e reorganizara el Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X111, en e! sentido de dar mayor intensidad & la labor
atil sanitaria y de investigacidon higiénica con determinacion
ds las Secciones y Comisiones que convenga establecer y
fijacion de sus normas administrativas.

BASE 7.a
ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

Sobre la base del Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X111 y del Hospital del Rey, de enfermedades infec-
ciosas, en Madrid, funcionard la Escuela Nacional de Sani-
dad, con la misién de formar € instruir al personal faculta-
tivo y auxiliar que en lo sucesivo haya de pertenecer a ios
organismos dependientes de la Direccion general de Sani-
dad; establecer cursos especiales de ensefianza higiénico-
sanitaria para arquitectos, ingenieros, médicos libres, far-
macéuticos, veterinarios, y personas que deseen adquirir
cultura sanitaria, sea cualgniera su profesion; fundar y
atender & la conservacién de un Museo de Higiene, y orga-
nizar la propaganda para difundir los principios de la Hi-
giene y divulgar sus practicas.

Los aspirantes de las distintas profesiones a ingreso en
el Cuerpo de Sanidad, ingresaran en la Escuela, previa con-
vocatoria y mediante los ejercicios de concurso-oposicién
que el Tribunal competente acuerde para cubrir el ndmero
de plazas anunciadas. Los opositores que obtengan califica-
ciéon aprobatoria, en correspondencia con el numero de pla-
zas vacantes, pasardn & ser alumnos oficiales de la Escuela,
pero solamente entrardn & formar parte del personal técnico
de la Administracidn sanitaria central los que obtengan la

calificacion de aprobado en los distintos cursos que en la
Escuela se sigan.

BASE 8.°
SANIDAD VETERINARIA

Todo lo referente & enfermedades de los animales que
puedan ser transmitidas al hombre, dependera de la Admi-
nistracién sanitaria central. Asimismo corresponderd a la
Sanidad publica la inspeccion de carnes, pescados y sus de-
rivados y el régimen especial de mataderos, dictdndose un
reglamento que comprenda todos estos extremos.
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BASE 9.°
BENRFICENCIA

La Beneficencia oficial de caracter eanitario dependera
de la Administracion sanitaria central, cualesquiera que sean
sus aspectos, general, provincial y municipal.

La Beneficencia privada que tenga por objeto un fin sa-
nitario estara sometida a la vigilancia y tutela de las autori-
dades del Ramo en todo cuanto se relaciona con su funcion
técnica 6 profesional.

BASE 10

La Direccidon general de Sanidad queda fundida con el
Ministerio del Trabajo, Industria y Comercio, que en lo su-
cesivo recibird el nombre de Ministerio del Trabajo y Sa-
nidad.

La Direccion general de Sanidad propondra al ministro,
en el plazo maximo de tres meses, la reglamentacion a que
haya de sujetarse la organizacién, funcionamiento y atribu*
clones del Real Consejo y Juntas provinciales y municipales
de Sanidad.

BASE 11
DERECHOS SANITABIOS

Queda autorizado el Gobierno para que, previo el infor-
me del Real Consejo de Sanidad, proceda & la revision, re-
forma y ampliacion de lae tarifas y emolumento'S sahitarios,
determindndose en los Reglamentos correspondientes los
procedimientos de cobro y la aplicaciéon de las cantidades
recaudadas.

Los ingresos que por concepto de derechos sanitarios se
obtengan, asi como los gqne ocasionen las multas que por
infracciones sanitarias se impongan, no podran ser destina-
dos méas que al mejoramiento de los servicios existentes
6 a la implantacién de otros nuevos.

BASE 12
DELEGACION DE F DNCIONES

Permanentemente se considerara al director general de
Sanidad como delegado de todas las funciones ejecutivas
del ministro concernientes a los servicios de higiene y sani-
dad publicas; La delegacion de funciones se entenderd asi-
mismo derivada de modo permanente en las demads autori-
dades sanitarias.

6s excusara la intervencion directa de las autoridades
gubernativas, salvo cuando lo requieran preceptos especia-
les de las leyes 6 de los Reglamentos, 6 también cuando lo
aconsejen las circanstancias para el mejor éxito de las pro-
videncias.

Del ejercicio de las facultades delegadas dardn cuenta
las autoridades sanitarias & la autoridad superior correspon-
diente. La delegacidon sera de caracter ejecutivo, y Nevara
consigo la facultad de hacer efectivas sanciones & los con-
traventores de esta ley 6 de sus Reglamentos complemen-
tarios.

El ministro fiscalizard & las autoridades sanitarias para
comprobar el uso que de esta delegacidn se haga y proceder
convenientemente en caso de extralimitacioo de funcionei
6 mal empleo de ellas. Los alcaldes y lae autoridades gu-
bernativas, asi como sus agentes, contrarrestardn las resis-
tencias que se ofrezcan & cumplimentar las drdenes de las
antoridades sanitarias,

Cuando las multas impuestas por las autoridades sanita-
rias no fuesen hechas efectivas dentro del plazo que marcan
las disposiciones vigentes, y sin que, & pesar de ello, los in-
teresados hayan entablado el correspondiente recurso, se
procedera a su exaccién por via do apremio por los jueces
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municipales 6 de primera instancia tan pronto como éstos
reciban de la autoridad sanitaria e! parte correspondiente;

Podré entablarse recurso en contra do las sanciones im-
puestas por las autoridades sanitarias; pero para ello sera
requisito indispensable el haber hecho efectiva la sancién,y
sOlo después de esto serd el recurso elevado & la Aministra-
cion sauitaria proviucial 6 central, segun los casos.

BASE 13
ESTADISTICA .

La estadistica sanitaria del Ministerio del Trabajo y Sa-
nidad se organnsard sobre bases cientificas, con la coopera-
cién de la Direccion general de Estadistica, y su constitu-
cién, en cuanto al personal, medios y trabajos, serd la gne
determine el Reglamento dictado al objeto.

Por el Ministerio de Gracia y Justicia se dictaran las
disposiciones convenientes para que los jaeces municipales
comuniquen de urgencia & ia Direccion general de Sanidad
las defunciones por enfermedades infecciosas ocurridas en
su término, y por el del Trabajo y Sanidad se tomaran igual-
mente las medidas necesarias para obligar & todos los
meédicos en ejercicio & dar al inspector municipal de Sani-
dad diariamente et parte délas invasiones de enfermeda-
des infecto contagiosas ocurridas en su practica, como pri-
mer paso para llegar rapidamente al establecimiento de la
estadistica general de morbilidad.

La defectuosa inscripcion de los datos estadisticos de
morbilidad infecciosa y de mortalidad general con sus cau-
sas, por parte délos Juzgados municipales, sera castigada,
previa comprobacion de la falta y de su responsabilidad,
con maltas cuyo importe sefialard el oportuno Reglamento.

BASE 14
HIGIENE B8COLAB

Por el Ministerio de Inetruccion Publica se declarara
obligatoria la ensefianza elemental de la Higiene en las
escuelas publicas y privadas. Loe maestros explicardn & sus
alumnos en forma sencilla y practica ios conocimientos mas
precisos para conservar la salud y evitar las infecciones,
siendo auxiliados en estas practicas por loa inspectores mé-
dico-escolares.

E g las escuelas normales existiran catedras de Higiene
provistas por oposicion entre doctores 6 licenciados en Me-
dicina, figurando la aprobacién de dicha asignatura entre
lae obligatorias de la carrera del Magisterio.

Da la Administracion sanitaria central dependera la ins-
peccién médica de las escuelas, cuya organizacion y funcio-
namiento, en lo que atafie &4 la higiene del personal y de los
locales, se determinard en el oportuno Reglamento, respe-
tando IcB derechos adquiridos por los actuales inspectores
de Higiene escolar.

BASE 15
EDUCACION FISICA

Por el Ministerio de Instruccion Publica se dispondtad que
en todas las escuelas, lo mismo publicas que privadas, exis-
ta diariamente una clase de gimnasia practica, adaptada 4
las circunstancias peculiares de cada escuela y aprobada y
vigilada por el inspector médico esoolar.-

Los rectores, directures de Institutos y Escuelas especia-
les iniciardau y favorecetau entre la ciase escolar la forma-
cién de Asociaciones gne tiendan al desarrollo de la cultura
fisica.

El Municipio, la Provincia y el Estado favorecerdn las
iniciativas que tiendan al cultivo de los ejercicios fisicos, ce-
diendo gratuitamente terrenos con destino a campos de te-
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creo y juegos, consignando en sus presupuestos una partida

que sirva para subvencionar & Sociedades deportivas, de es-

colares y obreros, principalmente, y que puedan utilizarse,

asimismo, para subvenciones & Sociedades gimnésticas, otor-

gar premios para los concursos de educacion fisica, etc.

BASE 16
HIGIENE DEL TRABAJO

a).—Proteccion del personal.

Se crea la Inspeccién médica del trabajo, derendiente de
la Administracién sanitaria central, y cuya organizacion y
funciones se especificaran en el Reglamento correspon-
diente.

Mientras el Gobierno y las Cortes no consignen en loa
presupuestos créditos destinados & la institucion de los ins-
pectores sanitarios del trabajo, esta funcion estard & cargo
de los inspectores provinciales y municipales de Sanidad.

La Inspeccion sanitaria del trabajo & bordo de los bu-
ques estard & cargo de la autoridad sanitaria del puerto co-
rrespondiente.

B).—fVoieccidn general.

Los Ayuntamientos, asesorados por las Juntas provincia'
les de Sanidad, no concederdn licencia para la construccion
de edificios destinados & industrias sin la previa presenta-
cion del proyecto completo, detallando la situacion y empla-
zamiento de los edificios principales y auxiliares, la declara-
cion del género de industria que se trata de establecer, la
indicacion de ios procedimientos que habrdn de observarse
en la fabricacion U obtencion de los productos y medios que
habrdn de ponerse en préctica para contrarrestar € anular
loe efectos dafiinos de cualquier orden, inherentes & la natu-
raleza misma de la industria.

Tampoco concederdn la autorizacion de apertura sin el
enforme de la Junta municipal de Sanidad que, previa visita
del inspector municipal de Sanidad, declarara si la construc-
cién llena las condiciones necesarias para proteger a los pro-
pios obreros y a la vecindad entera contia toda clase de
riesgos, y si los procedimientos utilizados en la industria es-
tdn atendidos en todo lo que exige la defensa higiénica de las
personas que intervienen en ella.

BASE 17
ASISTENCIA SOCIAL

Importa fundamentalmente & la Sanidad publica la pro
mulgacion de una ley de Seguro obligatorio de enfermedad,
nvalidez y maternidad.

Establecidas estas instituciones, & ellas podran prestar
BUS servicios los titulares médicos y farmacéuticos, pero en
todo caso, los Municipios respectivos ingresardn en las Cajas
de las Delegaciones de Hacienda los haberes de los dichos
médicos y farmacéuticos titulares, asi como los correspon-
dientes & los inspectores municipales, con objeto de que el
Estado se encargue del abono directo de loa mismos.

BASE 18.
INSPECCION DE SUBSISTENCIAS ALIMENTICIAS
Y COMSHCIO DE DROGAS

En todas las capitales de provinciay en las poblaciones
de 10.0000 mas habitantes, los Ayuntamientos fundaran y
Bostendran un Laboratorio municipal, destinado al andlisis
de alimentos, bebidas, drogas y productos similares, y & loe
trabajos y servicios de caradcter higiénico que la poblacion
requiera.

De acuerdo con la importancia numérica de las poblacio-
nes, los Ayuntamientos tendran la obligacién de dotar y

MEOICO

proveer las plazas de inspectores de Subsistencias que sean
necesarias. Por el Ministerio del Trabajo y Sanidad se pro-
cederd a organizar una oficina central destinada al analisis
de los productos farmacoldgicos y opoterapicos y al examen
y comprobacién do sueros y vacunas.

Los inspectores de Eubsistencias alimenticias por si, 6
concertadamente con ellos.los inspectores de Sanidad loca-
les, de distrito y provinciales, dedicardn una especial aten-
cién & la preparacion, transp orte, comercio y expedicion de
productos alimenticios, aplicando & las faltas y transgresio-
nes las medidas reglamentarias y denunciando ante la auto-
ridad . competente las reincidencias y hechos constitutivos
de materia penable.

Por el Ministerio del Trabajo y Sanidad se dictaran las
disposiciones generales convenientes para que la produccion,
envase, conservacion, venta y transporte de la leche desti-
nada al consumo publico quede sometida & loe procedimien-
tos y reglas higiénicas que en todas partes se reconocen hoy
como absolutamente necesarias.

BASE 19
DECLARACION OBLIGATORIA DE ENFERMEDADES TRANSMI-
SIBLES.—DECLARACION OFICIAL DE EPIDEMIAS

Las enfermedades transmisibles que deberdn ser objeto
de declaracidn obligatoria se clasificardn en dos grandes
grupos:

A) Que comprende las enfermedades pestilenciales ex6-
ticas, y cuya declaracion epidémica corresponde al Gobier-
no, oyendo previamente al Real Consejo de Sanidad.

Integrado por las enfermedades infecciosas comunes
y las de naturaleza parasitaria, y cuya declaracion epidémi-
ca corresponde & los gobernadores, oyendo previamente &
las Juntas provinciales de Sanidad.

Estardan obligados & declarar las enfermedades compren-
didas en los dos grupos, en primer término, los médicos en-
cargados de la asistencia 6 los directores de los estableci-
mientos benéficos, y, en ausencia de ellos, los jefes de fami-
liay los duefios 6 gerentes de establecimientos donde resi-
den 6 tengan su ocupacién las personas atacadas de la en-
fermedad transmisible. La declaracion sera verbal 6 escrita
y serd efectuada ante el inspector municipal de Sanidad.

BASE 20
MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES
CONTRA LAS "ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

k).— Aislamiento.

La declaratudn obligatoria lleva consigo el aislamiento
de todo enfermo infeccioso, cualquiera que sea la enferme-
dad diagnosticada, pero muy especialmente las del grupo A).

El aislamiento del enfermo podra tener lugar en su do-
micilio, si para ello reuniese condiciones, & juicio del ins-
pector municipal de Sanidad. En caso contrario, y si el esta-
do del enfermo lo consUnte, sera trasladado aun hospital 6
enfermeria que redna las condiciones apropiadas. Los hos-
pitales tendran locales apropiados para el aislamiento con
personal especialmente dedicado & los enfermos de natura-
leza infecciosa, y este personal podré ser objeto de medidas
restrictivas, eometiéndolo a vigilancia en los casos en que se
juzgue convenien e para la salud publica. De iguales medi-
das podran ser objeto los portadores de gérmenes y los in-
dividuos procedentes de localidades epidemiadas.

Cada Municipio dispondréa de un cierto numero de loca-
les, que podra utilizarse de acuerdo con las Brigadas sanita-
rias provinciales, para el aislamiento de loe primeros casos
de enfermedades contagiosas 6 sospechosas de serlo.
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B).—MedidoB de desinfeccién.

El servicio de desinfeccién estara & cargo, segln los ca-
sos, de los Municipios y Brigadas sanitarias provinciales,
que deberédn ponerse de acuerdo en todo lo que se refiere &
esta cuestion. La Administracion sanitaria central publicara
un Reglamento que regulara loe servicios de desinfeccién en
todos BUS aspectos.

0).— Vacv,nacione8 preventivas.

La vacunacion contra la viruela es obligatoria y debera
practicarse antes de cumplir los seis meses. Asimismo sera
obligatoria la revacunacion cada siete afios, hasta llegar &
los treinta de edad. Aun pasando de loa treinta afios, sera
requisito indispensable la vacunacién en los sujetos que no
se hayan sometido & los anteriores preceptos, 6 en los que
el resultado de la vacunacién baya sido negativo. Queda
prohibido el ingreso en escuelas, colegios, establecimientos
de ensefianza, asilos y, en general, en los establecimientos
de Beneficencia, oficial y privada, & excepcion de loa hospi-
tales, a los que no acrediten debidamente el estar vacunados
0 revacunados, segun su edad, y.con resultado positivo.

Se obligara & los duefios de industrias, talleres, minas,
etcétera, a que no admitan obreros de ninguna clase, sin que
previamente acrediten el estar revacunados. Por lo que se
refiere & loa menores de edad, se hara responsable de su fal-
ta de revacunacién a los padres y tutores correspondientes-

Para la debida justificacion de los anteriores preceptos,
se crea la cédula vacunatoria, que sera un documento gra-
tuito, expedido obligatoriamente por los médicos vacuna-
dores.

La vigilancia y el cumplimiento de estos preceptos co-
rresponde & las autoridades sanitarias y los gobernadores ci-
viles y alcaldes haran uso de las atribuciones que poseen
para ayudar y cooperar & lo dispuesto por dichas autorida-
des sanitarias.

También podra declararse obligatoria, con caracter cir-
cunstancial 6 permanente, la vacunacion para otras enfer-
medades, en las cuales, & juicio de la Direccidén general y de
la Real Academia Nacional de Medicina, ofrezca garantias
de eficacia é inocuidad.

BASE 21
MEDIDAS PKEVENTIVAS ESPECIALES CONTRA
LAS ENFEBMEOADES TRANSMISIBLES

A).— Tuberculosis-

Sobre la base de la actual organizacién antituberculosa
se intensificaran y ampliaran la accién y los medios de las
instituciones dedicadas & prevenir y curar la enfermedad, &
vigorizar la raza, & evitar el contagio y a socorrer y asistir &
IOS tuberculosos pobres, para todo lo cual el Gobierno con-
signara en sus presupuestos loe créditos que, & proporcién del
dafio, considere justos, debiendo destinarse parte de loe mie-
mos a subvencionar loa medios de lucha y de investigacién
cientifica antituberculosa que los Municipios, Asociaciones,
Juntas y Patronatos establezcan.

Esta accion, que tendra como precedente y guia la decla-
racion obligatoria de las formas abiertas de tuberculosis, se
spiicara singularmente al fomento de los dispensarios, pre-
ventorios, sanatorios y colonias de tuberculosos _curables,
i-iendo ademas obligatorio que <n todos los hospitales se re-
serven pabellones 6 salas independientes para albergue de
f'sta clase de enfermos mientras las Diputaciones y Munici-
pios construyen hospitales especiales para dicho fin.

B).—Lepra.
Seran obligatorios la recogida y aislamiento de los iepro-
tos en colonias instaladas al efecto, dando todo el auxilio po-

sible & las leproserias actuales de fundacion oficial 6 priva-
da. Se creardn nuevas leproserias conforme & las necesida-
des de cada region.

El aislamiento eu el domicilio particular sera reglamen-
tado y vigilado por las autoridades sanitarias cuando tuvie-
re el enfermo medios de fortuna. Las Diputaciones provin-
ciales con signaran en sus presupuestos Isa cantidades nece-
sarias para pagar en leproserias U hospitales las estancias
de los leprosos de su provincia.

C).—Paludismo.

Las medidas de defensa contra el paludismo compren-
derén;

I.° EI saneamiento de los terrenos palidicos por Comi-
siones mixtas de médicos é ingenieros, nombradas al efecto
por el Ministerio del Trabajo y SaniJad y el de Fomento. A
los gastos de saneamiento deberdan concurrir en alguna for-
ma los propietarios de los terrenos y los Municipios intere-
sados.

2.0 La destruccion de los mosquitos y sus larvas en las
regiones palidicas mediante equipos sanitarios que crearan
y dotardn las Diputaciones y Ayuntamientos respectivos,
sin perjuicio de los que el Estado proporcione.

3® EIl suministro gratuito 6 & precio reducido de la qui-
nina para combatir la infeccion palGdica de los individuos
pobres.

4.0 La prohibicion de ejecutar en el campo, singular-
mente cerca de poblado, obras que puedan dar lugar al re-
manso de las aguas corrientes 0 al encharcamiento de las
pluviales (zanjas de préstamos de los ferrocarriles, albercas,
boyas, pozos de agua, etc.), como no vayan provistas de la
proteccion suficiente para impedir la invasion y la repro-
ducciéon de los mosquitos.

Los créditos consignados en los presupuestos de Fomen-
to y Trabajo y Sanidad servirdn para que ambos Ministe-
rios realicen conjuntamente la campafia de saneamiento que
el excesivo desarrollo del paludismo exige, y el Ministerio
del Trabajo y Sanidad hara la declaracién de las zonas pa-
IGdicas que sucesivamente hayan de ser saneadas, yen cuya
declaracion se impondra 4 los propietarios de los terrenos
paltudicos, & los Ayuntamientos y Diputaciones interesados
la obligacion de concurrir con sus medios a ia ejecucion del
plan antipalidico local que loe organismos técnicos for-
mulen.

D).—Lucha antivenérea.

Por la Administracion sanitaria centra!, de acuerdo co.i
lo que informe el Real Consejo de Sanidad, se procederd a
la reorganizacion de los servicios antivenéreos en toda
Espafa.

Las bases fundamentales para esta reorganizacién serao
tas siguientes:

Primera. Declaracion de casos que pudieran constituir
un peligro para la salud publica, y que se condicionara en
el oportuno Reglamento.

Secunda. Institucion del delito sanitario en el contagio
veneéreo.

Tercera. Necesidad para el vardn de certificado médico
antes de contraer matrimonio.

Cuarta, Reorganizacidon de los dispensarlos antivenéreos
y sifi icomioB, dotdndolos de material moderno, tanto de
diagnéstico como terapéutico.

Mortalidad infantil.

El Consejo Superior de Proteccién & la Infancia, junto
con la Direccion general de Sanidad, y de acuerdo con la
ley correspondiente, cuidara de cuanto se refiere & la salud
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de loa nifioB y & bus intereaea médico-aocialea, reorganizan-
do 4 este fin laa actualee Juntas provincialea.y locales de
Proteccion & la Infancia.

Serd obligatorio para todos los Municipioa:

aj Dictar y vigilar la ejecucién de un Reglamento que
determine laa condicionea ~calidad, envaae, conservacion,
etcétera) de la leche destinada al consumo publico, y muy
especialmente la que haya de servir & la alimentacion de los
nifios.

b) Orear Centros de Maternologia y Puericultura, como

son: Gotas de Leche, Cantinas escolares, Dispensarios de
nifios, organizando en tédos los pueblos de Eapafia, con
arreglo 6 su poblacion, las Juntas locales de Proteccién a la
Infancia, encargadas de instruir y auxiliar a las madres, fa*
voreciendo ademas con toda clase de medios las de caracter
particular.

Todos los Municipios incluirdn en sus presupuestos las
cantidades suficientes para el soetenimiento de una 6 varias
matronas.

*BASII22
PENALIDAD

Por la Comisién de Cddigos, asesorada por la Direccién
general de Sanidad, se procederd, en el plazo de seis meses,
& la revision y clasificacién de los delitos y faltas sanitarias
consignadas en el Codigo penal, & la designacion de los Tri-
bunales y autoridades que han de entender en loe mismos,
sefiaiando la sancién penal que en cada caso corresponda,
debiendo considerarse como tal delito el intrusismo.

Los infraitorea a ”"a presente ley de bases, igualmente
gue sus Reglamentos ejecutivos, asi como todos los indivi-
duos que ofrezcan obstaculos y resistencia & las disposicio-
nes emanadas de las autoridades sanitarias en el ejercicio
de sus funciones, serdn castigados con multas de 501 &
50<K) pesetas, 6 con la pena de tres dias 4 un mes de arres-
to si la falta es grave, caso de ser un particular el que la
cometa. Si el infractor fuese funcionario publico, cualquiera
que sea el Ministerio de que dependa, serd amonestado,
suspenso de empleo y sueldo & destituido, segin los casos.

Las faltas leves se corregiran con reprensienee y multas
de 25 & 500 pesetas, pudieudo las penas elevaras al doble si
antes de loS doe afios hubiese reincidencia.

Eu los casos en que hubiere delito, los caipables seran
Bometidos & los Tribunales.

El importe de las multas que por infracciones sanitarias
H6 impongan, se empleardn Integramente en el mejoramien-
to de los eervicius del Ramo.

Los funcionarioa eanitarios solamente podrdn ser sepa-
rados de BUS cargos, mediante expediente, con audiencia del
interesado é informe del Real Consejo de Sanidad en pleno.

BASE ADICIONAL

Se autoriza al Gobleruo para reorganizar loe servicioe
sanitarios, conforme & las Bases anteriores, y determinar los
derechos y obligaciones de los funcionarios de Sanidad den-
tro de los créditoe consignados en los Presupuestos, en la
forma que estime méas conveniente el Consejo de Ministros.

En el plazo de seis meses se redactaran los Reglamentos
derivados del presente Dscreto-Ley.

Quedan derogadas cuantas disposiciones legislativas y
administrativas se opongan 0 dificulten el cumplimiento del
presente Decreto-Loy.
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Seccién oficial.
PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BBAL DECRETO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc-
torio militar, de conformidad con el dictamen del Consejo
de Estado y de acuerdo con dicho Directorio,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo Unico. En virtud de lo dispuesto en el art. 67
de la vigente ley de Administracion y Contabilidad de la
Hacienda publica, se autoriza al Ministerio de la Guerra
para disponer el gasto correspondiente a la ejecucion de las
obras comprendidas en el proyecto de reformas en el Hos-
pital Militar de Carabanchei, & cargo de la Comandancia de
Ingenieros de Madrid.

Dado en Barcelona & 1.”de Diciembre de 1923.—Alfon-
so.—EI presidente del Directorio militar, Miguel Primo de
Rivera y Orbaneja. (Oaceta del 4 de Diciembre de 1923))

TRABAJO, COMERCIO E INDUSTRIA

Vista la reclamacién presentada por el sefior presidente
del Colegio Médico de Ledn contra la inclusion de esta So-
ciedad en la Real orden de 13 da Octubre Gltimo:

Resultando que el Real decreto de 4 de Octubre del afio
actual se refiere & las Sociedades sujetas a las prescripcio-
nes del de 9 de Diciembre de 1921, dictado 4 propuesta del
Ministerio de Fomento, y que en virtud de lo que dispone el
Real decreto de 4 de Marzo de 1922 pasaron a depender del
de Trabajo, Comercio 6 Industria:

Resultando que por Real orden del Ministerio de Fomen-
to fecha 11 de Febrero de 1898 fué concedido el caracter de
Corporacién oficial & dicho Colegio Médico, cuyo expediente
pasd al Ministerio de Trabajo, Comercio é Industria:

Resultando que en las mismas condiciones se halla el
Colegio Médico Vasco-Navarro:

Resultando que loaColegios Médicos creados con el caréc-
ter oficial y obligatorio por Real decreto de 15 de Mayo de
1917 dependen del Ministerio de la Gobernacion:

Considerando que al no estar sujetos estos Colegios & las
prescripciones del Real decreto de 9 de Diciembre de 1921
no han podido hallarse comprendidos en.el de 4 de Octubre
altimQ,

8. M. el Rey (q. D. g) se ha servido disponer que los Co-
legios Médico Farmacéuticos de Ledn y Vasco-Navarro sean
eliminados de la relacion de laa Sociedades que por disposi-
cién de la Real orden de 13 de Octobre Gltimo perdian el ca-
racter de Corporacion oficial y que los expedientes respec-
tivos sean remitidos al Ministerio de la Gobernacion.

De Real orden lo digo 4 V. 8. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. S. muchos afios. Madrid, 26 de No-
viembre de 1923.—EI jefe encargado del despacho, A. Gar-
da.—Sefior subdirector de Comercio. (Oaceta del 29 de No
viembre de 1923.)

H A C | E N D A

limo. Sr... Vistas las peticiones elevadas & este Ministe-
rio por determinadas Cjrporaciones profesionales, en eoli-
citud de que se prorrogue el plazo concedido por Real orden
de 6 del actual, para que los abogados, médicos, ingenieros,
arquitectos, agentes de Cambio y Bolsa y corredores oficia*
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lea de Comercio presenten a diligenciar ana libroa-regiatroa
de ingresos profesionales; y

Considerando que el acceder & tal pretension puede faoi*
litar el cumplimiento de los deberes fiscales de dichos con-
tribuyentes, deseo que ha informado en todo momento las
distintas disposiciones dictadas por este Departamento en
al materia, sin perjudicar por ello en nada los intereses del
Tesoro, ya que los ingresos profesionales sujetos al tributo
no habran de sufrir alteracion alguna en las declaraciones
correspondientes ni en los asientos de los libros en que de
ban constar, por el hecho de ampliar el plazo para la lega-
lizacion de aquéllos,

S. M. el Rey (g. D. g.), accediendo & lo solicitado, se
servido disponer se amplie hasta el préximo dia 3i de Di-
ciembre! inclusive, el plazo sefialado en el nimero 2.° de la
Raal orden de fecha 6 del corriente para prssentar en las
administraciones de Contribuciones respectivas, 6 los, efec-
tos de su legislacidn, los libros-registros de ingresos profe-
sionales que vienen obligados & llevar los contribuyentes de
referencia comprendidos en el epigrafe E del nimero 2® de
la tarifa 1.* del articulo 4® de la ley Reguladora de la Con
Iribucion sobre las Utilidades de la riqueza mobiliaria, texto
refundido de 22 de Septiembre de 1922.

De Real orden lo digo a V. I|. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde &4 V. I. muchos afios. Madrid, 2b de No-
viembre de 1923.—EI jefe encargado del despacho, Illana.
—Sefior director general de Contribuciones. (Gaceta del
29 de Noviembre de 1923.)

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

Se ha lia vacante en la Universidad de Sevilla la citedra
de Higiene con practica de Bacteriologia sanitaria, que ha
de proveerse por concurso previo de traslado, conforme &
lo dispuesto en el Real decreto de 30 de Abril de 1915 en
relacion con el de 17 de Febrero de 1922 y Real orden de
festa echa.

Pueden optar & la traslacion loa catedraticos numerarios
del mismo grado de ensefianza que en propiedad desempe-
fien 6 hayan desempefiado catedra igual & la vacante 6 de
indudabie analogia, por tratarse de la misma materia do
cente.

Loe aspirantes elevaran sus eolicitndes, acompafiadas de
la hoja, de servicios & este Ministerio, por conducto y con
informe del jefe del Establecimiento donde sirven, precisa-
mente dentro del ‘plazo improrrogable de veinte dias, &
contar desde la publicacién de este anuncio en la Gaceta de
Madrid.

Este anuncio se publicard en los Boletines Oficiales de
las provincias y, por medio de edictos, en todos los Esta-
blecimientos publicos de ensefianza de la Nacion; lo cual se
advierte para que las autoridades respectivas dispongan
que asi se verifique desde luego, sin mas aviso que el pre-
sente.

Madrid, 28 de Noviembre de 1923.—EI jefe encargado
del despacho, Bértz Q. Nieva. (Gaceta del 1 de Diciembre
de 1923))

BBAL OBDBtr

Exemo. 8r.: Para cubrir vacantes existentes en el Cuerpo
de fianidad de la Armada,
8. M. el Rey (q. D. g-), de conformidad con lo propuesto

por V. E., y previa la aprobacion del Directorio militar, se,
ha servido disponer se convoquen oposiciones public
entre los doctores y licenciados en Medicina y Cirug
para proveer 2B plazas de tenientes médicos de la Arma
con arreglo y sujecion al Reglamento y programa aprob
dos por Real orden de 22 de Diciembre de 1922 (Gaceta
Madrid, nim. 361, de 27 del mismo mee, y Diario Oficial
del Ministerio de Marina, nam. 14 de 1923), y las modifica-
ciones iutroducidas en el primero por Real orden de 25 de
Agosto dltimo (D. O-, num. 197).

El plazo para la presentacion de solicitudes para tomar
parte en las mismas terminard & loe tres meses, & contar

hadesde la fecha en que se publique esta convocatoriaen la

Gaceta de Madrid, y los ejercicios de oposicion daradn co®
mienzo en el dia, hora y logar que oportunamente se sefia-
larau.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento
y efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 1® de
Diciembre de 1923.—EI almirante encargado del despacho,
Gabriel AnMn.—Sefior inspector jefe de los Servicios Sani-
tarios de la Armada. Sefior almirante jefe del Estado Mayor
Central de la Armada. Sefiores... (Goeefa del 4 de Diciem-
bre de 1923))

GiOBEIRNACTION

Direccién general de Administracion.

Teniendo en cuenta lo manifestado por el iluetr/simo
sefior visitador general de la Beneficencia, esta Direccion
general, con el objeto de no perjudicar a los alumnos de la
Facultad de Medicina que se hallen ausentes de Madrid
6 proximos & ausentarse, con motivo de las vacaciones de
Navidad, ha acordado:

1. ® Aplazar los exdmenes de practicantes de la Benefi-

cencia general, anunciados en la Gaceta del 23 del pasado,
dejando sin efecto dicha convocatoria, que se anunciard
nuevamente con el cuestionario 6 programa solicitado por
los alumnos que deseen tomar parte en dichos ejercicios; y
2. " Que, dependiendo la dotacion y nimero de plazas
practicantes de lo que determine el nuevo presupuesto que
ha de ser aprobado por el Directorio militar y debe regir en
lo sucesivo, en el anuncio de dicha convocatoria se especifi-
caran las plazas que han de cnbrirse, previa celebracién de
los mencionados examenes, y cudl ha de eer la dotacion de
las mismas.
Madrid, 3 de Diciembre de 3923.—M llan de Priego (Ga-
ceta del 4 de Diciembre de 1923))

MOCION DEL CONSEJERO DE SANIDAD D. EDUARDO GALLEGO
RAMOS, BOBEE CONDICIONES HIGIENICAS DE LAS VIVIEN-
DAS Y PRESCRIPCIONES TECNICOSANITABIA8 PARA ENSAN-
CHE Y REFORMA INTERIOR DE LAB POBLACIONES (I)

d) Los patios ge nerales de las casas representaran el 10
por 100 de la superficie edificada. Tanto los patios como loe
patinillos, cuyo objeto es proporcionar luz y ventilaciéon &
las cocinas *y retretes, estardn siempre sin cubrir, 6 sea
libree de arriba & ahajo, y tendran el suelo impermeable
con disposicion para la recogida de aguas plnviales, debien-
do los sumideros estar provistos de sifén aislador. Estos si-
fones aisladoresi bien ventilados, se establecerdn igualmen-
te en las cocinas y retretes, bafios y lavaderos. Podra pres-
cindirse de los patios cuando por la disposicién de las plan-

(1) Véase el nimero anterior.

de
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tas, numero de fachadas 6 combinacion con espacios libres
en las fincas adyacentes, pueda conseguirse que todce los
huecos (ventanas y balcones) tengan como minimo 3 me-
tros de vistas directas medidas en el eje de cada abertura.

e) Las escaleras deberdn recibir luz y aireacion directas
de la calle 6 patios.

j) Las aguas negras 0 sucias que se producen en las vi-
viendas 6 edificios habitados parte del dia deberdn recoger-
se en tuberias Impermeables y ventiladas, y ser conducidas
sin interrupcidn hasta el exterior del inmueble.

Seia obligatorio para todos ]Jlos inmuebles que se edifi-
quen en lo sucesivo el acometer & la alcantarilla pablica si
ésta existiese, & menos de 50. metros de algunas de las fa-
chadas de aquéllos, y establecer el servicio de agua en cada
una de las viviendas, si hubiera canalizacion explotada por
el Municipio, Empresa 6 particular, & distancia que no ex-
ceda de 80 metros.

h) En ceso de no existir alcantarillado en las condicio-
nes que se fijan en el apartado anterior se empleara el foso
eéptico, con las disposiciones complementarias que se deta-
llan en la Real orden de este Ministerio de 22 de Abril de
1922, quedando terminantemente prohibida la construccién,
en ningln caso, de nuevos pozos negros.

i) En las viviendas rurales que tengan como anexo la
cuadra, este local debera situarse aislandolo de la edifica-
cién en lo posible y dotadndole de ventilacién directa, de-
biendo tener vivienda y cuadra entradas independientes.

Habilitacién de las nuevas viviendas

Art. 3.° En virtud de lo que se dispone en el articulo 1*
todos los Ayuntamientos dardn cabida en sus ordenanzas de
construccidon & los preceptos que fijan las «condiciones hi-
giénicas minimas» que deben reunir las viviendas para ser
habitables, y medios mas adecuados para asegurar el cum-
plimiento de aquellas condiciones. A dicho efecto, serdn so-
metidos 4 examen de las respectivas Juntas municipales de
Sanidad los planos de cuantos edificios con destino total &
parcial & vivienda se pretendan construir é reformar en el
término municipal de su jurisdiccion, no autorizdndose la
Aconstruccion de aquellos que no rednan las condiciones hi-
giénicas minimas.

A la habilitacién de los mencionados edificios precedera
igualmente el reconocimiento y comprobacidn por parte de
la citada Junta municipal de Sanidad de que aquéllos se
han construido en la forma aprobada, sin sufrir modifica-
ciones que alteren desfavorablemente las aludidas condicio-
nes higiénicas.

Saneamiento de las viviendas insahtbres.

Art. & Con el fin de ir consiguiendo el saneamiento de
las numerosas viviendas insalubres en la actualidad habita-
das, los Ayuntamientos, valiéndose de su personal técnico-
sanitario, procederan & informar con la posible rapidez un
avance del <Registro sanitario de viviendas*, clasificando la
totalidad de las contenidas en el término municipal en tres
categorias: a) las que retdnan las condiciones higiénicas mi-
nimas, especificadas en el articulo b) las que no reuniéa
dnias al confeccionarse el registro puedan & poca costa lle-
narlas, mediante la ejecucion de obras que el Ayuntamiento,
en vista de las atribuciones que le conceden las leyes vigen-
tes (la Municipal y la de Gasas baratas), puede obligar & los
propietarios & que la realicen sin demora; c) aquellas otras
que exigieran reformas de importancia por su cuantia para
llegar & cumplir les condiciones higiénicas minimas, ¢ que
por ser insalubres precisa su demolicién.

Art. 5* Una vez formado el avance del Registro sanita-
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rio, & que se refiere el articulo anterior, los Ayuntamientos,
previo acuerdo de la Junta municipal de Sanidad, conmina-
ran & los propietarios de las fincas incluidas en la catego-
ria b) a que en el plazo que se les fije precedan a realizar
las pequefias obras necesarias para que sus fincas rednan
las condiciones higiénicas minimas, imponiéndoles en caso
de resistencia las sanciones y multas para las que estén le-
galmente facultados. Con respecto & las casas incluidas en
la categoria c), loe Municipios procederan ateniéndose & las
normas establecidas en el capitulo VI de la ley de Casas
baratas de 10 de Diciembre de 1921 y capitulo X111 del Re-
glamento para la aplicaciéon de dicha ley, aprobado por Real
decreto de 8 de Julio de 1922.

Art. 6.0 Los propietarios que no estimen justificada la
resolucion de la Junta municipal de Sanidad, podran acudir
en alza ante el gobernador civil de la provincia, que resol-
verd oyendo previamente & la Comision sanitaria provincial
G organismo que la sustituya en sus funciones si ésta no
existiese. Contra el acuerdo del gobernador podré recurrirse
ante el Ministerio de la Gobernacion, que solicitara informe
de la Direccidn general de Sanidad, la cual oira el de la Co-
mision sanitaria central.

En cumplimiento de la misién que su reglamento le con-
fiere, los inspectores provinciales de Sanidad vigilaran el
exacto cumplimiento, por parte de tas Jaulas municipales
de Sanidad, de cuanto se les encomienda en la presente dis-
posicién, dando cuenta al gobernador de las infracciones 6
negligencias observadas, y & la Direccién general de Sanl
dad en caso de no ser debidamente atendido por la mencio-
nada autoridad gubernativa.

Prescrijmones técnico-sanitarias que deberan observarse al
redactar los proyectos de ensanche y reforma interior de
poblaciones.

Art. 7.0 Los Ayuntamientos, empresas 0 particulares que
pretendan acogerse a los beneficios de la ley general'de en-
sanche de las poblaciones de 22 de Diciembre de 1876, 6 bien
4 las de la ley de ensanche para las poblaciones de Madrid
y Barcelona de 26 de Julio de 1892, al redactar los respecti-
Vvos proyectos observardn obligatoriamente los siguientes
preceptos técnico-sanitarios:

a) La superficie que se destine & la edificacién no podra
exceder del 50 por 100 del area total & urbanizar, debiendo
corresponder como minimo 50 metros cuadrados por habi-
tante, supuesto el ensanche 6 zona urbanizable.

b) Se dedicardn como minimum 4 metros cuadrados
por habitante, siempre que la superficie que resulte no sea
inferior ai 10 por 100 del area total, & parques, jardines y
terrenos preparados para juegos y ejercicios fis'cos al aire
libre, debiendo repartir tanto los jardines como las plazas,
bulevares y amplios espacios libres por los distintos secto-
res, a fin de evitar que existan espacios urbanizados con
gran densidad de poblacion.

c) 8e estudiard detenidamente el emplazamiento de mo-
numentos y edificios publicos, situdndolos en lugar adecua
do al servicio que han de prestar y reservando determina-
dos sectores para las fdbricas y establecimientos industria-
les y especialmente para los considerados como insalubres,
incomodos 6 peligrosos.

d) Se organizardn las manzanas de casas de tal modo,
que éstas tengan patios comunes, & fin de que la anchara
total resultante para dichos espacios libres no sea inferior &
vez y media de la altura de las casas que los formen. Cada
manzana tendrd como minimum un 25 por 100 de su super-
ficie destinada 4 patio central. Los patios seran siempre
abiertos, quedando en comunicacién directa con el exterior,
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y la BUpeiflcie total de loe mismos para cada clase no bajara
del 12 por 100 de la edificada, & menos que concurran cir-
cunstancias que se mencionan en el apartado d) del art. 8®,
altimo parrafo.

e) No se permitiran calles de anchura inferior & 15 me-
tros, medidos entre la alineaciones que se fijen para las fa-
chadas de ambos lados y la altura de las casas no podra
exceder del ancho de la calle; sin emoargo, cuando las cir-
cunstancias locales U otras causas recomienden reducir di-
cha anchura, podra hacerse asi, previa justificacion razona-
da en la Memoria.

f) Se organizard una red de alcantarillas con las pen-
dientes y lavados precisos para asegurar el rapido aleja-
miento de las aguas residuales, y se estableceran los indis-
pensables servicios de abastecimientos de agua, gas y a'um-
brado, en forma que pueda hacerse facilmente la prepara-
cion, reduciendo cuanto sea dable la parte de pavimento &
levantar y siempre que en la misma via esUstan conducios
para las aguas negras (alcantarillas) y las destinadas & la
alimentacion, deberadn éstas encontrarse por encima de
aquéllas, no tolerandose el trazado por vias, plazas y par-
ques de lineas aéreas de transporte 4 alta tension de energia
eléctrica.

g) La anchura de las calles se determinara en vista de
las necesidades de la circulacion probable, atendiéndose &
lo que preceptla el apartado e), fijandose un maximo del
5 por 100 en las pendientes tolerables en las vias principa-
les, del 6 por 100 en las secundarias y del 8 por 100 en las
calles particulares.

Art. 8° lgualmente los Ayuntamientos, empresas 6 par-
ticulares que deseen acogerse & la ley del 18 de Marzo de
1895 sobre <Saneamiento 6 mejora interior de las poblacio-
nes» observaran al redactar los correspondientes proyectos
Iss condiciones de caracter técnicosanitario que & continua-
cién se expresan:

a) No se permitird la apertura de ninguna via nueva de
anchura inferior & 15 metros en poblaciones de mas de
10-000 almas, "“a<i 10 metros en las de menor nimero de
habitantes, siendo estos limites minimos para calles que ee
ensanchen simultdneamente por ambos lados.

b) En las calles que se ensanchen variando la alineacion
de unos de los lados la anchura minina tolerable para la
calle serd de 12y 8 metros, respectivamente, segun que la
poblacion exceda 6 no de 10.0CO habitantes. Cuando por cir-
cunstancias locales convenga reducir estos limites fijados en
el articulo anterior, deberd justificarse debidamente en la
Memoria dicha conveniencia.

e) Los inmuebles que se construyan en las nuevas calles
no podran tener la altura superior & la anchura de la calle,
y los que se levanten en callea que sean objeto de ensan-
chamiento, al variar lae alineaciones tendran como altura
méaxima vez v media la anchura de la calle. Para ios efectos
de altura de edificios que se levanten en plazas 6 paseos ee
consideraran como anchura de éstos la que tengan en la po-
blacion las calles més a&chas.

Estas alturas se mediran desde la rasante de la via pu-
blica hasta el alero del tejado 6 cornisa de la azotea, no to-
lerdndose en dichos inmuebles alturas de pisos inferiores &
2,80 metros.

d) En toda finca destinada 4 vivienda total 6 parcialmente
que 86 edifique en calles 6 plazas de las comprendidas en el
plan de reforma interior, la superficie minima de patios sera
el 12 por 100 de la edificable para casas hasta de cinco pi-
aos, y del 15 por 100 para las de mayor nUimero de éstos, &
menos que por la disposicidon de la planta, nimero de facha-
das 6 combinacion con espacios libres de las fincas adyacen-
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tes, pueda conseguirse que todos loe huecos (ventanas 6 bal-
cones) tengan como minimum cuatro metros de vistas di-
rectas, medidos en el eje de cada abertura- Loa patios seran
siempre abiertos, y los generales deberd procurarse tengen
comunicacion directa con el exterior.

e) Seré obligatorio para todos los inmuebles que se edi-
fiquen en la zona abarcada por un plan de reforma al aco-
meter & la alcantarilla publica si ésta existiese & menos de
50 metros, y establecer el servicio de agua en cada una de
las viviendas si hubiera canalizacidon & distancia que no ex-
ceda de la indicada. (Gaceta del 16 de Agosto de 1923.)

Direccion general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de esta
fecha, se convoca & oposiciones para la provision de siete
puestos vacantes en el escalafon del Cuerpo de inspectores
provinciales de Sanidad.

Los aspirantes que rednan las condiciones que ee fijan
en el Reglamento que para dichas oposiciones se publica &
continuacion, presentaran sus instancias en la Inspeccion ge-
neral de Sanidad interior hasta el 81 de Octubre del corrien.
te afio, debiendo documentarlas en debida forma a fin da
acreditar los requisitos que exige el Reglamento mencionado-

Los ejercicios dardn comienzo en la segunda decena de
Noviembre siguiente.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 8 de Junio de 1923.—EI director general, Manuel
M. Solazar.

Reglamento y programa para las oposteiones de ingreso en el
QierjiO de Inspectores provinciales de Sanidad.

Articulo 1® Para poder tomar parte en estas oposicio-
nes son requisitos indispensables: ser espafiol, doctor en
Medicina y Cirugia, no haber cumplido la edad de cuarenta
afios el dia que expire el plazo fijado por la convocatoria,
tener la aptitud fisica necesaria y no estar comprendido en
alguna de las causas de incapacidad determinadas en el
articulo siguiente.

Art. 2.0 Son causas de incapacidad:

"1.a Tener antecedentes penales provenientes de delito.

2.a No haber observado buena conducta 6 no gozar de
butna opinién y fama;y

3a Estar procesado 0 haber sido expulsado, por fallo de
Tribunal de Honor, de algidn Cuerpo dei Estado.

Art. 8® Los que deseen tomar parte en las oposiciones
deberan solicitarlo del excelentisimo sefior ministro de la
Gobernacidén, dentro del plazo de la convocatoria, por me-
dio de inataiicia suscrita por el solicitante, extendida en el
papel sellado correspondiente y acompafiada de los siguien
tes documentos:

1. ® Certificacion en forma del acta de inscripciéon de na-

cimiento, expedida por el Registro civil.

2. ® Testimonio notarial del titulo de doctor en Medicina

y Cirugia ¢ certificacion de tener aprobados los ejercicios
del grado para obtener el titulo; si bien en este caso debe-
ran acreditar los interesados que han efectuado el pago de
los derechos de expedicién de dicho titulo antes de tomar
posesion del cargo, entendiéndose que ios que no lo hagan
asi perderadn los derechos adquiridos mediante la oposicion.

3. ® Certificacion del Registro central
beldes, comprensiva de los datos que consten en el propio
Rfgistro respecto del solicitante.

4,0 Certificacidn del respectivo alcalde en que se acredi-
te que el interesado no estd comprendido en el punto se-
gundo del articulo 2®

de penados y re-



1210

6.° Declaracion jurada en la que el BOlicitante manifieete
que no Ee halla procesado ni ha eido expulsado, por fallo de
Tribunal de Honor, de ningun Cuerpo del Estado.

6.° Certificado facultativo que acredite la aptitud fisica,
teniendo en cuenta que, ademaés de dicha certificacidon, po-
drd el Tribunal de oposicion someter al opositor & reconoci
miento si asi lo juzgase necesario.

7.0 Documento que acredite la situacion en que el solici-
tante se halle para el cumplimiento del servicio militar si
por la edad le correspondiere. Podrdn asimismo presentar &
la vez certificados referentes el ejercicio de la profesion 6
que acrediten servicios prestados al Estado y méritos aca-
démicos.

Loa documentos expedidos fuera del territorio de la
Audiencia de Madrid habran de estar legalizados en debida
forma.

8.0 Al presentar sus documentos en la Inspeccién gene-
ral de Btnidad interior, los interesados satisfaran 50 pese-
tas en metalico por derechos de oposicion, de lo que se ex-
pedira recibo, y cuya cantidad se devolvera & los opositores
que antes de verificarse el sorteo desistan de tomar parte en
las oposiciones 6 no sean admitidos & ellas. Estos derechos
de oposicidn se distribuiran, por partes iguales, entre los
individuos del Tribunal.

Art. 4.° EI excelentisimo sefior ministro de la Goberna-
cion nombrard el Tribunal que ha de juzgar las referidas
oposiciones y visar la documentacion presentada por los
opositores, resolviendo, en vista de ésta, su admision 6 ex-
clusién definitiva.

Art. 5.7 Los ejercicios de oposicion serdn cuatro, uno
tedrico y tres practicos.

El primer ejercicioccnsistira en la contestacion oral, por
cada opositor, durante ona hora como maximum, & cinco
preguntas sacadas a la suerte, de las materias que compren-
de el programa.

El segundo ejercicio se concretard 4 la resolucién préc-
tica de un problema de Microbiologia 6 de Parasitologia,
con aplicacion & la Higiene, y otro tema de analisis quimico
aplicado & asuntos sanitarios.

El ejercicio tercero consistira en el examen, diagndstico,
pronodstico y tratamiento de un caso clinico referente & un
enfermo afecto de enfermedad infecciosa. Después de fijar
el opositor dichos extremos hara indicacion de las medidas
profilacticas que deben adoptarse para evitar la propagacion
de la enfermedad & qne se refiere el caso examinado.

El cuarto y Gltimo ejercicio consistira en la descripcion
y manejo de aparatos de desinfeccion.

Art. 6.0 De todas las sesiones publicas y reservadas que
el Tribunal celebre extendera acta el secretario, autorizan-
dola con su firma y visandola el presidente.

Art. 7® Constituido el Tribunal en sesion publica el dia
que al efecto se hubiere sefialado, el presidente 'abrird la
sesion, disponiendo gne el secretario lea la convocatoria
publicada en la GacetUy la Real orden designando los indi-
viduos que formau el Tribunal y la relacion de aspirantes
admitidos 4 tomar parte en las oposiciones.

Acto seguido se procedera al sorteo para determinar el
orden en que los opositores han de practicar los ejercicios.

Este sorteo se efectuara poniendo loa nombres de los
opositores en una urnay en otra tantos ndmeros correlati-
vos como nombres baya, extrayéndolos separadamente el
secretario para formar la relacion por €) orden numeérico con
que, & partir del numero 1, han de practicar los ejercicios.

La relacion asi formada se fijard en la puerta del local
en que se verifiquen las oposiciones, siendo autorizada por
el secretario con el visto bueno del presidente,
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El Tribunal designard y publicara, con veinticuatro horrs
de anticipacion, los nombres de los opositores que deban
actuar cada dia.

No se admitiran mads faltas de asistencia que las produ-
cidas por enfermedad, y esto s6lo para el primer ejercido
de oposicion. El opositor que no se presente & actuar en ol
dia que tenga sefialado para dicho primer ejercicio de opj-
Biddon y no haya excusado previamente y por medio de cer-
tificacion facullativa su falta de asistencia, quedara exclui-
do de las oposiciones, asi como también quedara excluido
de ellas el opositor que dejare de presentarse al segundo
[llamamiento, sea cualquiera la causa que lo motive. En lo®
demas ejercicios no ee admitira excusa alguna, <juedando
excluido el opositor, sea cualquiera la causa de la faifa do
asistencia.

Al presentarse el opositor ante el Tribunal exhibira
y firmara la papeleta que acredite haber satisfecho la canti-
dad de 50 pesetas por derecho de oposicion, y su firma ser.a
cotejada por ei secretario del Tribunal con la de la solicitud,
y si BUletra y rabrica no fuesen iguales & aquélla perdera
todos BUS derechos & tomar parte en los ejercicios.

Art. 8.0 La calificacion de cada uno de los tres primero-'
ejercicios se hard por el sistema de puntos, y cada juez
podré dar de uno a diez como maximum. El total de punt >
obtenido por cada opositor determinara su calificacion eii
cada ejercicio.

El opositor que no obtenga 26 puntos, por lo menos, en
un ejercicio de éstos, no podra realizar el siguiente, qu
dando excluido de Ins oposiciones.

Diariamente se expondra al publico una lista, autorizada
por el secretario y con el visto bueno del presidente, con el
nombre de los opositores que hubieren actuado y obtenido
los 26 puntos, por Jo menos, & que se refiere el parraf-j
anterior.

En el Gltimo ejercicio no se calificarad por puntos. Al ter-
minar éste todos loa opositores, el Tribunal los clasificara
deSoitivamente, teniendo en cuenta la puntuaciéon que
obtuvieron en los ejercicios anteriores y el concepto que
hubiesen merecido en este ultimo, asi como los demas mé
ritos que consten en su respectivo expediente. Una vez cla-
sificados, se hara la propuesta de ingreso en el Cuerpo, en
la cual no podréa figurar mayor numero de aspirantes que
el sefialado en la convocatoria.

Art, 9® La préactica del primer ejercicio se atendré & les
siguientes reglas;

1. a Seconstituird el Tribunal el dia y hora que se seCa-
le, ¢ inmediatamente se colocardn tres bombos & la vista,
introduciendo en cada uno de ellos tantas bolas numerad 's
como temas comprende cada seccién de las tres que inte*
gran el adjunto programa, & saber:

Primero. Higiene general y aplicada.

Segundo. Microbiologia, Parasitologia y Epidemiolo
gia; y

Tercero. Legislaciéon y Administracion sanitaria,

2. a Cada opositor, cuando le corresponda actuar, sacaré
dos temas de Higiene general y aplicada, dos de Microbio-
logia, Parasitologia 'y Epidemiologia, y uno de Legislacion
y Administracion sanitaria.

3. a
res no volveran & entrar en suerte hasta el dia siguiente.

4. a
tores cuando actlen en sus ejercicios. EIl presidente podra
indicar, si fuera necesario, el tiempo que vaya invertblo en
las contestaciones 6 llamar la atencién del opositor siné sn
circunscribe al tema que debe desarrollar & juicio del Tri-
bunal

Las bolas 6 lemas que cada dia saquen loe oposito-

El Tribunal no haréd observacion alguna a los oposi-
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Art. 10. La préactica del segundo ejercicio se ajustara a
las reglas siguientes;

Los opositores actuardn por el orden correlativo del nu-
mero que les haya correspondido en el sorteo celebrado
al empezar las oposiciones. Para la ejecucion de sus traba*
jos, el Tribunal loa agrupara en secciones y determinara el
nimero de opositores que deben comprender cada una de
éstas, teniendo en cuenta la capacidad del local y el mate,
rial y utensilios de que disponga.

Anunciada con un dia de anticipacion la hora en que se
haya de empezar este ejercicio, se presentardn los oposito-
res de la seccion & quienes corresponda actuar en el local
que se designe al efecto.

Constituido el Tribunal se procedera & colocar en dos
bombos distintos tantas papeletas numeradas cuantos sean
los problemas preparados al efecto por el mismo Tribunal.
Kn uno de estos bombos se colocardn los temas de practicas
de Microbiologia, de Paraeitologia, Sercdiagndéstico 6 cual-
quiera otro de andlisis microscopico con aplicacion & la Epi-
demiologia 6 Higiene. En el otro bombo se colocardn temas
de andlisis quimicos, relacionados con alteraciones ¢ sofis-
ticaciones de alimentos, bebidas 6 productos comerciales.

Uno de los opositores designados en el acto por sus com<
pafieros, extraera de cada bombo una de las bolas numera,
das que en él se colocaron, y el niumero que esta bola tenga
representara el problema que ha de entregarse para su re-
solucidn & los opositores, problema que sera el mismo para
todos los que lian de actuar en el mismo dia, y diferente
del tema 6 temas desarrollados en los dias precedentes y
por otro grupo de opositores, EI Tribunal determinara si
el tema de Microbio og(a y Analisis quimicos se desarrolla
en el mismo dia 6 en dias sucesivos.

Terminado el sorteo, y una vez conocido su resultado, se
entregard a cada opositor la primera materia sobre la que
ba de realizar sus trabajos, indicandoles el local del estable-
cimiento oficial en que han de efectuar éstos, y en el cual
se les suministrara por el jefe del mismo todos los medios,
aparatos y productos que necesiten, y quedaran bajo la vigi
lanciada dos individuos del Tribunal, designados al efecto
para cada grupo de opositores.

El actuante podra consultar libros,apuntes 6 datos de su
propiedad 6 de la Biblioteca del Establecimiento; utilizara
para sus operaciones las mismas horas que oficialmente
tenga como laborables aquel Centro, y la labor que realice
para el desarrollo de su trabajo practico no podra ser inte-
rrumpida, saliendo el opositor del local durante las horas
que se hayan marcado previamente por «1 Tribunal para la
practica de dicho trabajo; no pudiendo en ningun caso co-
municarse con otras personas ni sacar del local ninguna
porcion de la primera materia que recibié para realizar
aquél, ni ningldn producto, cultivo, preparacion, etc., proce-
dentes de las labores de este ejercicio.

El Tribunal fijard el plazo maximo que considere necesa-
fio para la completa resolucion del problema, haciéndolo
saber 4 los opositores al dar principio 4 sus investiga-
cioues.

Cada opositor consignara por escrito el resultado de las
investigaciones efectuadas, la marcha seguida eaéstas y las
conclusiones que obtenga, cen las consideraciones que eati
me procedentes sobre la materia, Este escrito fechado y fir
mado, lo incluird eu un sobre cerrado, que también firmara
y rubricard, consignando el nUmero de orden con que haya
actuado, y lo entregard al individuo del Tribunal que en
ftqguel momento ee encuentre en el local, uniendo & esta
nota, si asi lo juzga conveniente, las preparaciones, dibujo
y deméas comprobantes que estime necesario para facilitar

el juicio de aquél. El referido individuo del Tribunal con-
signara en el mismo sobre y bajo su firma, el diay hora que
le fua entregado dicho documento, y recogera, si lo hubie-
se, el sobrante de la primera materia que constituyo el pro

blema.
(CoctiDuartt.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSION

D.» Mercedes y D.» Manuela Blanco y Laso, huérfanas
de la pensionista D.* Baldomera Laso, solicitan pensidn de
subrogacion.

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

Madrid, 20 de Noviembre de 1923.—EI secretario gene-
ral, Marin. , 2

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 707,7, i<lem minima, 695,8;
temperatura maéaxima, 9“4j idem minima, 0®,2; vientos
dominantes, SO. O-

El estado atmosférico determinando una acentuacion en
la humedad del aire y en el frio ba producido el aumento nu-
mérico de las afecciones agudas del aparato respiratorio, que
aunque no con la gravedad de otros afios, se presenta en cre-
cida proporcidn. Las congestiones pulmonares, las pulmo-
nias, las pleuresias y las bronquitis han sido frecuentes, sin
ocasionar considerable aumento en la mortalidad.

Contintan presentandose los reumatismos agudos y va-
ria las formas articulares, musculares y nerviosas de los cro6-
nicos.

Crbnicas.

El estado sanitario de Melllla.-En los Gltimos dias de
Noviembre, la Prensa diaria publicé simultdneamente ia no-
ticia de la visita del patriarca de las Indias a los hospitales
de la Cruz Roja y 4a los pabellones Docker, que le produje-
ron impresién muy favorable, y la de que ee habia registra-
do un caso de peste en una de las principales callea de Me-
lilla. La urgente reunién de la Junta de Sanidad é Higiene
produjo alarma en la opinién publicay profesional.

Hoy parece no confirmados los temores de propagacion
del mal y felicitamos & las autoridades sanitarias por las efi-
caces medidas adoptadas.

Cajal, miembro de la Junta Nacional de Bibliografiay
Tecnologia Cientificas.—A propuesta de la Junta mencio-
nada, del jefe del Gobierno y de acuerdo con el Directorio
militar, 8. M. el Rey ee ha servido nombrar & D. Santiago
Ramon y Cajal para formar parte de la Junta Nacional de
Bibliografia y Tecnologia Oientificae, creada por Real decre-
to de 19 de Abril de 1921.

Dimisién y nombramiento. — Tomamos de la Gaceta
del 6 del corriente:

Vengo en admitir la dimision que del cargo de director
general de Sanidad Me ha presentado D. Manuel Martin Sa-
lazar, quedando satisfecho del celo é inteligencia con que lo
ha desempefiado.

Dado en Palacio 4 5 de Diciembre de 1923.—Alfonso,—
El presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rive-
ra y Orhaneja.

Vengo en nombrar director general de Sanidad & don
Francisco Murlllo y Palacios, inspector central de Institutos
é lustiluciones sanitarias.

Dado en Palacio a 5 de Diciembre de 1923 —Albonso.—
El presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rive-
ra y Orbaneja.

Como se hace patria mas alla de las fronteras.—No
es sélo la fuerza armada la que hace grandes & los pueblos,
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el patriotismo no ee demaestra nolamonte con el heroismo
individual en los combates. Véase en la copia de un radio-
grama de EIl Sol como se hace patria en la Republica fran-
cesa: .

*Burdos, 30 (1,10 En la recaudacion hecha en un
dia & beneficio de los laboratorios, se han recogido en Fran-
cia 12 millones de francos.» ) o

;Se conseguiria de nuestros sestidos capitalistas una re-
caudacidn semejante?

Obras recibidas.—«Les différenciations nenronales dafie
iVmbryon dii ponlet, pendant lea premiers jours de Tincu-
bation», por J. Francisco Tello, 192.3.

—Trabajos del laboratorio de investigaciones bioldgicas
de la Universidad de Madrid. S. Ramdn Cajal.

—Discurso leido en la solemne apertura del curso acadé-
mico en la Universidad de Valladolid, 1923 24, por D. Ma-
riano de M. Abad. ,

-«Vademécum de enfermedades de los OJOS» por e.

Dr. D. Marcos Oolomar Mari, 5 pesetas. Editada por Libreria
Médica, R. Chena, Madrid.

Mas sobre la funoion benéfica en el teatro de la Co-
medla.—Como complemento & la noticia qne acerca de esta
Simpética fiesta dimos en nuestro ndimsro anterior, hace-
mos hoy constar que los afamados autores dramaticos sefio-
ras MiiQo* Saca v Pérez Fernandez han renunciado, a favor
del Colegio del Principe de Asturias los derechos que lea
correspondian por la representacion de su obra, Un drama
de Calderdn. lgualmente sefialamos habar contribuido con
BUS donativos el 8r. Martin Manéndez, secretario del Cole-
gio de Médicos y director del Colegio del Principe de Astu-
rias, y los sefiores de Cosini, Losada, Vigueras, Romeo y
Atienza t

Reciban todos ellos el justo agradecimiento del Patrona—
to, por su generosa cooperacion.

Nuevo subinspector de Sanidad.—EI sabado dia 1°, el
gobernador civil de M«drid, duque de Tetuan, recibi6 una
Oimisién de subdelegados de Medicina, que acompafiaban al

Bubinspector provincial de Sanidad tle Sevilla. D. José Quei-
p.', que ha sido destinado & Madri.i.

El gobernador, & continuacion de la visita de corte5|a
di6 posesion del cargo al Sr. Queipo.

Los casos de muerte por frio é Inanicion y el gober-
nador.—Desde hace algunos afios son masjrecuentae en la
Corte los fallecimientos por estas cansas- g £

El gobernador civil, sefior duque de Tetuan, decidido A
evitar & todo trance gne se repitan las muertes por hambra
V frio en las calles de Madrid, snceso impropio de una ca-
pital civilizada, ha convocado al alcalde, al presidente de la
Diputacién y al de la Asociacién Matritense de-Candad,
con objeto de aloptar, de acuer.lo con ellos, las medidas de
asistencia social conducentes & lograr ag»®} objetivo.

Al mismo tiempo ha interesado de la Direccidn de Segu-
ridad que por sus fuerzas y agentes se preste auxilio a loa
enfermos de frio é inanicion gne se hallen en la via publica,
V ruega al vecindario contribuya @ hacer eficaz la medida
avisando de los casos que presencie al primer representante
de las fuerzas de Seguridad 6 de Vigilancia que encuentre.

Otra vergonzosa epidemia de viruela.—Eo el pueblo
do Villamieva de la Reina (Jaén) ee ha declarado oficialmen-
te la epidemia de viruela.

Se ha registrado alglin caso de defuncion y otros de gra-
vedad entre loa adultos; los menos graves son muy nume-

ne*|4s autoridades y el alcalde han tomado medidas enér-
gicas para vacunar al vecindario y desinfectar las viviendas
de los atacados.

También en este orden hace falta hacer algo para qne la
redencion del pais sea comp'eta.

De la Asamblea de firmacéutlcos.-E- dia 3 aeiennie-
ron los farmacéuticos de Madri-l en Asamblea para y
estudiar el informe de los delegados del Colegio madrilefio
que asistieron 4 la Asamblea ds la Unijin Farmacéutica Na
cional.

La situacion de Rusia.—SegUn los partes ultimamente
recibidos, parece ser que la situacion en Rusia vuelve este

invierno & revestir caracteres de o

A titnlo de informacion recogemos la noticia de que «en
Rusia, segun noticias oficiales, han muerto de hambre mas
de seis millones de habitantes»

EL SIGLO MEDICO

Giro & nuestros suscriptores.—Gimo teniamos anun-
ciado, hemos puesto en circulacién las letras para el pago de
la anualidad corviente & los sefiores que aun no lo habian

realizado, y 4 los cuales ee lee ha remitido el correspondien-
te aviso.

Excipiente inerte —Pntdentis estmutare conaiitm quan-
doque.—Es de personas prudentes cambiar & veces de opi-
nién. .

(Mtpocrates.)

Non estpersistendum in unius tnorbi idea, ut simnl inme-
mores complicationis aut transitus in allium, sed peratenis et
cautis I7i diversarum morborum diferentes mefhodos requtren-
tium commixtione.—No debemos insistir en la idea de una
sola enfermedad que nos baga olvidar la posibilidad de una
complicacidn 6 del transito & otra; sino que con cautela y
atencion debemos prever la reunion de diversas enfermeda-
des, que reclaman distintos medios de curacion.

(Stoll.)
Oposiciones a médicos.

De Sanidad Militar. Convocadas cien plazas, Gaceta 21 de
Noviembre. Instancias 26 Enero, sorteo el 31y ejercicios 1.»
de Febrero. Obra que contesta con toda suficiencia al pro-
grama, por la Editorial Campos. Princesa, 14. Se vende en
las principales librerias de Moya, Chena, Rubifios, etc., al
precio de 75 pesetas.

Kelatox.—AIl presdnte nimero acompafiamos un pros-
pecto del Laboratorio Ibeio, de Tolosa, cuya lectura reco-
mendamos.

Bromirlna Alcuberro.—Al presente nimero acompafia-
mos un prospecto sobre dicho producto, recomendando su

0TL.-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO

Inliornlorlo Gaialr, Walenclo.— J. Sagoio, Hnilrlil.

SOLUCION BENEDICTO
GHoero - fosfato do cal con CREOSOTAL

Pieparacién la méas racional para curar la tuberculosis, bren
gnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedade»
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ci-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farsiaola del Dr. Benedlote, San Bernarde, 41, MADRID

ROBERT

YOtio ORGANICO
CN LIQUIDO é INYECTABLE.

fu =  PREPARADO

por

JOSE ROBERTY SOLER
INCtHItPO-QUInICO /
FARMACIA AOBERT

- LAURIA 74 .
-BARCELONA'

[I] YARCA ncev

El papel de esta Revista estad fabricado espeoialraente por la
A. Q. P. para El sigio Médico.

Sucesor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M* de la Cabeza, 1
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3uccinato de Bism uto en

SIFILIS
primaria
sequnclaria

terciaria

A"u~pensidon aceitosa.

Actuando a la vez como acido succinico
y por el bismuto.

ESPIRILLIGIDA RACIONAL

Sifilis NO TOXICO

n erv iosas

EXTREMAMENTE PODEROSO

sin reaccion locol, no producien-

Heredo-sifilis do estomatitis ni nlbumlnurin.

EmISSENTS Ciilffl

2, 2 bis, Rué de Valenciennes,

) DOSIS y NODO DE EMPLEO:
PARIS

Concesionaria general para Esparia; Una collampoUa de 3 c. c., todos loa

cuatro dias en inyecciones intramuscular

J. R. RICARD

Tuset, 20. — BARCELONA A
Apartado 718.

CAJADE12 AMPOLLAS
CON ACUJA

res, por series de 72 inyecciones separadas
por intervalos de tres semanas hasta et Was*
sermann negativo.
Seguir continuando como tratamiento una
serie de 12 inyecciones, con intervalo de dos
4 tres meses las primeras y mas espaciadas
las siguientes.

Las Inyecciones se daran intramusculares
la mitad supero externa de la nalga.
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Sanatonum Schatzalp,

D AV o S

300 metroi sohre el nivel de la plaza de Davos
(Suiza). —: 1865 metros sobre el nivel del mar.

Las habitaciones tienen cuarto de bafio.

Médico director: Dr. E. Neumann.

La Direccién envia prospectos
y da toda clase de informaciones.

Ig. . -c==1In]n;

La O B ES I DAD S€ combate eficaz-

mente y sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESOIUI

Composicion nueva, sin yodo ni derivados
del j odo, ni tteroidina.

06 renta en todas las buenas farmacias y droguerias-

Muestras y folletos & los Sres. Médicos.

LABORATORIO PESQUI
Alameda, 17.—SAN SEBASTIAN (Guiplzcoa).

Aguas i Balneario de

MARMOLEJO

Oarbonicas, bicarbonatado-so6dicas, magnésicas,
calcicas, litinicas debidamente ferr”jginosas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarinai cloro-ane<

mia, etc.
loetsil Miloit  de Abril al 30 de Noviembre.

Batacion de ferrocarril & atete horas
de Madrid y cuatro de Sevilla.

DcrfisiTO Eli « rdrid:
FERNANDO TI, 8.-Teléfono M. 29-76.

lglgagggsS™

I

ANTIBY XINA ALEX

irslYECXABI-E

COMPOSICION

Eacatiptoi...ccceveenenns 0,Ifi Krs
Esencia de Salvia.... 0,Ii

Gnayacol .....ccccoevevenns 0,05
OXigeno....evceevennne. 0,01 c. c-
Recipiente......coeenneee. c. s. para 3 c. c.

Destruye por completo la flora bronquial.
En la triberonlosis se obtienen verdaderos milagros.
Muestras Ala clase médicaen el

LABORATORIO LEFEL. >Roma, 5. > MADRID

0

N

VACANTES

La de médico director de la Brigada Sanitaria de la
Mancomunidad de Catalufia radicada en Figueras, con la
gratificacion anual de 2.000 pesetas y dietas. Eutre otras
cosas, exigen conocer el dialecto catalan hablado y escrito.
Solicitudes hasta el 20 de Diciembre, presentandolas en el
Registro general de la Mancomunidai.

—Una de las dos de médico titular, por defuncidn, de
Munguia, partido de Gnernlca (Vizcaya), dotada con 2.600
pesetas anuales. Tendran preferencia los que estén casados
y los que lleven cuatro 6 mas afios de titulares. Solicitudes
hasta el 27 de Diciembre.

Datos.—Anteiglesia con Ayuntamiento de 6.400 habi'
tantea, & 19 kilémetros de la cabeza del partido. Tiene esta-
cion férrea.

—La de médico titular, por dimisiéon, de Montemayor,
partido de Pefiafiel (Valladolid), dotada con el haber anual
de 1.600 pesetas. Solicitudes en el término de treinta dias.
{B. O. del 27 de Diciembre.)

Datos.—Villa de 1.435 habitantes, & 28 kildmetros de la
capital. La estacion méas préoxima, Tudela de Duero, a 14 ki-
Idmetros.

—La de médico titular, servida interinamente, de Oua.
treiondeta, partido de Cocentaina (Alicante), con la dotaci6a
anual de 750 pesetas. (B. O. del 17 de Noviembre.)

Datos.— Tiene 880 habitantes. Estacibn méas préxima
Cocentaina, & 12 kilometros.

—La de médico titular, por renuncia, de Eseiiear, parti-
do de Santafé (Granada), dotada con 2.000 pesetas. Solicita-
des basta el 28 de Diciembre.

Dafoi.—Tiene 1.316 habitantes, distante 16 kildémetros
de la cabeza del partido y 20 de la capital, cuya estacidn
es la més proxima.

—La de médico titular, por dimisiéon, de Respenda de la
Pefia, partido de Cervera de Pisuerga (Falencia), con el ha-
ber anual de 1.500 pesetas, por la asistencia de 60 familias
pobres. Solicitudes en el término de treinta dias. {B. O. del
28 de Noviembre.)

Daios.—Villa de 3.800 habitantes, a 24 kilometros de la
cabeza del partido, 4 4 de la capital y & é de la estaciOM de
Santibanez.

—La. de médico titular, por dimision, de Bertizarant,
partido de Pamplona (Navarra), dotada con el sueldo anual
de 6.000 pesetas por titular y asistencia & las familias aco-
modadas. Solicitudes basta el 21 de Diciembre.

Datos.—Ayuntamiento de 900 habitantes, formado per
cuatro pueblos. Distan, aproximadamente, 60 kilometros de
Pamplona y 44 de la estacidn de Iran.

—La de médico titnlar, por defuncién, de Calzadilla de
los Barros, partido de Fuente de Cantos (Badajos), con la
dotacion de 1.500 pesetas por titular y 1.600 pesetas como
gratificacion por la asistencia que preste & los enfermos po-
bres no incluidos en la lista de Beneficencia, con la obliga-
cion de asistird 100 familias pobres. Solicitudes basta e!

27 del actual.
Datos.—Villa de 1.260 habitantes, a « kilobmetros de la

cabeza de partido, & 93 kilometros de la capital y &4 9 de la
es acion de Matanegra.

—Dos plazas de médico titular, por estar desempefiadas
interinamente, de Elda, partido de Monovar (Alicante), con
la dotacion anual de 1.600 pesetai cada una. Solicitudes
basta el 21 de Diciembre.

Dflitfs.—Tiene 8.028 habitantes, litacion férrea.

(Oontinde en le pagina VI).
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Terapéutica Quimica de la Sifilis *

— TERAPEUTICA ARSENICAL ;

NOVARSENCEENZOL. BILLON

Adoptado por los Hospitales Civiles y Militares en Francia y en el Mundo Entero
Pr9s$€ntaeion : En ampollas, todas las dosis para inyecciones intravenosas, intramusculares y subcutaneas.

EPARSENO

Preparado 132 det Doctor POMARET
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE PASIS

Solucién estable, estd"il, de aminoarsenofenol para la arsenoterapia de la Sifilis por via intramuscular,
Indieaeionea; Para lodoslos que no toleran el arsénico por via venosa. | Presentacion; En cajas de 5 ampollat de | cc,

B. — TERAPEUTICA BISMUTICA : En todos jos casos de SifiUs arseno y metcuTOTreslstentes.

LUATOL RUBYL

Solucion acuosa y suspension aceitosa de tartarobismutato de sodio
y de potasio (sal soluble) para el tratamiento de la Sifilis
por la via intramuscular.
Preaentacion: En cajas de 10 ampollas de I cc.
(acuoso) o de ]2 ampollas de 4 cc. (aceitoso) dosificadas Presentacion i En cajas de 12 ampollas de 3 cc.
a o gr, 10 por cc. dosificadas a o gr. 10 por cc.
Bibliografia gratis a quien la pida

Suspension aceitosa de yoduro doble de quinina
y de bismuto quimicamente puro (sal insoluble)
para el tratamiento de la sifilis por la via intramuscular.

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES
Sociedad Andnima con un capital de 40 millones de francos

Residencia Social: 92, Rué Vieille-du-Temple, 92 — PARIS (3«)
Agente General para Espafia : Javier COLL, Corcega 269, Apartado 652 - BARCELONA

- INA o SANTAL MONAL

G i El mas activo}
A M .
rapsigitfp&r Joty m eJ or tO I e rad 0

¢. Rae Daabigoy, Paris. de todos iMproductos preconizados
en eI Tratamiento de las

AUmMEPIr/CO - AffAL6;S/CO
otuntm o - 0tacc/5|vr|>/oa I

LalsoratolrM MONAL A 0"« 6, Rne Oanblgny, PARIS



—La de médico titular, por defuncién, de Murtas, parti*
do de Ugijar (Granada), dotada con 1.600 peaelae anuales
y el igualado con los vecinos pudientes. Solicitudes basta el

TUBERCULOSIS =5
Datos.—Tiene 2 687 habitantes, & 10 kilometros de Ugi-

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES jar. La estaciéon mas préxima, La Calahorra.

— La de médico titular, por estar desempefiada interina-
mente, de Guajar Alto, partido de Motril (Granada), dotada
COD el haber anual de 500 pesetas. Solicitudes hasta el 28
del actual.

Dnfos.—Tiene 666 habitantes, 4 22 kilometros de M otril
y a 44 de la capital, cuya estacion es ia mas préxima

—La de médico titular, por dimision, de Cortes y Grae-
na, partido de Guadix (Granada). Solicitudes hasta el 28 de

Diciembre.

aldorhldro-Fosfato iie Cal creosotado Dafos.—Villa de 1.OOO habitantes, &4 9 kilometros de la
cabeza del partido, cuya estacion es la mas préxima, y &

La_lemrtOleradad’ t(xjasla’preparauones CFGOSOIadaS 40 kilometros de la capital.

-, —La de médico titular, por dimisién, de Valdeande, par-
A\Inmrm RA\I"@”CA tido de Aranda de Duero (Burgos), dotada con 750 pesetas
por siete familias pobres, més 6,250 pesetas, pagaderas por
120 familias. Solicitudes hasta el 28 de Diciembre.
Datos.—Vijla de 566 habitantes, & 20 kildémetros de la

Gripe, Escrofula, Raquitismo

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

- cabeza del partido, cuya estacién es la mas préoxima, a
EUPEP T TICA,RECONS TITUYEHTE P Y P y
. . L 80 de la capital.
Reanima las funciones de Nutricion
y el estado generai. —La de modico titular, por no haber llegado & tomar
posesion el nombrado en el anterior concurso, de Cadrete,
li. T AXIJTATTBERGE partido de Zaragoza, con la dotacion anual de 750 pesetas
10. Rué de Gonetantlnople, PARIS, y Farmaeia$. por titular, mas 4.250 pesetas por igualas. Solicitudes en el
término de treinta dias. {Boletin Oficial del 24 de No-
viembre.)

Daioi.—Villa de 655 habitantes, a4 13 kilémetros de la
capital. Tiene estacion férrea.

0 O O OO « > ogo0 0 0 «g> 00 00 0O
L —La de médico titular, por renuncia, de Fresno de la
Ribera, partido de Toro (Zamora), dotada con el sueldo
Ianual de 1.000 pesetas por la asistencia de 16 familias po

bres, méas el importe de las igualas, que serdn aproximada-

0 AROSA SU|Za ]- 870 metros SObreel mVel dtl mar. A mente 166 4 170 fanegas de trigo. Solicitudes basta el 23 de

() SaDatoio ie:piineT oiieD paia enfaiiilaies del 0% ~“oatos—v i se sat navitantes. 4 16 witomerros ae i

cabeza del partido, a 15 de la capital y & 4 de la estacidon de

1 pulmdn y paia tulieiEDIosis pIEQIEas. S Coreses.

A Precios de pension, incluyendo el tratamiento A

S di , tir de 15 f A —La de médico titular de Muchamiel, partido de Alican-
y médico, & partir de rancos.

te, con el haber anual de 1.500 pesetas. Solicitudes en el
A Hay habitaciones con bafio. — Prospectos gratis. ~ a  término de treinta dias. {B. O. del 28 de Noviembre.)

X Médico jefe Dr. E. JACOB!. — Médico para g DaioB.—Viilla de 3.850 habitantes, 4 9 kildmetros de Ali-

L. . . . cante. Tiene estacion férrea.
5 visitas en ja habitacion Dr. H. TREfiKEL Q
—La de médico titular de Altea, partido de Callosa de
Ensarrida(Alicante), con la dotacion anual de 1.500 pesetas.
(B. O. del 21 de Noviembre.)
Dafos.—Tiene 6.694 habitantes. Estacién férrea.

P O R LAS C L IIN ICA S —Lade médico titular de Tarbena, partido de Callosa

de Ensarria (Alicante), con la dotacion anual de 1.000 pese-

DE E U R O PA tas. (B, O. del 21 de Noviembre.)
2)fifo8.—Tiene 1.<98 habitantes. FiStacion mas préxima,
Benidorm, a4 30 kilémetros.
Mdb\ﬂmksm I’ " y N —La de médico titular, por dimisiéon, de Villamifnr, par-
. . . L. tido de Va’encia de Don Juan (Leo6n), dotada con el sueldo
EEH)QEI’M(E hn[lﬂmtm anual de 1.000 pesetas por la asistencia a4 48 familias po-

bres. Solicitudes en el término de treinta dias, & contar

) o ] desde la publicacion de este anuncio en el Boletin Oficial
Peilidos a la Admioistracion d« del 19 de Noviembre.

P Datos.—Villa de 1.437 habitantes, distante 16 kildme-
E L SIGLO ANEDICO tros de la estacion de £1 Burgo Ranero.

(Ooatmu» «o la pagina YHI.)
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Pidanse muestras y literatura & fos sefiorea
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Apartado 121. mSan Sebastian.
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SANATORIO PENA

cas¢tillo''

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietetica. Dob hoteles para psiconeurosis.
Pabellon eepecial de radioterapia profunda. Seccidn especial de toxiodmanos.

Director: Excrpo. 5r. D. Amorales. — Madicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero,

|I0DQ.TDBSRCgLINA-CtrPRICA DEL DR. 5BARIGIA

La SIHRCSINA por su eficada contra la tuberadcsis quinrgica
y punmorer, es ua de las mayores conguiistas tergpauticss.

Brinentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las denrés
avberadines por su flidl nangjo y absoluta inocuided, su aocddn ati™
aépicay .astringente y s efectos rgpidos y constantes: afimadoque
es d rerredio que hasu hoy ha dado nés eficacss y practicos resulu-
dos. Su tdlerancia es perfeda y 9 por casualided produce  reeccidn ge-
reral, gue es rarisino aunfazando la ddsis, es solo de algunes décinral.

INDICACIONES. Tuberculosis en todes tus famres, srtropetiaa
serosas, acknitis, tunores frics. MA ok Patt, etc.

De venta en Farmaclae y Centrca de Eepecificoe

el T T s T RN Y e

t: Fo» w *

K E > _X 0 |
A-eacA, saSO-ZBT'Xa"S.A.
UadioAiaaato Astipalidieo 4e reaaltAdoa exealentaa, aompaceito da elorhidxnto da
gniniDA, hiarro, nraénieo organieo, axtraoto da quine, praperedo poi J. B. lituii-
lie, fermeeéatiao. Bn eajea de anarente pUdorea pere
do tode clasa, y en empoUea pare al paladiamo rabal-
de é invatarado.

VENTA. BIN FARMACIAS Y UROGUERIAS

i Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN

IA .sezi.olet (G Aoexres).
3€=3E:3s;

Correspondencia

administrativa..

(La correspondencia gne venga acom -
pafiada con an Bello de 0,25 pesetee eerg
contestada directamente.)

Guando nos remita un giro postaly
nos comunique el envio, no olvide indi-
car el numero del giro.

Giros que se desconocen sefias.—
Lorene, Alcoy; Torre», Oervera; Bampol,
Palma; Gamosa, Pamplona; Parri», Bar-
celona; Garcia, Ferrol; Mario, Durango;
gtn ninguna sefia: Bilbao; Garcia, Huér’
cal-Overa; Sdochex, Guadiz. Hemos re-
cibido un cheque sobre el Banco His-
pano Americano, que no puede aplicarse
por DO conocer el nombre del intere*
sado-

Rogamos & los suscriptores que pue'
dan reconocer su giro en cualquiera de
los anteriores, locomuniquen a la Admi-
nistracion, indicando el nimero del giro
para aplicar el importe.

D. Pedro Sancho.—Pagado fln Septiem-
bre 1924.

D. Federico Agut y Romero.—Id. fin
Marzo 1924.

D, Francisco Hernandez.— Id. fin Di-
ciembre 1923.

D. Antonio Prata.—Id.

D. Elias Gil Ondero.—Id. fin Diciembre
1924,

D. Manuel Montiano.—Id. fin Octubre
1924,

D. Rufino Daran.—Id. finEnero 1924.

D. José Maria de la Torre.—1d. fin Oc
tobre 1924.

(CoQtinaa en la pagina XXVIII.)

es el nombre moderno (cambiado para evitar imitaciones) del famoso producto

Cerevisina mCarbdnica - Artiguesi Sin deimerecer las virtndee de la

levadura de cerveza que redne un sabor agradabilisimo y no origina como otras

drogas nuevas enfermedades. Se mezcla facilmente con el agua y se conserva
ilimitadamente.

Frasco: 6 ptae> en todas las boticas.



HAPTINOGENOS

ME U M O .— Para el tratamien-
to cientifico de las
infecciones neumo-
coccicas y toda la
clase de catarros
de las vias respira-
torias.

G o i o Blenorragia y to-
das sus complica-
ciones.

ESTAFILO. -Infecciones estafl-
locbdccicas - Acné -
Forunculosis y An-
trax.

ECZEMA 1Curativo del ecze-
ma agudo y croé-
nico.

DIFTERICA. -Curativo de la dif-
teria,no produ-
ce anafilaxia
ni ningdn ac-
cidente pato-
l6gico-

IX
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Doctor:

Nio hemos de ofender su cultura en-
salzando las propiedades positivas de
ella novisima preparacion. En vez de j
elogiaria, trascribimos.suformula com- E
pieta, no igualada, como podra compro- 0
bar, por ninguna similar, espanola ni @
extranjera. Nuestro HEMOCALCIL es X
ei recaicifioante tipo, de composicion [j
amplia, raciona!, modernisima.

HEA\NOCAUCIL.

F6rmula por disco.

Foofato de cal Bibasico................... 0,30 gramoi.. U
Fluoruro de cal....ccooeeeveiivciiiee 0,02 » n
Lecitina pura de lluevo............... 0,05 > lal
Hemoglobina........ccoooviiiiiincn 0,10 > 1l
m Solucion Adrenalina al milésimo. 3 golas. rh

0af£3-E3€3-€3-€3-E30-E3€3-E3-E3€3€3-E3-E3€31

upllciibles en Inyecciones hlpodérinlicns.

DEPOSITARIOS: Pérez Marlin y Comp fiia. - Madrid Saroalona-

INFORMES Y LITERATURA: M. Martin Yafez.

Aoartado 384. - MADRID

ESTUDIO vy tratamiento de
la gripe.
SU PROFILAXIS vyecri

terios en que se basa su ver-
dadero conocimiento como
entidad patologica, por €
Dr. Julio Mendez (Buenos
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de FAENDEZ

SO rearaaiten 4. les Sr0© s.
eos Qq.vido lo soliciten, &;

M. Martin - A.partado 384, -

Medicamento en polvo, a base de
bismuto y magnesio, escrupulosa-
mente preparado y de pureza e ino-
cuidad absolutas. Combate eficaz- I
mente las enfermedades del

Aparato Digestivo
y estolerado perfectamente sea cual-
quiera la edad, temperamento y es-
tado del que lo usa.

Adultos: Una cucharada de tas
de café, mezclado con un poco de
agua, después de cada comida; po-
diendo usarse impunemente esta do-
sis cada 2 0 3 horas. Nifios: La mi-
tad o la tercera parte segun la edad.

De venta en todas partea

SOLICITENSE MESTIEAS 6 INFCRVES

-sim

Laboratorios N. MIRET

N pipataeJéa, 20S.-Barceloiia



HIERRO

VITALIZADO OtLAO

VINO »e VIAL

LA.CTOTOBWA.TO CARIVS QUIRA

A .liida«]a™o
ANEMIA -
PERD

fialoldg-ico com pla-to

CONVALECENTCIA
IDAS DE LAS FUERZAS

FIEBRE - INAPETENTCIA

perfectamentfi proporcionado y admisible, el vino fosfatado de vial
es un estimulante poderoso de la nutricion. De cierta eficacia, es el
reconstituyente general en las afecciones debilitantes.

TODAS |I.AS FARMACIAS
Circst TACIo GERNBNIL P> . BSP ATV A * ANTONIO SERRA* REUB (Tarmgozia).

TINTURA COCHEUX
Exito en loa Hoepitalee desde 1848. X Piedra.

En todas las farmaolas,— Al por mayor TAVERNIER &AG6UETTANT-— LYON (Franola).

de su desuypoderosa aoUFidad paracurar Cloro-Agemia.
tm| errugllgoto iy %P* en los pa&es calidos. IO—14 rus 45(i: BnuB*tri|. rarl:

%

C #

f

CRPOTEHRAHA

-

HEVATICA

ei JARABE y

"P el VINO

DESCHIENS

Ala Henoflobiaa pura
Admiliilot *D lof HospitalM d« Parte

Propordoaaran a los
Médicos resultados que
asradecerau sus enfermos

DOSIS t

'Jarabe ! Ung cucharada da las da
sopa en cada comica™

Vinu dlaJnvaso da madera >b cada

SUSTITIYI™ A CARNE CRUDI
I EL HIERRO

Laboratarios Gesdhias,
9, RS Pal-Barty. Pais
Agente™ para EspeAali

QIMENEZ'SALINAS y C*, Til,Jaris. Baadate

DESCONFIARSE
QKLAS FALSIFICACIONES E IHITACIONBS

iaigir I«

FiViwa:

iHDIeiisiii 1 fli GBaPina tiiHliti
NURACION
RADICAL
Y RAPIDA

Utf«la —3l byssalsiss)

I mincjoi Beciiottt t Perslslestu

Cada liara aJ e
iH aata JIbdeio Bombra; IIOr

tfiiit, 1, iu fifinii t Miiiii iii riniiiu.
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(PAPELES YHOMAR)

De resultados sorprendentes en las diarreas,

en particular en los infantiles.

INDICACIONES:

Afecciones agudas 0 cronicas del estobmago
e intestinos, diarreas, infecciones intestinales,

fiebres tifoideas, codlera, etc.

Cada papelito contiene la cantidad necesa-
ria para fermentar 250 gramos de leche una
vez colocada en condiciones de temperatura.

DEPOSIITOS:

MADRID; Gayoso.— E. Duran.— Francisco Casas.— Pérez Martin
y Sucesores de E. Steinfeldt.
VALENCIA: A. Gamir.

fl. QAMIR. — Jan Fernanio, X y 34.

Muestras gratis y literatura a los Sres. Médicos que lo soliciten.
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LABORATORIO Garcia Suarez.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL
ESTRENIMIENTO HABITUAL

CON

PET ROSI

No ea purgante, e» un hidrocarburo
liguido no aaimilable que obra me*
canicamente como lubrificante, *ae
utiliza para nifioa y para adultos.

SUERO

ANTIMEURASTENICO
Inyectables de 1*2y 5 ¢. c.

Solucion Isoténica glicero-cacodilica estricnica.

ANTICATARRAL

Ei antiseptico rnas enérgico
«le les vlas respiratorias.

En loa pretuberculoeoe-catarroaoB cronicos y catarros
agudos, BUS efectos son eficacisimos.

Solucion creosotada de gllicero-clorhldrofosfato de cal
conThlocol y Oomenol.

NEUROTONICO

E IfLYBCTABIIB

Medicacion gticero - arsenical fosforada
con nucleina y estricnina.
NEURASTENIA « CLOROSIS - ANEMIAS -HISTE-
RISMOS « CONVALECENCIAS - TUBERCULOSIS
INCIPIENTE

Reconstituyente poderoso.

CIATIC ARIN A

Elbeit* ; base de salieilatos de litina,
eolehieina y yoduro purisimo.
RHUM#A - GOTA - AtTIMTISIVIO

PULMOL

jarabe de Benzocinamato de Heroina y Bromofomo.
Cura CATAIMROS - TOS n ASWA

Yodo hidrargirato potasico sin yodatos anti ava-
\]ARABE DEPURATIVO riésic?)-sffliispy afeccionesyde ia piel.
ACEITE GRIS: Al 10, 20 y 40 por 100 indoloro.

Calle Pecoletos, 2 tnplicoilo. - NADPID. - Teltlono 12-501



Ayuntamiento de Madrid
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ATi
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el mejor para todas las edades.

Obra sin violencia.no irrita el intestino ni

produce coOlicos, tiene un sabor delicioso

que suprime larepugnancia que general-

mente se siente al tomar purgantes.

ELMKOon Y n&a ACdABABIC

"1'a n |

Pre'cio; 0,40 p>eeta

/1

»HX®
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P R ODUZ CTO S "1 BYS,

£00000€0000»«9««»0»0«060;, do2 000x««ox0000000QQDOC>00x«

ANTIANAFILAXINA

Todos los sueros IBYS de caballo, de asno y de cabra, van acom-
panados de una ampolla de 2 c. c. de A ntianafitaxina, producto
elaborado para evitarMos fendomenos anafilacticos, adoptando el
conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.

»00»»0naoa0”0q9oecB>coot

BRONCONEUIVIOSERUM

SUERO NEUMO-DIFTERICO OPTOQUINADO

Suma a la accion de las proteinas de origen equino y antidiftérico
la neumococcica y la quimioterapica de la optoquina, para todos los
procesos bronco-pulmonares.

M))a))a))((e»COOOOOO))))))e»e))((

COMPRIMIDOS OPOTERAPICOS DE

TIROIDINA
TURMINA
EPIRRENINA
NEFRINA
HEPATINA

OVARINA =
TIRO-OVARINA
BELLADOVARINA
ARSIFERROVARINA
VALEROVARINA
BROMUROVARIOL

Pidanse muestras vy literatura a IBYS. - Bravo Murillo, 45. - Madrid.

Apartado de Correos num. 897. Direccion telegrafica y telefonica: IBYS
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C4RDIOTONICO
ENERGICO

ACCION
CONSTANTE
Y SEGURA

\(cn(—d.

icificacion BemineraliracToh”?

POLVO* GRANULADO
SELLOS-COMPRIMIDOS.

Etablisscmcnts ALBERT BIMSSONA”
157, ruc de
PARIS (XV?)

Representante: M. BENEYTO - Lealtad, 5 y 7.- MADRID

LABORATORIO NATIVELLE
49. BOULEVARD DE PORT-ROYAL — PARIS

SuluGiON Au MILESIMO DE OUABAINA ARNAUD

| LA OUABAINA ARNAUD |

E esta indicada en los casos de Insuficiencia del miocardio : D|UR’E|_|CO
PODEROSO

I Insuficiencia Jel corazén izquierdo; |

I Insuficiencia ventricular dereclia; |

Aritmias y Taquicardias.
MENOS TOXICO

I DOSIS t I QUE LAS

C PequeSas dosis prolongadas................ X a XX gotas. S ESTROFANTINAS
= D0sisS Medias.......cceevreivrierinerisereerenenns XXV a L gotas. S

= DOSiS MACIiZas  .cocccovvvvrveeveeesieesianenn La CL golas. A

DOSIFICACION RIGUROSA DHAECEN
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ESPECIALIDADES, FARMACEUTICASoel
Laboratorio FMIPABENTYC**"S.C. BarcelonaiGj

MCURCH_ETINEJUNCGKEN

El tonico de la Infancia.
Substituye ventajasamente a! aceite de higada de bacalao.
Sabor gratisimo — Digestion perfecta.

N yodo-tupafosfitoi camph fausto stiaico-Qlicerin3; juiniCdmentBpufd
Jarabe ClJalactéogervo

Estimulante de las glandulas mamarias. Reconstituyente

([:;Jeneral para las mujeres que crian o
3lpga 'Semillas de Algaddn-tlicerofasfatas- Tintura de Vainille-Canela-Nuezmoscada

Pahirvol

Tonico Estomacal — Tratamiento eficaz de la insuficiencia
gastrica. Pepsina-Acida Uorh-Tmt.badiana, nuez vanucay caca

foSFOXYL

Foésforo coloidal asimilable — Na téxica

Es el esP,e_cifica de toda debilidad
moral a fisica.

Urolan

Tratamiento de ia Diatesis Urica y de'jas Auto-
intoxicaciones ) N . i
Cranuledo demPiperscina'BenzDato tieLitinayViatrppina AN

Muestras Gratuitas a losSres. MEOtCDSV a las Clinicas v ilOSPjial'ES
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BAZO - HIBADO - THYRoJ"

TR AN EREE PR DS RIS

Artritismo

OVARO-THYROIDINE = Raquitismo

KISTTEVA « INSUFTCIENCIAS OVARIANA y TIROIDIANA « (EE3DYO
Raturisoias cs la Mageasaj cslaRubertad »  BErfameckcss os la A

V PLACENTA - MAMARIA
Irsurdenda ladka < itrefla manaria >Ridardsdinierlo s los pedics okiltilsre

'Mbtrorraglas - Metritis - Fibromas m Tumores.

Dypadio s Laboratorio dri D FRAYSSS m 130. Kuo dAboulilr* « PARIS

8y8SUI(CUIIEBIIQ »AQfIiIH ITIIIA

AcotamUslo nervioso en (odas eos formes.

Dirn Letiretrio i "D FRAYSE L0, R dABTKIR 1307~ PSS

Pidanse muestras y literatura & ios
Representantes y depositarios en Espafia:

PEREZ MARTIN.-alcala, 9.—MAORIO

BROMIDIA

BATTLE & C.-

“H HPHONCGO por EXHBOA

MKDICAMENTO REGISTRADO
Y GARANTIZADO

Siempre digno de
CONFIANZA

Insomnio, Nervosismo, Epi-
lepsia, IrritabUided, Mono-
mania, Toxicomania, etc.

IBRDMIiOr

Literatura y muestras
gratis contra pedido & los

sefiores Médicos.

B. DURAN S. en C.

BAME&T

Tetudn, 9y 11.—M ABIilD

FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
fon base de Fermeiitus LSclicos selecciuiiudos,
Sales biliarias, Agar-Agar. Naitul italeiua.

Tratamiento Bioldgico
del ESTRENIMIENTO
oel ENTERITIS
PACEOMEBENTCS dd HGAOD
ANTNTHTA Gstroirtestiral

DOSIS 1 a 3 Coinnrimidos por la noche al acostarse.
S5 ¥end» N estuches de 8 Tubos da 6 comnrimitfot.

Laboratorios B iolégicos deANDRE PARIS

[om(irmac™uitco de 1+ CJl«,
! x-in-etuo ]/Jef de Ln"O)-a'orto.? di jos Uofpitales de Pari’,

4. Rué de La Motte-Plcqoet, PARIS (franofa).
SE ENCUENTRA EN TODiS LAS DROGUERUS Y FARMACIAS

Depositarios en e s P A N A
E 7 t). A RIERA. Népoles. 166. BARCELONA.

Tuberculosis
LinfaKsnmo - Anemia

Convalecendias

Astenia
Neurastenia

Depresion Neniosa

Anmpollas | Cotes

. KRirlailg li sk1 . Ofr. Q. | litDamnli diusi. Or-82

Qi ivmismi i BU. or 1 jj PH1O1Y Oueinisti ci BSL. Op. 0

17 di ntrinin.. 1iDia.  djrg’ aiGiti di tsinalu.. laiup.
HuoiunulsiMi 1%\ P Plisiiairiiiluiitici. ip-
BANM\Qonicict cacea Apla. 1y SO0 MM IVBILNrMP

unnton r Husiru: E f j. a riera, lidies, ill. sarceiona

ILARORATORIB BACRGB Andri PARIS
[ 4. Rn» &» L« Mo««-PlcquM. PARIS fFftnei». |



Comprimidos dosificados & 0 gr. 50

de hexametilenatretramina quimicamente pura.

Gripe - Fiebres infecciosas
REUVATISVO = ARTRITISMO - MAS BILIARES Y URINARIAS

REPEBENCIA.S Disolvente del acido urico

MEDICAS :

Eazgl C. (Ij\/el !jos IH. PHarl's. i
Chaput. (i. de los Il Paris. EXITO CONSTANTE

Flesalnger Lx-liit. H. Paris.
Oallois, Ex lili. 11 de Lille.

- 7 -

Gutard. Lx-Int. 1L Parfs. d Cé:](h. |a CH
gutard, Lx ot 1L Parts. o Tc eauaml&la a lajuea
Prof Legueu, I’aris (Necker).

Oraison, Jete Cl. de Burdeos.

Potockl. M de los 1l I'ari.". icpi i i
Prof PouBBon. do Burdeos. 3 A6 Compricpidos por dia, en un tasp de agua Ui9

Rabére, C. délos H., Burdeos.
Rlchelot. C. de los H. Paris.
Thlroloix. M deios Il. Paris.

Muestras: A. AMOR GIL. — Apartado de Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12).

Solucién concentrada,

ESTAFILASA.DDOYEN e i ™

de cervezay de vino.

Trataienlo especllico contra las iDlecciones EslailocdcGicas ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, dc

" MICOUSINARJDOYEN i

Hnaalafégnlms e,{layaxalanwmfleteles enfermedades infecciosas
WE\IA Ténlco-Hutritloo,

ANEMA con Quina
CONVALECENCIAS e B u g e a u [ cacao

A ctu a porla Teobromina vy porlosAIcaI0|des

d e
Compri/Jlld0S compuestos de HIpOAsIS
y Tiroides en proporcion prudencial;,
de Hamamells, Castafia de India

Yy Gitrato de Sosa.

Tratamento eyaaeo andeto e lss AFECCIONES VENOSAS

F. LEBEAUUT & C'% 5 , IFtiae s oxxr*g-I"’At>>¢
Por Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.

a G iuin a



EI mas Poderoso de los Reconstituyentes

HISTOGENOL

a El KIBSTOGENOL NALINE se emplea coo el

|
mayor éxito ccDlra Ja Debilidad genarel. la Tuber-
culoala, lea Bronquitla créolcaa. la Anemia, la
Meuraitenla, la Oiabetea, la Bacroiula. al Linlatlaino
y el PaludUmo, y en lodos aquellos casoe en que
Qeeealta de un reconstltuyente enérgico.»

Bl HISTOGENOL NALINE se eeopende en )
enVILLEIWBUVB-Il-ai-ARErffPJE,

A n tisifilitico muy poderoso

Mas activo y mejor tolerado que el 600 y el neo-606 (9 141

'"DOSIT'FRACCION'ADAay ™ cada 4 dlaa (i$ a 20 inyeccionei para una cura).
OO0SI8 MEDIAS : 80a60 ecptlg. cada 6 6 9 dias (1> a iS inyecciones pnrg una eura)"

MPIOTIHiAI T LiriBaTuiia : liBboratorloa del QALTIN)2;jueJu_ChemA"”"

~¢eoitadg Stt los gespUelts de 7 dt JajiafB fl.

Granulos de Catillon CATILLON

§ IN4KH SUPERIOR, PURO. INALTERABLE, |i guato «griéaWt.

Alrerfo i /oi Enfermot <& mpﬂ:bn dicar/fcs
N.OO0I EXTRACTO S I RO P HAN I l 'S "'hormal ? Beemplm li carae cridi y el regimwjtetgo”
S  NORMALde

MM

I Con esios gr&nuhs se han hecho las obras cf/sculidas en /a Academia ce |Reatab|eoe | apetito, |a digeetiOB»

é)l?odtbam cgneZMproducen ronta_dlureele. reanimam¢i coraaobl keoor %N?Sﬁﬁ&Tﬁ (Bloadeblllt dos
aSISTOLIA DISPNEA OPRESION, EDEMA, r.econe« MITRALES,anlfiot. anciano.erfemm ci estémaop, pechoanemattfc

SA919>V , Cardlopa“a% de los N‘I‘N‘Oé y ANCIAI@OS,etc. 9 0SE5/D4D, MIXEDEMA. HERPETISMO, PAPERA ato-

Electo iomediato. - Uso continuo iln Ipconvenlepte ol iatolerencle. IdjemDE @]“m

faiaiad NO DIURETICO. - TOLERANCIA INDEFINIDA Im—l—l_mDI_E

Muchos Strophantus son inertes, las tinturas son luiide gﬁﬁi Ccuerno tg||£%|igeiq .
Premio de la Academia de Medicina de Parle, por “ Strophantue y ' ' - My '
Mcdalls d© Oro, 1800, Pirii, 3, Boul* Seinl-Mtrtihn ITM M M S W W —PARIS.3, BouPSt-MartlP."M

Terapeutica Cacodilica Intensivaé Indolora

A BASE DE CACOPILATOS -ALCALINOS EN
EN
, Una Inyecciéon intm-musculQr cada dos di” IAVROLLAS
IAIPOLLAS
5 <deeroJX)<Acrt|muIanie CE5NT|
CENTI- 2" LadiemcilLopoyese. y cia c,aSrc"othosts CUBOS
CuBOS O AP E Contra toda alteracion de Iq sangre
T U BEFICULOSIS Contra las e6fermedades inFecciosas
Paludism o Contro las caquexios de todo origen
Neoplasma
N eurastenia Solicitense M uestras Gratis
COMVALESCENTCIAS
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Anémies Hemorrag les

SUERO HEMOrOIETICD

1Matno.
LON
agradable.
(II|6r,9~* (K)YJh /viercpza "~ e ¢ "™ co d e
t«o.

iorA U m A S iCamot)
geation> frasc:)s-am polla}ls ARZOCi<A 04 IVE em pleA
anemiaetc. de 10” deSuero pui'o L ) X
' e Suero e C a e zSe:
Y (o)
10 HEMORRAGIAS(PE.Wei]D

CURACIONES (R fetrt)

Comprimidos ANEMIAS

de sanare hemopoietica CONVALECENCIAS

toUl
TUBERCULO SA .etc

\S 21 RUE d'AUMALE.PARIS
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas.

Tuberculosis del rindn.

TP CUTTROY

Liniatismo, Aneniia, Raquitismo, Escrofulosis,
Caries dentaria, Trastornos de la denticidn.

Modadon  <recalelflcinte>, prmntlii

DISPEPSIAS Acidas pin todo d i el aeimieto

TRICALCIHE

A BASE DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

RECALCIFICACION del ORGANISMO

Directenr: Laboratolre

E. PERRAUDIN des
Ph* de 1" . olace. Produits Sclentla.
tO, Rae Fromentin. Paris.

Ei-uiDisli Eipirta 11 ?iill di PIIt

TRICAI.CINE” SE VENDE

PolvoB, ComprimidOB, OranuladOB, Sellos
y Tabletas ohooolate,
TR IC AL C IN E PURA 6,50 francos el frasco, para treinta .dias de tratamiento

TRICALCINE FLUORADA
Id. Metilarsinada. Solamente en sellos.

Id. Adrenalinada.

Laboratolre des PRODUITS SG6IENTIA
10, Rué Fromentin, PARIS
Masiogprad anESaa PRA-dill ((Cop MNPy BRREE(DA
Netrasyidiccs HNBESHaaAacka alsobug 2d dcaoh MPID

ofMeeeoooBaBoea00a0ao00000a00aBooaaoooaooai3onooaoBnnrn:;QOBcooBB0000000r' n00000ae00D0aao00acoDCC

" jAI.

ORI (BT
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brinitig, Hoechst a. M. Alemania.

Panautiséptico para infecciones de toda clase, superliciales y profundas.

[Va NOL

Clorhidrato de 2 etoxi 6-9 diaminocridina

de gran efecto especifico contra los cocos pidégenos

(estreptococos, estafilococos y gonococos.)

Indicaciones: abscesos agudos, forunculos, carbunclos, mastitis, empiemas articulares, artritis supu-
rada gonorreica, sinovitis y demas supuraciones localizadas y tambien en las infec-
ciones intraperitoneales y puerperales;

Usos: se emplea en solucion desde 1:500 & 1:2.000 (con 6 sin Novocaina).

Envases originales:

Rlvanol en polvc: frascos de 10, 25, 50 y 100 gramos.

Tabletas de Rivanol: tabitos con 20 tabletas de 0,10 gramos cada una.

Tabletas de Novocafna-Suprarrenina «R> para soluciones de Rivant® destinadas & una anti-
sepsia profunda: tubitos con 20 tabletas (también en envases combinados de 1tubito de
tabletas Rivanol y 1 tubito de tabletas de Novocaina Suprarrenina *R».

Polvos vulnerarlos de Rivanol para espoWoraciones: cajitas de 25, 50 y 100 gramos.

Gasa rivanolada y tiras de la misma: las fabrican y venden Verhandstoff-Fabriken Paul Hartmann, S. A.
Heidenheim a. d. Brenz {Alemania),

P[dan«- ".iteratura y muestra* & Productos Quimicos MEISTER LUCIUS & BRUNIUQ, S. A. - Barcelona. - Cortes, 671. - Apartado 202.

Laboratoire des Produits “USINES du RHONE'

21, Rué Jean Goujon, PARIS
Terapéutica Antisifilitica

RHODAKSAN TARB

Dloxydiaminoarsenobanzol metileno SUSPENSION ACEITOSA sin dolor

sulfoxilato cié sosa. de tarirobismutalo de sodio U. R
Adoptado por el Minist'irw (h Ja H'giena de SOLUCION ACUOSA sin dolor de
Francia, por ja Asisimicia Publica de Paris larlrobismutato de dielilamine U. R.

y por los G-rani ‘S Hospitales»

_ TODAS LAS
Agente curativo y poderoso ce la MANIFESTACIONES

SIFILIS SIFILITICAS

TRATAMIENTO INTRA VENOSO |nyeCCi0neS intra>musculares :
D6sis do Ogr.15 a 0f1790 Ampol//as de 4 cc. Suspension aceitosa al i0% .
Ampollas de 4 cc. Suspensién aceitosa al

TRATAMIENTO SUB~CUTANEDO Ampollas de 2 cc. Solucién acuosa___al 5%.

Parn muestras, folletos é Informes, dirigirse 4 la casa:
J. DORGHBK?71Y. — Gran Via Layetana, 19-— BARCELONA
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JARABE BEBE

Infalible y com pletamente inofensivo para toda clase de TOS de los adultoSf TOS
cronica y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de los ninoSi

Elita j08 tratamientos enérgicos, tan perjudiciales 4 nifios y adultos.— Gran diploma de
Honor. La mas alta recompensa concedida en ja Exposicion de Especialidades Farmacéuticas de!
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.
AgGDtes exelusivos: J. URIHCH ~ COffIPHfiIH (S. C.). — Bapeelona.

TETR ADIN AMO

Formas: ELIXIR é INYECTABLE
M edicacién dinam 6fora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinacién de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
méas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejicacisimo en los estados
organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas.
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1c.c. y 10de 2 o.c. haciendo un total de 20 amoollas.

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento espeC|f|co ¢ insustituible de las enfermedades infecciosas.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accion maéas activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada vaja contiene 6 ampo-
Ilas de 5 c. c., no produciendo abscesos ni siquiera induracién de los tejidos en los puntos en que se
haga la inyeccidn.

XiILS 0K JLT 0de. 1o PONS, MORENO Y COMPARNIA B TJxaO"-A-SOT
ETJTICO = Director: BERNARDO MORALES (mV/-a-x.:E]3irc3i-A.

Al pedir muestras, indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.

9BC

[ABETES

SE CURA RADICALMENTE CON
AGUA DEL MANANTI

VENT HOYO

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramoén y Cajai.
Declaradas de utilidad publica en 1918.

Premiadas con Medalla de Oro en la Exposicion Nacional de Higiene de M adrid, y con G-ran

Oruz, Diploma de Honor y Medalla de Oro en las Exposiciones de M ilan, Venecia y Boma.
Temporada oficial: 1.° de Junio & 30 de Septiembre.
Automovil en estacion Toledo.

Habitaciones con gran confort. - Cuartos de bafio, - luz eléctrica. - Gémaras frigorificas, etc,, etc.

Paia detalles, Ipartado de Coffeos de Venta del Hojo [Toledo], | A Vélez, Conde liiiiuenai 11, Madiid,

Depédsito general: Pérez, Martin y Compafiia, Alcala, 9.



ESTRENIMIENTO TRATAMIENTO FISIOLOGICO

ptrdciQtotdldélas Glandulas del Inleslino-detractodiliar-AgarAgar-FermentoslaclicoA

Laboratoirea Reunia. — J. LEQRAND" Farmacéutico. — 169, Avenue de Wagram. — PARIS
AGENTE? Laboratorio MIRABENT Y C.» S. C., BARCELONA

DESINFECCION IN TESTINAL
ENTERITIS, AUTOINTOXICACIONES

CHLOROBYL

\ Base de CLORAIJININA

DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA

Comprimidos A~ tutinizados.

OX1 DANTE
bactericida

= D O SIS =

2 Comprimidos

DESODORIZANTE antes de cada comida

agente: Laboratorio MIRABENT Y C", S. C,, BARCELONA

Laboratoires Reunis.-J. Legrand, Farmacéutico.—- 159, Avenue de Wagram .- Paris.

SEDATIVO NERVIOSO

1<

Y-AY,

LIQUIDO mCOMPRIMIDOS - AMPOLLAS

é 8sse de: VEFIOfTAL SOD/CO - EXTRACTO cE BELENO */fdTRAOTO ae I/ALER/AA/A

BIBLIOGRAFIA Y MUESTRAS
Laboratoires Reunis. — J. LEQRAND, Farmacéutico. — 169, Auenue de Wagram.__PARIS
AGENTE: Usboratorlo MIRABENT Y C» S. C. BARCELONA
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YODOGENO CUBAS

LA

Uir-

a m%-r

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso,
Infalible € insustituible antiséptico, que reemplap
ventajosisimamente al yodo y yoduros, en sus mul-
tiples indicaciones, por ser su accion rgas eficaz
y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,

aegan acuerdo de la Exorna. Diputacion provincial, en su sesion del 23 de Febrero de
1916, en vista del éxito obtenido en las Clinicas de los doctores D. Francisco Huertas,
D. Enrique Capdevilay D. Laureano Olivares, segun intorme oficial de los referidos
doctores, con el V.° B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendiado con exito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero-
sis, tuberculosis quirdrgica, bien sea de localizacion cutanea (lupus), sinovial,
Osea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artritico, bronquial,
gastrico y cefalea cronica; las litiasis y nefritis cronicas, Cirrosis hepatlcay lesio-
nes cardiacas compensadas lesiones cerebrales y medulares cronicas, Yy, en ge-

neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es-
tan indicadas.

Caja de ampollas, s pts.— Aparato yodonizador, s ,5 0 — Provincias, o,so0 de aumento.

Padidoi da proapaatoa y nuaatraa i YODO6EMO CUBAS, 8, A.,, Lula Vélaz de Buevara, 4.— MADRID

To.

tifere
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ii" 1Omin.;
ESTABLECIMIENTOS BYLA* JAVAVJM\A\A|UW|V<>|L5\AM»\)V\

Wmin. It . 26, Avenue de rObiervatoire. Paris (Xv¥)
0 A i 1 Licstordgs didVios | la prepincldn j i las Invistigeclooes sn GENTILLY (Sslse)
Zsmin, Ay m DOSIFICACION QUIMICA oL N
}ju ~iA jm 3 Q k A ..A Y PHYSIOLOGICA Injeccion
Normal . Vv -l RIGUROSA
"IVIVIVIKIIV- SPAL XXXVI 1 P- Energetene = 1 p. Plantea freacee
RS
Energetene de digital OPOTERAPIA VEGETAL Energetene de Muérdago

Todo el JUG O inalterable de la PLANTA frescay viviente

DE ACTIVIDAD TERAPEUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y CONCENTRADO EN LAS

~ Byla

Digital, Cochico :
/ X a XXX ¢olas
OXxlacanto, Retama,
Lirio del valle, Muérdago, Salvia :
XXX » = £0td3 pi>r dia.
VALERIANA,

Casis, Castanas de la India;
132 ¢Uciiafadaa de Calé pof dia. ti

FITOTERAPIA i ORGANOTERAPIA
KEPAMaOIIES pt PIKRTU ESTABIIIZAIMS PULPA DESECACA OEORGANOS FRESCOS
VAMVARICS, ENTERICOS.
MEDICACION PULMONAR E HIPOTENSIVA HEPATICOS. OVARICOS.
XXa L gotas por dia. FPLACENTARICS. DIGESTIMOS
Otras Piamtas STASIMA: CupRtssus.CASTMNA.iTe y TODOS m(’y rganos .

|]o_CQIRRE : S.Boulevard Montparnasse. Parls — Deposito: GIWENEZ-SAIINAS. I11,Claris, BARCELONA

PROSTHENASE

GALBRUN

SOLUCION ORQANIOQA TITULADA DE HIERRO Y MANQANESO
Combj n&dmcon Peptons y Giicerina enteramente asimilables

NO PRODUCE ESTRENIMIENTO
ANEMIA — CLOROSIS — DEBILIDAD — CONVALECENCIA

DOSIS COTIDIANAS j 5 A20gotu para tos nlfios: 20 i 40 golas pare los adultos

Nuestras y L/ieratura; Laboratorio QALBRUN,Sy 10,rue du Pef/it-Mus.  *RIS(IVé)
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ji Loa médicos de Espafiay América recetan

E S T O I v I %\ G O el ELIXIR ESTOMACAL DE Saiz
de Carlos para las afecciones del apa*

rato_digestivo, estando ensayado con exito hace ya veinte_afios en las gestragas™ ds

pgE hperdahohan Uoera cd estvap y cataros gestrointestindles en nifios y adlitos.
Farmacia do Saiz de Carlooi Serranoi 30| MADRID

= = = = =« Y PIIIMCIPALE9 DE ESPANA Y AMERICA = = = = = = =

OE300-€>0-€>0 0 O OOOOOO0OO0OS-0"ealbEXraoO —La de médico titular, por dimisiéa,
I de Cabia y en agregado Cayuela, partido
= S O L U T O V I T A L de Burgos, dotada con el haber aaual

de 760 pesetas, pagadas por trimestres
%mﬁlw}b (/S’ﬂ,ﬂl Cﬁ agrierO Irymtd)l vencidos, por la asistencia de cuatro fa-

Preparado per J. ARRANS, Farmacéutico.

rdrmala: KI «Uzir «n oftia onokaraia gzanaa (80 Eramos) eooMaoai milias pobres y casos de oficio. El agra
o gyr%t'lt'lolteolafatOda«((l yde .............. 885 gremoa ciado percibiré por la asistencia facul-
HipofeaBto de qoiolne.......... S 001 — tativa a las farpilias pudientes de Cabia,
................................................................................................. 0,001 * la cantidad de 9.460 kilogramos, aproxi-
fi ClinyaoUbla sa praaanla an cajas da IBampollas da 1oanMmatro otbioo madamente, de trigo limpio, secoy ds
I tamania dostflcadaa y asterillsadas, oontanlando cada una las mismas doeia da la for- . .
fi muia aotarior saatUnyandoan alia al klpofoafitoda quinina por Vi miligramo daoaco* buena calidad, en el mes de Septiembre.
B "' “BEpétitis LABORATORIO ARRANS, Adaana, 21, SEVILLA M Solicitudes hasta el 17 de Diciembre,

Datos.—Villa de 600 habitantes, & 16
kil6metros de la capital y & 6 de la esta-
cion més proxima.

- —Dos de médico titular, una de far-

F. GAYOSO - Farm aCIa_ macéutico y otra practicante, del 6e-
nillo (Albacete), dotadas las dos prime-

A rena |1 ras con 1.600 pesetas anuales cada una;

Preparacion de ampollas con eolacionee esterilliadas. Capenlas gelati- la segunda, con 1.200 pesetas,y la ter
nosas medicinales. Ovnlos y eaposltorios de gllcerina eolldificada, sim-

cera con 200 pesetas, pagaderas por tri-
ples y compuestos.

mestres vencidos de fondos monicipa-

Depoésito de Especialidades Farmacéuticas. lee. Solicitudes en el término de treinta
Aliaa nlneralea y prodDOtes goialoes de las Mejores naroas. dias (B. O. del 19 de Noviembre).

N eta. De ampollas, cdpanlal, 6valos y snpositorios preparamos ré* Dafoa.—Villa de 6.233 habitantes, & 76

pilamente cuantas formalas nos sean solicitadas. kilometros de la capital y &4 40 de Villa-

rrobledo, qne es la estacién mas proé-
xima.
(ContintGa en U pagina XXX).

V4 Vd . .
\W\/dm D. Manuel Martines de Ealo.—Id. fia
\ FO3FO-CREQSOTADO Septiembre 1924.

D. Jeslus Rodriguez Carballo. — Id. fin

A\ |ﬂCéI-QBO GS[IHIi"CD &k ls djﬂljﬁwdftﬂ pEdOj fias respiratorias. Diciembre 1933.

D. Félix Maria Posada.—Id.

: FORMULA por cncbarads grande: D. Ramo6n Moral.—Id. fin Enero 1924.
. Folio creosota solable ..., 0,25 gramos. D. Quintin Sanchez.—Id. fin Septiembre
\ (O o T 1N 1 - WSO 0,006 —

T ClOrUro COCAMNA ..o e 0,001 — 1924. ) ) o

A Alooholatnro. Rafces. ACONIt0..oooeerrveiserrrerensrriianee, 2 gotas, | D. Agnstin Novo. —Id. fin Diciembre
A Depdsito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 31, Sevilla. I 1923.

f D. Urbano Rebollo.—1d.
D. Apolinar Bugallo.—Id. fin Diciembre
1924.
D.JoséHergueta.—Id. fin Octubre 1924.
(St oonblnoarA,)

Harimnnii g E.I””  Zncnrins Homs.

AuOalto» y veadales lastataelosaa da Parmaelaa. ,
eaterllicadoa. Praaaoarla. N X z A
Ortopadla 6 Htalcod, Bavaaca da todaa elaaaa. n U R I— I S | S _
laatramantal d« eirasla. nrtiaaloa para Laboratorios, de orinae, eeputee, leoheei
Moblllarle eaaitarle. nparalgalat da Plalsa y Qaltalsa, minerales, aguas, etc.
Rayaa X. 'ltraa pora aaaa. Labsraterla asl Or. i. Ortega,
£2 1 £> Saoeser dei Dr. Calderéa-
- . A : :
Fuencarral, 55, y Almiraniey 3. Carrctaci 14, Madrid.

.V JQundado en 1800 .£
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A XJ A 8 D E C XJ C i1 0
Sulfurosas - cé&lcicas - sulfhidricas - nitrogenadas.

Las mas radioactivas en su clase.

Sedimentan bastante cantidad de materia organica en la que microscopicamente se encuentran varia*
espedies de algas nostacOceas y gran cantidad de baregina y glerina; debidamente preparada se
expence en las_Farmacias en Tarritos y Tubos con & nombre de
yZa > K oHollo

Oonajaplicaci(')nsecutanlanerm atosis C(m(')SinSGCT'eCi(')n,prurigo Yliguen antiguO |
Glceras aténicas, fiStU|aS,hem orroides, manifestaciones O restossifilitic o s, infartos
gangiionares Y lesiones o6seas Yy todas las erupciones de lapiel.

Para pedidos é informes 4 1). BLAS MONTOYA. — Farmacéutico. — VITORIA

ESPECIALIDADES DEL AMARGOS

L fitsicM » litiKide con il ptimio cxtttoiéinans do li FicDitid i Fifinadi do li Oniversillid di Bircileni
Prisiidas tii las Exposiclonas Universaias de Paria, 1900, Barcelona, 1888, y Buenos Aires, 1910,
La pureza de sus componentes, su exacta dosificacion y su forma de preparacidn aseguran su virtud terapéutlea

EIIXII’ GCTHdO‘Fqu mm d* pepeinn, oolombo, | P%tl"% A(TargB nsy mento). , oooaf-

aaes vomica 7 ioido clorhidrico.
- - - Nﬂm Arrm vanadato sddicos, aoasthea virlUs y
E||)<|I’ Fdlhﬂm A(Tm potisioo, sédico y aménico arrhenal.
gnimioamente puros, asociados con sabstanoias tonico*amargrae. . .
an AIW(?”U]C . nutdritli\lgo, prepa_radg Col'no\loeptona, gnina Lﬂ)d Al“rprgﬁ i base de ciscara sagrada.
mlllu n igUo gris, coca del Pora 7 vino de ilAlaga. Ntﬂaq,lm W ; :
para combatir la dismenorrea.

Vinn Vital fimanrnc al extracto dg acasthea vlrilisoompaes* liarn s : TONICO REGONEmMTUYENTE. (Invectable
minW 111(11 HHIdIgUv to. Es QQexcitaste poderoso de las'ener- v%UVIU nlift1gUa Cadaampolia de 1o. o. contiene: éao)(/)dilato e

- -1 i i * ' . . . ~ .
as cerebro-medolares 7 gastro-intestinales y udi excelente afro sosa, 5 0g.. caoodilalo de estricnina, 1 mgfi glicerofosfato de sosa,

S1a00.
10 cg.
\int3 A ilorn Amarirne FERRUGINOSO, TONICO BECONSTITCT-
\_Am Iajo'mm F(Bm / ce y parifica; sabs- 8UBiU MlildigUa VEINTE. (Inyectable). Cada ampolla de | o. c.
titoyendo con veatiya al aceito de higado da bacalao y sus emal-  contiene: cacodilato !eestricnina. I mg.; caoodilato de sosa, 6 0g.;
-lones. , cacodilato de hierro 8eg.,7 gUcerofosfato de sosa, 10 cg.
DEPOSITOS <3SIMERAL.S'S

F AR M A C | A S A M A R G O S
'

anliT:CA 9 -OAiI.tj33 COEt.TTO3 6 BO
6. Xu. calla dw “axxia “..na. | clxafl.ak.n. ' la da Oiante.
(NNORATOBIOi CALLE DE SANTA ANA, t* SARCCSI-OfMA
u

IdiBi! it opipJiB tG Iv p'indpiiss fainacis]. drijBirlii f cinlies di cpeciilidifKi liriattialicss de lidu in .eulicisan itopoHiBIt! del asods.

FDRCETOL

GRANULADO-SOIUBLETONICO-RECOMSTITUYENTE
A BASE DEKOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOSY CACAO

indicaciones :Corwalecerxcias.Grlpe.Neurasterxia.Corazon
Debilidad general. Depresiorx cardiaca, etc.
DE venta.Farmacias y Droguerias- MUESTRASG:\)A-”S

Depositario:A.AMBROA. Claris,so .

BARCELQINATHHII

SULFURETO CABALLERO

Destrnctor tan seguro ilei Sarcopieu Sedbiei, gae ana
finia friccién, sin bafio prerio lo hace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias r

edades por so perfecta inoenidad.

J. CA B A LLERDO R O IG

¢ (Ro tsla DIV [OIE B SITO D Eb-~BIgEEOlt
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ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIO EFICAZ CONTBA LOS GATABBOB BBONqUIAUB

Jarabe-Hiedina
de Quebracho.

Médico» distiuguidoB y los principales periédico»
profesionales de Madrid: Ei* Siglo MEinct», la Re-
vista de iiedicina y Cirugia pracHeas, EI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico-h'amiacé\dico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas d&
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara
goén, recomiendan en largos y encomiasticos articaloa
el JarabeoM edina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros cronicos, ba
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo
toraodn.

PRECIOe 6 pesetas frasco.

Oeposto central: Sr. M'*dina. Serrano, 80, Ma-
drid, y al por menor «n la» principulee farmsciaa d»
spafia V \

| Liguido “KARREL”
Patentadoy modifloado por el Dr. SERBA

Miriti Miiti m diticllliie kiridii fiUctidy y lie liftitii,
La méas eficaz medicacion usada en los Hospi-
tales durante la pasada guerra europea.

— IVvOo '1'0 X 10 O
Para usarlo puro.
Mas activo que el agua oxigenada v soluoiones de
enblimadoi se forman, en contacto con los tejidosi
antisépticos nuevos gne continuan la accién

bactericidali

VOTA r.p.fdrmolM pr«l|icritSM ate utiliala j MmprobMté*
NntraUdBd aoa aa dnSoto 6 rMkaaaVla nao Barana Irrftaa lea

taildea eleatrleielea.

FABMAGIADr. BEI9EDIOTO. San Beraaido,41, ITADBID

Ladoratono de veRdajes asépuccs

ric 0o s
«« Fspafia;

-1V TIiSEIF »"

FBndaoo en >830.
DBL

DR. CEA.— Valladolitl.

Primer protssdor que fai del Eérolto jde i
Armada del material de oariolén anlltéptloa.

CATALOGOS Y PBE0108
PABA LA VBNTA AL POB MATOS
MEDALLA DEoRO MATERIAL OE CURACION ASEPTICO

ZFoatoidH AL (e Gt
S ARCELONA 1888 Ciiitifo_piiaiRinlc it li mptis per aiili di

CRhiirin di nitiil iildidn i liepiii.
MEDALLA DE BRONCK (Procedimiento oon patento
mXPOaiOlds UIIIVKBS8AI, H
PARIS, 1888 de invenoldn.)
NUEVOS PREPARADOS
Compresas_qalrrglois de %asi hidrollli
aisptloas. Compresas looologloat asépiloai
de 16 centimetro» por 20 y de le por

80 (modelo del doctor Gatiérrex).

Y A

MEDALLA DE PLATA
axpoaioiOB FAEMAOEcrno*
MADRID, 1BB2

MEDALLA DE ORO
ooaaiuo iBraxsAoioaalL
DI Blatas*

ATENTES DE INVENCION
Eipiaili irtiliriilii iiiplltii (TiiBadii). Tisdii miiidiL
Almacenes de especialiiades farmacéuticas. Pidase calélog

—La de modico titular de EI Madrofio j bus anejos (Se-
villa), con el haber anual de 1.600 pesetas. Solicitudes hasta
el 22 de Diciembre.

—La de médico titular de Pobla de la Granadella (Léri-
da),dotada con el haber anual de 760 pesetas. Solicitudes en
el término de quince dias (B. O. del 27 de Noviembre).

—La de médico titular de Elche (Alicante), dotada con
2.500 pesetas,(B. O. del 21 de Noviembre),

Datos.—Cabeza departido de 30.611 habitantes. Tiene
estacion férrea.

—La de mddico titular de Puigvert de Agramunt (Léri-
da), con el haber anual de 750 pesetas. Solicitudes en el pla-
zo de quince dias (B. O. del 27 de Noviembre.)

—Bi'S de médico titular, servidas interinamente, de Za-
lamea de la Serena (Badajoz), dotada cada una de ellas con
1.500 peaetaa anuales. Solicitudes en el término de quince
dias (B. O. del 27 de Noviembre).

—La de médico titular de MeRaca, partido de Guernica
(Vizcaya), oon el sueldo anual de 100 (’) pese'as. So icitudes
en el tér «ino de treinta dia-» (B O del 2i de Noviembre.)
Bflfo.i,—Anteiglesia de 700 habitantes, a Id kilémetros
partido, & 17 de la capital y 4 5 de la es-

tacion de Mungnia.

de la cabeza del

—La de médico titular, por estar desempefiada intoriua-
mente, de Benlarbeig, partido de D nia (Alicante), oon la
doia<-i6n anual de LOUO pesetas. (Boletin Oficial del 16 de
Noviembre.)

Datos, —Villa de 885 habitantes, distante 3 kilémetros
de la estacion de Vergel.

—La de médico titular, por estar desempefiada interina-
mente, de Coofrides, partido de Callosa de Ensarria (Ali-
cante), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas. (Boletin
Oficial del 16 de Noviembre.)

Datos.—Tiene 780 habitantes y dista 20 kil6metros de la
estacién de Cocentaina.

La de médico titular, por dimisién, de Ruinoso de Ce-
rrato, partido de Baila tas (Patencia), con la dotacién anual
de 750 peseta-», por la asistencia de 10 familias pobres,
queiiando en libertad de contratar con los vecinos pudientes
las ignaias, que import rén 1.760 pesetas. Las solicitudes se
dirigiran al sefior alca’de, en el término de treinta dias
(E. O. del 23 de Noviembre).

Dafos. - Tiene 331 habitantes, distante 14 kilémetros de
la caiieza del partido, 15 de la capital y 5 de la estaciéon de
Magaz.

—La de médico titular de Fuente Tojar, partido de Prie-
go da C-ordoba. con la dota i6u anual de 1.600 pesetas. (Bo-
letin OlJlcial de. 13 de Noviembre.

/)afos.—Tiene 1.7i8 habitantes.
la estacion mas proxima.

Dista 11 kildbmetros de

—La de modico titular de Puebla de Don Rodrigo, par-
tido de Piedrabuena (Ciudad Real), con el sueldo anual de
1.500 pesetas de titular y 3.q00 de igualatorio. Solicitudes
al sefior alcalde D. Gregorio Casisola en el término de
treinta dias. (Boletin Odcial del 23 de Noviembre.)

Datos.—Villa de 1.160 habitantes, & 50 kilo6metros de la
cabeza del partido, & 76 de la capital y & 60 de la estacién
de Almadenejos.

—La de médico titular, desempefiada interinamente, de
Buaot, partido de Jijona (Alicante), dotada con 1.000 pe-
setas. (Boletin Oficial del 16 de Noviembre.)

Datos,— Tiene 1.368 habitantes, distante 18 kildmetros
de la estacion de Campello.
A (Joatiad™ en It pAxint XXXIV.)
14
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El traUaleate dalas DIABEEATfI parla SALICARIA ei«mpleado oon ;xito poilos nejeias espeoialistas
eipa&oles |T flztTftDjeroi.

Tfonss jas pnblloaoionai zeolaatai da Lauioiliar an la Saoiétj Tharanaatiqna r la d« Dafonr rafeiida en EL SIGLO
MEBIGO (2 de Agosto de 1919).

La mejor forma da emplear la Salicaria es el tratamiento por el

S ALICARENOEO CRESPDO

A base de extracto de salicaria estabilisada

Es nn prodacto insastitnible en el tratamiento de iaa colitis y demas formas de DIARREAS de los adaltos y DIA-
RREAS de los nifloB.

Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en aynnas corta en pocos dias las DIARREAS crénicas
mas rebeldes.

DH VBNTA HN LAS FARMACIAS Y DEPOSITOS DH MSPBOIALIDADBS

Para maestras & los sefiores Médicos, dirigirse al Dr. Oreapo, San Justo, b, Farmacia.

I~ F ~ T i1 M f | aguas Y BALNEARIO CE GESTONA A~

(G i IP dZeok) ceroade San Sebastian.

K Jv I v I« JS. A A
Unicas Indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, BAZO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc.
Se exportan en botellas de é litro. — 1>eventa en todas las farmacias y droauerias,
Temporada oficiali de 15 de Junio &4 30 de Septiembre.

Se han Introducido grandes me]oras este afiloy aumentado los hoteles en
163 habitaciones mas de las ya existentes.

Antes y después de la temporada oficial, hay un hotel del Balneario abierto al plblico, & precios mddicos.

ITINERARIO —Estaciones de ferrocarril mas proximas al Balneario: ZUMARRAGA: Linea del Norte, & 27 kilometros.
ARRONA. Ferrocarriles Vascongados, 7 kilometros. (Linea de Bilbao & San Sebastian).

Hay automoviles de servicio en ambas estaciones, durante la temporada.
Noticias y detalles en las OBclnas de Cestona (Guiplzcoa).
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PASEOS DE UN SOLITARIO

r OK

CARLOS M/ CORTEZO

Hombres y mujeres de mi tiempo.

A fines del presente mes se pondra a
la venta el tomo Il, que contiene:

H Otofio: Qosa— Fguras y Figurones revoluciona
rios— La educacion sentimental— Sagasta, tertulias,
comedores y reuniones intimas.— 14 de Julio de 1905.
— Raimundo Villaverde. - H Invierno.— i as Cortesanas
de m tiempo.— Medicina pintoresca— Una historia de
Edgar Poe.— La Princesa Ratazzi.— Teatros, Histriones®
Comicos y Actores. — Loa estrenos dramaticos. — Los
Canalejas. — La Envidia. — Como caen las Monarquias.
— Libros, Cuentos y Novelas— D. Antonio Canovas.—
Silvelay Romero— H Salon del Prado y Lo Cursi— La
Banca Roméantica: Salamanca y Campo, €tc.

Los suscriptores de EL SIGLO MEDICO

podran obtener el tomo y 2.° por el

precio de 8,50 pesetas en provincias y
8 en Madrid.

¢Le interesa alguna de las siguientes obras?

Exposicién y estudio critioo de las escuelas histolégicasfron-
tesa y alemana, por 0. Francisoo Sobrino, premio de ia Acade-
mia; folieto en 8.«, 1,60 pesetas.

iOtbe er>piearse en la lactancia artificial la leche eateiilizada
0 la cruda?, por ei Dr. D. Eduardo Garcia del Real, premio de
la Academia; folleto en 6<, 2 pesetas.

¢Puede considerarse ia voluntad como una fuerza medicatriz?,
por D. Victor Melelor Parré, premio de la Academia; folleto en
8.*%, 2 pesetas.

Topografia médica del Concejo de Oviedo, por 0. Fernando
Gonzalez Valdés. Memoria premiada por la Academia en 1909;
un folleto en 8.#, 3 pesetas.

Topografia médica del distrito municipal de ViUanueva dala
Cafiada 6 La Espernada, por el Dr. Joaquin Vilar y Ferran. Me-
moria premiada por esta Academia (premio RQel) en 1916; un
"mo en 8.®, 4 pesetas.

Topografia médica de! Concejo de Luarca, por 0. José de Vi-
iialain. Memoria premiada por esta Academia (premio R6el) en
1914; folleto en 8.®, 2 peeeUs.

Topografia médica del Concejo de Potjga, por D. Felipe Portola
Puyos. Memoria premiada por esta Academia (premio Réel); fo-

leto en 8.®, 4 pesetas.

Topografia médica del Concejo de Gijon, por D. Felipe Portolé.
Memoria premiada por esta Academia (premio Rbel); un tomo en
8.*%, 8 pesetas.

Topografia médica dei diatrito municipal de Viiia de! Prado,
por D. Joaquin Vilar Ferran y D. Salvador Caracuel y Farrugia.
Memoria premiada por esta Academia (premio Ruel); un folleto en
8.* cen fotograbades, S pesetas.

BIBLIOTECA CLASIC

DE 1\ t

M EDICINA”A ESPANOTLA

EL SIGI-0 MEDICO tiene & la
venta los tomos publicados de estas
interesantes obras:

El libro de la Peste, del DR. MERCADO,
prélogo y notas pop el DR. MARISCAL.
ZPIEANIHIGIO; IO IP:h3S:e t -a.s
Tratado de todas las enfermedades de los
rifiones, vejiga y carnosidades de la verga y
urina, del DR.. FRANCISCO DIAZ, con
un estudio preliminar acerca del autor
y sus obras, por ei DR. MOLLA Y RO-
DRIGO.

iF'E~"IEO ZO: 10O

El libro del licenciado BENITO DAZA
DE VALDES, Uso de los antojos, y comen-

ZPie s e t a -S

tarios a propo6sito del mismo, por el
DR. MARQUEZ.
IPIEATHjO Z O : 10

El libro del Régimen de la Salud, del DO C -
TOR AVILA DE LOBERA, con una in-
troducciéon y numerosas notas de! DOC-
TOR HERNANDEZ BRIZ.

Topografia médica dei Concejo de Cdbrales, por D. Joaquin
Vilar Ferrdn. Memoria premiada por esta Academia (premio Ré6el);
un tomo en 8® con fotograbados, 6 pesetas.

Topografia médica de Auilés, por D. José de Viliafain. Memoria
premiada por esta Academia (premio Rbel) en 1912; un foliete
en S®, 2 pesetas. N

La dispepsia; su aemel6tiea y su terapéutica, por el Dr. Rodri-
guez Abaytua, folleto en 8.®, 2 pesetas.-

Losfendmenos bioldgicos ante ia Filosofia, por el Dr. Rodri-
guez Abaytua, un tomo en 8.®, 6 pesetas.

Bibliografia médica espafiola contemporanea, por D. E. San-
chez y Rubio, un tomo en 8®, 7,50 pesetas. i.T

Psicofisioiogia del dolor, por D. Misael Bafuelos, premio de la
Academia; un folleto en 8.®, 3 pesetas.

Examen critico de las teorias histogénicas dominantes, por el
Dr. D, E. Garcia Sol4, premio de la Academia; un tomo en 8®,

5 pesetas.

Medicamentos coloides, por D. Joaquin Mas y Guindal, premio
de la Academia; un tomo en 8®, 7.50 pesetas.

Oclusion intestina! post operatoria, por el Dr. D. Francisco
Arpal, premio de la Academia; un folleto en 8.°, 1,50 pesetas-

Etiologia de ia pelagra, por el Dr. D. Faustino ROel; un tomo
en 4® mayor, 2 cesetas.

Datos biogréficos, bibliograficos y académicos referentes al
Exorno, é Umo. Sr. Dr. D. Francisco Alonso y Rubio, por el Dr. don
Manuel lglesias y Diaz; un folleto en 8.®, 2 p'esetas.

Pidala Ala Administracién de nuestra Revista.

Advtrunria—Pueden intereearle algunaK de lae que deepuda daré-
* eaenta.
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El Paludismo +
+ las Calenturas

desaparecen radicalniente tratandose ton las renombradas

Pildoras de la “Cruz«Negra”

prescritas desde hace veinte afios
portodos los sefiores médicos*

No acepten las Imitaciones y pidan niueslras y literatura al
LABORATORIO FARMACEUTICO DE

Hijos peb.piez-canseco
LA. BANEZA (LEON)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
Racoinidnde ustad aiempra $

<SPARTSERUM?>

(Sufi hiipijiliti, dipirtlui 1 iltiifir.)

En todas las afecciones bioncopalmonarei
agndai.

Excelente eetimnlante general de las defensas

organicas y poderoso tonico cardiaco.

N elaborado por si lastltato Mleroblologleo Rsglonal dsl
A Dr. Salazar.—Badajos.

DEPOSITO EN HADBID
Faratola del DR. TORRECILLAS. — Barqallli, 37.
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D AV O S

Suiza 1U) inelros sofe nivel del mar,

Estacion de cura
climatologica au=
rante todo el ano. .

.OaDaDoooaaooouoooaoaoooODooonoaooaooaoooaoaaooooca..

SI, PERO............

M ERMELADAS

ALFRED HILL
EN LATASY eN FRASCOS, SON MEJORES

Exigid la marca ALFRED HILL
Claudia-membrillo-naranja (inglda), etc.

FABRICA ce CONSERVAS LAS PALMAS

Al IC A TSiTE
>000000000000000000000000adOROROOOOOOOCA0a0OO0QROOC

INSTITUTO FERRAN

Caile Estévanez.

ApOiTtildLo 250 s Exxz

Sueros FERRAN

8UBBOB antidiftérioo — antiestreptoodooioo-
antitifioo polivalente - antimeningoodcoioo -
antineamoo0oo0ioo — antitetdnioo - antialoohdll-
QC- antimilitensis - antifimioo y normal.

Vacunas FERRAnN

VAOUNAS antirrébioa - antiluberonloaa -
antioolérioa - antipestosa - antivaridlica - an>
Utlfioa - Antovacnnaa y vacnnae parala vacci
noterapia de Wright.

Jugos organicos FERRAN
JUGO teatioular- >pulmonar - cerebral -

B ARCELONA
3. .30

cardiaco - plaoentario - renal — ovarioo- he-
patico - pépsioo — pancreatico — eeplénico -
médula 0sea - mamario y prostético. - TI-
BOIDINA - Adrenalina extractiva.

Slemoglobins FERRAN

HEMOGLOBINA para preparaoionee farma-
céuticas. - Hemoglobinas antidiftérioa - antitl-
fioa polivalente - antlestreptococoioa - antitu-
berculosa polivalente - antialcobolioa - acti-
oeumocécoica y HIERBO ORGANICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de cerveza.

TubercuUnas y cuerpos Inmunizantes FERRAnN

TUBERCULINAS reactivo y para la tuberoulinoterapia, segln las formulas de Kooh, etc. - Cuerpo?
inmunizantes segln formulas de Bpengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA'Y MALLEINA PARA VETERINARIA
PIDANSB3 FOLIIBSTOS K INSTRUOOIONKS
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BALNEARIO DE TRILLO

Cino menentides db distinta mmordlzdn

Elorefulesis, estado linfatico, reumatismo, herues,
avarlosis, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.
Deliciosa estacion de verano.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.
Ollmn de 780

Informes y folletca: Hotel de leo
Oarroen, 80, Madriu.

metros.
LeeneOf

montefia,

PRODUCTOS FARMACEUTICOS
= GARANTIZADOS

DEL

Dr. Sastre y Marqués.
CASA FUNDADA EN 1855.

Hospital, 109 v Cadena, 2.

Prodacto empafiol & nase do Hamam-Tirg.*, .Nicalos bippo
cast; noTocaina, snestetina, etc. Onra HemofroidCS Inter-
nao, externae, sangrantei 7 padecimientoi del recto. Tobo
con eédnala* 3 petetasi correo, 3,50. De Tente en farmacias

- «NSTfINTANEO

[E BQUITOPERAUME-LNASO AARLICAOAN
SN BAND QLRARADICALIVENTE LA
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lé6roco-otseR A
mionbitid é f antitsd/sr
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*|OASI Ik PROSPICTO .
1

—Le de médico titular, poi; dimiaion, de Oliane, partid#
de Soleona (Lérida), con el sueldo de 1.000 pesetas anuales.
Solicitudes en el plazo de quince dias. (B. O. del 3? de Ifo*
viembre.)

—La de médico titular de Pobla de Claramunt, partido
de Igualada (Barcelona), dotada con 760 pesetas (‘-Bofe/tn Ofi-
cial del 13 de Noviembre.)

Datos.—Tiene 1.126 habitantes. Hay estaciéon férrea.

—La de médico titular de CrevUlente, partido de Elche
(Alicante), dotada con 2.000 pesetas. (Boletin Oficial del 18
de Noviembre.)

Datos. — Villa de 10 452 habitantes.

rrea.

Tiene estacion fé-

—La de npédico titular de Torralba de Oropesa, partido
de Puente del Arzobispo (Toledo), dotada con 1.000 pesetas.
(Boletin Oficial del 15 de Noviembre.)

Datos.—Tiene 746 habitantes, distante tres kilémetros de
la estacion de Oropesa.

—La de médico titular de San Martinde Montalban, par-
tido de Navahermosa (Toledo), dotada con el sueldo anual
de 6.000 pesetas por titular é igualas (Boletin Oficial del 16
de Noviembre.)

Datos.—Tiene 1.592 habitantes, distante 36 kilometros
de la estacidon de Torrijos-

—Lade médico titular, por dimision, de Gaucin (Malaga),
con la dotacién anual de 1.600 pesetas. (Boletin Oficial del
17 de Noviembre.)

Dalos.—Cabeza de partido de 3.481 habitantes. Tiene es-
tacion férrea.

—La de médico titular, por renuncia, del Concejo de Pi-
lofia (Asturias), con la dotacién de 2.000 pesetas. (Boletin Ofi .
cial del 13 de Noviembre.)

Datos —Tiene 425 habitantes, & 17 kilometros de la esta-
cion de Venta de Bafos.

—La de médico supernumerario de la Beneficencia mu-
nicipal de Jaén, con el sueldo anual de 1.600 pesetas, que
figuran en presupuesto, cantidad 'qus se elevard & 3.000,
en el préximo ejercicio econdmico. Los opositores deposita*
ran 50 pesetas en la Caja municipal para los gastos y dietas
de las oposiciones. Solicitudes en el término de noventa
dias 4 contar desde la publicacion en el Boletin Oficial. (Bo-
letin Oficial del 22 de Noviembre.)

—La de practicante de Reales (Valladolid), dotada con
125 pesetas. Solicitudes basta el 27 de Diciembre.

—La de matrona titular, por dimisiéon, de Montellano

" (Sevilla), con el haber auual de 365 pesetas. Solicitudes du-

rante el plazo de treinta dias. (B. O. del 22 de Noviembre.)

Cuatro mil recibos de cobranza, 20 pesetas.

Cuatro mil recetas, 20 pesetast

E. PERAITA. - Montera, 35. — MADRID

bronco-pneumonia3.
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PRODUCTOS WASSERMANN

SOCIEDAD ESPANOLA DE ESPECIALIDADES FARBACD-TERAPEUTICAS
A. WASSERMANN & C.» S. EN C.

PONENTO, 25 (S. tn.y BARCEUOMA
TBLIIFONO 375-S. M.

LEGITIMA Y COLESTERINA WASSERMANN

I1*YBCTnBUH irlDOIiOI~H

Las Leeitinas son substancias fosforadas contenidas en los 6rganos més importantes, sean del reino animal
0 vegetal. 8e hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en lasangre, en la yemadel haevo; en la semilla
de los vegetales, etc, ’

La Lecitina fMassermann es precisamente un extracto de estos principios fosforados, gqne ofrecen el maximo
podeT Reconstituyente.

Au nque muy alterables, las LecitinoB, por el modos faciendis qne emplea la Casa W assermann al objeto de
despojar/a de sus cuerpos inertes emulsionandola a4 su vez en suero fisiolégico cloretonizado, hace que resista &
la alteracién y no se convierta en acida.

Se prepara en inyectables de 1 c.c-, 2c.c,y 6 c.c.y esta indicada a nifios y adultos para reconstituir en
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfatorias, tuberculosis y en todae las convalecencias.

VALERO-FOSFER WASSERMANN

Poi Via GaSTI~ICA vy pon via H1~ ODH MI1CA (Indolora).

En el Faicro-JFbs/er presiden la accion neuroténica y sedante de la Valeriana unidas al fosforoy hierro
como reconstituyente nervino y bematopoyético, & su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema
nervioso y muscular.

Indicado, por tanto, en todas las enfermedades graves, en los agotamientos porsurmenage intelectual ¢ fisi-
co y en todos los casos de depauperacion organica 6 sanguinea.

Dosis por via gdastrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al dia.

NOTA. Las injecciones de Lecitinay Valero-Posfer pneden alternarse diariamente, como se acos-
tnmbra hacer en el extranjero.

YODOS WASSERMANN

Pop via GAST 1CA y pop via HI~ ODB 1C A
Es el Yodos “assermajin un modernisimo preparado gne contiene Yodo organico por combinacion con la
fibro-peptona.
Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, E crofulosis y Pre-tubereulosis, Arterioesclerosis
Angiecta_sias, Colico ealurnino, Artritis, Reumatismo crénico, Actinomicosis, Bocios, Sifilis secundaria y terciaria!
Dosis: Via gastrica.—A gotas: de 6 4 80 antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo 6 leche!

Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los dias hasta llegar & 20 6 30. Estas O6ltimas dosis
deben ser prescritas y vigiladas por el médico.

Por via hlpodérmica.—En tubos esterilizados do 1 c. c. para inyectar uno cada dia segdn indicacion expresa

GADIL WASSERMANN

Pop Via | OOHR IWICA

(Inyectables de 1c. ¢c.,2c.c.y 5¢c. c.). Asociacion de aceita de higado de bacalao (Gadns MORRHU/E) con
lecitina y yodo orgéanico. Contiene ademéas Guayacol, Mentol y Eucaliptol.

Tratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado', eufermedades del aparato
respiratorio, anemias, esorofulismo, etc.

DIARSEN-YODOS WASSERMANN

Pop via GASTI~ICA
A los Yodos Wassermann se ban unido los mas asimilables preparados de Arsénico y en tal forma que aun
tomados largo tiempo no producen inconvenientes de ninguna clase.

Indicado en los mismos casos que ellos, mas en los que por didtesis manifiestas (artriticas, linfaticas, neu-
réosicas y herpéticas), convengan asociarles la funcion arsénica..

Dosis progresivas de 2 & 25 gotas al dia en las dos principales comidas absteniéndose de alimentos acidos.
Para nifios la mitad de dosis.

(4 gotas contienen 1 centg. de Yodo y 5 milig. de Metilarsinato de Sosa).

ATUSSOL WASSERMANN

Pop via GASTI?ICA

Preparado de Clorhidrofosiato y anlfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los estados de vias respiratorias con jrran reflejiamo de estas vias.
Para adultos, 24 3 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los nifios.
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ANOREXIA - TUBERCULOSIS - CONVALECENCIAS

Ovulos cb&iusl:
I» Simples, 2®Sedativos;

3*Astringentes;4* AntisépticOB;

5® Kesolutivos; 6°lctiol;
T®Estimulantes, etc.

LAPICES CHA.UMSL

1® Acido Boérico;
2° Cloruro de Zinc;
3® lodoformo;

4® Morfina;
>®Sulfato de Zinc;
6®Taniuo, etc.

EL MAS EFICAZ

de tiidos los

RECONSTITUYENTES

8r3b S NSPARS

Anemia - Clorosis ¢ Neurastenia - DebMidad

supositorios CHAUMEL.:
i® Simples; 2® Antidiarréicos;
3* Antipiréticos; 4>Purgativoi;!
5* Sedativos; 6* Vermifugos;]
T®Antibemorroidales, etc.

1X JADIB BUJAB CHAUMEL

I®Antisépticaa;
2B Astringentes;
3® Sedativas;
4RCocaina;

Sb LA C>fIthy EL mt>qE£TRacEb I{@Morflna,

6®Ictiol, eto.
a la glicerina solidificada





