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E N E S O L
S a l i c i l a r s i n a t o  d e  m e r c u r i o  (38,46 <>/o H g -14,4 °(o As)

T O X IC ID A D  D É B I L ,  70 Teces m enor qne llg  12- 
I N D O L E N C I A  d e  p.a  IN Y E C C IÓ N
V A L O R  E S P E C Í F I C O  D O B L E  : I "  Como b i d r c r g i r i c o

sim ple de elim inación fácil; 2° Gomo a r s e n i c a l  (acción 
elecliva del arsénico sobre el espiroqueta)

F A n M A C O L O a f A  y  T í O S I S ,  —  A m p o l l a s  d e S c c .  y  d e  5  c c ,  de an a
sotucióQ dosificada a 3 centigr. po r cc. — I n y e c c .  i n t r a m u s c u l a r e s  de 2 co. 
p o r día (dosis media) ó de 4 á 6 co. cada dos ó tres d ías ó X a y e o >  i n t r a ­
v e n o s a s  de 2 á 10  cc. (dosis m asivas ó de saturación) según el su jeto , la 
urgencia y  la gravedad  del caso, cada 2 6 3 días.

LABORATORIOS CLIN. 20 , R u é  d e s  Fossés-S ain t-Jaoques, PA R IS . utS

V I N O  A R D U O
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTO el m ás poderoso NEBENERADOR
p r e s c r i to  p o r  tom UtAdieom.

Este vino, con base de vino generoso de Andalucía, 
preparado con jugo  de carne y las cortezas m ás ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el ülerro, es 
un auxiliar preciosoen lofcasosde: V l o r o s i s ,  A n e t n i a

Í t r e / u n d a ,  U l e n s t r u a c i o n e s  d o l o r o s a a ,  C a l e t f  
u r a s  d e  t a s  C o l o n i a s ,  H a l a r í a ,  etc.
2 3 «  B a e K l c h e l l e o . P a r l a . T « a t o d a f w a t c l a i é i U i t n c l l f » .

■

I V I6 H Y  C E L E S T IN S . — Ártritismo.— Q-ota.— Arenillas.— Reumatismo. 
_  G R A N D E -G R ILL E , —Enfermedades del hígado y del aparato biliar,
CL I  r \  I  H O P IT A L .— Enfermedades del estómago y del intestino.
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PERTURBACIONES MENSTRUALES
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T R A T A M I E N T OS I N T O M A S 0  A U 8 A B

Beglae poco frecu en tes .........................
Reirían eacasaR...............................  . .

Insuficiencia ovárica. 
Id .
Id .
Id .

Reglas dolorosaa........................ ..
Accesos de opresión, palpitaciones, 

sofocaciones a scen d e n tes ................

Regias frecu en tes ....................................
Reglas a b u n d a n te s . ............. .................
Reglas de dem asiada d u iac ióo ...........
Jaquecas, edem as transito rios, im pre­

sionabilidad al frío, dolores reum a- 
toides, sab a fio n es ..............................

Insuficiencia tiróidica. 
Id .
Id .

la .

AmenoTTAR............................................... Insuficiencia t i r o - o v á -  
rica .

Id .

Id . 1

M ixoedem a frustrado ,enferm edad  de
Baredow  de la m e n o n a n s ia .........

ObesidHd. reum atism o nrónicn . . . .

R eg 'as dolorosas.....................................
,

E spasm o vascular ó m us ' 
cular. ;

Reglas dolorosas......................................
Irregu lares.................................................

M etritis  y salp ing itis. | 
Id .
Id.A nóm alas...................................................

O C R E ÍN E  Q R É M Y
De doa á  seis píldoras d iarias d u ran te  los ocho días 

que preceden  á  las reglas y d u ran te  todo el tiem po 
que d u re  el derram e sanguíneo.

Gotas de Ocreine: 10 gotas corresponden á una píldora.

T H Y R E N IN E  Q R É M Y
Una p íldo ra  d ia ria  d u ran te  d«e d ías, después alter­

nativam en te  u n a  y dos y luego dos p íldoras po r día.
El tra tam ien to  em pezará ocho dias después del fin 

de las ú ltim as reg las y se prolongará b as ta  el fin 
del período m enstrual siguiente. Volver á  em pezar 
ocho días después h a s ta  que c»sen loe trasto rnos.

Tabletas: dosis dobles.
Gotas: 10 go tas corresponden á  u n a  píldora.

T H Y R O C R E ÍN E  Q R É M Y

Dos á  seis píldoras por d ía  d u ran te  vein te d ías en  el 
m es, asociando, según los casos, dos á  cuatro  píldo­
ras  de O creine ó una ó dos p íldoras de T hyrén ine.

F R IA L IN E  Q R É M Y
Uno á  tre s  suposito rios por día.

IM M U N IZ O L S  Q R É M Y  n ú m . 4 1 .
M etritis y salpingitie.
V acuna polim icrobiana, atóxica, curativa. E n  am­

pollas: Inyección á  dosis progresiva cada tre s  días.
E n  com prim idos: ocho á  diez por día.
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L A B O R A T O R I O S  P.  A S T I E
------------------------------ 4 5 . 4 7  ̂ R yg jjy D o c teu r B lanciie . — P A R I S ---------- ------------

A  R  H  E  o  L
( ••ít

*am PRiK̂i
(C“  H** O)

P r in c ip io  a c t iv o  d e  la  e s e n c ia  d e  s á n d a lo .
Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Píelonefritis, Pielitis.
D O S IS :  10  á  12  cápsulas a l d ía  en las tres principa les comidas.

R  I O  D  I
Í0*'‘H8303)3 (1H)*C3H»

Derivado orgánico íodado. Compuesto químico definido y 
estable hO PROVOCA lOOlbMO

Arterloescit-rosis Miocarditis crónica. Afina, Bronquitis. Reumatismo 
y en todos los casos en que '.s medicación loada ó iodurada está

Indicada.
f> O SJS: l ' e  2 á  tí peí las al día después de las comidas

RJQi

S i: :í£3

K O L A  A S T I E R
*_

riiBvTLACS

O R . A - N  T J L A Ü A .
ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON 

Estimulante enérgico del sistema nervioso.
D O S I S :  2  cucharadas de café a l d ia  en  vino ú  otro liquido.

Sncniial in [¡pala: C alle  del B ruch , 129. B A R C E L O M

Oat
ülri

!•!<

S
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Eiomo. Sr. D. ANALIO GIMENO | Eiomo. Sr. D. SANTIAGO OE RAMON Y OAJAL I E iono. Sr.
J .  blanc t fo r t a o n

Dal HoapllKl da la PrinoaBa.
L. CARDENAL

OaUAritioo da Oiragla da Madrid* 
OiiaJaBadalHoapltalda iaPrinaaaa.

J .  CODINA CA8TELLVI 
Aoaddmloo. Médioo da loa hospita- 
laa. Diraokor de loa Saoatorloa An- 

tiinbaronloaOB.
V. CORTEZO

/ala del Parque Sanitario da Madrid. 
Dal Inatltuto Alfoneo XUI.

L. ELIZABARAT 
Dal Hoapltal Qaaeral de Madrid.

A. ESPINA Y CAPO 
Aoadémioo da la Real da Medlolna. 

A. FERNANDEZ
Cz'Intarno da la Facultad j  Hospi- 

talaa.

A. BARCIA TAPIA 
LarlacdloiO) Académiao da la Baal 

da Hadiolna.
F. « o n zAlez  abuilar

Dlraator-Mddiao dal Instituto Oar* 
vantaa. 

d. BOTARE*
Olrnjaao dal Hoapltal Qsar-al da 

Madrid.
B. HERNANDEZ BRIZ 

Mddiao Jala da la Inalnaa j  Oolsfla 
da la Faa,

T. HERNANDO
Oatadritleo da Tarapéntlea da la 

Faoultad da Msdlolna da Madrid.
F. HUERTA*

Del Hospital General. 
Aoadémioo de la de Medicina.

C. dUARROS
Profesor de Psiquiatría del Institu* 

to Criminológico. 
B ed ao to r Jo ríd lo o : A.

F. LOPEZ PRIETO 
I z - M é d lc o 'T l ta la r .

B. maraAon
Médioo del Hospital Qsnsral da Ma­
drid. Profsaor auxiliar da la Facul­

tad da Madlolna.
M. MARIN AMAT

Oftalmólogo. Académico O. do la 
Real de Medicina, 

d. MOURiZ RIESaO 
Joto dal Laboratorio dal Hoapltal 

Ganaral.
a . NAVARRO CANOVAS

Médloo-Dlrector del Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Hospi­

tal de la Prlnoeea.
*. PASCUAL T Rio* 

Auxiliar de la Facultad da Madlel- 
na. Médico foronaa. 

CORTEZO COLLANTE*

D. JOSE FRANCOS RODRiSUEZ
A. PULIDO MARTÍN 

Médioo dal Hospital do San Juan 
do Dloa. Profesor do Tías urinarias,

B. RODRÍBUEZ LAFORA
Auxiliar da la Facultad da Modlal* 
na, ox-Hlatopatólogo dal Maqlac 

mío da Washington.
d. 8ARABIA PARDO

Dirootor del Hospital dal Mlfio Ja- 
sds. Aoadómico da la Real da Medi­

cina.
F. TELLO

Dlraotor dal Instituto Alfonso Xlll 
L. URRUTIA

Bapaofallsta an antarmsdadaa dal 
aparato dlgaatlro (8an SabaallAa).

R. DEL VALLE Y ALDABALOE
Dal Hospital Ganara].

Seoret*r*o: P rof. D r. bustavo  pittaluba , Aoadémioo da la Real da Madlolna.

P R O O R A n A  C I B N T I P I C O :
íhnola  espaHo/fl;—Archivo ó Inventarlo del Tesoro Olíaloo, de los trabajos de Investlgaolán y de los Laboratorios nacionales,— 
Orftioa, análisis y aceptación de los progresos extranjeros, —  Fomento de la enseñanza. —  Todos los Hospitales y Asilos serán 
OHnloas de enseñanza.— CdIJIolos decorosos y sujiolentes,— Independencia del /’ro /s to ra ilo  y  pi/r//Toao/dft en su fiiFreso .—Fomento

premios y  a u x //lo f  á los estudios y su ampllaolón dentro y fuera de España.

S T T ^ ^ ^ T & I O :  Sección Cleatlflca: Tratamiento mixto (radloquirárgioo) délos qneloídes de gran relieve, por el Dr. Saint á» .Ajn.—Ideas 
olínioas: Valor oUnico de las arritmias, por el Dr. G. B. Qontalo.-he. inspección médioo-ocuHstico-escolar en Valladolld, por el Dr. Cüleruelo 
—Real Academia Nacional de Medicina, por el Dr. Cm o Mo.—Bibliografía, por Felipe JimAiet de Periódicos médicos.

Tiatanlemo millo (radiooaiiáiaico) de los qaoloidoi 
do gran tollove

PO S BL

D R . S Á I N Z  D E  A J A

A m edida que ioa años paean y que se d ifandg m ás y 
más el em pleo do los rayos X  y del radio, vanee viendo los 
efectos tardíos de los mism os, no sólo sobre las enferm eda­
des, sino sobre los tejidos sanos en que asen taban  aquéllas ó 
que lee rodeaban. Asimismo hánse  observado cómo se com ­
portan  las cicatrices subsecuentes á la radio y roentgen- 
reacción.

Y  loe años h an  hecho hab lar á  estas cicatrices y nos han 
enseñado que tejidos som etidos á  repetidas dosis de rad ia­
ciones, quedan en una situación de gran fragilidad en lo ana­
tómico, con estados zerodérm icos m ás ó m enos acentuados 
y con ev idente predisposición á  erosiones, grietas, infeccio- 
nee banales, etc.

F inalm ente, cuando la sum a de radiaciones, cuando la 
repetición de ésta fué grande; cuando las secuelas ulteriores 
de las m ism as ya dichas, fueron m ás pronunciadas y re ite ­
radas. se ha observado hasta  el desarrollo de eplteliom as en 
el foco radiado años antes.

L a  consecuencia de todo ello h a  sido: deben lim itarse 
las aplicaciones radio y radium terápicas, á  lo estrictam ente 
preciso; deben hacerse en ciclo único y á  dosis in tensa y 
filtrada, pues sabem os que son de m ás peligrosas consecuen­
cias y m enor eficacia terapéutica, las dosis m edianas y dé­
biles, á  fo r t io r i  repetidas m últiples veces; deben buscarse

recursos que nos p erm itan  reducir, restring ir, el tiem po de 
acción de radio y rayos X .

D e este modo, podrem os m anejarlos en  su esfera de ú til, 
b ienhechora, inm ejorable y no igualada acción en bastan ­
tes circunstancias, sin pasar al cam po en que puedan ser 
origende las molestias, perturbaciones y enferm edades pro­
ducidas por las radiaciones.

E sta  norm a de conducta tiene su m ás precisa indicación 
en la cura de las afecciones benignas, como las que voy á 
indicar (los queloides); m as no deben considerarse, sino en 
los lím ites de lo ju sto  y razonable, en la cura de procesos 
malignos (cáucer), dado  que sería necio no deetru ir to ta l­
m ente un epiteliom a invasor, por el recelo de que años m ás 
tarde, allí donde estuvo el tum or grave en  tratam ien to , pii 
dieran form ar grietas, erosiones, sen tirse  dolores y aun e n ­
gendrarse un cáncer rádico.

E n  el supuesto de que fácilm ente se alcanzará at buen 
sentido de mis lectores el alcance y valor real d e  las p re c e ­
dentes consideraciones, vamos á exponer la línea de conducta 
seguida por nosotros eu  el tra tam iento  de los queloides de 
gran  relieve, siem pre en  consonancia con los principios ó 
reglas d irectrices an tes  señalados.

En nuestros p rim eros años de práctica, tra tam os cuatro 
queloides de gran relieve, de regiones p reeeternal, cuello y 
m ano.

Em pleam os sólo el radio á  fuerte  dosis, llegando á la 
reacción vesiculosa, no obstante la  filtración; pues bien; en 
las cuatro lesiones nos vim os precisados á  rep e tir por tres 
veces, á hacer tres ciclos de radiación; duró  la cura de seis
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á nueve m eses b as ta  consej^uir la desaparición de los que* 
loides.

L a m ayor parte  del tra tam ien to  se em pleaba en lograr la 
destrucción y reabsorción de la parte  saliente, en  relieve, 
de los queloides; y como esto, como se com prenderá, resul* 
taba  un poco pesado; consum ía tiempo; obligaba á  gastos 
m ayores á  los enferm os, sobre todo, á  los que resid ían  fuera 
de M adrid, desde luego proyecté, que en lo sucesivo se 
elim inaran  estos factores de pérd ida  de tiem po, exceso de 
gastos y ciclos repetidos é in tensos de radio.

L a técnica seguida ú ltim am ente, y con la que h e  tratado 
dos queloides, fué la  siguiente;

E x tirp a r la  parte  saliente del queloide, á  raíz de la 
piel. Con una navaja  de afeitar ó con un b is tu rí de plano 
sobre la piel que circunda la lesión, se corta, levanta y 
separa  toda la porción de queloide que form a relieve sobre 
el nivel norm al de la piel sana de los alrededores.

E n  un  caso lo h ice  em pezando por un extrem o y si­
guiendo hasta  el opuesto, la sección y levantam iento de la 
m asa queloidiana. E n  el otro hice con b istu rí la transfixión 
del bloque fibroso por la parte  m edia, y por transfix ión fué 
ex tirpado .

A ctuando de este modo, con anestesia local, y aun sin ella 
en  personas algo sufridas, como la de un desbridam iento 
sencillo, no se bace herida en tejido sano como en la extirpa- 
c ón com pleta de un queloide (afortunadam ente en desuso); 
no hacen falta su tu ras , ni ligaduras; queda una herida exac­
tam ente de la configuración y dim ensiones de la base del que* 
loide; y en medio m inuto se h a  suprim ido la m itad  ó quizá 
las tres cuartas partes, el 75 por 100 del tejido enferm o; no 
creo exagerar afirm ando que habrem os conseguido reducir 
el tiem po de acción del radio en un  50 y quizá en un 75 por 
100, pues éste en vez de actuar, por ejem plo, sobre un que­
loide de 10 m ilím etros de espesor, tend rá  que hacerlo  sola­
m en te  sobre uno de 6 m ilím etros, quizá de menos todavís.

2.® Pasadas veinticuatro  ó cuaren ta  y ocho horas y en 
p lena reacción inflam atoria postoperatoria, se aplica el ra­
dio, en dosis calculada para que baste  un  sólo cielo del m is­
mo y logremos la cura del resto del queloide, de la porción 
del mism o no escindida, que quedó engastada, form ando 
cuerpo con el espesor de la piel circundante.

L a form a y dim ensiones de la lesión en cura, nos indica­
rán  si conviene tobo, placa ó aguja radiante.

Son condiciones im prescindibles: la absoluta protección 
del tejido sano, de la piel de los alrededores, como norm a 
en tratam iento  de procesos fijos, no invasores, no extensi- 
.vos, no difusibles, sin  zona de invasión ultralesional; y que 
el radio actúe en seguida, al día siguiente ó á  las cuaren ta  y 
ocho horas de la operación; jam ás se ocurra re ta rd a r  las ra ­
diaciones, pues cuanto m ás lo hagam os, m ayor tend rá  que 
se r la energía del ciclo rádico y m enor la econom ía, el aho­
rro  de radiaciones á  que tienen que som eterse los tejidos 
enferm os y subyacentes á  los mism os.

E n  modo alguno debe aguardarse á  la cicatrización de lá 
herida  creada; seguram ente á la p a r  que la refección de la 
pérd ida de substancia, se h aría  la del queloide, y á  la postre 
nos encontraríam os con una m asa á  tra ta r, del mism o ó m a­
yor relieve que la ex tirpada, si bien m ás joven. E sto  puede 
inducirse de lo que y a  sabemos sucede en la extirpación 
pura  y sim ple de queloides corrientes; es decir, qne la nueva 
cicatriz de la operación se hace queloidiana á  su vez, con el 
aditam ento de puntos qiieloidianos en los orificios de en tra­
da y salida de los puntos de su tura, si ésta no fué io tradér- 
mica (y aun siéndolo).

Otro motivo de que la aplicación del radio sea in m ed ia ­
ta, es que se sum e ia reacción rádica, á  la que el acto op era ­
torio produzca (chica ó grande) y se intensifique así el p ro ­
ceso de resolucóD , de reabsorción fibroide.

3.® U na vez que la radiorreacción haya pasado su agu­
deza y com ience á decrecer, cúrese la h e rid a  con un em plas­
to de óxido de cinc; nada hay  que contribuya tan to  á que 
las cicatrices queden á  nivel de la piel, como los em plastos 
ind iferen tes, ó la lám ina de plomo. E?ta no la he usado, así 
como tampoco el em plasto de tioainam ina ó fibrolisina por 
haber observado con el uso de éstos alguna eczematización, 
de derm itis, precisam ente en cura de otro queloide del b ra ­
zo, y no convenir reacción cu tánea alguna en el foco y p ro ­
x im idades de un queloide en tratam ien to . Tam poco he o sa ­
do la lám ina de plomo, porque los casos míos, con lesiones 
en cuello y pecho, no eran á  propósito  p ara  ella; m as no 
quiero dejar de ad vertir su buen efecto para alcanzar c ica­
trizaciones niveladas, que ni form en resalte, ni depresión, 
con los tejidos sanos vecinos.

Doe han sido los casos en los que hem os podido adver­
tir  la  excelencia de esta  técnica; uno de queloide longitudi­
nal, sobre herida  operatoria de cuello; otro, en región supra- 
m am aria derecha, de form a y tam año de una alm endra, 
aproxim adam ente. Ambos con g ran  resalte, de espesor cerca 
del centím etro , y el supram am ario muy doloroso y con ver­
daderos brotes inflam atorios, nn queloide rojo.

E n am bos la técnica fué la descrita, y la radiación se 
redujo á u n  solo ciclo de tre in ta  horas, en tan to  que años an­
teriores hab ían  precisado tres d é lo s  y  m ás de sesenta horas 
de radiación para conseguir el mism o fin.

Uno de los enferm os de fuera de M adrid precisó estar 
tan sólo siete días y m archó á su  casa en donde se d esarro ­
lló el proceso de curación; á  los cuatro m eses vino curado; 
o tro  segundo paciente, vecino de M adrid, necesitó  sólo tres 
meses para curar del todo. E n  am bos quedó una cicatriz 
atrófice. hundida, en  vez del relieve an terio r, y com pleta­
m ente blanca, fina.

Como se ve, la  gran ventaja de proceder así, no está en 
el fin, que puede conseguirse con o tros m edios, y aun con 
el rad io  sólo, sino en la brevedad de la  cura  y  en el aleja­
m iento de las consecuencias ta rd ía s  de las radiaciones intensas  
y  repetidas.

Un d c lo  en lugar de tres. T re in ta  horas en vez de sesenta, 
sesenta y  seis y  sesenta y  cuatro  (casos sem ejantes). Tres \y  
cuatro meses, en vez de ocho, ntteve y  más.

Exagerando la n o ta  diríam os que siete dias  en tra ta ­
m iento médico (caso prim ero) y el resto  en  casa del en ­
ferm o.

No hay, ó no conozco, actualm ente una técn ica que cure 
los queloides de gran relieve en m enos tiem po, con re su lta ­
do estético y con más garantías con tra  las com plicaciones 
ta rd ías de las radiaciones. P o r eso io recom iendo calurosa­
m ente.

Reconozco que el proceder expuesto  es nn  térm ino  me­
dio, una técnica m ixta, ni toda operación, n i toda Radio, 
que ten d rá  en contra más de una opinión, y que desde lu e ­
go encuen tra  oposición inicial en  loe enferm os.

El público profano, enjuiciando sim plem ente los proble­
mas que desconoce, tiene la idea de que el radio es un r e ­
m edio que cura por sí solo determ inadas enferm edades. T ie­
ne ei criterio  de que grao núm ero de afectos tienen  dos cam i­
nos para desaparecer; la operación ó el radio; una y otro y 
el ho rro r instin tivo á  la sangre, al busturí, á  la  cirugía, á la
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operaciÓQt ea lo qae  le hace aceptar siem pre el radio y ano 
demandarlo^ en cuanto ee le p lantea el dilem a ccoperación 
ó radio».

Oree que una cosa excluye la otra; no adm ite sin resis­
tencia el m aridaje de am bas; así es que cuando se propone 
á  una fam ilia una cu ra  á  base de una operación (g rande ó 
chics) y de radio ó de rayos Roentgen después ó sus v aria ­
das com binaciones, se adm iran, se retraen , y hace falta con­
vencerles p ara  decidirles & acep tar estas curas m ixtas.

Es preciso propalar, divulgar que estas asociaciones de 
operaciones y m edios físicos no son un  térm ino medio, no 
represen tan  una transacción, u n  paatelito  (como á  m í  m e in ­
sinuó un cliente), sino que hoy por hoy rep resen tan  la te ra ­
péutica ideal p ara  m ejor g aran tir al enferm o de los peligros 
de su enferm edad por una parte , y de los de una te rap éu ti­
ca quirúrgica aislada, ó física solam ente, por otra.

C ura con radío sólo, obliga á  dosis grandes y repetidas 
de éste; á  la larga ya sabem os que puede originar perjuicios.

C urar con operación sola, exige de ésta  que sea m uy am ­
plia, que corte b ien  por lo sano, aum entando con ello m u­
cho el traum atism o y m ortalidad inm ediatos, y no dando 
m ayores, sino m enores garantías lejanas, que cuando se 
asocia con radio , rayos X , etc.

E m pleando, siem pre que se pueda, la cura com binada, 
radioquirúrgica, ee dism inuyen ev iden tem ente el trau m a tis ­
mo y m ortalidad inm ediatos, se precaven m ás las recidivas 
de la enferm edad y se ev itan  seguram ente las ta rd ías  con­
secuencias de las radiaciones. Todo ello es más que suficien­
te p ara  m erecer la difusión de estos tra tam ien tos m ixtos y 
desarraigar la  creencia popular de que son técnicas que se 
excluyen y b as ta  cierto punto  incom patibles.

Vadrid, Octubre, 1923.

ID E A S  C L ÍN IC A S

VALOR CLÍNICO DE LAS ARRITMIAS
POB EL

D R . G . R .  G O N Z A L O

E s  p r e c i s o  e n  c a r d io p a to lo g ía ,  y  e n  g e n e r a l  e n  c l í ­
n ic a ,  n o  c o n c e d e r  u n  e x a g e r a d o  v a lo r  á  u n  s o lo  s í n t o ­

m a ,  p o r  i m p o r t a n t e  y  p a to g n o m ó n ic o  q u e  p a r e z c a ,  p u e s  

p o r  s í  s o lo s  s o n  e s c a s ís im o s  lo s  s ig n o s  q u e  e n  M e d ic in a  

p u e d e n  t e n e r  v a lo r  a b s o lu to .
L a s  a r r i t m i a s  p r e c i s a m e n t e ,  y  d e  m o d o  e .sp e c ia l 

a lg u n a s  d e  e l la s ,  s o n  s ín to m a s  q u e  e n  o c a s io n e s  p u e ­

d e n  l l e v a r n o s  f á c i l m e n t e  á  e s t a  e x a g e r a d a  y  p e l ig r o s a  

e x c lu s ió n ,  s in  v a lo r a r l a s  y  c o n t r a s t a r l a s  c o n  o t r o s  s í n ­

to m a s  c l ín ic o s  d e  t a n t a  ó  m a y o r  i m p o r t a n c i a  q u e  e l la s .

P o r  s í  s o la s ,  e s  c i e r to  q u e  e n  o c a s io n e s  p u e d e n  r e v e ­
l a r  u n  g r a v e  p r o n ó s t ic o ,  y  á  v e c e s  d e s c u b r i r  i n s o s p e ­

c h a d a s  le s io n e s  s e g ú n  s u  o r ig e n ,  c la s e  y  n a tu r a le z a ;  

p e r o  s i e m p r e  s u  h a l la z g o  h a  d e  s e r v i r n o s  p a r a  i n v e s t i ­

g a r  c o n  m á s  c u i d a d o  y  d e t e n i m i e n t o  lo s  o t r o s  s í n t o m a s  

c a r d ía c o s  q u e  l a  c l ín ic a  p u e d e  y  d e b e  s i e m p r e  d e s ­
c u b r i r .

P o r  e s o  e s  q u e  s u  v a lo r  p r o n ó s t ic o  y  d i a g n ó s t i c o  h a  

d e  v a r i a r  e n o r m e m e n t e ,  s e g ú n  s e  t r a t e  d e  c a r d í a c o s ,  y a  

c l í n i c a m e n t e  c o m p r o b a d o s ,  s i m p l e m e n t e  s o s p e c h a d o s  

ó  d e  s u je t o s  q u e  n o  o f r e z c a n  s ig n o  c l ín ic o  a l g u n o  d e  

le s ió n  o r g á n ic a  d e  c o ra z ó n .

E n  e s to s  ú l t i m o s  e s  p r e c is o ,  d e s d e  lu e g o ,  t e n e r  m u y  
p r e s e n te s  la s  in f l u e n c i a s  n e r v io s a s .  L o s  s u j e t o s  o r d i n a  

r i a m e n t e  i r r i t a b l e s ,  lo s  p o s e e d o r e s  d e  p ro c e s o s  e s c le r o ­

s o s  ó  e s o le ro g o m o s o e  q u e  p u e d a n  i n v a d i r  s i s t e m a  n e r ­

v io s o  in t r a to r á c i c o ,  lo s  i n t o x i c a d o s  ó  a u t o in to x i c a d o a  

q u e  p u e d e n  i m p r e g n a r  d e  t ó x i c o  s u s  n e r v io s  e x t r a c a r ­

d ía c o s ,  la s  a u t o in to x i c a e i o n e s  y a  m á s  p r e c i s a s  y  c o n ­
c r e ta s ,  d e l  s im p á t i c o  e s p e c i a lm e n te ,  p o r  la s  h o r m o n a s  

g l a n d u la r e s  ( t a q u i c a r d i a  b a s e d o w n i a n a ,  h ip e r a d r e n a l i -  

n e m ia ,  e tc .) ,  y  e n  g e n e r a l  la s  c a u s a s  t o d a s  c a p a c e s  d e  
e x c i t a r ,  i r r i t a r  ó  i n f l a m a r  s im p á t i c o  ó  v a g o ,  o r i g i n a n ­

d o  a r r i t m i a s  d e  e s te  o r ig e n ,  n o s  p o n e n  s o b r e  a v i s o  p a r a  

e n  c a s o  s e m e j a n t e  e x p l o r a r  ó  i n v e s t i g a r  c u i d a d o s a m e n  

te  e l  e s t a d o  d e l  m i s t e r io s o  f u n c i o n a l i s m o  d e l  s i s t e m a  

n e r v io s o  v e g e ta t iv o ,  a n t e s  d e  p r o n o s t i c a r ,  d i a g n o s t i c a r  

ó  t r a t a r  u n  e n f e r m o ,  p o r  e l  s o lo  h e c h o  d e  u n a  a r r i t m i a ,  

s in  i r  a c o m p a ñ a d a  d e  o t r o s  s ig n o s  c l ín ic o s  q u e  l a  a v a ­

lo r e n .

P o r  e l  c o n t r a r io ,  c u a n d o  y a  Ja  c l í n i c a  c o n  s u s  p r e ­

c io s o s  y  U ti l ís im o s  p r o c e d i m ie n to s  e x p l o r a to r io s  to d o « , 
h a  d ia g n o s t i c a d o  u n a  le s ió n  o r g á n ic a  c a r d í a c a ,  l a  a r r i t ­

m i a  a v a l o r a  d e  t a l  m a n e r a  y  c o m p le ta  a q u e l lo s  ju i c io s  

d e  t a l  f o r m a ,  q u e  e n  la  i n m e n s a  m a y o r í a  d e  lo s  c a s o s  

c o n s t i t u y e  e l  « a le r ta »  p r e v is o r ,  q u e  n o s  h a c e  p o n e r  e n  

g u a r d i a  s o b r e  lo s  g r a v e s  f e n ó m e n o s  d e  in s u f i c i e n c i a  

f u n c i o n a l  p r ó x im o s  á  a p a r e c e r .  Y  lo s  e x t r a s í e to l e s  

v e n t r i c u l a r e s  y  a u r i c u l a r e s ,  l a  t a q u i c a r d i a  ó  b r a d ic a r -  

d l a  a i n u s a l  ó  p a r o x í s t i c a s ,  y  e n  g e n e r a l  lo s  t r a s t o r n o s  

to d o s  d e  l a  e x c i t a b i l i d a d  c a r d í a c a ,  n o s  a d v i e r t e n  o p o r -  

t u n í s i m a m e n t e  lo s  m o m e n t o s  p r e c i s o s  d e  u n a  i n d i c a ­
c ió n  t e r a p é u t i c a ,  a u n  s u s c e j i t ib l e  d e  e v i t a r  ó  r e t r a s a r  a l  

m e n o s  lo s  f u t u r o s  c a t a c l i s m o s  c i r c u la t o r io s ,  á  s u  v ez  

r e v e la d o s  u l t e r i o r m e n t e  p o r  la s  m á s  g r a v e s  a r r i t m i a s  
d e  c o n d u c t i b i l i d a d ,  y  p u e s to s  a l  f in a l  d e  m a n i f i e s to  c o n  

l a m e n t a b l e  e v i d e n c i a  y  d ú d o s a  e f ic a c ia  r e p a r a d o r a  p o r  

l a s  g r a v í s i m a s  d e  c o n t r a c t i l i d a d  y  e l a s t in i d a d  d e  la s  
p a r e d e s  c a r d í a c a s ;  l a s  c u a le s ,  s i  c o m e n z a r o n  r e a c c io ­

n a n d o  c o n t r a  l a  l e s ió n  h a c i é n d o s e  m á s  excitab les , s i ­

g u ie r o n  m odificando  su  r itm o  a c o m o d á n d o s e  á  la s  n u e ­

v a s  c i r c u n s t a n c i a s  y  c o n t i n u a r o n  a lte ra n d o  la  p o ten c ia  
de sus contracciones, t e r m i n a n  distend ié iidose  e n  u n  ú l t i ­

m o  e s f u e r z o  y  a c a b a n  y  s e  r i n d e n  d e j á n d o s e  p a s i v a ­
m en te  d ila ta r , á e B p n és  d e  a g o ta d a s  t o d a s  la s  e n e r g í a s  

d e  s u s  p r e c io s a s  c u a l id a d e s  y  to d o s  lo s  p r o d ig io s o s  y  

a d m i r a b l e s  m e c a n i s m o s  c o m p e n s a d o r e s  q u e  r á p i d a ­
m e n t e  h e m o s  d e j a d o  v i s lu m b r a r .

F i n a l m e n t e ,  c u a n d o  s e  t r a t a  d e  s u je t o s  e n  lo s  q u e  la  

c l í n i c a  n o  d e s c u b r e  t r a s t o r n o s  f u n c io n a l e s  n e r v io s o s ,  
n i  tó x i c o s  q u e  le s  i m p r e g n e n ,  n i  f e n ó m e n o s  c lin ic o .s  

q u e  e v i d e n c i e n  c l a r a m e n t e  u n a  le s ió n ,  p e r o  s í  u n  algo  
e s p e c ia l  e t io ló g ic o  ó  s i n t o m á t i c o  q u e  h a c e  d u d a r  d e  u n  

d ia g n ó s t ic o ;  e n  u n a  p a l a b r a ,  c u a n d o  s e  t r a t e  d e  c a r d í a ­

c o s  p o s i t iv o s ,  p e r o  c l í n i c a m e n t e  d e s c o n o c id o s ,  e s  c u a n ­

d o  e l  h a l la z g o  y  la  i n t e r p r e t a c i ó n  ló g ic a  d e  u n a  a r r i t ­
m i a  a d q u i e r e  to d o  g u  v e r d a d e r o  v a lo r  d ia g n ó s t ic o ,  

p r o n ó s t i c o  y  t e r a p é u t i c o .

L a s  c r i s i s  d e  t a q u i c a r d i a  j u v e n i l ,  lo s  e x t r a s í e to l e s  
a u r i c u la r e s ,  l a s  p a l p i t a c io n e s  a c c e s io n a le s  y  la s  o r r i t  

m ia s  t o d a s  q u e  p u e d e n  p r e s e n t a r s e  c o n  u n  e s t a d o  d e  

s a l u d  a p a r e n t e m e n t e  b u e n o ,  n o s  h a c e n  e x p l o r a r  m á.s
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h o n d a m e n t e ,  y  á  la s  v e c e s  d e s c u b r i r  e n  c l ín ic a ,  to n o s  

a n o r m a le s ,  p e q u e ñ o s  r u id o s  ó  s o p lo s  q u e  e n  u n a  e x p l o ­

r a c ió n  m á s  s u p e r f ic i a l  p a s a r a n  d e s a p e r c ib id o s ,  h i p e r ­

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

y  m i l  s ig n o s  m á s  q u e  p e r m i t e n  d ia g n o s t i c a r  y  p r o n o s ­

t i c a r  e n  o c a s io n e s  le s io n e s  o r g á n ic a s  d e  c o ra z ó n ,  s u s ­
c e p t ib le s  d e  d e t e r m i n a r  e n  p la z o  .b r e v e  g r a v ís im o s  f e ­

n ó m e n o s  d e  i m p o t e n c i a s  a u r i c u l a r e s  ó  v e n t r i c u l a r e s ,  y  

q u e  d e s c u b ie r t a s  á  t i e m p o  p o r  a q u e l l a  p r o v id e n c ia l  

a r r i t m i a  y  t r a t a d a s  c o n  o p o r t u n i d a d  y  a c i e r to  e n  s u  

c a u s a ,  p u e d e n  lo g r a r  l a  d e t e n c ió n  y ,  á  v e c e s ,  l a  c u i a c ió n  

r e a l  d e  a q u e l l a s  i m p o te n c i a s  f u n c io n a l e s  a m e n a z a d o r a s .

D e  lo  e x p u e s to  p o d e m o s  d e d u c i r  q u e  n u e s t r o s  j u i ­

c io s  d ia g n ó s t ic o s ,  p r o n ó s t i c o s  y  t e r a p é u t i c o s  e n  c a r -  
d io p a to lo g ía ,  d e b e n  d e  s e r  d e d u c id o s  s i e m p r e ,  n o  d e  

u n  s o lo  s ín to m a ,  d e  u n  p e q u e ñ o  s ín d r o m e  ó  d e l  r e s u l ­

t a d o  d e  u n a  s o la  e x p lo r a c ió n ;  s in o  d e  l a  c o n s e c u e n c ia  

f in a l  o b t e n i d a  s i n t é t i c a m e n t e  p o r  e l  j u i c i o  c o m p a r a t i v o  

y  p r o f u n d a m e n t e  m e d i t a d o  d e  to d o s  c u a n t o s  d a to s ,  s ig ­

n o s  y  n o t i c ia s  n o s  p r o p o r c io n e n  U n a  b r e v e  y  b ie n  d i r i ­
g id a  in t e r r o g a c i ó n  d e l  e n f e r m o ,  u n a  p a l p a c ió n ,  p e r c u ­

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

c a d a ,  u n a  e x p l o r a c ió n  g r á f ic a  y  e l e c t r o c a r d io g r á f ic a  á  

s e r  p o s ib le ,  b i e n  h e c h a s ,  u n  e x a m e n  t e n s i o n a l  e s c r u p u ­

lo s a m e n te  t o m a d o ,  u n  r e c o n o c im i e n to  r a d io ló g ic o  e s ­
m e r a d a m e n t e  e f e c tu a d o  y  c o n  c u a n t o s  s í n t o m a s  y  f e ­

n ó m e n o s  p o d a m o s  s i e m p r e  r e c o g e r ,  c o n  n u e s t r o s  a c t u a ­

le s  y  n u m e r o s o s  m e d io s  d e  e x p l o r a c ió n  c a r d io ló g ic a .  

P u e s  c o m o  n o s  d e c í a  g e n i a lm e n te  n u e s t r o  l l o r a d o  m a e s ­
t r o  S a n  M a r t i n ,  e l  médico re c o g e ,  in v e s t i g a ,  e x p l o r a  y  

r e ú n e  e n  s u s  j u i c i o s  to d o s  c u a n t o s  síntomas p u e d e ,  y  d e  
eWoB deduce la lesión y  el trastorno ftincional d e l  ó r g a n o  

e n f e r m o ;  a l  c o n t r a r i o  del cirujano, q u e  p a r t i e n d o  o r d i ­

n a r i a m e n t e  de la lesión, d e  e l l a  h a c e  d e s p u é s  d e r iv a r ,  

deductivamente también, los s{7itomas q u e  c o m p le t a n  y  

a v a l o r a n  s u s  ju i c io s .

Majo de 1923.

II inSPEUÉ MÍDI[0-0[QLÍSII[0-ES[OLIII Eü VILLIOOlID
rOB EX.

D R . C I L L E R U E L O  W
O e u lis ta  e s c o la r  de V a lla d o lid .

Es mi propósito, señoree congresietas, p resen ta r en estos 
mal hilvanados renglones, la labor oculíetico-escolar por m í 
rea liiada  tan  m odestam ente en mi ciudad natal de V alla­
dolid.

Ko esperéis ver en ella o tra  cosa que la buena voluntad 
que he puesto al acercarm e á  loe niños que asisten  á aque­
llos centros escolares, á fio de estud iar h as ta  qué lím ites 
pudiera  llegar á  form arse una buena inspección módico- 
ocolístico-eecolar.

E n  estos últim os años en todas las naciones m ás adelan 
tadae se h a  iniciado un m ovim iento considerable en favor 
de la vigilancia activa de las escuelas y de sos escolares 
desde el punto de v ista higiénico.

Que esta preocupación h a  sido universal, lo dicen las

(l) Comunioación presentada al Congreea Nacional de Pedia­
tría, celebrado en San Sebastifcn en Septiembre de 19M.

cam pañas en  favor de la protección de la salud de los niños 
realizadas en diversos países.

E o  efecto, todos los Poderes públicos h an  procurado h a ­
cer de la escuela una institución donde la salud de los p e ­
queños sea observada con atención, y su desarrollo  f ís io  
sea objeto de tan tos cuidados como su desenvolvim iento in ­
telectual, podiendo d ec ir aquí coo Ju lio  Simón, que el pue­
blo que tenga tas m ejores escuelas es el p rim er pueblo; si él 
no lo es hoy, lo será  m añana. L a educación del escolar cons­
tituye, pues, UD esfuerzo patriótico.

El papel com plejo de vigilancia y de educación h a  sido 
de común acuerdo confiado al médico. A éste, en efecto, so ­
lam ente pertenecen  las cualidades y loa conocim ientos nece 
Barios para alcanzar un papel tan ex tenso . L a práctica de la 
higiene escolar— general y especial,—exige el conocimiento 
exacto de la fisiología y de la patología del niño, así como 
las condiciones ex teriores que puedan ayudar m ejor á  lo­
grar su perfecto desenvolvim iento.

La organización de la inspección médico-escolar en a lg u ­
nos países no es de fecha reciente, en tanto  que en otros 
apenas si se halla  en estado em brionario, no faltando nacio­
n e s -c o m o  E spaña, por ejem plo,— donde apenas si se notan 
los prim eros esbozos.

En Alem ania, F rancia , Bélgica, In g la terra , Estados U n i­
dos, R epública A rgen tina , H abana, Rum ania, D inam arca, 
Suecia, N oruega, Japón , M éjico, Suiza y Brasil, los serveif s 
médico-escolares están m uy bien organizados y fnneionau 
en las grandes capitales y en algunas rurales.

En los E stados U nidos, en la R epública A rgentina, en el 
Japón, en el B rasil y en el Cairo, todos ios médicos escola­
res están bien retribu idos y se ocupan seriam ente de su co­
metido.

A hora bien: en cuanto á  la inspección oculístico*e8Colar, 
precisa es confesar que no está  todo lo desarrollada ni en 
general se la  h a  prestado la atención que su im portancia 
requiere. E n  F rancia , en los E stados U n idos, en la R epúb’i- 
ca A rgentina, en Suiza y en el B rasil es don d e  han  im plan­
tado este servicio y donde fuuciona con toda regularidad. En 
Londres m ism o se han  creado esc u e lasy  colonias especiales 
para granulosos. H olanda, G recia, N oruega poseen antiguas 
inspecciones escolares g en era les , y Bélgica y Suiza tienen 
inspecciones oculísticas especiales p a ra  ellos.

En A ustria, H ungría  é Icjilia se ocupan de los grannloeo-; 
en Romo, M ilán y Géuove, se han  constituido escuelas para 
tracom atosos.

E n  E spaña no se cum ple lo ordenado acerca de estos; en 
Portugal, Rusia, ios B alkaues, algunas naciones de América 
del Sur y A ustralia, nada tienen  sobre ellos, au n q u e  se han 
hecho algunos estudios particulares.

E l origen de la inspección san itaria  escolar española tie­
ne asiento en la R eal orden  de 5 de E nero  de 1904 en la que 
se declara obligato ria  la vacnnación y revacunación de los 
niños que asisten  á  las escuelas privadas de B aleares. Este 
es el prim er paso de legislación san itaria  escolar de nuestro 
país; pero donde queda establecida de una m anera clara y 
te rm inan te es en el Real decreto de 7 de Febrero  de 1908 
con motivo de la reorganización de las Ju n ta s  locales de p r i ­
m era enseñanza.

E n  este Decreto se dictan los deberes del vocal médico 
—que queda revestido con funciones de inspector escolar -  
y se dice en él á  las corporaciones m unicipales de las cap i­
tales de provincia y poblaciones de m ás de 10.000 alm as, que 
procurarán que haya un inspector m édico re tribu ido , afecto 
especialm ente al servicio de la higiene escotar.

Desde entonces nada se hace en esta  m ateria h as ta  que 
el Dr. G im eno, ocupando la cartera  de Inetruccióo Pública,
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do

eetadia con alguna seriedad la Inepección san itaria  escolar 
7  publica un Real decreto con fecha 16 de Jun io , establecien­
do la inspección m édica en todas las escuelas, siendo como 
base para la inspección los vocales médicos, con el concurso 
de los dem ás profesionales que generosam ente ofrecieren 
sus servicios, loe cuales lea serv irán  de m érito en su carrera  
adm inistrativa.

E ste  Real decreto da cabida al personal especializado en 
su articulo 2.°, pero faltaba para ello una buena reg lam en ta­
ción y personal apto y constante para que desde entonces 
hub iera  podido quedar im plantado de hecho este servicio 
sanitario.

N ada puedo deciros si este Decreto se cum plió y si se 
llegó á  hacer de él alguna labor seria, lo quq sí sé es que en 
la Gaceta  del 20 de Septiem bre de 1913 el m inistro  de In s­
trucción Pública de entonces Sr. Rniz Jim énez publicó otro 
Real decreto estableciendo la inspección médico-escolar con 
carácter general y obligatorio en  todas las escuelas y hacien­
do pasar este servicio á  cargo de un cuerpo de médicos y 
odontólogos nom brados por el M inisterio. E n  este Decreto 
se hab la  de eapecialistaB, pero no se cita como tales más que 
á  los odontólogo^

Es más ta rde  cuando el conde de E steban  Oollantes p u ­
blica el Reglam ento orgánico del Cuerpo de inspectores 
médico-escolares en un Real decreto de 23 de Abril de 1915, 
que es una verdadera obra m aestra en m ateria de legislación 
higiénica escolar, que dada su enorm e extensión  y su com ­
plejidad á  él os rem ito.

E n  este Reglam ento, en BU capítulo V III, artículo 47, se 
dice que en M adrid, en las capitales de provincia y en aque­
llas poblaciones que tengan varias zonas, podrán ser nom bra 
dos algunos eepecialiataB correspondientes á la  o torrinolarin­
gología, ofta lm ología , psiquiatría, derm atología y ortopedia, 
así como á  los odontólogos en las grandes capitales-

Como en la segunda disposición transito ria  de este Real 
decreto se declara que para el ingreso en  concepto de su ­
pernum erario  serían  preferidos los m édicos titu lares, suce­
dió entonces que la inm ensa m ayoría de éstos se ap resu ra­
ron á  enviar á M adrid las correspondientes solicitudes de 
ingreso, las que duerm en aún olvidadas en tre  loa innum era­
bles legajos del M inisterio de Instrucción Pública y Bellas 
Artes.

E ste  famoso «Reglamento orgánico* es un docum ento 
m ás destinado á ilu strar el archivo de tan tas y tan tas leyes 
incum plidas. E stá  sin vigor aún y lo estará  b asta  que ocupe 
la cartera  de aquél M inisterio alguien enam orado de estos 
asuntos de higiene escolar.

Más tarde, y sin ten er para nada en cuenta el Real d e ­
creto de Gimeno, es Rodés quien publica, con fecha 21 de 
Diciembre de 1917, otro Real decreto estableciendo la ins­
pección médico-escolar de una m anera oficial solam ente, y 
por vía de ensayo, en  M adrid y en  Barcelona, dejando h u é r­
fanas de este servicio al resto  de las provincias españolas 
como si ellas y sus escolares no tuvieran los mismos dere. 
chos, los mism os deberes y las mism as dolencias que los de 
esas dos grandes poblaciones que se llevan siem pre la p ri­
m acía de las m ejoras im plantadas por el Estado-

Perdonadm e esta ligara d igresión , que dejo señalada 
como la más m odesta pero la más enérgica p ro testa  contra 
tam aña injusticia.

£ s te  Real decreto se llevó á  la práctica, las oposiciones 
anunciadas se celebraron, y en M adrid y en  B arcelona creo 
que funciona con toda regularidad tan  im portan te  servicio-

E sta  es la h istoria de la cuestión médico-escolar en E s­
paña en cuanto á  inspecciones médico-escolares generales, 
pues en lo referen te  á  especialistas, nada se h a  hecho que

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

Mucho se h a  discutido, y se sigue discutiendo, acerca de 
la conveniencia de incorporar á  esta inspección, personal 
especializado, no dejan  lo de hab er partidarios decididos en  
contra.

En BU consecuencia, me vais á  perm itir, an tes de pasar 
más adelante, que os presente la siguiente cuestión que aún 
está  sin resolver. L a inspección médico-oculíetico-escolar, 
¿por quién debe se r realizada, por el m aestro, por el médico 
inspector escolar ó po r médicos especializados?

Voy á  som eter á  vuestra  consideración mi opinión im  ­
parcial: Si sim plem ente se tra ta  de elim inar tem poralm ente 
del colegio á los niños por enferm edad ocular ex terna, los 
m aestros pueden hacerlo  perfectam ente. Si esta  enferm edad 
es dudosa para ellos, el médico inspector es el llam ado á d e ­
cid ir ó no la separación del escolar. Si aquélla es una afec­
ción em inentem ente contagiosa á  sim ple vista, cualquiera 
de ios dos puede reso lver tan sencillo problem a; m as si de 
exam inar loe ojos de los escolares desde el pun to  de v ista 
funcional se tra ta , hacen  falta un conjunto de condiciones que 
son poco menos que im posibles encon trar reunidas.

El m aestro y el médico inspector pueden, sin gran difi­
cultad, tom ar la agudeza visual del escolar. A hora bien, 
para hacer el^examen completo de los ojos y de su potencia 
refractiva, hay que em plear mucho tiem po; cada niño exige, 
por lo menos, unos diez ó quince m inutos, un local ap rop ia­
do m uchas veces, in strum en tos y aparatos especiales siem ­
pre, una cám ara obscura es ind ispensable y, en  fin, una 
com petencia especial para poder resolver m últiples p ro b le ­
m as que la ciencia oftalm ológica con su constante desenvol­
vim iento p lan tea , ü n  médico, por ejem plo, em inente en 
enferm edades del pecho, puede se r un ignorante en las en ­
ferm edades oculares, ó inversam ente .

£1 médico inspecto r de las escuelas, se me dirá, debe te ­
ner conocimientos suficientes en cada ram a de la M edicina 
para conocer las enferm edades al com ienzo de su evolución 
ó los trastornos funcionales para indicárselo á  los padre?. 
E sto  que en  teoría  parece axiom ático, es de todo punto im ­
posible en la práctica pór la razón recien tem ente  apuntada. 
Hoy que las ciencias por su enorm e extensión  tienden cada 
d ía  más á  su división y la M edicina en lo particu lar á  la es- 
pecialización en sus d iferen tes sistem as y aparatos, se com­
prenderá cuán fácil es el reconocer la  im posibilidad del do­
minio de cada una d e  las especialidades en que de hecho 
aquella se divide. El conocer cada una de las enferm edades 
—locales y generales—en sus prim icias supone un dominio 
tan absoluto de la M edicina, que en tiendo no tiene suficiente 
vida el hom bre para poder lograrlo.

£1 acto de tom ar la  agudeza visual tiene sus inconvenien­
tes, pues en mi traba jo  de inspección (I) h e  anotado algunos 
casos de niños que habiéndoles clasificado, en un prim er 
exam en, como norm ales, en la rectificación m e he encontra , 
do con que solam ente lo eran para un  ojo ó que acusaban 
notable astigm atism o, etc.

La oftalm om etría es de una im portancia  ex traord inaria  
y be de decir aquí que es el ofcalm óm etro uñ aparato  cuyo 
m anejo requieren m anos con él muy fam iliarizadas.

El procedim iento objetivo ó esquiascópico es de la sola 
com petencia del oftalm ólogo, por las dificultades que hay 
que vencer con la acom odación constan te  del aparato  de la 
adaptación refractiva.

Por últim o, para no canear m ás, el exam en del campo vi-

(1) Memoria presentada á la Junta local de la Enseñanza de 
Yalladolid, en sesión del mes de Julio de 1923.
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Bual y del fondo del o jo—muchaB veces indiepenaable—son 
sobre todo este últim o, de la  exclusiva com petencia del 
ocuiieta>

P or todas estas razones entiendo qne el exam en ocular 
y visual de los alum nos norm ales y anorm ales, puede ser 
hecho en la escuela por los mism os m aestros. Los médicos 
inspectores generales podrán  ap rec iar más exactam ente 
ciertas afecciones oculares, su gravedad ó su contagiosidad. 
E n  fin, el exam en practicado por especialistas (m áxim e si 
éstos se han  dedicado con alguna preferencia á  esta clase de 
trabajos), será siem pre m ás exacto y m ás com pleto, pues 
exige m uchas veces conocimientos técnicos, utensilios p a rti­
culares y una real y com pleta experiencia personal.

Así lo han entendido esas naciones que van á  la cabeza 
en el m undo de la civilización—que m ás a trás dejo señala­
das—llevando á  la inspección m édico escolar, personal es­
pecializado.

Y  ahora vamos con el motivo principal de esta  com uni­
cación; la inspección médico-oculístico-eseólar en Valladolid.

Su origen es ex trao rd inariam en te  m odesto, y la form a 
inicial como se h a  llevado á  cabo m uy deficiente, pudiendo 
deciros, en una pa lab ra , que su desarrollo  está aún en perío ­
do em brionario ; pero , si no me fa lta  algún día el apoyo m o­
ral de au toridades y de m aestros, espero poder llegar muy 
pronto á  hacer de aquellos niños un  ejército disciplinado 
para esta clase de traba jos á fío de que cuando llegue el co­
ronel encargado de su m ando—nom brado por quien co rres­
ponda—lo encuentre  obediento y sum iso p ara  que pueda, 
sin obstáculo alguno proseguir sus observaciones y expe 
riencias, suprem o prem io á  que con todo cariño aspiro-

E ntendiendo que las Ju n tas  locales de P rim era  enseñan­
za están facultadas para agregar á  la inspección médico-es­
colar «los demás médicos de la  localidad  j ia ra  el efecto de que 
la  inspección sea in tensa  y  constante y  alcance el m ayor n ú ­
mero de especialidades qyosibles» (a rt. 2.” del R e a l decreto de 
16 de J u n io  de 1911), ó la de V alladolid me dirigí solicitan­
do autorización expresa p ara  poder realizar en los niños de 
las escuelas nacionales y m unicipales de aquella villa un 
trabajo  personal de observación é  investigación de todo 
cuanto con el órgano visual y su función pudiera  realizarse.

E sta  entidad, á  propuesta del vocal-médico, me confirió 
el nom bram iento de oculista escolar, agregado á  la Inspec­
ción médica, en sesión del día 28 de O ctubre da 1929.

Provisto de mi nom bram iento, quise com enzar mi labor 
de investigación; pero  me encontré con que en  tos colegios 
no se puede en tra r á  ejercer función inspectora a 'g a n i  sin 
autorización de la Inspección de P rim era  ensefiinz-\. Por 
oficio circular de fecha 9 de Febrero  del sigu ien te año, 
obtuve de los señores inspectores de V alladolid la co rres­
pondiente autorización.

L ibre ya de trab as—esto creía y o —, p re tend í com enzar 
mi trabajo; pero no tuve en cuenta varios f ic to re s  qne se 
oponían á  mis dessos: prim eram ente, la  autorización de la 
Inspección, que si bien era  clara  y term inante, estaba co n ­
dicionada «en tan to  no se in terrum piera  la b u en a  m archa 
de la labor pedagógica del maestro» (nada im porta que el 
alum no pueda ap render una lección de H igiene ocular y de 
profilaxis visual, que nadie le enseña, si p ierde en  cam bio 
una de Física ó de Química; lo prim ero es lo p r im e ro ..).

D espués, la resietencia y la fobia qus al m édico tienen  
todos los niños—aum entada al sab sr que éste es ocalista —, 
y por últim o, las mism as fam ilias da ellos, que en  un p rin ­
cipio se me opusieron te rm inan tam eata. lO uántas cosas, 
verdaderas anécdotas, podría contaros, á  propósito de estol

H a  sido, por tan to , mi prim ara preocupación al en tra r 
en cada colegio, ponerm e de acuerdo con el m aestro co rres­

pondiente á  fin de llevar m i trabajo  en form a qne pudiera 
m olestar lo m ás m ínimo á profesores y á  alum nos y para 
que no quedaran in terrum pidas las clases d u ran te  el mismo.

Me he servido para mis experiencias y observaciones de 
los locales -  generalm ente m uy m alos—adjun tos á las escue­
las, como guardarropas, ga 'erías, pasillos, etc., y donde nada 
de esto hab ía  (en tres colegios de párvulos) h e  practicado 
m is trab  jos a) aire libre en  sus patios de recreo!..

Da cada niño he anotado todo cuanto se refiere al órgano 
visual—norm al y anorm al—y su función.

D istrito  . . .  Día . . .  de . . .  de 19 . . .  núm . . . .
D irector D. . . .  de años . . .  de edad, natu ra l de . .  • pro­

vincia de . . .  y domiciliado en la . . .  de . . .  núm . . .  • Ante­
cedentes hered itarios . . .  A ntecedentes p e rso n a le s .,.  Tem­
peram ento . . .

EXAMEN OBJETIVO

Jnsjjecctdn.—Párpados; A m plitud de la a b e r tu ia  palpe- 
bral . • est ado y dirección de las pestañas . . . ;  puntos la ­
grim ales . . . ;  saco lagrim al . . .

Oonjiintíva; Su sensibilidad . . . ;  exam en del globo ocu­
lar en cuanto á  su posición en  la órb ita . .  •; m otilided ocu­
lar . . . ;  equilibrio m uscular . . .

Córnea: T ransparencia . . . ;  brillo . . . ;  opacidades 
sensibilidad . . .

Cám ara anterior; P rofundidad . . . ;  hum or acuoso . . .
Iris: Coloración . . . ;  pupila . . . ;  tam año . . . ;  form a . .  

posición . . . ;  tam año com parativo en tre  am bas . . . ;  su reac­
ción á la luz; Reflejo directo . . . ;  indirecto ó consensaal . .  
sensorial . . . ; su reacción á  la luz: acomodación . . . ;  su reac ­
ción á la luz: convergencia . . . ;  sinequias . . .

Cristalino: T ransparencia . . . ;  á  la  luz oblicua . . .
Palpación  —Sensibilidad en  la región ciliar . . . ;  tensió i 

del glóbulo ocular . . . ;  o tras observaciones . . .

EXAMEN SUBJETIVO
A gudeza v isua l. — Sin cristales: V isión lejana, O. D. 

V =  . . . ;  O. I. V =  . . .  Visión próxim a, O. D. V =  . . •; 
O. I. V =  . . .

A la esquiascopia". O. D. . . . ;  O. I . . . .
Con cristales: Visión lejana, O. D. . . . ;  O. I .  . . .  Visión 

próxim a, O. D. . . . ;  O. I . . . .  O ftalm om etría, O. D. . . . ;  
O. I . . . .

D istancia de los centros . . .  mm.; a ltu ra  del p u e n te .. .  
m ilím etros; arm adura  . . . ;  color de los crista les . . . ;  sentido 
del color . . . ;  sentido luminoso y . .

Campo visual;

i

OD Ot

Signos oftalmoscópicos: 

.» O D . » 0  /

%

Diagnóstico . . . ;  tra tam ien to  . .
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H e recogido especialm eate la agudeza visual para la  v i­
sión le jana y para la próxim a y sus anom alías refractivas, 
he hecho la oftalm om etría, la esquiascopia y el m étodo de 
D onders, h e  tom ado el cam po visual y he practicado el ex a­
m en oftalmoscópico, en  una palabra, he procurado hacer un 
estudio lo m ás com pleto que me h a  sido posible de cada 
niño (1).

A hora bien, por las condiciones indicadas de los colegios 
he de confesaros que mi labor se hizo dificilísima y nada 
cóm oda dadas sus com plicadas funciones y loe inconven ien ­
tes de no haber corriente eléctrica p ara  los aparatos, etc- 
P o r otro lado los alum nos desaparecían  por tem or—infun­
dado—á aquéllos y sus padres se oponían á  todo exam en en 
loa ojos de sus hijos. U n poco de paciencia y m ucha cons­
tancia h a  hecho cam biar esta  acción hostil, y hoy con gran 
satisfacción puedo decir que los m ism os padres de loe esco­
lares m e llevan sus h ijos para el reconocim iento de su vi­
sión y para que instituya tratam ien to  á  sus dolencias.

Como véis, señores congresistas, la inspección oculístico* 
escolar en  Valladolid de hecho está  im plantada puesto que 
lo m ás difícil de vencer que siem pre son loe principios, están 
resueltos, y mi labor la he llevado ya este pasado curso con 
toda tranquilidad  y sin la m enor dificultad por p arte  de to ­
dos, pero ahora b ien , la labor del oculista escolar ¿debe 
ceñirse única y exclusivam ente á  la  form a y al papel que os 
dejo señalado?

Como entiendo que no m e voy á  perm itir som eter á 
vuestra consideración tas líneas generales de una proposi­
ción que h e  presentado á la Ju n ta  local de prim era enseñan­
za de V alladolid p ara  su aprobación á fin de llevarla á la 
práctica desde el próxim o curso venidero en  aquellos centros 
escolares: dice así:

CENSEÑANZA PRIMARIA

>La inspección oculístico escolar debe estar afecta á  ¡a ins- 
>pección médico-escolar general y debe se r efectuada por un 
voculieta que se lim itará  á  tom ar la agudeza visual de los ni- 
»ñOB, á  hacer la correspondiente corrección de sus em etropías 
>si las hubiere , á  proceder á un exam en externo é in terno  de 
»los ojos, y en una palabra, á  cuanto con el órgano visual y 
la u  función tenga relación, llenando la ficha correspondiente.

>E1 oculista escolar deberá exam inar á  todos loa niños— 
»nuevo8 y conocidos—al principio y fin del curso, tom ando 
>BU agudeza visual y anotando su refracción.

>Deberá llevar una ficha de cada niño, la cual podrá que- 
>dar en la escuela y acom pañarle caso de traslado á otro 

colegio.
«Deberá inspeccionar cada colegio por lo menos una vez 

»al ndes para ver el estado ocular de los niños en cuanto se 
^relaciona con las enferm edades ex ternas y con plena anto- 
«rización para o rdenar la  separación de aquellos que pade- 
>cieren enferm edad ocular contagiosa.

«Los casos anorm ales serán  señalados á  los padres, quie- 
«nes deberán  ser obligados á  poner en tratam ien to  á  sus 
«hijos, á  fin de corregir aus dolencias.

«A todo nuevo alum no cuya agudeza visual fuera infe- 
«rior á  i  para  un ojo ó para los dos y que pasado un  tiem po 
•  prudencial no h ub ie re  eido corregida su visión, serán in* 
«vitados sus padres por medio de una carta  circular á  hacer, 
»en in terés del niño, exam inar y corregir sus ojos por un 
«especialista. A esta  carta  podría ad jun tarse  una de las car- 
«tillas que profusam ente deberán repartirse  en tre los esco- 
«lares.

v £ n  cada colegio debería  hab ilitarse  u n  local separado

(l) En oomttnicaoión aparte presento la eitadíatíoa general de 
las anomalías de la refracción correspondientes á  éstos.

«del salón escuela  p ara  hacer en él todos los traba jos de hi- 
•g iene escolar general y especial.

«Ya que esto no es posible en los Centros escolares de 
«Valladolid, debería estudiarse el medio de h ab ilita r uu  local, 
«concéntrico á todas las escuelas, donde se pud ieran  condu- 
«cir ios alum nos nuevos para todas estas observaciones y 
«por donde deberían  pasar todos los niños que aspirasen á 
«en trar en un colegio público proveyéndole del correspon- 
•d ien te  volante de sanidad, requisito indispensable para en 
«ingreso en aquellos Oeutron.

DEn este local se tendrían  convenientem ente clasificados 
»los libros-registro , una copia de cada ficha escolar y cuan- 
>tos papeles y docum entos fueren necesarios para la m ejor 
Dmarcha de la inspección escolar general y especial.

«El oculista escolar deberá in form ar en  cuantos proyec- 
«tos se h ic ieren  para colegios de nueva plan ta y de loe lo- 
«cales que para escuelas se tra te  de habilitar, e it el sentido 
«ya indicado.

«De igual modo el oculista escolar debería organizar una 
«serie de conferencias públicas para divulgar la profilaxis y 
«la higiene ocular de los escolares y de las escuelas, llevan- 
«do BU voz á  éstas y estando constan tem ente en contacto 
«con loa pequeños escotares, á  fin de inculcar en su ánimo 
«los beneficios que suponen el cuidado y aseo d e s ú s  ojos, 
»la corrección de sus anom alías de la refracción, etc., etc.

«Estas conferencias deberá el oculista escolar ex tenderlas 
»á las Escuelas N orm ales y de com ún acuerdo con el profe- 
«sorado de Pedagogía, hacer trabajos prácticos con los alum> 
«DOS de las escuelas anexas á  e llas, an te  los norm alistas.

«Con los trabajos realizados en  cada curso deberán  ha- 
•cerse  estadísticas anuales de las am etropias y de la s  enfer- 
«m edades ex ternas de los ojos de loa escolares y publicarlas 
«en lugares determ inados á fin de m ostrar á los padres de 
«los niños y al público en general la im portancia que debe 
«darse á  la  inspección ocular de Jos escolares. A fin de llegar 
»á esta cooclnsiÓD no deberá perder el contacto o c ilis ta  es 
•co lar con los m aestros y por medio de éstos conHos padres 
»de los niños que tuv ieren  necesidad de especial atención, 
«así como igualm ente con su médico de cabecera correa- 
«pondiente. Con el m aestro deberá ponerse de acuerdo, á  fin 
»ds variar el program a correspondiente al alum no que acu- 
»aase m iopia progresiva, así como al cam bio de su coloca- 
«ción en la clase, etc., etc.

«De igual modo el oculista escolar deberá ilu stra r al maes 
«tro, como el m ejor colaborador suyo, que es en el sentido de 
«averiguar las anom alías refractivas, enseñándole á  tom ar la 
«agudeza visual y procurando ad iestrarle bien á fin de que 
«DO sea engañado por los pequeños escolares ai verificar esta 
«prueba.»

CONCLUSIONES

La inspección médico ocnlístico escolar debe abarcar:
1.^ E l exam en ocular de todo niño á  su ingreso en la e s ­

cuela. E ste  exam en se reducirá á  la determ tuaclóu  de su 
agudeza visual (le jana  y próxim a) y l le n a r la  ficha co rres­
pondiente.

A la corrección exacta de su em etropía, especialm en­
te á la  m iopia y al astigm atism o.

3. * Al exam en de sus afecciones ex ternas, prohibiendo 
su ingreso en la escuela caso de padecer enferm edad ocular 
contagiosa.

4. a a  practicar la visita periódica, por lo menos dos v e­
ces al mee, á  cada escuela á  fin de vigilar las afecciones e x ­
te rnas de loe escolares.

5. A A la term inación del curso, verificar nuevo reconoci­
miento á  aquellos niños am étropes.
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6. ^ Inspeccionar las clases desde el punto de vista de la 
ilum inación, del m obiliario y de la im presión d é lo s  libros.

7. ^ A tender solícitam ente á las m alas actitudes de loa e s ­
colares durante  la lectura y la escritura  .

8. ^ D ar conferencias á  ios norm alistas y á  loa escolares 
acerca de la higiene» de la profilaxis ocular y de la im por­
tancia de la  corrección de las anom alías de la refracción.

H e  dicho.
Valladolíd y Septiembre de 1923.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SBSIÓN LITKEAEIA DEL DÍA 6 DE MAYO DE 1923.

Herida de vientre.

El De . Slookke, académ ico corresponsal, expone un 
caso de un joven m ilitar, h ijo  de uno de nuestros m ás ilus­
tre s  y geniales a rtis tas  de p in tu ra  y d ibujo , que sufrió una 
h e rid a  por arm a de fuego, después de hab er comido; y es­
tando de charla con un  amigo, al exam inar una pistola de
6,5 m ilím etros, se disparó, perforando el ee'.ómago en sus 
dos caras, an terio r y posterior. E sto  fué el 10 de Enero  del 
corrien te  afio.

E l orificio de en trada  encontrábase por encim a de la 
confluencia de los cartílagos costales, cerca del esternón , y 
un orificio que parecía de salida po r encim a de la cresta  
ilíaca, cerca de la ú ltim a costilla, por lo cual se com prendía 
que la trayectoria del proyectil pudo hab er in teresado  un 
rifión. P resen táronse  loe sín tom as propios en estos casos.

E l D r. Slocker practicó la laparotom ía; su tu ró  las dos 
heridas del estóm ago y exploró el bazo por si estaba  h e ri­
do; no hab ía  sangre en  la cavidad peritoneal, ni el rifión 
sangraba; sólo tuvo un  hem atom a que se hab ía  tom ado por 
orificio de salida y esto resultó  falso, puesto que la bala 
aprisionada en la aponeurosis lum bar se detuvo al lado de 
dicho hem atom a; el 23 de Abril ex tra jo  la  bala  y cnró per­
fectam ente.

Herida en la cabeza.

El D e . Slockeb continuó en el uso de la pa lab ra  p ara  
exponer otro caso clínico. U n m uchacho estando en Africa 
recib ió  un sablazo en la cabeza que le produjo  una depre­
sión, con esquirlas, com presión de la duram adre, con los 
accidentes de foco y una ep ilepsia jacksoniana. L e practicó 
en  el H ospital la craniotom ía; esperó  dos m eses á  que el 
enferm o no tuv iera  ningún ataque de epilepsia; le hizo un 
in je rto  de cartílago costal y piensa hacer otro, pasado algún 
tiem po, para que se aprecie la diferencia; prefiere la craneo- 
p lastia  á  las prótesis m etálicas; razona las ven tajas de este 
modo de proceder.

E l De . V it a l  Aza al in terven ir se ocupa sólo del prim er 
caso, que tiene, en  cierto  modo, al ser cosa operatoria de ab ­
dom en, alguna relación con la cirugía ginecológica, y en 
ella, los autores alem anes citan un síntom a, como muy p re ­
coz, siem pre que den tro  del v ien tre hay una perforación, 
de estóm ago, de duodeno, ó de em barazo ex trau terino ; es el 
signo del frénico ó de H erzíeld , ó sea una sensación doloro- 
BB en el hom bro derecho y en el hipocondrio del mism o 
lado, siem pre que se rom pe un órgano, cualquiera que sea, 
dentro  del abdom en, y se v ierta  una cantidad  determ inada 
de un  líquido, contenido gástrico, duodenal, sangre, como 
en los rup tu ras de em barazo ectópico, y dice so au tor que 
es que aquellos líquidos vertidos en  la cavidad peritoneal, 
excitan las fibras sensitivas del nervio frénico, y el dolor se 
transm ite  al hom bro y al hipocondrio derecho.

E l Dr. Vital Aza, desde que llegó la form ación de este

fenóm eno, lo h a  estudiado en tres caeos de em barazo ectó­
pico y resu lta  exacto.

El De . Cabro dice que las perforaciones de estómago, 
sean traum áticas, por proyectil ó por úlcera, que es lo m ás 
frecuente, deben ser tra tadas quirúrg icam ente con la m ayor 
rapidez posible, hasta  el punto  de que el éxito  depende de 
la prontitud con que el médico llam ado para ver al enfermo 
baga el diagnóstico é indique la conveniencia de la in te r­
vención urgente; cuanto m ás se tarde, las estadísticas a rro ­
jan  m ayor m ortalidad.

H ay m ultitud  de procesos que pueden dar un cuadro pa­
recido al de la perforación, sin serlo, y los hay tan  distintos 
de la perforación como ciertas infecciones, procesos neum ó­
nicos, fiebres tifoideas^ etc., que pueden sim ular un cuadro 
agudo peritoneal muy parecido al de los casos de perfo ra­
ción. En la duda, debem os proceder siem pre reclam ando la 
presencia del cirujano p ara  que laparotom ice al enferm o. 
E s decir, que el diagnóstico precoz que debe hacerse, y aun 
en ausencia de algún elem ento de juicio, debe a rro s tra r  las 
consecuencias de uu e rro r ind icando  la laparotom ía, antes 
que dejar transcu rrir un núm ero de ho ras considerable que 
pueda determ inar la pérd ida del enferm o . Además, hay una 
porción de gravísim os procesos de v ien tre , con un cuadro 
tam bién m uy parecido á  la perforación, como por ejemplo, 
la obstrucción de la a rte ria  m esentérica, la pancreatitis agu­
da, las peritonitis neum ocócicas ó de o tra  índole, que p u e ­
dan m ejorar con la intervención.

El De . Slockeb  co n testa  á  loe que se han  dignado te r­
ciar eu el debate, y se fija en un fenóm eno de valor d iagnós­
tico, en el hipo que aparece m achas veces en enferm os 
que no tienen  sem ejanza con casos de p erito n iiis , y h a  podi­
do com probar que eu tas in tervenciones eu las cuales se 
realizan grandes tracciones sobre el esplácnico, los e n fe r­
mos tienen hipo duran te  toda la operación, y sólo desapare­
ce bastante después de la anestesia , preocupándose porque 
el hipo ha sido siem pre el indicador de las cosas peritonea- 
lee. R ecuerda un caso curioso de ú lcera  de estóm ago, en la 
curvadura m ayor, en el cual el enferm o ten ía  hipo hasta 
durm iendo, incluso en el suefio anestésico. El fenóm eno era 
debido á una adherencia en form a de triángulo , que saliendo 
de la escotadura del estóm ago, se iba á  fijar en el centro  del 
diafragm a, dándose el caso de que cuando d u ran te  la a n e s ­
tesia se tiraba  del estóm ago, se pronunciaba el hipo, que lo 
tenía el enferm o cada dos ó tre s  inspiraciones, y en cnanto 
se cortó la adherencia con tijeras, separando el diafragm a, 
rápidam ente desapareció el hipo. ~

El neumotórax artificial.

El De . Cebspo  continúa su in tervención de la sesión 
anterior, y después de dar algunas explicaciones á tos doc­
tores Pulido y Codina sobre el concepto que le m erece la 
doctrina de F errén , se fija en la hem oantitox ina de los doc­
tores R abellat y F lá. Como la enferm a no hab ía  mejorado 
por las m edicaciones anteriores, eligió el Dr. Codina para 
seguir el tra tam ien to  una de las dos preparaciones de dichos 
sefiores, y prefirió la vía gástrica con la hem oantitoxinp, 
á la  b ipodéim ica con el suero. Si se adm ite en  hipótesis, 
dice el D r. Crespo, que las bases fundam entales sobre las 
que se apoyan los referidos Dree. R abellat y F lá  para la o b ­
tención de BU suero y hem oantitox ina son ciertas, es decir, 
que si, como explica el D r. Codina, el bacilo de K och puede 
penetrar en el organism o únicam ente con el concurso de 
otras bacterias denom ioadas A, que le ab ren  las puertas de 
entrada, es natura l que, si ello es c ierto , el suero preparado  
usando como antígeno esas bacterias, podrá, inyectado á un 
individuo, ponerle en  condiciones de que no se contagie con
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el bacilo de K oeh, es decir, que ae inm unice para él. Pero 
cuando el bacilo ha penetrado  en e! organism o, cuando la 
tuberculosis pulm onar es clínica, entonces, ¿qué papel hace 
ó desem peña el suero ó la hem oantitozina de aquellos auto­
res, que no pueda desem peñar cualquier otro suero an titu ­
berculoso?

E xpone el criterio  que aparece en  el folleto de los señ o ­
res R abellat y P lá, que es d istin to  á  como lo h a  expuesto  el 
Dr. Godina.

El d isertan te  se ocupa luego del últim o m edio em pleado 
en la enferm a en cuestión, del neum otórax  artiñclal. Eo 
vista dfa que se la estuvo adm inistrando doran te  un m es la 
hem oantitoxina, sin resultado alguno, se decidió el D r. Oo- 
d ina por este procedim iento sin p rev ia  radiografía ni radios­
copia. Hizo el neum otórax y reinyectó el N. cuatro á  cinco 
veces, y sólo al cabo de este tiem po hizo una radiografía que 
presentó  á la Academ ia. L a radiografía dem ostraba que la 
parte  enferm a del pulm ón, e) vértice, continuaba adherido 
A la pared  costal por fuertes adherencias pleurales; en cam ­
bio, la parte  sana de! pnlm ón estaba fuertem en te  com prim i­
da; en el caso presente , e ' neum otórax  resultó  inú til, puesto 
que consintió que la parte  enferm a del pulm ón, por sus 
adherencias, siguiese los m ovim ientos de la  pared  costa!, 
y qoizá perjudicial, si es verdad que la inyección de N. den­
tro  de la p leura ir r ita  el neum ogástrico, y hace que los mo­
vim ientos resp iratorios sean m ás am plios y ex tensos que 
antes del neum otórax. F o re s to  ce opone á lo dicho por el 
D r. Codina, que acouseja á los m édicos rurales que, no con­
tando con los rayos X , practiquen el neum otórax  artificial.

T erm ina con la siguiente conclusión: No se deben dictar 
leyes generales en la te rapéu tica de la tuberculosis pu lm o­
nar, y menos fundam entándose en la exposición de un caso 
clínico.

El D e . P ulido  (padre) defiende de una m anera elocuen­
te  la doctrina de F errán  y dice que este sabio catalán n u n ­
ca h a  dicho que él cura la tuberculosis, y que fren te  á  qu ie­
nes sostienen que la vacuna antialfa no es rem edio de la 
tuberculosis, están ios hechos num erosos de la clínica. Y en 
una conversacióo acalorada por motivo de un  folleto del d o c ­
to r Codina sobre la m ateria tuvo que decirle: «Mi querido Fe- 
rrán ; y l o  que le digo es que todos estos principios de usted 
están muy bien para enunciados á su debido tiem po, pero 
ahora debem os responder á  las m anifestaciones que ya nos 
llegan de la ciencia, que están viniendo de m uchísim os sitios, 
de las cuales yo soy, por decirlo así, el notario encargado de 
recogerlas)}; y como es un hecho de grandísim a im portancia 
y de transcendencia som a todo lo que se refiere a! problem a 
de la tuberculosis, yo le recordé, que habiendo sido éi el 
precursor de los grandes adelantos, que se habían  iniciado 
con la experim entación del año 1885, la que hab ía  con tribu i­
do la gloria m ás ex trao rd inaria  de loa m odernos tiem pos, ya 
que ello hab ía  venido á  ser como el paso de la m edicina em ­
pírica á  la científica, 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 propó­
sitos médicos. A dem ás, como es indudable que todos n u es­
tros trabajos tienden al progreso de la ciencia y al beneficio 
que la hum anidad  con ellos recoge, por esto, debem os llevar 
siem pre hacia el fin nuestras  m iras, y cuando estos pro­
gresos tengan un origen netam ente español, entonces d e­
bemos de se r mucho m ás celosos en  su estim ación y su em ­
pleo práctico.

Aquí se m anifestaba poco ha por los Sres. Cajal y Tallo 
el sentim iento que produce que no se recogieran en las m a­
nifestaciones ex tran jeras  los testim onios de aplauso á  n u e s ­
tra  obra. E llo  es indudablem ente muy doloroso, pero aun lo

es rancho m ás el que seamos nosotros mism os los prim eros 
que venimos á  obscurecer nuestros propios adelantos y á 
deshonrarlos oom o desgraciadam ente sucede.»

Ei Dr . Codina  al rectificar agradece la in tervención  en 
el debate, de los Sres. H uertas, E spina y Elizagaray; y des­
pués se fija en  las ideas que h a  vertido el Dr. Crespo. Es 
indudable que los rayos X  son de una grao utilidad, pero  el 
hecho de ver enferm os que reúnen  todas las condiciones 
de naturaleza, ó m ejor dicho, de localizaciones, en las cuales 
está  clara y te rm inan te  la indicación de neum otórax, y no 
poderlo hacer por no contar con loa rayos X , esto no es 
óbice para que se pueda esperar uno ó m ás años, y por fin, 
no esperar más.

¿Cómo no he de com prender yo, dice el Sr. Codina, que la 
form a, no so lam ente diríam os clínics, sino científica y n a ­
tural de hacer el neum otórax, es, después de una exploración 
clínica, acudir á la pantalla radioscópica ó hacer una rad io ­
grafía y ver si se puede in terven ir, y cómo se debe insuflar?

Con motivo de lo que el D r. Crespo expuso sobre los que 
creen ó no en  la vacuna alfa del D r. F errán , el d isertan te  
dice que cree en  la doctrina etiológica de es te  autor, porque 
en el m om ento actual tiene m ayores vicos de realidad desde 
el punto de v ista  clínico y de la investigación experim ental.

H ace una enérg ica defensa  de los estudios de F errán  
respecto á  !a etiología de la tuberculosis que se atribu ía  so­
lam ente al bacilo de Koch, quien se atrevió á decir y de­
m ostrar experim entalm ente que dicho bacilo no bastaba 
para explicar la  causa de la afección pulm onar, sino esa 
serie de bacterias que por circunstancias especiales de m e­
dio acababan por adquirir la ácidorresistencia, convirtién­
dose en bacilos de K och.

Afirma categóricam ente el D r. Codina, que ni de pa lab ra  
ni en sus aecritos h a  dicho que la vacuna antialfa sea un 
rem edio específico en el tra tam ien to  de la tuberculosis pu l­
m onar.

De . CESALDO.

Prontdabio db Clínica pbopbdédtica, por Corral y Maestro (Leóa), 
B a  edición, 1929, Valladolid. Un volumen en 4.® menor con 775 
páginas y 193 figuras intercaladas en el texto.

H an  transcurrido  veinte años desde que el profesor León 
Corral publicó la 1.* edición de este  Prontuario , y vein te 
generaciones de estudian tes, haciendo de él su libro favo ri­
to, 86 han  iniciado en la difícil exploración clínica leyendo 
sus páginas, que han  vuelto á ser consultadas frecuentem en, 
te  cuando más ta rde , en el ejercicio de la profesión, h a  s u r ­
gido alguna duda  ó ha sido necesario  practicar algún análi­
sis poco com ún.

E ste  libro, cuyo valor científico va parejo  con el valor 
docente y en  el que se encuentran  herm anadas la docum en­
tación bibliográfica, la experiencia y la claridad de exposi­
ción, no necesita ser presentado ni descubierto al público 
médico, que acogerá esta edición, ex traord inariam ente  en ri­
quecida, con el in terés que m erecieron las cuatro an terio rer.

Es ex trao rd inario  y digno de adm iración cómo el p ro fe­
sor León Corral h a  sabido ir  transform ando su libro en cada 
nueva edición, de modo que sin su frir la  concisión y claridad  
indispensable á toda obra que h a  de se r m anejada por e s tu ­
diantes en BUS afliB mozos, no b a  perdido el contacto con 
las m odernas adquisiciones de la  ciencia que son reg istradas 
en sus páginas con la extensión  qne su im portancia exige.

A unque la ob ra  se halla  bien equilibrada y en su perfec­
ta  unidad se reconoce al m aestro que h a  cultivado con igual
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em or todas las m aterias conceraientes á la exploración clí* 
nica, nos parecen de especial relieve los capítulos destinados 
al exam en de la sangre, quizás porque, debido á  que sea 
ésta la especialidad á  que nos dedicamos, estem os m ás capa* 
citados para juzgarlos y para poder apreciar su valor. En 
estos capitulos no sólo se estudian  los exám enos que pudié­
ram os llam ar m orfológicos, sino que son descritoa.con gran 
extensión  los m étodos quím icos y m icroquím icos (determ i­
nación del nitrógeno residual, urea, ácido úrico, creatin ina, 
glucosa, b ilirrub ina, cuerpos acetónicos, cloruros) injusta, 
m ente olvidados en las H em atologías, dedicándose tam bién 
buen  núm ero de páginas A las reacciones serológicas (incluso 
las de Meinicke, Suchs-Georgi, W eil-Felix) y al exam en del 
líquido cefalorraquídeo (incluso las reacciones coloidales dei 
oro y del benjuí).

A unque casi todos los restan tes capítulos han  sido rem o­
lid o s ,  los que han  experim entado  m ayor variación son los 
referen tes al pulso, electrocardiografía y orina, siendo n u e ­
vo el que tra ta  del m etabolism o energético, donde se expone 
con claridad el «m etabolism o fundam ental» ó hasal, cuestión 
á la que en la actualidad se p resta  gran atención.

E n  suma, la lectu ra del libro será altam ente provechosa 
p a ra  todos; para los estudiantes, porque encontrarán en él la 
luz que h a  de guiarles en sus pesquisas al lado del enferm o 
y en el laboratorio; para loa médicos, porque aparte  del pro­
vecho cientiñco que logren, les serv irá, por el lim pio y cas­
tizo lenguaje en que está escrito, p ara  deste rra r los barba­
ríam os aprendidos en  algunas obras que se titu lan  originales 
y en desenfadadas traducciones que la inconsciencia del tra­
ductor h a  convertido en más originales que aquéllas.

F rlipk  JIM ÉN EZ DE ASÚA.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

OBSTETRICIA
EN  LEN G U A  EX TRA N JERA

1. T ra ta m ie n to  d e  lo s  v ó m ito s  g ra v e s  del e m b a ra z o  
p o r  el c lo rh id ra to  d e  p ü o c a rp ln a , p o r  Levy>SoIal y Le- 
lo u p .—L a asim ilación de los vóm itos graves de la  gestación 
con los fenóm enos coloidoclásicos h a  llevado á  los autores á 
com batir aquellos, lo m ism o que an tes  habían  hecho con la s . 
crisis eclám psicas, p o r medio del clorhidrato  de pilocarpina, 
que es, po r decirlo así, el específlco'de los accidentes anaíi- 
lácticos.

De la h isto ria  clínica, acom pañada del re tra to  de la en­
ferm a, que publican los au tores, se deduce que el m edica­
m ento  en  cuestión h a  provocado una especie de resurrec. 
ción, pues, á  decir verdad , sem ejan te  re tra to  m ás parece de 
un  cadáver esquelético que de un  se r vivo.

ConclusioncB: 1.a H em os em pleado el tra tam ien to  por la 
p ilocarpina d u ran te  cuaren ta  y ocho horas.

í.* Subrayam os la im portancia que tiene  el u tilizar el 
clorhidrato  de pilocarpina y no el n itrato . Y a en un  trabajo 
an te rio r hem os dem ostrado  la eficacia exclusiva del c lo r­
hidrato .

5. a E l c lorh idrato  de p ilocarp ina h a  sido p rescrito  á  la 
dosis d ia ria  de 2 centigram os, repartidos en  dosis fraccio­
n a d a s  d e  6 m iligram os.

4.& E ste  tra tam ien to  ha sido em pleado con exclusión de' 
toda o tra  te rapéu tica  hasta  aquí clásica (suero  glucosado, 
d o ra l), s in  excep tuar la  sero terap ia  específica (suero de m u­
je r  encin ta  normal).

6, « E n  el estado de sem i com a en que se hallaba nuestra  
enferm a, n inguna psico terap ia  era  posible. {Paria M edical, 
núm . 38, 22 de Septiem bre de 1923).—T. R. Y.

2. H ip n ó tico s  u re lc o s  y  a n a lg e s ia  o b s té t r ic a .— El
D r. P . C erné acaba de publicar un trab a jo  in teresan tí­
sim o sobre las investigaciones que h a  hecho, en  el serví-' 
cío del Dr. F unck  B rentano, en el H ospital Boucicaut, con 
objeto de obtener la  analgesia obstétrica, Se ha servido del 
dietil d ipropenil barb itu ra to  de d ietilam ina. R ecuerda las 
tesis  sobre el som niféne p resen tadas po r los D res. Kindier 
e t Boisniére, en 1921, y m ás especialm ente los ensayos en 
C irugía hechos por el Dr. D. B ardet {B u ll. Oén, de Thérap., 
A bril de 1921). E s to s  au tores h an  em pleado el som niféne, 
tan to  en gotas (v ía  bucal), como en fo rm a inyectable, in tra  
m uscular y tam b ién  in travenosa  (Bardet). E l Dr. C erné p re ­
fiere la inyección in tram uscu lar p ro fu n d a  en pleno cuádri- 
ceps, y utiliza tre s  á  cuatro am pollas; al cabo de una hora, 
aproxim adam ente, la analgesia es suficiente: las contraccio­
nes se m antienen netam ente y son  tan  regulares como antee, 
y aun aum en tan  en  im portancia  con la progresión del t r a ­
bajo; estas contracciones son indoloras ó casi y apenas per 
ceptibles por la  partu rien te ; los esfuerzos expulsivos son 
Fatisfactorios; el desencaje de la cabeza en la vu lva  se hace 
sin  dolor, y algunas p artu rien tes  se han  quedado sorprendi 
das al saber que la expulsión de la cria tu ra  h ab ía  term ina­
do; el a lum bram iento  no se modifica; la  p lacen ta  se ex trae 
por tracción sim ple en  los plazos norm ales de vein te  á  vein­
ticinco m inutos; finalm ente, n inguna  tendencia á  la hemo 
rragia, porque el ú te ro  conserva siem pre su tonicidad; des­
pués, generalm ente, sueño tranquilo , reparador, de algunas 
horas de duración , caliendo de él las m ujeres m uy lucidas, 
con una am nesia  casi to tal del acontecim iento.

¿Cuáles son  los efectos sobre la  criatura? N unca, d ice el 
Dr. Cerné, n iño nacido con ap u ea  y oligopnea. U na sola 
m uerte  ano ta  en  una c ria tu ra  que hab ía  gritado desde el 
m om ento de nacer y m uerta algunos días después de hem o­
rrag ia  m eníngea. H ay  que hacer observar que en  este  caso 
el parto  hab ía  sido particu larm ente rápido. E n  todos estos 
partos n inguna aplicación de fórceps h a  sido necesaria. ¿Eu 
alguna ocasión hub iera  sido esto fácil? Sin duda  alguna 
y sin necesidad tal ve* de anestesia  general; en  efecto, en 
los casos en  que h a  habido necesidad de p racticar una pe 
queña intervención, su tu ra  del periné, raspado  inm ediato 
por alum bram iento  incom pleto, artific ial en  caso de enga 
tillam iento  de la placenta, estas m aniobras h an  podido efec-  ̂
tu a rse  siem pre con m ucha  facilidad, sin  im pedim ento  da la 
parturien te .

Parece que este  trabajo im p o rtan te  lia de ser el punto 
de partida  de aplicaciones n u evas de este  h ipnótico  ureico, 
cuyas m últip les indicaciones son conocidas ya en  te rapéu ti­
ca nerviosa, ano  eo los viejos y los niños. A ún rec ien te­
m ente el Dr. H offm ann {P rat. M ed. E ra n ., 1923, pág. 190) 
h a  aconsejado el som niféne en  los niños de poca edad, los 
cuales, según ensayos, lo to leran  m uy bien  á  dosis razona­
bles. Las conclusiones de este  últim o au to r ee hallan  p lena­
m ente confirm adas por el traba jo  que acabam os de analizar. 
(Tesis de P arís , 1923, por el Dr. P. Cerné.)

ELEdTROLOGIA
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. M lx o sa rco m a  d e  la  m a m a, ó  flb ro m ex o sa rco m a  
d e  la  m a m a .- -E l Dr. G uillerm o Zorraquín com unica el si­
guiente in teresan te  caso clínico: M ujer de una palidez de 
cera,^que es p resen tada en  una cam illa e n  estado m uy grave, 
con 8 8 0 ,5  y  120 pulsaciones, no pudiendo sostener n i los b ra ­
zos que caen inertes, traduciendo u n a  enorm e postración.

L a proxim idad  de esta  en ferm a es m olesta, porque su 
tum or ulcerado está  envuelto  en  diarios pu trefactos y des-
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p ren d e  una a tm ósfera  infecta de putrefacción ácids, atm ós­
fera que m area.

E l tó rax  está  deform ado y achatado por un  tum or ulce­
rado  de la  m am a derecha, g rande como una cabeza de adul­
to, de form a arborescente  y chato , que ap lasta  el hem itórax  
derecho, desbordándolo por la  línea esternal y po r fuera del 
brazo, y desde la  clavícula h as ta  la  línea  um bilical; este  t u ­
m or tiene por pedículo la base  de la m am a. La contracción 
del g ran  pectoral, fija al pedículo, que luego es m ovible so­
b re  el tórax.

E l tum or, que viene envuelto  en  papeles, no  se puede 
lim piar b ien , porque todas las m aniobras sobre el tum or y 
todos los m ovim ientos son penosos p ara  la en ferm a y para 
el operador y po r el g ran  m al olor que desprende. No se 
palpan  ganglios ax ilares n i supraepitrocleares. L a  ausculta­
ción no se puede hacer po r delan te , p o r im pedirlo  el tum or; 
por detrás las p leu ras están  lib res. E l tum or tiene  el aspec­
to de u n a  coliflor y la  zona u lcerada es grande como un cue­
ro  cabelludo y á  grandes lobulaciones de superficies llenas 
de irregu laridades y nichos, en  los que se observan  arbori- 
zaciones sangrien tas, con grietas llenas de papeles de d ia­
r io s  m acerados, grietas que no se pueden  lim piar por p ro ­
fundas, dolorosas y hem orrágicas.

E sta  es lá enferm a que me viene recom endada y cuya 
adm isión en sala de m ujeres es rehusada por su m a l estado 
general y de h ig iene, p lan teándose el problem a de am putar 
esa m am a con ilusiones de curación, sugeridas po r nuesiro  
concepto sobre tum ores m alignos y tam bién por hum an idad  
é higiene.

E l tra tam ien to  de e s ta  enferm a hab ía  sido rehusado  por 
varios hospita les y por varios cirujanos, y aun  en  nuestro  
servicio h e  debido adelan tarm e á  las reservas de por qué no 
dejaba m o rir  en  paz á  la enferm a, afirm ando ^ e  creía  p o ­
der curarla.

A ntes de reso lver nada, se tra tó  de m ejorar las condicio­
nes de la enferm a: s e 'le  dan 8u0 gram os de suero, 20 g ra ­
mos de aceite alcanforado y 2 c. c. de éter.

A nestesia local de la base  del tum or, con 200 c. c. de no. 
vocaína al ^ por 100, realizándose luego una am putación  á 
la  tu rca  del tum or, alejándose de la  base y aproxim ándose 
á  la  pared  torácica. Operador, D r. Zorraquín; ayudan te , p rac­
tican te  Somaio. D uración, sesen ta  m inutos. A sepsia com ple­
tam ente re la tiva

Técnica.—Con a .« ja s  de colchonero, envueltas en  tubos 
de gom a, sondas N éjaton cortadas en  la  piinta, se v a  c ir­
cunscrib iendo len tam ente la base del tum or y haciendo  pa­
sa r luego la corrien te  de alta  freccencia de un  apara to  de 
d iaterm ia, y á  m edida que se va aproxim ando la zona de 
coagulación de la base del tum or, se va ayudando este  des­
prendim iento  con el b is tu rí. Así se consigue desprender, 
s in  producir u n a  gota de sangre, este tum or, que pesa algo 
m ás de dos k ilos.

E l exam en de la pieza m ostró contener m ucus, tejido  
fibroso y te jido  sarrom atoso.

L a  enferm a queda con nn  crá ter d e  coagulación, grande 
como una circunferencia  de quince centím etros de d iám etro  
y sale de la  operación  francam ente  aliviada, con 95 p u lsa ­
ciones, con un vendaje  p lano v fin  el peso fa tigan te  del tu ­
m or sobre el tórax.

IjOb días siguientes sigue con fiebre, al quin to  d ía  llega á 
la aplrexia. L a.enferm a sale entonces del hospital, c am in an ­
do, m ejorado su estado general, con una ulceración grande 
sobre el pecho, pero  lim pia y sin  ese m ontón do carnaza u l­
cerada é  in fecta  que traía.

L os cuidados que esta  enferm a puede prodigar á  su u lce­
ración on BU casa son rudim entarios; sin  em bargo, la  en fer­

m a llega á la  curación y e s tá  al año ap aren tem en te  curada, al 
exam en clínico y al exam en con rayos X , y  con 22 kilos más 
de peso.

Vueltas á  exam inar ahora  las preparaciones, se observa 
en  unos lugares te jido  de m ixom a y sarcom a y en  o tros lu­
gares un fibroraixom a inflam ado ó granulom a, lo que revela 
cómo es de insegura la base anatóm ica de la c lín ica  actual.

H em os hecho es ta  operación á  esta  enferm a por el con­
cepto que tenem os sobre la te ra p éu tica  de los tum ores m v  
lignoB.

Cowcepío.—T ratando de tener una idea  de cómo se puede 
curar un tu m o r m aligno, jun tam os y exprim im os en la 
m ano todos los hechos positivos de curaciones de tum ores 
m alignos para definir la  base real ac tua l que puede orien tar 
n u es tra  te rapéu tica  en  b ien  del enferm o para es to s  casos 
inoperables.

E stos hechos pueden se r clasificados en  tre s  grupos:
Q uirúrgicos, patológicos y terapéuticos.
Hechos quirútgico8.— %on las curaciones obtenidas por 

escisiones am plias y, vaciam ientos ganglionares con rad ia ­
ciones p rim itivas ó secundarias de la  región con rayos gama 
n ltrap en e tran tes  (rayos gam a son los del rad ium , correspon­
den  á  una onda de m illonésim a de m ilím etro  ó centésim a 
de A rm strong y á  una carga de un m illón de voltios); en  e s ­
tas condiciones se observan curaciones, pero  estas  cnracio- 
nes no son constantes. Teníam os por concepto definitivo que 
los epiteliom as esp inocelu lares eran los m ás m alignos y que 
la s  escisiones insuficientes y la  resistencia  á la  radiación 
e ra  la razón de los caeos fracasados. H oy P roust, Ballet, et 
cé tera , nos p resen tan  una técnica nueva p ara  cáncer do 
lengua: vaciam iento  ganglionar y destrucción ó digestión 
del tum or p rim itivo  por la  rad iación , pasando  aquí, con ra . 
zón, de los peligros de la bronconeum onía á  segundo plano )a 
escisión am plia del tum or prim itivo, y con esta  técnica de 
d igestión del tum or prim itivo por las rad iaciones profundas 
se observan curaciones, De m odo que nos encontram os fren ­
te  á  un concepto p ara  los cánceres m etatípicos y d e  in d io  
carioquitético alto , en oposición con el clásico an terio r y los 
dos conceptos responden  á hechos estabiecidos de modo 
que los dos deben  ten er una razón com ón que no e s tá  p re ­
cisada todavía.

N osotros hem os observado que los tra tam ien to s que 
p roducen  en la escisión alteración y d igestión celular dan 
un  estim able po rcen taje  de curación. Tales los m étodos de 
coagulación desde K eating  H eat h a s ta  los aplicados en tre  
nosotros po r el D r. C ieneros, las electrólisis de los doctores 
Segura y B rach t, lo m ism o que las hechas por Squirru, sin 
c o n ta r la s  personales, y todos estos m étodos tienen  éxitos 
b ien  precisados que se deben reconocer, lo m ism o que sus 
fracasos. N osotros creem os que cuando en la escisión se 
p roduce una p rofunda m odificación de la  nu tric ión  loca), 
el tum or no se reproduce.

H acem os en es ta  enferm a u n a  am putación por coagula­
ción de la base  del tum or, pensando provocar estos fenó­
m enos de d igestión celular á  los que referim os en  m achos 
casos los fenóm enos de curación é  inm unidad  secundaria 
ó falta da recid iva del tum or maligno. La operación fué 
hecha hace m ás de un año; la enferm a h a  sub ido  de 45 á  67 
kilos, y aparen tem en te  está  sana, lo m ism o que sus pulm c- 
nes, al exam en clínico y radiológico.

Decía que sin  d ilu ir la responsab ilidad  como lo hacen 
los clínicos, sin  hacer dem ostración de erudición ni de mi­
nuciosidad, iba  á  exprim ir los hechos establecidos para 
tener un  concepto terapéutico sobre estos tum ores m alignos 
no  accesibles al b is tu rí, y sólo h e  expresado  los hechos qui­
rúrgicos.
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Como hechos patológicos.—E stá  bien  establecido qae  una 
erisipela hace reg resar un  cáncer, refiriéndose á  curaciones 
p roducidas po r esta  enferm edad, que luego se h an  querido 
provocar experim en talm en te  sin  reproducir su s resu ltados, 
y en  la  e ris ipela  no vem os sino una m odificación y a l te ra ­
ción profunda de la nu tric ión  del enferm o.

L a  castración  de las m ujeres, que produce las modifica* 
ciones profundas de nu tric ión  y endocrínicas conocidas de 
todos, tam bién  tiene  en  su  experiencia  la  regresión de algu­
nos tum ores m alignos.

Como hechos terapéuticos.—F u era  de rem edios secretos 
y de charla tanes, las inyecciones de trip sina , lo m ism o que 
las de coloides, espccialm eute el eeleuio de W asserm ann, 
con los agregados del m ism o W asserm ann, del seleniato  de 
soda y eosina, provocan tam bién  regresiones de los tum ores, 
y estos preductos no provocan aparen tem ente  sino m odifica­
ciones p ro fundas de nu tric ión  con choques coloidoclásicos.

L a aa tohem oterap ia  de Caride, hoy  d ifund ida  por la 
escuela francesa, con D elbet se ap un ta  con algunos hechos 
positivos, y aparen tem en te  no tiene  otro m odo d e  o b ra r que 
m odificaciones profundas de nutrición.

E sto s hechos, y sirv iendo como corolario á  estos con­
ceptos, nos h an  hecho  ensayar, á  nu estra  vez, p ara  estos 
casos de tum ores inaccesibles al b istu rí, m odiñcacionea p ro ­
fundas de nutrición, provocándolas con m edicam entos, y en 
vez de hacer au tohem oterap ia  y  sacar san g re  de una vena 
p ara  inyectarla  en o tra  parte , hem os preferido hacer la h e ­
m olisis dentro  de los m ism os vasos inyectando en dosis 
p rogresivas m edicam entos que producen hem olisis y m ete- 
globinbem ia, como los cloratos, haciendo ensayos con los 
cloratos de potasa y m agnesia (que tien en  u n  viejo prestigio 
en  el tra tam ien to  local del cáncer), encontrando  p ara  el ú lti­
mo una to lerancia hasta  de 10 centigram os por kilo de peso, 
en  inyección endovenosa, trayendo  la  inyección sensación 
fugaz de ardor y fuego, sobre las mucosas de la  boca y g lan ­
de, y una m ejoría sensib le  en  un  caso de cáncer inoperab le  
de estóm ago. M ostrando que el m edicam ento es digno de 
se r ensayado.

E s ta  te rapéu tica  no se h a  hecho sobre esta  enferm a; 
pero he querido  al p resen ta r el caso de este  tum or m aligno 
m ostrar, ju n to  con el concepto que inform ó su  tra ta m ie n ­
to, los corolarios que este  concepto nos h a  traído  para los 
tum ores inoperables. (L a  Sem ana M édica, B uenos Aires, 
11 de O ctubre de 1923.)

MEDICINA
EN L E N G U A  E X TR A N JE R A

1. P ro fila x ia  y t r a ta m ie n to  d e l a s m a  e se n c ia l  y del 
a sm a  d e  lo s  h en o s , p o r  el c lo ru ro  d e  c a lc io  á  a l ta s  d o ­
s is , p o r  S c h ila c k .— E n el asm a y en  la fiebre de ios henos 
se en cu en tra  la  m ism a predisposición  fu n d am en ta l, cons­
titu id a  por u n a  fragilidad congénita y  h e re d ita r ia  del equ i­
librio  de los sistem as an tagonistas vago y sim pático, que re ­
su lta , verosím ilm ente, d e  un rebajam ien to  de la proporción 
de calcio en el organism o ligado á  tra s to rn o s  endocrinos, y , 
en  particu lar, del apara to  paratiroideo. L a profilaxia y el t r a ­
tam ien to  hab rán  de d irig irse, pues, en  p rim er térm ino , á  su ­
p lir la  fa lta  de calcio, y, en  segundo térm ino , á  com batir los 
tra s to rn o s  del pneum ogástrico. In troduciendo en el o rg an is­
m o una gran can tidad  de dicho elemento* es posible elevar 
la  ta sa  de calcio, pero  es ind ispensable seguir su  adm in is­
tración  de u n  m odo persisten te . L a sal m ás activa es el c lo ­
ru ro  de calcio. P a ra  d isim ular su gusto  repugnante, que h a­
ría  im posible un  tra tam ien to  prolongado á  las dosis necesa­
rias, el au tor (^Münchener M edizinische W ochem chrift, n ú ­

m ero 13, 1923) em plea u n a  em ulsión p reparada con crem a 
y caseína arom atizada. E s ta  em ulsión contiene el 12,60 por 
100 de cloruro de calcio desecado y de ella se adm inis­
tra n  cuatro  á  seis cucharadas de las de eopa por día en  los 
casos de in ten s id ad  m ediana, pudiendo llegar b a s ta  ocho ó 
diez (ó sea 25 gram os) en los casos g raves, sin  ningún in ­
conveniente. E l au to r dice hab er obtenido por este  medio 
m ejorías persis ten tes  en  asm áticos inveterados, F u e ra  del 
acceso, esta  m edicación, em pleada desde el principio, da 
igualm ente buenos resu ltados. Por o tra  parte , el espasm o 
brónquico resu ltan te  de la  ru p tu ra  del equ ilib iio  vagosim- 
pático consecutivo á  la  excitación patológica del vago debe 
se r entonces com batida po r la adm in istrac ión , en  prim er 
lugar, de la ad rena lina  y después de la a trop ina, cuando la 
ad renalina no baste  á  compensaV la  irritac ión  renovada del 
vago. (B uU etin general de Thérapeutique, núm . 7, Ju lio  de 
1923.)—T. R . Y.

2 . Un p ro c e d im ie n to  p a r a  re fo rz a r  lo s  re f ie jo s  ro tu -  
lían o s , p o r  el Dr. C h a rle s  P e rre n s .—O curre á  veces que 
la percusión  del ten d ó n  rotuliano, hech a  correctam ente, no 
acarrea  n inguna reacción sensib le , n i proyección de la p ier­
na, n i esa sacudida ligera del cuadríceps que sólo puede 
ap rec iarse  por la palpación del músculo.

Sin em bargo, puede suceder que el refiejo no esté aboli­
do, sino solam ente in h ib id o , b ien  por la  atención  que el en* 
ferm o presta  á  la  m aniobra, b ien  por el tem or á  que el 
refiejo no se produzca, bien p o rq u e  el enferm o se haya e s ­
tado  en trenando  lite ra lm en te  para suprim ir sus reflejos bas­
ta  dar la im presión  de que lo h a  logrado.

El procedim iento  de Jendrassick  no se ha lla  al abrigo, 
de fracasos, pues no  siem pre basta  para vencer la inhibición 
que suprim e la  reacción m otriz.

Por lo ta i^o , an tes  de d a r  como abolido un refiejo ro tu ­
liano, conviene ensayar la m aniobra que propone el autor, 
pues, á  m ás de haberle  resa ltado , según dice, de gran u tili­
dad, es sum am ente sencilla.

£1 enferm o se rá  colocado en la ac titud  clásica: sentado 
en u n a  silla, con un  m uslo cruzado sobre el o tro  que le sirve 
de 6opr^>rte, la p ie rn a  colgante s in  rigidez y el p ie  sostenido 
por la  sola ton icidad  de los m úsculos en u n a  posición que 
no es n i de flexión n i de extensión. E n  es ta s  condiciones 
se percute el ten d ó n  ro tudano , y si el reflejo no se produce, 
se le m anda al enferm o poner su pie en  ex tensión  forzada 
h asta  casi tocar la p u n ta  en  el suelo, pero  conservando la 
m ism a ac titu d  general. E sto  es suficiente p ara  que, en m u­
chos casos, la nueva percusión del tendón provoque un m o­
vim iento de la p ierna de b rusquedad  so rprenden te y á  veces 
de gran am plitud, pero, aun cuando la am plitud  sea re la ti­
vam ente débil, el su jeto  sien te  la im presión de una contrac­
ción repen tina  de su cuadríceps cru ra l cuya vivacidad no es 
com parable á  la que se obtiene por el p rocedim iento  o rd i­
nario . Las personas cuyos reflejos son  norm ales son  las que 
m ejor aprecian esta  d iferen te  in teru idad  de la  contracción.

E n  vez de p ercu tir estando  el pie en  ex tensión , puede 
tam bién obtenerse el m ism o resaltado  colocándole en  flexión 
forzada, en cuya ú ltim a posición la  am plitud  del m ovim ien­
to suele ser algo m enor y m ás b rusca  la contracción.

Sea cualquiera de estos dos el m étodo elegido, al au to r le 
parece preferible exam inar á  los enferm os tend idos sobre la 
cam a ó sobre un sofá Se pasa el an tebrazo  bajo  el hueco 
poplíteo, como d e  costum bre, haciendo flexionar ligeram en­
te el m uslo. M ientras se efectúa la m aniobra de flexión ó de 
extensión del pie, los m úsculos del m uslo se  descontractan; 
el m uslo tom a un sólido punto  de apoyo sob re  el antebrazo 
del experim entador, en  tan to  que el cuadríceps en  perfecta  
resolución no tira  de la  rótula. E sta s  condiciones son  á ju icio
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del a u to r  las m ás faT orables para que ei fenóm eno se r e a ­
lice. (G azette Sebdom ada ire  dea Sciences M edicalet de Bor- 
deaux, núm . 34, 28 de Agosto de 1923).—T. R . Y.

NEUROLOGIA
EN  LENGUA EX TRA N JERA

1. T ra s to rn o s  m o ra le s  co n se c u tiv o s  á  la  n e u ra x ltls  
e p id é m ic a , p o r  lo s  D re s .  E u z ie re  y B lo u q u le r  d e  C ia re t.
—H asta  hace pocos años la locura m oral ó, m ás b ien , la 
invalidez m oral, era  considerada como congénita, segiin lo 
dem uestran  Sus d iversas sinonim ias; pero , gracias á  la neu- 
rax itis  epidém ica, se puede afirm ar hoy, como ya lo .hizo 
D upré en  el Congreso de Túnez de 1912, que esta  ta ra  
m oral puede ser tam bién  engendrada por u n a  infección 
que ataque los centros nerviosos.

E s preciso adm itir, pues, en  adelan te  la  ex istencia  de 
una invalidez m oral adqu irida  que puede se r de origen 
infeccioso, como en el caso que nos ocupa, pero  que puede 
ten er adem ás o tros orígenes, pues Colin y Demay h a n  de­
m ostrado  la aparición de psicosis m orales en  algunos su je­
tos conm ocionados d u ran te  la  guerra.

Los p rincipales  caracteres de esta  clase de enferm os 
han  sido perfectam ente resum idos por K ostitch  en  su  Tesis 
doctoral de M ontpellier, 1923. H elos aquí:

1 . ® A ntisociabilidad y an tieducabilidad, causas de m úl­
tip les encierros, o ra en  la prisión, o ra  en  el asilo. Sem ejan­
tes sujetos son in in tim idab les y refrac ta rio s  á  toda sanción 
m oral;

2. ® A usencia de afectividad;
3.0 In teg ridad  re la tiv a  de las facu ltades intelectuales!
4.0 A usencia de delirio y d e  tras to rn o s sensoriales;
6.0 Im pulsiv idad  y debilidad  de la vo lun tad  que explica 

la inestab ilidad ;
6.° Sensibilidad muy grande de estos sujetos p ara  el 

alcohol.
A estos caracteres, que se encuen tran  tan to  en  la in v a ­

lidez m oral congénita como en la  adquirida, los au tores 
añaden  o tras modificaciones observadas en  el estado moral 
de sus tras to rn ad es  á consecuencia de la  encefalitis ep id é ­
m ica. Tales son: u n a  irritab ilid ad  m uy grande, ideas de 
revindicación, ideas de suicidio, y en  fin, y  sobre todo, una 
excitación genésica exagerada. A bálicos, salvo en  lo rfjue 
concierne á  la satisfacción d e  sus pasiones, los inválidos 
m orales adquiridos son adem ás propensos á  las fugas, por 
lo que se hace preciso vigilarles constan tem ente.

Loa au tores se ex tienden  á  continuación en consid era ­
ciones acerca de la  h isto ria , etiología, patogenia, d iagnósti­
co, pronóstico y tra tam ien to  de la enferm edad, relatando 
detalladam ente algunas h isto rias  c lín icas para te rm in ar e x ­
poniendo las siguientes conclusiones:

1. » L a neu rax itis  epidém ica es ciertam en te  de todas las 
ufecciones del neuro-eje  la  m ás tem ible , tan to  d u ran te  su 
período agudo, como por las secuelas o rgán icas ó m orales 
que ella puede engendrar. Como tra tam ien to  nos encon tra­
mos todavía desarm ados con tra  ella, careciendo de un  suero 
específico;

2. a Parece posible afirm ar hoy que la  invalidez m oral, 
síndrom e conocido desde h ace  largo tiem po pero considera­
do como esencialm ente hered itario  ó congénito, es tam bién 
con frecuencia de origen infeccioso;

3. a A continuación de una toxi infección puede aparecer 
una psicosis, cosa que era  ya conocida p a ra  la dem encia p re ­
coz, pero que, h a s ta  el p resen te , no e ra  m ás que sospechada 
p a ra  las dem ás m anifestaciones psíquicas.

Gracias á  la neurax itis  epidém ica, c rea d o ra  de la invali­

dez m oral, se h an  podido  encon trar en  e s ta  ú ltim a  lesiones 
anatom o patológicas, vasculares en  p rim er térm ino  y neuro- 
ep iteliales después;

4.a E l tra tam ien to  de los inválidos m orales post-neura- 
x íticos p la n tea  en  toda su am p litud  el problem a m édico-le­
gal de la  invalidez m oral, por u n a  p arte , y de su tra tam ien ­
to  profiláctico, po r otra.

E l inválido m oral congénito ó adquirido  es un su jeto  de 
responsabilidad  a te n u a d a  y debe ser colocado por lo ta n to  
en  cond ic iones de v ig ilancia  ta les que no  pueda perjud icar­
se á  sí m ism o n i p e r ju d ic a r  á  los dem ás. N ada de conside­
ra r  á  estos enferm os como locos; sin  em bargo, en el verda­
dero sen tido  de la  palabra, el inválido m oral deberá ser 
destinado y  ob ligado  á p resta r Ciertos servicios especiales 
para su  m ejor v ig ilancia y tra tam ien to .

Todo neurax ítico  deberá se r tra tado  por m edio de una 
te rapéu tica  en érg ica  y prolongada que es todav ía  el único 
m edio profiláctico d e  la invalidez moral.

L a  p sico terap ia  y el traba jo  reg lam entado , asi como el 
tra tam ien to  ap ro p iad o  de cada m an ifestac ión  especial, s e ­
gún los d is tin to s  enferm os, constituye el últim o recurso  t e ­
rapéutico de la invalidez m oral adqu irida  post neuraxítica. 
(Gazette des E ó p ita u x ,  núm . 76, 18 y 20 de Septiem bre de 
1923),—T. R, Y.

DERMATOLOGIA
E N  LENGUA EX TRA N JERA

A. E l p ro b le m a  d e  la  n a tu ra le z a  d e  la  p it ir ia s is  r o s a  - 
d a  d e  G lb e rt, p o r  L. B ro c q .—E sta  afección  se caracteriza 
en  su form a típ ica; l.o , por su  comí enzo p o r una placa p r i­
m itiva que lo m ás á  m enudo es ún ica, pero  que puede ser 
m últiple (2 ó 3 ó raram en te  m ás), ovalada de bordes n e ta ­
m ente dibujados; 2 .o, por la  aparición  al cabo de algunos 
días de una erupción secundaria  com puesta de elem entos 
m últiples, m aculosos ó circinados; 8 .°, por su  evolución c í­
clica; 4.0, por el aspecto  de los elem entos eruptivos que al 
com ienzo es tán  constitu idos por m áculas rosadas, d e l im i­
tes bastan te  m al d ibujados, p resen tan d e  en  su centro, q re  
parece estar un poco deprim ido, u n a  descam ación blanca, 
fina, furfurácea, ra ram en te  lam inosa; más ta rde , c ie r ta s  de 
estas  m áculas se ex tienden  y ofrecen el aspecto de m edal'o- 
n es  m ás ó m enos grande», con perife ria  de un rojo vivo, 
finam ente escam osas,con el cen tro  am arillen to  y como p lisa­
do; 6 .0, las escam as son finas, b lanquecinas, secas, no estra  
tificadas; 6 .o, cuando se las separa  dulcem ente, p rog resiva­
m en te  con una cucharilla  de exploración se llega con f re ­
cuencia á  p roducir una fina p ú rp u ra  traum ática, á  veces á 
descubrir vesículas histológicas, m ás ra ram en te  á  hacer 
sangrar las pap ilas, pero no ex is te  n inguna película fina, 
despegable por debajo de la  cual se encuen tre  u n a  superfi - 
cié ro ja, lisa, b rillan te , análoga á  la del psoriasis típico. Al 
lado de las form as puras, ind iscu tib les de la  p itiriasis rosada 
de G ibert, se d istinguen ; a )  form as en  las cuales: l.o , no  se 
puede descubrir p laca prim itiva; 2.o, los elem entos órnpti- 
voB están  d ispuestos en  placas ó m edallones de tam año  has 
tan te  irregular; 8 .o, sus lim ites son  b as tan te  precisos; 4.o, 
tienen , en  el estado  adu lto , m enos c laram en te  que Ids ele­
m entos de la p itiria sis  rosada de G ibert típ ica, un borde rosa  
de activ idad  y u n  cen tro  m enos coloreado y plegado; á ve­
ces en  toda su ex tensión  caracterizados p o r una rugosidad 
escam osa b as tan te  uniform e; 6.o, los signos sum in istrados 
por el exam eu de las escam as y po r el rascam ieuto  m e tó d i­
co son idén ticos á  los que acabam os de m encionar; 6.®, con 
frecuencia ex iste  prurito ; 7.o, la  evolución es cíclica. E stos 
hechos constituyen  desde el p u n to  de v is ta  objetivo una serie
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iaeensib le  de hechos de paeo desde la pUiriasie rosada, de 
G ibert típica, hacía los hechos designados ccn el nom bre de 
paraquera to sis  psoriasifcrm es d isem inadas de tipo  de piti- 
riasis  rosada de G ibert; b) form as en  las cuales: los m e-
d illo n es  erup tivos son bastan te  poco num erosos, adquieren 
d im ensiones considerables len tam ente y son claram ente 
circinados; 2.o, as ien tan  en  el tronco y sobre todo hacia los 
grandes p liegues a rticu la res; S.**, son poco ó nada prurigi* 
nosos; evolucionan con una ex trem ada len titud . E sta  es la 
variedad  descrita  por E. Vidal con el nom bre de p itir ia s is  
circinada y  m arginada.

E xam ina luego el au tor las d iversas concepciones pato­
génicas actuales de e s ta  derm atosis, y como conclusiones 
establece que adopta resueltam ente, en  lo qne se refiere á  la 
natu ra leza  de la p itir ia s is  rosada d e  G ibert, la  opinión av an ­
zada p o r el mism o B rocq en 1887, que hace de ella una afec­
ción infecciosa, pensando  que es transm itida  m uy probable­
m en te  po r los in«ect0 8  parásitos de! hom bre, quizá po r los 
piojos del cuerpo. E n  los pun tos inoculados se desarrollan 
la ó las placas prim itivas; después, pasado un período du­
ran te  el cual re  hace la  infección del organism o, sobreviene 
la erupción  secundaria, que puede -aproxim arse á  las e ru p ­
ciones secundarias de la  sífilis, ó á  la  de las fiebres erup ti­
vas, E s ta  parece al au to r la ón ica h ipótesis qne perm ite  ex­
plicar la m archa de la  enferm edad. D e ello re su lta  que el 
tra tam ien to  m ás racional d e le  consistir, sobre todo, en  la 
expectación. Pero como u n a  m ala higiene ó m edicaciones 
in tem pestivas pueden ag rav a r singu larm en te  el m al, es ti 
m am os que se debe d a r  al enferm o todas las indicaciones 
necesarias para que uo com eta n inguna  falsa m aniobra. Se 
le p rescrib irá , pues, u n a  buena  higiene aliruenticia; se tra ­
ta rá  el nerviosism o del sujeto  y el p ru rito  cuando ex istan , 
seg án  las reglas conocidas. Se sabe que en  la época actual 
el surm enage  es una de las cauras m ás frecuen tes de los p ru ­
r ito s  rebeldes. E n  cuan to  al tra tam ien to  local, du ran te  todo 
el período de aum ento  de la erupción  secundaria deberá 
abstenerse  de todo tópico irritan te , y sobre todo, en  sujetos 
m ayores de tre in ta  aSos, de preparaciones que lleven azufre. 
Si el enferm o qu iere  se r tra tado  localm eiite se le  dispondrá 
u n a  p as ta  de óxido de cinc de un décim o ó un  vigésim o de 
snpolan blanco ó de ictiol. D esde que no se produzcan  nue­
vos elem entos se podrán  em pleartóp icos m ásenérgicos, con 
dosis m ás fu erte s  de ictiol, de ácido salicílico y aún de aceito 
de enebro; si bay elem entos que p ersis ten  se recu rrirá  á  la s  
p reparac iones en  uso  en  el psoriasis. Pero  el au to r insiste 
en  que en  la gran m ayoría de loa casos, la p itiriasis  rosada  
d e  G ib ert no  com plicada, desaparece espontáneam ente. Solo 
deberá tra ta rse  cuando se com plique cou o tras  derm atosis 
y entonces lo que bay  que d isponer es el tra tam ien to  de la 
com plicación. (Jo u rn . de M ed. e t de Chirurgie Pratique9, 25 
d e  E nero  de 1922).—Luengo.

2. T ra ta m ie n to  d e  la s  v e r ru g a s  p o r  m edio  d e  la s u ­
g e s tió n , p o r  B on jo u r-D e  R a c h e w sk y .—A propósito  de un 
artícu lo  publicado p o r N ini en el m as de Marzo últim o, han  
sido varios los m édicos que se han  s^^ntido movidos á dar 
su  parecer favcrable á  la cu ra-ión  posible de las verrugas 
por sim ple sugestión. Uno de ellos, el au tor de este a rtícu ­
lo—que viene dedicándose deede hace m uchos años, de un 
modo exclusivo, al estudio  de la influencia del espíritu  
sobre el cuerpo y á  la psicoterapia sugestiva—, recuerda que 
ya en  1898 hubo de p resen ta r al p rim er Congreso In te rn a ­
cional d e  P sico terap ia  de M unich una com unicación con el 
titu lo  que encabeza estas  líneas.

E l au to r no ve o tra  cosa que la influencia de la suges­
tión  (n  el hecho ta n  conocido, y recogido en el Tratado de 
D erm atología  de D ubreuilh , de que la extirpación ó la  des­

trucción de la verruga aparecida prim eram ente (verruga 
m adre) acarrea  en  general la  atrofia de todas las dem ás 
ag rupadas á  su alrededor. P o r m edio de la sugestión  las 
verrugas cu ran  siem pre, sin  dejar seña), cualquiera que sea 
BU tam año, su núm ero, su asiento  y las ocupaciones del 
enferm o.

El au to r lim ita su tra tam ien to  á  in sp ira r á  los enferm os 
u n a  confianza absolu ta en  la p ron ta  desaparición de sus ve­
rrugas. Con frecuencia les tapa  les ojos, p ara  que no  vean 
lo que les hace, ó, m ejor dicho, p ara  que no vean que no les 
hace nada, sino, en los casos que m ás, tocarles las verrugas 
con el dedo ó con u n a  varilla  de vidrio, con lo que, al cabo 
de unos segundos, da por term inada la sesión, recom endan­
do al paciente que no  se p reocupe m ás de sus verrugas por­
que inm ediatam ente desaparecerán.

Con es la  te rapéu tica  tan sencilla, repetida s i  es preciso, 
h a  curado el autor, y de ello p resen ta  h is to rias  y fotogra­
fías, v errugas enorm es y m uy num erosas, á  veces en horas 
solam ente. E n  la  m ayoría  d e  los casos los n iños curan  en 
algunos d ías, y los adultos en  tre s  ó cuatro  sem anas; rara 
vez se necesitan  algunos m eses. (L a  Preese M édicale, núm e­
ro  88, 14 de Ju lio  de 1923.)

N . del r . —E n este  partido ru ra l en que ejerzo hay  un 
discípulo, sin saberlo , ó quizá p recurso r de Rachewsky, que 
viene cultivando g ra tu itam en te  esta  especialidad  desde hace 
m uchos años, con un éxito que yo p ara  m í qu isie ra  y que 
en  algunas ocasiones m e h a  desconcertado: ah o ra  m e atrevo 
á  confesarlo. E ste  Qacheícsky de por acá tam poco hace á  buj 
num erosos clientes o tra  cosa que p regun tarles  el nom bre 
y fecha exacta  de su nacim iento , asegurándoles á  con tinua­
ción, con aire  de suficiencia fanfarrona, que en  unos cuan­
to s  días, ó á  lo m ás sem anas, se verán libres de su s verru ­
gas. El resto  del tra tam ien to  es un  secreto hered tiario  é  ím 
penetrab le , que en nada m olesta á  los enferm os, pues ni 
s iqu ie ra  necesita  verlos. |C ura las verrugas h a s ta  por co 
rrespondencia! Yo antes m e reía  m ucho de estas  cosap; 
pero de aqu í en ad e lan te  no  lo haré más, por si acaso .— 
T. R. Y.

8. D os c a so s  d e  h e rp e s  c irc in a d o  d e  la  c a ra , d e  e t io ­
lo g ía  c u r io sa , p o r  e l Dr. M o re t.—El au to r em pieza recor­
dando que su m aestro  y em inente clínico L ancereaux , siem ­
p re  que se p resen taba  en su sala de <La Pitié» algún en* 
ferm o con herpes circinado, acostum braba á  decirles á sus 
discípulos: «no os o lvidéis del galo>. In s is tía  especialm ente 
sobre la frecuencia del herpes en los m iem bros inferiores, 
la cual explicaba en  la sigu ien te forma: Se dejan  á  los pies 
de la cam a los calcetines.

E l gato, al que le a traen  los olores fuertes, gusta de 
acostarse encim a, y , á la m añana siguiente, et propietario  
de los calcet nes se contag ia al ponérselos.

El aiitor ha ten ido  varias ocasiones de com probar esta 
etiología, aun cuando algunas veces sólo lo b a  conseguido á 
fuerza de paciencia y de ingenio, como en los dos casos s i ­
guientes:

U na lab radora  se le p resen ta  con un herpes circinado en 
m edio de la  fren te  del tam año de un duro . Ni el gato iba á 
ponérsela sobre la fren te  ni podía serv ir de in term ediaria  
n inguna p renda  de vestir. Al fin consigue averiguar que la 
enferm a ten ía  po r costum bre o rdeñar á  su  v aca  apoyando 
r.l m ism o tiem po la fren te  en el vacío de la bestia  p recisa­
m ente en  el ponto  que eolia elegir po r cam a, cuando la vaca 
estaba acostada, u n  viejo gato de la cana que e ra  su  com pa­
ñero  h ab itu a l de comida.

L a supresión  de sem ejante costum bre d u ran te  el ordeño 
y algunas em brocaciones de tin tu ra  de iodo bastaron  para 
dar cuen ta  ráp idam ente del herpes.
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El otro caso, m ás recien te , se refiere á  nn em pleado «le 
un ta lle r m ecánico con nn par de círculos de herpes en la 
región d e  la apófisis m alar derecha que da tan  de pocos «lías. 
Nada de gatos á  sn alrededor. Un in terrogatorio  m inucioso 
pone de m anifiesto que en  una m udanza hab ía  trasportado  
pocos d ías an tes sobre sn cabeza unos colchones mal reco­
gidos que, al trasladarlos, iba fro tándole con tra  la cara. En 
este  caso, loe colchones hab ían  hecho el m ism o servicio que 
los calcetines de Lancereaux.

Los com pañeros de la ciudad, term ina el autor, quizá se 
extraB en de estos detalles y más tra tándose  de una en fe r­
m edad tan  rara. Pero  esto  últim o es un erro r. E n  el campo 
la  prom iscuidad en que viven el gato y el hom bre hace 
m uy frecuente e s ta  afección que, si casi siem pre es benigna, 
á  veces puede se r cau^a de com plicaciones y p ioderm itis 
graves por mal tra tam ien to  ó tra tam ien to  insuficiente. La 
tin tu ra  de iodo fresca  y  de buena calidad resu lta  siem pre 
eficaz. (L e  Concours M édical. núm . 39, 30 de Sep tiem bre de 
1 9 2 3 .)-T . R. Y.

TERAPEUTICA
E N  LEN G U A  EX TR A N JER A

1. T ra ta m ie n to  d e  la  le p ra  p o r  el a m ln o a rse n o fe n o l 
(ep a rsen o ), p o r  M. G o u g e ro t,—El au to r h a  ensayado este 
producto en  tre s  leprosos. Al prim ero , atacado de lepra tu ­
berculosa desde hacía varios aflos, después de h ab e r ensa­
yado todos los tra tam ien to s, especia lm en te  los nuevos éte 
res de chaulm ogra de H ollm ann-D ean sin  éx ito  evidente, 
80 le inyectó  eparseno  en dosis de l  c. c , después 1,5 c. c., 
después 2 c. c., luego 4 c. c. por sem ana h as ta  sum ar 30 c. c., 
siguiendo el esquem a de los sifilíticos. E! tra tam ien to  duró 
dos m eses. Las tre s  p rim eras inyecciones ocasionaron vio­
lentos dolores en  los cubitales y los leprom as se to rnaron  
rojos, edem atizados y dolorosos. Esta.s reacciones locales 
fueron acom pañadas de fiebres «le 39®, 38°,8 38®,9 la  tarde-y 
la noche siguientes á  la  inyección y de estado  nauseoso. To­
dos e s ta s  reacciones tan  in tensas se apaciguaron  len ta  y 
progresivam ente. D espués de la  p rim era  serle, los leprom as 
están transform ados, casi reabsorb idos. Se continuó u n a  se ­
gunda cura, después de un  descanso de quince días, h ab ien ­
do desaparecido  com pletam ente todos los leprom as, no 
quedando m ás que m áculas pigm entadas, flexibles, apenas 
h ipoestésicas, pero loa pelos de las cejas no han  vuelto á 
crecer. E l segundo leproso p resen taba an tes  de ser tratado  
por el eparseno: ex ten sas  lesiones leprosas circiiiadas del 
tronco y  d e  los m iem bros eritem atopapulosas y apañas ht- 
poestésicas en el borde, n eu ritis  m uy acusada de los dos c u ­
bitales y atrofia m uscular in tensa; en  la fren te  g ran  lepro- 
m a infiltrado  salien te, ro jo  obscaro. A la segunda  inyección 
de 1 c. c. de eparseno los dolores au raeu taa , im pidiendo el 
sueño, obligando á  d ism in u ir  las dosis; tiene  fiebre y m a­
lestar general. L os dolores siguen en aum ento, pero  y a  las 
lesiones circinadas y loa leprom as d e  la fren te  están  medio 
reabsorbidos. D espués de ocho d ías de descanso se con tinúa 
el tra tam ien to  que á  la  décim onovena inyección tiene que 
euspenderse por p resen ta rse  un  absceso glúteo. Pasado 
esto, las lesiones circinadas y  el leproraa infiltrado de la 
fren te están  reabsorb idos y no queda m ás que la p igm enta­
ción violácea. El tercer enferm o, an tes  de se r  tra tado , p re ­
sentaba m anchas leiicom elanodórm icas y circinadas de las 
m ejillas y de las piornas; los dos nervios cub ita lc í eran 
gruesos y m eliniform es. En vein te días se le inyectan  
17 c. c. en  11 inyecciones. Las p rim eras acusan  vivos dolo 
res en  los cubitales, fiebres y escalofríos; A la  undécim a in ­
yección un p ru rito  con vesículas hace suspender la cura,

tem iendo u n  princip io  de eritroderm ia arsenical, que, en 
efecto, se complicó con forúnculos, pero fué b e n ig n a  y sanó 
á  los vein te día^. L as  lesiones desaparecieron á  la  octava 
inyección. E n  resum en: el eparseno , por los ráp idos y  com ­
pletos,resu ltados, com parados con los dem ás tra tam ien tos 
ensayados h a s ta  ahora , parece al au to r el m e jo r de la le ­
pra. (B u ll. et M em . de la  Soc. M ed. des H d p ita u x  de P arís, 
núm . 29, 2 de N oviem bre de 1922.)

2 . E n sa y o s  d e  t r a ta m ie n to  d e  la  e n c e fa lit is  ep id ém i­
c a  p o r  m e d io  d e  In y ecc io n es  In tr a r r a q u ld ia n a s  d e  c a ­
se ín a , p o r  M. R och.— Según los recien tes traba jos de S tern 
y G outier, concernientes á  la perm eabilidad m eníngea, p a re ­
ce se r que en tre  la sang re  y el líquido cefalorraquídeo ex iste 
u n a  especie de ad u an a  fisiológica á  la que han  denom inado 
los au to res o b a rre ra  hem atoencefálica». E s ta  b a rre ra  obra 
en  cierto  modo com o u n a  válvula, dejando pasar fácilm ente 
lo que va de dentro  á  fuera, pero  filtrando electivam ente lo 
que va de fuera á  dentro . A sí se explica que m uchos m e ­
dicam entos en  circulación en el organism o, no p en e tren  ó 
penetren  mal h a s ta  las m eninges y los centros nerviosos; y 
aun , en  lo que concierne á  los anticuerpos, h ay  quien opina 
que son detenidos en  la  barrera  hem atoencefálica, por lo 
que, au n  ex istiendo en la  sangre, serían  incapaces d e  actuar 
con tra  las in fecciones m eníngeas ó encefálicas. E l au tor 
sospecha la  posibilidad de que esto ú ltim o ocurra  al m enos 
en  ciertas enferm edades, en tre  las cuales v ienen  á  su  im agi­
nación los casos graves de encefalitis epidém ica.

P artiendo  de e s ta  hipótesis, el au to r p iensa, con lógica, 
que sería  preferib le  inyectar suero en  el canal raquídeo, como 
se h a  ven ido  haciendo por algunos, á  inyectar líquido cefalo­
rraquídeo  en la circulación, como se h a  preconizado re c ie n ­
tem en te , ya que inyectando suero  llevaríam os al s itio  de la 
infección an ticuerpos que no h ub iesen  podido fran q u ear las 
m eninges po r sí mism os.

De todo lo que va expuesto , se deduce especialm ente que 
odos los tra tam ien to s  que p retendan  obrar con eficacia con­

tra  las infecciones m ieloencefálicas hab rán  de d irig irse  en 
esencia  á  aum en tar la  perm eabilidad  de las m eninges, A fin 
de que los m edicam entos y los an ticuerpos puedan  fra n ­
quearlas.

A hora bien; según re so lta  de num erosas investigaciones, 
es un  hecho evidente que la inflam ación de las m eninges 
d ism inuye la im perm eab ilidad  fisiológica; de modo que, 
buscando un  medio p a ra  provocar u n a  m ening itis  asép tica , 
conseguirem os m ás fácilm ente rom per el obstáculo  de la 
barrera  hem atoencefálica. E sto  es precisam ente lo que se 
propone conseguir el au to r por m edio de las inyecciones de 
caseína, no porque crea á  esta substancia  específica, puesto  
que en tiende que quizá pueda  su stitu irse  por la leche, la 
peptona, los sueros, los m etales coloides, etc. Q uizá a lgunos 
buenos resu ltados que dicen hab er conseguido varios au to ­
res, inyectando sueros y o tras substancias en  el canal r a ­
quídeo, sean debidos á  que con las inyecciones h an  c o n tri­
buido á  aum en tar la perm eabilidad  m eníngea.

Los pocos casos en  que el au to r h a  em pleado las in y e c ­
ciones in tra rraq u id eas  de caseína, no son suficien tes para 
form ar juicio, pero en  una enferm edad tan  grave como la 
encefalit s, con tra  la  que estam os tan  desarm ados, no  debe 
d esp rec iarse  n ingún procedim iento que sea lógico y  que 
haya sido estudiado  de buena fe. P resse U edica le , nú. 
m eto  44, 2 de Ju n io  de 1923.1—T . R. Y.

3. La v a c u n o te ra p ia  en  lo s  a b s c e s o s  d e  la  m am a 
p o r  el D r. Z a lb e rg .— Conclusiones: 1 .* En los casos d é  
linfangitia de la  m am a, al principio, el em pleo de la  vacuna 
antiestafilocócica produce buenos resultados. N osotros re ­
com endam os, pues, en  todos los casos de lin fang itis  del
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eeno, u n ir  al tra tam leu to  hab itual (curas húm edas, compre- 
sión l'la  vacunoterap ia antiestaBlocócica; 2.a E n  los casos de 
m astitis  aguda  y  de absceso de la m am a, asi como en las 
m am itis del n iño de pecho, lo que nos h a  dado los m ejores 
.e s u l ta d o s e s la v a c u n a d e  D elbet. Las o tras  vacunas em­
pleadas no han  producido efectos com parables. Nosotros 
oreemos que la asociación de la  p ro teinoterap ia  con la vacu­
noterapia, que se realiza por m edio de la vacuna de Delbet, 
es u n  adyuvan te  m uy ÚÜl en  estos casos. R ecom endam os, 
pues, el em pleo de la vacuna de D elbet en  los casos de 
L s t i t i s  aguda, de m am itis del n iño de pecho y de absce­
sos de la m ama; 3.a L a  vacunoterap ia  no contraindica n in ­
gún tra tam ien to  m édico n i quirúrgico, an tes  al contrario , 
los com pleta, y es m ás; si llega á  hacerse  necesaria una 
in tervención quirúrg ica, puede reducirse  á  u n a  pequeña 
incisión y aun á  u n a  sim ple punción. E sta s  son  ya ventajas 
no despreciables cuando se tra ta  d e  senos edem atizados 
y convertidos en  esponjas de pus, en  los cuales no podría 
obtenerse en  otro caso la curación sino á  plazo largo y á 
costa  de un tra tam ien to  doloroso, con am plias incisiones 
y drenajes, que de jaría  cicatrices poco estéticas. P ero  aún 
hay  o tra  v en ta ja  d igua de ten erse  en  cuenta, y  es la  posib i­
lidad de no in te rru m p ir la  lactancia m aterna; 4.a L a  lac tan ­
cia m a terna  por el pecho no  enferm o puede ser continuada, 
en  nuestra  opinión, s in  n ingún  inconveniente  p ara  el n if i^  
en  todo caso, siem pre h ab rá  tiem po de suspenderla  s p a r ^  
ce que el n iño  sufre. H ab rá  necesidad  de com pletar las 
t e t r a s  cuando la  can tidad  de leche sea m sufic,ente, y de­
b erá  reem prenderse el am am antam iento  por el pecho enfe - 
mo iom edratam ente después de )a cicatrización. (Le C oum e, 
M édical. nú'm. 32, 26 de Agosto de 1923.) T. K  •

4 A lg u n as ap licac io n es  te ra p é u tic a s  d e  la  a so c ia c ió n
d e  lo s  d e r iv a d o s  o p iá c e o s  á  un  d e r iv a d o  
e l D r 1 C a r o . - E n  este  trabajo , muy docum entado, e l d  c- 
to r Caro h a  estudiado  !a acción te rapéu tica de la 
‘" e .  que como se sabe es un  complejo 
f o r m a l  de papaverina, paotopon y é ter sulfúrico de a t.o - 
pina; ea en  cierto  m odo la an tigua  fó rm ala  m orflna a ropm a, 
L e jo r  eatudiada y m ié  científicam ente eatablec|da. El au to r
.leapoéB de reco rdar todos loe trabajo» pabbcadoe 
e le L n to s  que en tran  en  la com poeición de la epaem algm e 
y «obre todo lee ee tod io ., hoy cláaicoa, sobre el pantopon
de loe profeaoree Sabli y Pouchet, paea rev te ta  á  t e  inveaU 
gáclones erperim en ta les  de loe doctoree P ie tri y M ergu. (te 
ele de la  F acu ltad  de M ontpellier, 1922) y á  lee d .re reae  co- 
r„ n ic .c ie n e e  p ub licada , por num erosoe clin.coe; p resen ta  
un  cierto núm ero de obeervacionee tom adas i ”  
de loe profesores A badie, C ruchet. H e .n a rd  y D en,e en  em 
ferm os afecloe de h iperton ía  del vago, de m al del m ar, de 
ansiedad, de parkineoniem o post encefálioo. etc. P arece  se 
que en  los estados de h iperexcitao ión , eobre todo cuando 
estos caladoa se acom pasan  de insom nio, la acción del som - 
n i í t o e  sea preferible; pero  en todos los casos de espasm os, 
v a t e  ira te  de espasm os gástricos, in testina les , laríngeos 
L o n q u ia le s , cardiacos ó génito-urinarios, en  las angustias y 
a n r d a d e s  graves, en  la ,  secu e la , del p a rk in s o n is m o ^  
Bpasmalgine ee m uestra  m uy realm ente eficaa, ya se adm 
r is t r e  por v ía  bucal ó por via h ipodérm ica , y  como lo hac 
M ta r  L y  ju s tam en te  el Dr. Caro, este  m edicam ento no

produce n inguno de loe etectoe
ción m orflnica ó atropfnica em pleada Bola. E"- ^
eelente an ticp asm ó d lco  llam ado á
ios m áa seüaladoe s e rv ic io e .-(T » is  íe  B arde» ., I 9 a 2 ) . -

in fe c c ió n  p u e rp e ra l  g ra v e . 
c ris is  p o r  la  Inyección  In tra v e n o sa  d e  su e ro  a n tle s tre p

to có c ico  con  a d re n a lin a . C u rac ión  in m e d ia ta , p o r  M. Re- 
n a u d  (e n  c o la b o ra c ió n  co n  M. M er).—E l au to r de eata 
n o ta  h a  p racticado  la inyección intravenoBa de enero con 
ad rena lina  en  m ás de sesen ta  caeos con m uy buen  éxito y 
s in  accidentes, particu larm ente  en  las neum opatías, pero 
creyó deber hacer algunas reservas sobre su eficacia duran­
te  el curso de la infección puerperal en  razón de la grave­
dad  de ésta. H a citado  dos casos en  los cuales la provoca­
ción del choque no im pidió  la evolución fatal. E n  uno de 
ellos, po r no p rac tica rse  la  autopsia, no se precisó la  causa 
de la  m uerte. E n  el o tro, la  preaeucia de u n a  enorm e ende- 
card itis  trom bosan te  h izo  ver que toda te rapéu tica hubiera  
sido vana. C itados estos casos desgraciados, refiere el au tor 
la observación siguiente, de un  caso m uy grave, cuya evolu­
ción fué influ ida de la m anera máa ráp ida  y feliz po r la in ­
yección de suero anüestreptocócico con ad rena lina  por vía

in travenosa. , ,/ •
Enferm a, de tre in ta  y  seis años, que ingresó en  la clínica

el 18 de M ayo con un  estado puerperal de los m ás graves. 
E m barazada de cuatro  m eses, tuvo desde cinco días an tes  
hem orragias abundantes. T em peratura alrededor de 40«>. E l 
estado toxilnfeccioso es de los m ás graves (palidez, re sp ira ­
ción difícil, 130 pulsaciones, postración  ex trem a vecina del 
coma). E l ú te ro  todavía no h a  s id o  evacuado. E l 19 se la 
hizo un raspado que desem baraza el ú te ro  de un  huevo en 
estado de putrefacción. E l 20 de M ayo h an  cesado las hem o­
rragias, pero el estado  general no parece experim entar m e ­
joría. E l 22 de Mayo la  tem pera tu ra  es de 39”,8 con 130 p u l­
saciones. L a postración  es ex trem a y la enferm a es tá  com ­
p le tam ente inconsciente. E n tonces se la  puso u n a  inyección 
in travenosa de 40 c. c. de suero antieatreptocócico con m e­
dio m iligram o de adrenalina. Como en casos análogos, el 
efecto inm ediato  es de u n a  ex trem a  b rn ta lid ad . La cara 
tom a una palidez lív ida, el pulso llega á  se r im perceptible, 
la resp iración  se suspende. E ste  estado  dura  algunos in s­
tan tes, pasados los cuales todo vuelve al orden. L a in y e c ­
ción no fué seguida de n inguna reacción ap aren te  (ni esca­
lofríos, n i elevación té rm ica  ni sudores). Desde la ta rde  
cambió la escena; la  tem pera tu ra  es de 38®,3, las pulsaciones 
bajan  á 100. L a enferm a recuperó el conocim iento. E l 23 de 
Mayo la tem p era tu ra  no  paso de 38®; el 10 de Jn n io  
ferm a sale del hosp ita l en  perfecto estado  de salud . {B u ll. 
e tM e m . de la S o c .M e i.  d e sH ó p ita u x , núm . 29, 2 de N oviem ­
b re  de 1922.)--E . Luengo.

6 T ra ta m ie n to  d e  la s  h e m o p tis is  p o r  e l e x tra c to  del 
lóbu lo  p o s te r io r  d e  h ipófisis, p o r  A. P I s s a v y . - E l  autor 
coefirm a los resu ltados de o tros au to re s  sobre es ta  cu es­
tión, asegurando que la  inyección in travenosa  del extracto  
del lóbulo posterior de hipófisis es el m edio m ás poderoso 
para detener u n a  hem optisis; sin em bargo, p ara  que el r e ­
su ltado  sea perm anen te  y no transito rio , hay  que repetir las 
inyecciones. P o r reg la  general, nueve veces de diez, basta  
u n a  sola inyección para de tener la hem orragia. Sin em bar­
go, el rem edio no está  lo suficientem ente ex tend ido  en tre  1 is 
m édicos, quizá porque tem en los efectos de la inyección in ­
travenosa de esta  substancia; no o b stan te , no tien en  pe li­
gro ninguno, si se diluye i  c. c. de ex tracto  de lóbulo pos­
terio r de hipófisis (equivalente á  un  cuarto  de lóbulo po ste ­
rio r de hipófisis de buey), en  10 c. c. de suero fisiológico y 
Be hace la  inyección len tam ente. E l resu ltado  se debe al 
aum ento producido por el ex trac to  sobre la coagulabilidad 
sanguínea (P a rí»  M edical, 7 de E nero  de 1 9 2 3 ).-E . Lubngo.
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P R O O R A n A  P R O P B S I O N A L t
La fuHolÓH $anliaria es funolón del Estado y  su organismo debe depender de él hasta en su representao/ón mun/o/pa/,— 6arantfa 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado,— Independenola y  retribución de la fundón forense, — Dignificación profesional. 

— Unión y  solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorro*.

W TTTwr A ~ P .T O - Sección profesional: Boletín de la semana, por Dedo Corló».—Proyecto de ley do bases para la reorganización sani­
taria.—Sección oficial: Presidencia del Directorio militar.-Trabaio, Comercio é Industria.-Hacienda.-Inatrncción Pública y Bellas Artes. 
-MarlDa.-Gobernación.-Montepíofaciilt8tivo.-Oacela dé l a  salnd póblKa: Estado sanitario de Madrid.-Crdnicae.-Vaoantes.-Corres- 
pondencia. — Anuncios.

B oletin  de la  sem an a.

Sigue la expectación.— 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 últimamente parece que han de tener más ó 
menos completa resolución.

La ausencia del Rey y del Presidente del D irec­
torio ha suspendido necesariamente la actividad en 
la función del refrendo y publicación de los Reales 
decretos más ó menos esperados; esta suspensión 
ha servido de nuevo aliciente para que alguna par­
te de la prensa y m ucha parte de los impacien­
tes dándose 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 m otivo nos darán cuan­
do se confirmen ó se desmientan para servir de 
asunto á nuestro leal y mesurado comentario. Otro 
m otivo tenemos para no hacer públicos muchos de 
los rumores circulantes y es el de que lo que por 
ellos se anuncia no se encuentra muy en armonía 
con lo consignado com o aspiraciones ventajosas 
para ciertos elementos profesionales que en repeti­
das ocasiones han form ulado sus deseos y última­
mente los han concretado en documento á que se 
ha querido dar cierta solemnidad.

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

La prensa médica, la verdadera prensa médica 
española, es decir, la gestora del progreso científi 
ca nacional, órgano de sus trabajos y elemento de 
su propaganda; la que en el terreno profesionales 
eco de las aspiraciones legítimas y no egoístas, de 
los proyectos razonables y de los remedios desea­
bles opuestos á la desunión, á la imprevisión y á la 
discordia, tenía una organización que nació bajo 
favorables auspicios en los últimos años del pasado 
siglo. Por unas ú otras razones, que no hemos de

investigar, ó mejor dicho de hacer públicas, fué de­
cayendo la A sociación  de la  P re n sa  M éd ica  con el 
descuido en sus reuniones y por la falta de espíritu 
unificador en sus gestiones; y fué cayendo de m odo 
tal, que en estos últimos años se la ha podido dar 
por extinguida.

Algunas cuestiones que de un m odo apremiante 
é inmediato amenazan á todos y cada uno de los 
órganos de nuestra publicidad, han tenido la virtud 
de despértar el adormecido sentimiento de unión 
que nunca debió faltarle, y  en reuniones última­
mente celebradas ha revivido el deseo de ser verda­
deramente útiles á la ciencia y  á la  profesión, enta­
blando una actividad armónica, que amparando 
los propios intereses y  robusteciendo dé esta m ane­
ra los instrumentos que han de servirles de ayuda, 
contribuya al mejor éxito de la misión de que nun­
ca han desertado.

Inútil es que digamos la com placencia con que 
hemos v isto  que, aun tomando por inmediato pre­
texto m óviles y cuestiones de índole material y de 
provecho económ ico, se quiera establecer una d ife ­
rencia entre lo que es la v e rd a d e ra  p re n sa  m édica  
española, lo que son otros órganos que con su d is­
fraz se visten para logros bien conocidos, y  lo que 
podrá significar nuestro concierto ante el desdeñoso 
é incalificable proceder de ciertos órganos políticos 
de gran publicidad que, con tal de aumentar sus 
vacilantes provechos, no tienen escrúpulo en ofrecer 
com o víctimas propiciatorias á las revistas de ín d o­
le científica, quienes por tal carácter debieran ser 
merecedoras de protección amistosa y no de des­
deñoso atropellamiento.

Las últimas reuniones á que hacemos alusión 
han ofrecido un carácter de cordial desinterés y de 
fundamental acuerdo que puede ser muy eficaz, no 
solamente para la obtención de los justos anhelos 
inmediatos, sino de aquéllos otros de los cuales ja ­
más debe apartarse nuestro pensamiento.

Mucho deseamos que cuando esta asociación se 
constituya y  dé form a á los acuerdos, hasta ahora 
reducidos al saneamiento de su com posición y á la 
armonización de sus fines económ icos, bq.. pueda 
convenir en un programa brevísim o, sintético y 
uniíorm e para, com o con una sola voz, pedir un día
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y  otro día, eiu discrepancias ni luchas más ó menos 
profundas, lo que de los Poderes públicos puede 
esperarse en pro de la Instrucción pública, de la 
Sanidad y de la Beneficencia.

Seguros estamos de que en el corazón y en el 
pensamiento de los verdaderos periódicos médicos 
se encuentra la inspiración y  palpita el sentimiento 
de conformidad acerca de muchas soluciones en 
que aparentemente se presentan com o disconfor­
mes. ¿Por qué no analizarlas con desinterés y me­
sura y presentarnos unidos y conform es para su 
defensa?

D ecio  g a r l a n  

P R O Y E C T O  D E  B A S E S
DR

R E O R G A N IZ A C IÓ N  S A N IT A R I A

O.— Inspección sa n ita r ia  provincial

L a organización san itaria  provincial estará  regida por el 
Coerpo de inspectores provinciales de Sanidad según se de* 
term ine en  su H eglam ento orgánico. H ab rá  un inspector por 
provincia y uno regional en el Campo de G íbraltar. Los 
inspectores provinciales tendrán  á su cargo los servicios téc*. 
nicoB y adm inistrativos de Sanidad y de H igiene de sus res­
pectivas dem arcaciones. Sarán los jefes inm ediatos de los 
inspectores de d istrito  de la provincia, dependiendo á  su vez 
d irectam ente de la Dirección general de Sanidad.

D .—E nferm eros y  en ferm eras sanitarios.
Como com plem ento indispensable de esta organización, 

se c reará  la profesión de enferm eros y enferm eras san ita ­
rios, con la misión de auxiliar y cooperar, bajo  la dirección 
m édica, á  los fines de la sanidad pública, especialm ente en 
lo relativo á la lucha antitubercnlosa, higiene escolar, pro­
tección á  la  p rim era  infancia, asistencia á  los enferm os in ­
fecciosos y difasión de las prácticas higiénicas en los hoga­
res, tiendas, ta lleres, etc.

Los actuales p ractican tes podrán  obtener el diplom a de 
enferm eros san itarios, siem pre que aprueben los estudios 
que se exijan para este  fio, siendo dispensados del exam en 
de ingreso en la escuela que han  de su frir  los dem ás aspi­
ran tes,

BASE 5 .‘

SANIDAD EXTERIOR

L a defensa s-íinitaria de puertos, fron teras y zona m arí- 
tim o-terrestre estará  á  cargo del C uerpo de Sanidad ex te ­
rior, regido por su R eglam ento orgánico y de acuerdo con 
los Convenios in ternacionales suscritos por Espafia, de­
pendiendo este servicio d irectam ente de la D irección gene­
ral de Sanidad,

Los directores d e  Sanidad de puertos y fron teras serán 
loe encargados den tro  de su circunscripción, de ap licar los 
preceptos que se deriven  del p resen te  D ecreto-Ley.

E n  el servicio de Sanidad ex terio r, sea cualquiera el 
Cuerpo á  que pertenezcan los funcionarios que en él in te r­
vengan, se considerarán igualm ente incluidas la H igiene y

(1) Véase «1 número anterior.

Sanidad de colonias y protectorados, la vigilancia san itaria  
de la em igración é inm igración por puertos y fron teras te ­
rrestres , servicios sanitarios de A duanas, im portación y e x ­
portación de ganados, en  sus relaciones con la Sanidad 
hum ana, y de mercancías; vigilancia san itaria  de tran spo rtes  
en el in terior de la F en íasu la , asi como todo cuanto atañe 
á la relación san itaria  con países ex traños.

BASE 6.®
INSTITUCIONES SANITARIAS

Form arán  las instituciones san itarias el conjunto de cen­
tro s , establecim ientos, obras y organism os depend ien tes de] 
M nisterio  del T rabajo  y Sanidad, destinados á  la in struc­
ción y preparación del personal sanitario , á  la investigación 
de loa problem as de higiene y epidem iología, á  la fabrica­
ción de productos bioterápicos, al exam en y valoración de 
los mismos, á la conservación del m aterial en los parques, 
al estudio y ordenacióu de las estad ísticas, al alojam iento 
de enferm os infectocontagiosos en  enferm erías y hospitales 
no dependientes de o tras inspecciones generales, á la lucha 
especial contra determ inadas infecciones (tuberculosis, le­
pra, tracom a, paludismo, etc-), al cuidado y preservación de 
la infancia, al m ejoram iento social de la población y al pe r­
feccionam iento orgánico de la raza  conform e a los principios 
de la eugenesia.

8e reorganizará el In s titu to  Nacional de H igiene de Al­
fonso X III , en e! sentido de dar m ayor in tensidad  á  la labor 
útil san itaria y de investigación higiénica con determ inación 
ds las Secciones y Comisiones que convenga establecer y 
fijación de sus norm as adm inistrativas.

BASE 7.a
ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

Sobre la base  del In stitu to  Nacional de H igiene de Al­
fonso X I I I  y del H ospital del Rey, de enferm edades in fec­
ciosas, en M adrid, funcionará la Escuela Nacional de Sani­
dad, con la m isión de fo rm ar é in s tru ir  al personal facu lta­
tivo y auxiliar que en lo sucesivo haya de pertenecer á  ios 
organism os depend ien tes de la  D irección general de Sani­
dad; establecer cursos especiales de enseñanza higíénico- 
san itaria  para arquitectos, ingenieros, m édicos lib res, far­
macéuticos, veterinarios, y personas que deseen adquirir 
cu ltura san itaria , sea cualqniera su profesión; fundar y 
atender á  la  conservación de un  Museo de H igiene, y orga­
nizar la  propaganda para d ifund ir los principios de la H i­
giene y divulgar sus prácticas.

Los asp iran tes de las d is tin tas  profesiones á  ingreso en 
el C uerpo de Sanidad, ingresarán  en la Escuela, previa con­
vocatoria y m ediante  los ejercicios de concurso-oposición 
que el T ribunal com petente acuerde para cubrir el núm ero 
de plazas anunciadas. Los opositores que obtengan califica­
ción aprobatoria, en correspondencia con el núm ero de p la ­
zas vacantes, pasarán á ser alum nos oficiales de la Escuela, 
pero so lam ente en tra rán  á fo rm ar parte  del personal técnico 
de la A dm inistración  san itaria  cen tral los que obtengan la 
calificación de aprobado en los d is tin tos cursos que en la 
E scuela  se sigan.

BASE 8.‘
SANIDAD VETERINARIA

Todo lo referen te  á  enferm edades de los anim ales que 
puedan ser transm itidas al hom bre, dependerá de la A d m i­
nistración san itaria  central. Asim ism o corresponderá á  la  
Sanidad pública la inspección de carnes, pescados y sus d e ­
rivados y el régim en especial de m ataderos, dictándose un 
reglam ento que com prenda todos estos extrem os.
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BASE 9 .‘
BENRFICENCIA

L a Beneficencia oficial de carácter eanitario dependerá 
de la A dm inistración san itaria  central, cualesquiera que sean 
sus aspectos, general, provincial y m unicipal.

La Beneficencia privada que tenga por objeto un fin sa­
nitario  estará som etida á  la vigilancia y tu te la  de las au to ri­
dades del Ram o en todo cuanto se relaciona con su función 
técnica ó profesional.

BASE 10

La D irección general de Sanidad queda fundida con el 
M inisterio del T rabajo , In d u stria  y Comercio, que en  lo su ­
cesivo recibirá el nom bre de M inisterio del T rabajo  y Sa­
nidad.

L a Dirección general de Sanidad propondrá al m inistro, 
en el plazo m áxim o de tres m eses, la  reglam entación á  que 
haya de su je tarse  la organización, funcionam iento y atribu* 
clones del Real Consejo y Ju n tas  provinciales y m unicipales 
de Sanidad.

BASE 11
DERECHOS SANITABIOS

Q ueda autorizado el G obierno para que, previo el in for­
me del Real Consejo de Sanidad, proceda á la revisión, re­
form a y am pliación de lae ta rifas  y emolumento'S sahitaríos, 
determ inándose en los Reglam entos correspondientes los 
procedim ientos de cobro y la aplicación de las cantidades 
recaudadas.

Los ingresos que por concepto de derechos san itarios se 
obtengan, así como los qne ocasionen las m ultas que por 
infracciones san itarias se im pongan, no podrán se r destina­
dos m ás que al m ejoram iento  de los servicios existentes 
ó á la im plantación  de otros nuevos.

BASE 12
DELEGACIÓN DE F DNCIONES

Perm anentem ente  se considerará al d irector general de 
Sanidad como delegado de todas las funciones ejecutivas 
del m inistro  concernientes á  los servicios de higiene y sani­
dad públicas; La delegación de funciones se en tenderá asi­
mismo derivada de modo perm anente en  las dem ás au to ri­
dades sanitarias.

6 s  excusará la in tervención d irecta  de las autoridades 
gubernativas, salvo cuando lo requieran  preceptos especia­
les de las leyes ó de los R eglam entos, ó tam bién cuando lo 
aconsejen las c ircanstancias para el m ejor éxito  de las pro­
videncias.

Del ejercicio de las facultades delegadas darán  cuenta 
las autoridades san ita rias  á  la autoridad superio r correspon­
diente. L a delegación será de carácter ejecutivo, y Nevará 
consigo la facultad  de hacer efectivas sanciones á los co n ­
traventores de esta  ley ó de sus Reglam entos com plem en­
tarios.

E l m inistro fiscalizará á  las autoridades san itarias para 
com probar el uso que de esta  delegación se haga y proceder 
convenientem ente en caso de extralim itacióo  de funcionei 
ó mal em pleo de ellas. Los alcaldes y lae autoridades gu­
bernativas, así como sus agentes, con tra rrestarán  las resis­
tencias que se ofrezcan á  cum plim entar las órdenes de las 
antoridades sanitarias,

Cuando las m ultas im puestas por las autoridades san ita ­
rias no fuesen hechas efectivas dentro  del plazo que m arcan 
las disposiciones vigentes, y sin que, á pesar de ello, los in ­
teresados hayan entablado el correspondiente recurso, se 
procederá á  su exacción por vía do aprem io por los jueces

m unicipales ó de prim era instancia tan pronto  como éstos 
reciban de la autoridad san itaria  e! parte correspondiente;

P odrá  en tab larse  recurso en  contra do las sanciones im ­
puestas por las autoridades sanitarias; pero para ello será  
requisito  indispensable el haber hecho efectiva la  sanción, y 
sólo después de esto será  el recurso elevado á  la  Am inistra- 
ción sau itaria  proviucial ó cen tral, según los casos.

BASE 13
ESTADÍSTICA •

L a estad ística san itaria  del M inisterio del T rabajo  y Sa­
nidad se organnsará sobre bases científicas, con la coopera­
ción de la D irección general de E stadística, y su constitu­
ción, en cuanto al personal, medios y trabajos, será  la qne 
determ ine el R eglam ento dictado al objeto.

P o r el M inisterio de G racia y Ju stic ia  se d ic tarán  las 
disposiciones convenientes para que los jaeces m unicipales 
com uniquen de urgencia á  ia Dirección general de Sanidad 
las defunciones por enferm edades infecciosas ocurridas en 
su térm ino, y por el del Trabajo y Sanidad se tom arán igual­
m ente las m edidas necesarias para obligar á todos los 
m édicos en  ejercicio á d a r  al inspector m unicipal de S an i­
dad d ia riam en te  et parte  d é la s  invasiones de en ferm eda­
des infecto contagiosas ocurridas en su práctica, como pri­
m er paso para llegar ráp idam ente al establecim iento de la 
es tad ística  general de m orbilidad.

L a defectuosa inscripción de los datos estadísticos de 
m orbilidad infecciosa y de m ortalidad general con sus cau ­
sas, por parte  d é lo s  Juzgados m unicipales, será  castigada, 
previa com probación de la falta y de su responsabilidad, 
con m altas cuyo im porte  señalará  el oportuno Reglamento.

BASE 14
HIGIENE B8COLAB

P or el M inisterio de Inetrucción Pública se declarara 
obligatoria la enseñanza elem ental de la H igiene en las 
escuelas públicas y privadas. Loe m aestros explicarán  á  sus 
alum nos en form a sencilla y práctica ios conocim ientos m ás 
precisos para conservar la salud y ev itar las infecciones, 
siendo auxiliados en estas prácticas por loa inspectores m é­
dico-escolares.

E q las escuelas norm ales ex istirán  cátedras de Higiene 
provistas por oposición en tre  doctores ó licenciados en  Me­
dicina, figurando la aprobación de dicha asignatura en tre  
lae obligatorias de la carrera  del M agisterio.

Da la A dm inistración san itaria  central dependerá  la  in s ­
pección m édica de las escuelas, cuya organización y funcio­
nam iento , en lo que atañe á  la higiene del personal y de los 
locales, se determ inará  en el oportuno Reglam ento, respe­
tando IcB derechos adquiridos por los actuales inspectores 
de H igiene escolar.

BASE 15
EDUCACIÓN FÍSICA

P or el M inisterio de Instrucción Pública se d ispond tá  que 
en todas las escuelas, lo mismo públicas que privadas, ex is­
ta  d iariam ente una clase de gim nasia práctica, adaptada á 
las circunstancias peculiares de cada escuela y aprobada y 
vigilada por el inspector médico esoolar.-

Los rectores, d irectures de In s titu to s  y Escuelas especia­
les in iciaráu  y favorecetáu en tre  la  ciase escolar la form a­
ción de Asociaciones qne tiendan al desarrollo de la  cultura 
física.

El M unicipio, la P rovincia y el Estado favorecerán las 
iniciativas que tiendan  al cultivo de los ejercicios físicos, ce­
diendo gratu itam ente terrenos con destino á cam pos d e  te-
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creo y juegos, consignando en sus presupuestos una partida  
que sirva para subvencionar á  Sociedades deportivas, de es­
colares y obreros, p rincipalm ente, y que puedan utilizarse, 
asim ism o, para subvenciones á Sociedades gim násticas, o tor­
gar premios para los concursos de educación física, etc.

BASE 16
HIGIENE DEL TRABAJO

á ) .— P rotección del personal.

Se crea la Inspección m édica del trabajo , deren d ien te  de 
la A dm inistración san itaria  cen tra l, y cuya organización y 
funciones se especificarán e n  e l R eglam ento correspon­

diente.
M ientras el G obierno y las Cortes no consignen en loa 

presupuestos créditos destinados á  la institución de los ins­
pectores san itarios del traba jo , esta función estará  á  cargo 
de los inspectores provinciales y m unicipales de Sanidad.

L a Inspección san ita ria  del traba jo  á  bordo de los b u ­
ques estará  á  cargo de la autoridad san itaria  del puerto  co­
rrespondiente.

B).—fVoíeccidn general.

Los A yuntam ientos, asesorados por las Ju n tas  provincia' 
Ies de Sanidad, no concederán licencia p ara  la construcción 
de edificios destinados á  industrias sin la previa p resen ta­
ción del proyecto com pleto, detallando la situación y em pla­
zam iento de los edificios principales y auxiliares, la declara­
ción del género de industria  que se tra ta  de establecer, la 
indicación de ios procedim ientos que hab rán  de observarse 
en la fabricación ú obtención de los productos y m edios que 
hab rán  de ponerse en práctica para con tra rrestar é anular 
loe efectos dafiinos de cualquier orden, inheren tes á  la  na tu ­
raleza m ism a de la industria.

Tampoco concederán la autorización de apertu ra  sin  el 
•nform e de la Ju n ta  m unicipal de Sanidad que, previa visita 
del inspector m unicipal de Sanidad, declarará si la construc­
ción llena las condiciones necesarias p ara  proteger á  los p ro ­
pios obreros y á  la vecindad en te ra  con tia  toda clase de 
riesgos, y si los procedim ientos utilizados en la industria  e s ­
tán  atendidos en todo lo que exige la defensa h igiénica de las 
personas que in tervienen en ella.

BÁSE 17
ASISTENCIA SOCIAL

Im p o rta  fundam entalm ente á  la Sanidad pública la pro 
m ulgación de una ley de Seguro obligatorio de enferm edad, 
nvalidez y m atern idad .

Establecidas estas instituciones, á  ellas podrán p restar 
BUS servicios los titu lares médicos y farm acéuticos, pero en 
todo caso, los M unicipios respectivos ingresarán  en las Cajas 
de las Delegaciones de H acienda los haberes de los dichos 
médicos y farm acéuticos titu lares, así como los correspon­
dientes á  los inspectores m unicipales, con objeto de que el 
Estado se encargue del abono directo d e  loa mism os.

BASE 18.
INSPECCIÓN DE SUBSISTENCIAS ALIMENTICIAS 

Y COMSHCIO DE DROGAS

E n todas las capitales de provincia y en las poblaciones 
de lO.OOOÓ más hab itan tes, los A yuntam ientos fundarán  y 
Bostendrán un Laboratorio m unicipal, destinado al análisis 
de alim entos, bebidas, drogas y productos sim ilares, y á  loe 
trabajos y servicios de carácter higiénico que la población 
requiera.

De acuerdo con la im portancia num érica de las poblacio­
nes, los A yuntam ientos tend rán  la obligación de dotar y

proveer las plazas de inspectores de Subsistencias que sean 
necesarias. Por el M inisterio del T rabajo  y Sanidad se p ro ­
cederá á  organizar una oficina cen tral destinada al análisis 
de los productos farm acológicos y opoterápicos y al exam en 
y com probación do sueros y vacunas.

Los inspectores de Eubsistencias alim enticias por sí, ó 
concertadam ente con ellos.los inspectores de Sanidad loca­
les, de d istrito  y provinciales, dedicarán una especial a te n ­
ción á  la preparación, transp  orte, com ercio y expedición de 
productos alim enticios, ap licando  á  las faltas y transgresio­
nes las m edidas reg lam en tarias y denunciando an te  la au to­
ridad . com petente las reincidencias y hechos constitutivos 
de m ateria  penable.

Por el M inisterio del T rabajo  y Sanidad se d ic tarán  las 
disposiciones generales convenientes p ara  que la producción, 
envase, conservación, venta  y transpo rte  de la  leche d esti­
nada al consum o público quede som etida á  loe procedim ien­
tos y reglas higiénicas que en todas partes  se reconocen hoy 
como absolutam ente necesarias.

B A SE 19
DECLARACIÓN OBLIGATORIA DE ENFERMEDADES TRANSMI­

SIBLES.— DECLARACIÓN OFICIAL DE EPIDEMIAS

Las enferm edades transm isib les que deberán ser objeto 
de declaración obligatoria se clasificarán en  dos grandes 

grupos:
A )  Que com prende las enferm edades pestilenciales ex ó ­

ticas, y cuya declaración epidém ica corresponde al Gobier­
no, oyendo previam ente al Real Consejo de Sanidad.

In tegrado  por las enferm edades infecciosas com unes 
y las de natu ra leza  parasitaria , y cuya declaración epidém i­
ca corresponde á  los gobernadores, oyendo previam ente á 
las Ju n ta s  provinciales de Sanidad.

E starán  obligados á  declarar las enferm edades com pren­
didas en los dos grupos, en prim er térm ino, los médicos en ­
cargados de la  asistencia ó los d irectores de los estableci­
m ientos benéficos, y, en ausencia de ellos, los jefes de fam i­
lia y los dueños ó gerentes de establecim ientos donde re s i­
den ó tengan su ocupación las personas atacadas de la en ­
ferm edad transm isib le . La declaración será  verbal ó escrita 
y será  efectuada an te  el inspector m unicipal de Sanidad.

BASE 20
MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES 

CONTRA LAS "ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

k ) .— A islam ien to .

L a declaratúón obligatoria lleva consigo el aislam iento 
de todo enferm o infeccioso, cualquiera que sea la en ferm e­
dad diagnosticada, pero muy especialm ente las del grupo A ) .

El aislam iento del enferm o podrá tener lugar en su do­
micilio, si para  ello reuniese condiciones, á  juicio del ins­
pector m unicipal de Sanidad. En caso contrario, y si el esta­
do del enferm o lo consU nte, será  trasladado á u n  hospital ó 
enferm ería  que reúna las condiciones apropiadas. Los h o s­
pitales tendrán  locales apropiados para el aislam iento con 
personal especialm ente dedicado á  los enferm os de na tu ra­
leza infecciosa, y este personal podrá ser objeto de m edidas 
restric tivas, eom etiéndolo á vigilancia en los casos en que se 
juzgue convenien e p ara  la salud pública. De iguales m edi­
das podrán  ser objeto los portadores de gérm enes y los in ­
dividuos procedentes de localidades epidem iadas.

Cada Municipio d ispondrá de un cierto núm ero de loca­
les, que podrá u tilizarse de acuerdo con las Brigadas san ita­
rias provinciales, para el aislam iento  de loe prim eros casos 
de enferm edades contagiosas ó sospechosas de serlo.
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B).—M edidoB de desinfección.

El servicio de desinfección estará  á  cargo, según los ca­
sos, de los M unicipios y B rigadas san ita rias  provinciales, 
que deberán ponerse de acuerdo en todo lo que se refiere á 
esta cuestión. La A dm inistración san itaria  central publicará 
un Reglam ento que regulará loe servicios de desinfección en 
todos BUS aspectos.

O).— Vacv,nacione8 preventivas.

L a vacunación con tra  la viruela es obligatoria y deberá 
practicarse an tes  de cum plir los seis m eses. Asim ism o será  
obligatoria la revacunación cada siete años, hasta  llegar á 
los tre in ta  de edad. Aun pasando de loa tre in ta  afios, será 
requisito ind ispensable la vacunación en los sujetos que no 
se hayan som etido á los an terio res preceptos, ó en los que 
el resultado de la vacunación baya sido negativo. Queda 
prohibido el ingreso en escuelas, colegios, establecim ientos 
de ensefianza, asilos y, en general, en los establecim ientos 
de Beneficencia, oficial y privada, á  excepción de loa hospi­
tales, á  los que no acrediten  debidam ente el estar vacunados 
ó revacunados, según su edad, y.con resultado positivo.

Se obligará á  los dueños de industrias, talleres, m inas, 
etcétera, á que no adm itan obreros de ninguna clase, sin que 
previam ente acrediten el estar revacunados. P o r lo que se 
refiere á  loa m enores de edad, se h ará  responsable de su fa l­
ta  de revacunación á los padres y tu to res correspondientes-

P ara  la debida justificación de los an terio res preceptos, 
se crea la cédula vacunatoria, que será  un docum ento g ra ­
tuito, expedido obligatoriam ente por los médicos vacuna- 
dores.

L a vigilancia y el cum plim iento de estos preceptos co­
rresponde á las autoridades san itarias y los gobernadores ci­
viles y alcaldes harán  uso de las atribuciones que poseen 
para ayudar y cooperar á  lo dispuesto por dichas au to rida­
des sanitarias.

Tam bién podrá declararse obligatoria, con carácter cir­
cunstancial ó perm anente, la  vacunación para otras enfer­
m edades, en las cuales, á  juicio de la Dirección general y de 
la  Real A cadem ia Nacional de M edicina, ofrezca garantías 
de eficacia é inocuidad.

BASE 21
MEDIDAS PKEVENTIVAS ESPECIALES CONTRA 

LAS ENFEBMEOADES TRANSMISIBLES

A).— Tuberculosis-

Sobre la base de la actual organización antituberculosa 
se intensificarán y am pliarán la acción y los medios de las 
instituciones dedicadas á p revenir y cu rar la enferm edad, á 
vigorizar la raza, á  ev itar el contagio y á socorrer y asistir á 
IOS tuberculosos pobres, p ara  todo lo cual el G obierno con­
signará en sus presupuestos loe créditos que, á proporción del 
daño, considere ju stos, debiendo destinarse parte  de loe m ie­
mos á  subvencionar loa m edios de lucha y de investigación 
científica antituberculosa que los M unicipios, Asociaciones, 
Ju n tas  y P atronatos establezcan.

Esta acción, que tend rá  como p receden te  y guía la decla­
ración obligatoria de las form as ab iertas de tuberculosis, se 
sp iicará  singularm ente al fom ento de los d ispensarios, p re­
ventorios, sanatorios y colonias de tuberculosos _curables, 
i-iendo adem ás obligatorio que <n todos los hospitales se re­
serven  pabellones ó salas independientes para albergue de 
f'sta  clase de enferm os m ientras las D iputaciones y Munici­
pios construyen hospitales especiales para dicho fin.

B).—Lepra.

Serán obligatorios la recogida y aislam iento de los iepro- 
to s  en colonias instaladas al efecto, dando todo el auxilio po­

sible á  las leproserías actuales de fundación oficial ó priva­
da. Se crearán nuevas leproserías conform e á  las necesida­
des de cada región.

El aislam iento  eu el domicilio p articu la r será reglam en­
tado y vigilado por las autoridades san itarias cuando tu v ie ­
re  el enferm o m edios de fortuna. Las D iputaciones prov in­
ciales con signarán  en sus presupuestos Isa cantidades nece­
sarias p ara  pagar en leproserías ú hospitales las estancias 
de los leprosos de su provincia.

C).—P alud ism o.

Las m edidas de defensa con tra  el paludism o com pren­
derán;

l.°  E l saneam iento  de los te rrenos palúdicos por Com i­
siones m ixtas de médicos é ingenieros, nom bradas al efecto 
por el M inisterio del T rabajo  y San iJad  y el de Fom ento . A 
los gastos de saneam iento  deberán concurrir en alguna for­
m a los prop ietarios de los te rrenos y los M unicipios intere- 
sados.

2.0 L a destrucción de los mosquitos y sus larvas en las 
regiones palúdicas m ediante  equipos sanitarios que crearán 
y dotarán las D iputaciones y A yuntam ientos respectivos, 
sin  perjuicio de los que el Estado proporcione.

3.® El sum in istro  gratu ito  ó á  precio reducido de la qui­
n ina para com batir la infección palúdica de los individuos 
pobres.

4.0 La prohibición de e jecu tar en  el cam po, singular­
m ente cerca de poblado, obras que puedan  dar lugar al r e ­
m anso de las aguas corrientes ó al encharcam iento  de las 
pluviales (zanjas de préstam os de los ferrocarriles, albercas, 
boyas, pozos de agua, etc.), como no vayan provistas de la 
protección suficiente para im pedir la  invasión y la rep ro ­
ducción de los m osquitos.

Los créditos consignados en los presupuestos de F om en­
to y T rabajo  y Sanidad serv irán  para que ambos M iniste­
rios realicen con jun tam en te  la cam paña de saneam iento que 
el excesivo desarrollo  del paludism o exige, y el M inisterio 
del T rabajo  y Sanidad h ará  la  declaración de las zonas pa­
lúdicas que sucesivam ente hayan de se r saneadas, y e n  cuya 
declaración se im pondrá á  los prop ietarios de los terrenos 
palúdicos, á  los A yuntam ientos y D iputaciones interesados 
la obligación de concurrir con sus m edios á  ia ejecución del 
plan antipalúdico local que loe organism os técnicos fo r­
mulen.

D ).—L ucha  antivenérea.

P or la A dm inistración san itaria  centra!, de acuerdo co.i 
lo que inform e el Real Consejo de Sanidad, se procederá á 
la reorganización de los servicios antivenéreos en toda 
España.

Las bases fundam entales p ara  esta  reorganización seráo 
tas siguientes:

P rim era. D eclaración de casos que pudieran constituir 
un peligro p a ra  la salud pública, y que se condicionará en 
el oportuno Reglam ento.

Secunda. Institución  del delito san itario  en el contagio 
venéreo.

Tercera. N ecesidad para el varón de certificado m édico 
an tes de con traer m atrim onio.

Cuarta, R eorganización de los d ispensarlos antivenéreos 
y sifi icomioB, dotándolos de m aterial m oderno, tanto  de 
diagnóstico como terapéutico.

M o rta lidad  in fa n til .

El Consejo Superior de Protección á la Infancia, jun to  
con la Dirección general de Sanidad, y de acuerdo con la 
ley correspondiente, cuidará de cuanto se refiere á  la salud
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de loa nifíoB y á bus intereaea médico-aocialea, reorganizan- 
do á  este  fin laa actualee Ju n tas  p rov incialea.y  locales de 
Protección á la Infancia.

Será obligatorio p ara  todos los Municipioa: 
a j  D ictar y vigilar la ejecución de un  R eglam ento que 

determ ine laa condicionea ^calidad, envaae, conservación, 
etcétera) de la  leche destinada al consumo público, y muy 
especialm ente la que haya de serv ir á  la alim entación de los 
nifios.

b) O rear C entros de M aternología y P uericu ltu ra , como 
son: G otas de Leche, Cantinas escolares, D ispensarios de 
nifios, organizando en tódos los pueblos de Eapafia, con 
arreglo ó su población, las Ju n ta s  locales de Protección á la 
Infancia, encargadas de instru ir y auxiliar á  las m adres, fa* 
voreciendo adem ás con toda clase de medios las de carácter 
particu lar.

Todos los M unicipios incluirán  en sus presupuestos las 
cantidades suficientes para el soetenim iento de una ó varias 
m atronas.

•BASÍÍ22
PENALI DAD

P or la Comisión de Códigos, asesorada por la Dirección 
general de Sanidad, se procederá, en el plazo de seis meses, 
á la revisión y clasificación de los delitos y faltas sanitarias 
consignadas en el Código penal, á  la designación de los T ri­
bunales y au toridades que han  de en tender en loe mism os, 
sefiaiando la sanción penal que en  cada caso corresponda, 
debiendo considerarse como tal delito el intrusism o.

Los in fra ito rea  á ^a p resen te  ley de bases, igualm ente 
que sus Reglam entos ejecutivos, así como todos los ind iv i­
duos que ofrezcan obstáculos y resistencia á las disposicio­
nes em anadas de las autoridades sanitarias en el ejercicio 
d e  sus funciones, serán  castigados con m ultas de 501 á 
5.0<K) pesetas, ó con la pena de tre s  días á  un mes de a rre s­
to si la fa lta  es grave, caso de ser un particu lar el que la 
com eta. Si el in frac to r fuese funcionario público, cualquiera 
que sea el M inisterio de que dependa, será  am onestado, 
suspenso de em pleo y sueldo ó destituido, según los casos.

Las faltas leves se corregirán con reprensienee y m ultas 
de 25 á 500 pesetas, pudieudo las penas elevaras al doble si 
an tes de loS doe afios hubiese reincidencia.

E u  los casos en  que hub iere  delito, los caipab les serán 
Bometidos á los Tribunales.

E l im porte de las m ultas que por infracciones san itarias 
H6 im pongan, se em plearán In tegram ente en  el m ejoram ien­
to de los eervicius del Ramo.

Los funcionarioa eanitarios solam ente podrán ser se p a ­
rados d e  BUS cargos, m ediante expediente, con audiencia del 
in teresado é inform e del Real Consejo de Sanidad en pleno.

BASE ADICIONAL

Se autoriza al G obleruo para reorganizar loe servicioe 
sanitarios, conform e á  las Bases an teriores, y de term inar los 
derechos y obligaciones de los funcionarios de Sanidad den­
tro  de los créditoe consignados en los P resupuestos, en  la 
fo rm a que estim e m ás conveniente el Consejo de M inistros.

E n  el plazo de seis meses se redactarán  los Reglam entos 
derivados del p resen te  D screto-Ley.

Q uedan derogadas cuantas disposiciones legislativas y 
adm inistrativas se opongan ó dificulten el cum plim iento del 
presente  Decreto-Loy.

S e c c ió n  o fic ia l.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BBAL DECRETO

A propuesta del jefe del G obierno, p residente  del D irec­
torio m ilitar, de conform idad con el dictam en del Consejo 
de E stado  y de acuerdo con dicho D irectorio,

Vengo en decre tar lo siguiente:
A rtículo único. E n  v irtud  de lo dispuesto en  el art. 67 

de la vigente ley de A dm inistración y C ontabilidad de la 
H acienda pública, se autoriza al M inisterio de la  G uerra 
p ara  d isponer el gasto correspondiente á  la  ejecución de las 
obras com prendidas en el proyecto de reform as en el H os­
p ital M ilitar de C arabanchei, á  cargo de la Com andancia de 
Ingenieros de M adrid.

Dado en B arcelona á 1.” de D iciem bre de 1923.—Al f o n ­
so.—El p residen te  del D irectorio m ilitar, M iguel P rim o  de 
R iv era  y  Orbaneja. (O aceta  del 4 de D iciem bre de 1923.)

TRABAJO, COMERCIO E INDUSTRIA

V ista la reclam ación p resen tada por el sefior p residente  
del Colegio Médico de León con tra  la  inclusión de esta So­
ciedad en la Real orden de 13 da O ctubre último:

R esultando que el Real decreto de 4 de O ctubre del afio 
actual se refiere á las Sociedades su jetas á las prescripcio­
nes del de 9 de Diciembre de 1921, dictado á  propuesta del 
M inisterio de Fom ento, y que en v irtud  de lo que d ispone el 
Real decreto de 4 de Marzo de 1922 pasaron á  depender del 
de Trabajo, Comercio ó Industria:

R esultando que por R eal orden  del M inisterio  de Fom en­
to fecha 11 de F ebrero  de 1898 fué concedido el carácter de 
Corporación oficial á  dicho Colegio Médico, cuyo expediente 
pasó al M inisterio de T rabajo , Com ercio é Industria :

R esultando que en las m ism as condiciones se ha lla  el 
Colegio Médico Vasco-Navarro:

Resultando que loa Colegios Médicos creados con el carác­
te r oficial y obligatorio por Real decreto de 15 de Mayo de 
1917 dependen  del M inisterio de la Gobernación:

C onsiderando que al no e s ta r sujetos estos Colegios á  las 
prescripciones del Real decreto  de 9 de D iciem bre de 1921 
no h an  podido hallarse  com prendidos en.el de 4 de O ctubre 
últimQ,

8. M. el Rey (q. D. g ) se h a  servido d isponer que los Co­
legios Médico Farm acéuticos de León y V asco-Navarro sean 
elim inados de la relación de laa Sociedades que por disposi­
ción de la Real orden de 13 de O ctobre ú ltim o perdían el ca­
rácter de Corporación oficial y que los exped ien tes respec­
tivos sean rem itidos al M inisterio  de la G obernación.

De Real orden  lo digo á  V. 8. para su conocim iento y 
efectos. Dios guarde á  V. S. m uchos años. M adrid, 26 de N o­
viem bre de 1923.—El jefe  encargado del despacho, A . G a r ­
d a .— S eñor  subdirector de Comercio. (O aceta  del 29 de No 
viem bre de 1923.)

H A C I E N D A

lim o. Sr.:. V istas las peticiones elevadas á  este M iniste­
rio por determ inadas C jrporac iones 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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el

lea de Comercio p resen ten  á  diligenciar ana libroa-regiatroa 
de ingresos profesionales; y

C onsiderando que el acceder á  tal pretensión puede faoi* 
litar el cum plim iento de los deberes fiscales de dichos con­
tribuyentes, deseo que h a  inform ado en todo m om ento las 
d istin tas disposiciones dictadas por este D epartam ento  en 
al m ateria , sin perjud icar por ello en nada los in tereses del 

Tesoro, ya que los ingresos profesionales sujetos al tribu to  
no h ab rán  de su frir alteración alguna en las declaraciones 
correspondientes n i en  los a s ien to s  de los lib ros en que de 
ban constar, por el hecho  de am pliar el plazo para la lega­
lización de aquéllos,

S. M. el Rey (q. D. g.), accediendo á lo solicitado, se ha 
servido disponer se am plíe h asta  el próxim o día 3 i  de D i­
ciembre! inclusive, el plazo señalado en el núm ero 2.° de la 
Raal orden de fecha  6 del corriente para p rssen ta r en las 
adm inistraciones de C ontribuciones respectivas, ó los, efec­
tos de su legislación, los lib ros-reg istros de ingresos profe­
sionales que vienen obligados á  llevar los contribuyentes de 
referencia com prendidos en el epígrafe E  del núm ero 2.® de 
la ta rifa  1.* del artículo  4® de la ley R eguladora de la Con 
Iribución sobre las U tilidades de la riqueza m obiliaria, texto  
refundido de 22 de Septiem bre de 1922.

D e Real orden lo digo a  V. I .  para  su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. M adrid, 2b de No­
viem bre de 1923.—El jefe  encargado del despacho, l l la n a .
— Señor d irector general de C ontribuciones. (G aceta  del 
29 de N oviem bre de 1923.)

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES

Se h a  lia vacante en la U niversidad de Sevilla la cátedra 
de H ig ien e  con práctica de Bacteriología san itaria, que ha 
de proveerse por concurso previo de traslado, conform e á 
lo d ispuesto en el Real decreto de 30 de A bril de 1915 en 
relación con el de 17 de Febrero  de 1922 y Real orden de 
festa echa.

P u ed en  optar á  la traslación loa catedráticos num erarios 
del m ism o grado de enseñanza que en  propiedad desem pe­
ñen ó hayan  desem peñado cátedra igual á la vacante ó de 
indudabie analogía, por tra ta rse  de la m ism a m ateria  do 
cente.

Loe asp iran tes e lev a rán  sus eolicitndes, acom pañadas de 
la h o ja , de servicios á  este  M inisterio, por conducto y con 
inform e del jefe  del E stablecim iento  donde sirven , p recisa­
m ente dentro  del ‘plazo im prorrogable de veinte días, á 
contar desde la publicación de este anuncio en la Gaceta de

M ad rid .
E ste  anuncio se publicará en  los Boletines Oficiales de 

las provincias y, por m edio de edictos, en todos los E sta­
blecim ientos públicos de enseñanza de la Nación; lo cual se 
advierte para que las au toridades respectivas dispongan 
que así se verifique desde luego, sin  m ás aviso que el p re ­
sente.

M adrid, 28 de N oviem bre de 1923.—El jefe  encargado 
del despacho, B é r tz  Q . N ieva. (G aceta  del 1 de D iciem bre 
de 1923.)

por V. E ., y p rev ia  la aprobación del D irectorio m ilita r, se ,

M A R I N A

h a servido disponer se convoquen oposiciones púb lic  
en tre  los doctores y licenciados en M edicina y Cirug 
para proveer 2B plazas de ten ien tes m édicos de la A rm a 
con arreglo  y sujeción al R eglam ento y p rogram a aprob 
dos por Real orden de 22 de D iciem bre de 1922 (Gaceta  
M a d rid , núm . 361, de 27 del m ism o mee, y D ia r io  Oficial 
del M in is ter io  de M a rin a , núm . 14 de 1923), y las modifica­
ciones iu troducidas en el prim ero por R eal orden  de 25 de 
Agosto ú ltim o (D . O-, núm . 197).

E l plazo p ara  la presentación de solicitudes p ara  tom ar 
p arte  en  las m ism as te rm in a rá  á  loe tres m eses, á  contar 
desde la fecha en  que se pub lique esta  convocatoria en  la 
G aceta de M a d rid , y los e jercicios de oposición darán  co  ̂
m ienzo en el día, ho ra  y logar que oportunam ente se sefia- 
laráu.

De Real orden lo digo á  V. E. para su  conocim iento 
y efectos. Dios guarde á  V. E. m uchos años. M adrid, 1.® de 
D iciem bre de 1923.—El alm iran te  encargado del despacho, 
G abriel AnMn.—Señor inspector je fe  de los Servicios Sani­
tarios de la A rm ada. Señor alm iran te  je fe  del E stado  M ayor 
C entral de la  A rm ada. Señores... (Goeefa del 4 de D iciem ­
b re  de 1923.)

G í O B E l R N A C I O N

Dirección general de Administración.

T eniendo en cuen ta  lo m anifestado por el iluetr/sim o 
señor v isitador general de la  Beneficencia, esta Dirección 
general, con el objeto  de no perjud icar á los alum nos de la 
Facultad  de M edicina que se hallen  ausentes de M adrid 
ó próxim os á  a u se n ta rse , con m otivo de las vacaciones de 
N avidad, h a  acordado:

1. ® A plazar los exám enes de practicantes de la Benefi­
cencia general, anunciados en la Gaceta  del 23 del pasado, 
dejando sin  efecto d icha  convocatoria, que se anunciará 
n u evam en te  con el cuestionario ó program a solicitado por 
los alum nos que deseen  tom ar p arte  en  dichos ejercicios; y

2. " Que, dependiendo la dotación y núm ero de plazas de 
practicantes de lo que determ ine el nuevo presupuesto  que 
ha de ser aprobado p o r el D irectorio  m ilitar y debe regir en 
lo sucesivo, en el anuncio de dicha convocatoria se especifi­
carán las plazas que han  de cnbrirse , p rev ia  celebración de 
los m encionados exám enes, y cuál h a  d e  eer la dotación de 
las m ism as.

M adrid, 3 de D iciem bre de 3923.—M illá n  de Priego (G a ­
ceta del 4 de D iciem bre de 1923.)

BBAL OBDBtr
Exem o. 8r.: P ara  cubrir vacantes ex isten tes en  el Cuerpo 

de ñanidad de la A rm ada,
8. M. el Rey (q. D. g-), de conform idad con lo propuesto

MOCIÓN DEL CONSEJERO DE SANIDAD D. EDUARDO GALLEGO 
RAMOS, BOBEE CONDICIONES HIGIÉNICAS DE LAS VIVIEN­
DAS Y PRESCRIPCIONES TÉCNICOSANITABIA8 PARA ENSAN­
CHE Y REFORMA INTERIOR DE LAB POBLACIONES ( l)

d) Los patios ge nerales de las casas rep resen tarán  el 10 
por 100 de la su p erfic ie  edificada. T an to  los patios como loe 
patin illos, cuyo objeto  es proporcionar luz y ventilación á 
las cocinas *y re tre tes , estarán  siem pre sin cubrir, ó sea 
libree de a rrib a  á  ahajo , y tend rán  el suelo im perm eable 
con disposición para la  recogida de aguas p lnviales, deb ien ­
do los sum ideros e s ta r provistos de sifón aislador. Estos si­
fones aisladoresi b ien  ventilados, se establecerán igualm en­
te  en  las cocinas y re tre tes , baños y lavaderos. P od rá  pres- 
cindirse de los patios cuando por la disposición de las plan-

(1) Véase el número anterior.
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tas, núm ero de fachadas ó com binación con espacios libres 
en las fincas adyacentes, pueda conseguirse que todce los 
huecos (ventanas y balcones) tengan  como m ínimo 3 m e­
tros de vistas d irectas m edidas en el eje de cada abertura.

e) Las escaleras deberán recib ir luz y aireación directas 
de la calle ó patios.

j )  Las aguas negras ó sucias que se producen en las vi­
viendas ó edificios habitados p arte  del día deberán recoger­
se en tuberías Im perm eables y ventiladas, y ser conducidas 
sin in terrupción hasta  el ex terio r del inm ueble.

Seiá  obligatorio para todos ]los inm uebles que se edifi­
quen en lo sucesivo el acom eter á  la alcantarilla  pública si 
ésta  existiese, á  m enos de 50. m etros de algunas de las fa ­
chadas de aquéllos, y establecer el servicio de agua en cada 
una de las viviendas, si hubiera  canalización explotada por 
el M unicipio, E m presa ó particu lar, á d istancia que no ex­
ceda de 80 metros.

h) En ceso de no ex istir alcantarillado en las condicio­
nes que se fijan en el apartado  an terio r se em pleará el foso 
eéptico, con las disposiciones com plem entarias que se deta­
llan en la Real orden de este M inisterio de 22 de Abril de 
1922, quedando te rm inan tem en te  prohib ida la construcción, 
en n ingún caso, de nuevos pozos negros.

i )  E n  las v iviendas rurales que tengan como anexo la 
cuadra , este local deberá situarse aislándolo de la edifica­
ción en lo posible y dotándole de ventilación d irec ta , d e ­
biendo tener v iv ienda y cuadra en tradas independientes.

H abilitación  de las nuevas  viviendas

A rt. 3.° E n  v irtud  de lo que se dispone en el artículo 1.**, 
todos los A yuntam ientos darán  cabida en sus ordenanzas de 
construcción á  los preceptos que fijan las «condiciones hi­
giénicas m ínim as» que deben reun ir las viviendas para ser 
habitables, y m edios m ás adecuados para asegurar el cum­
plim iento de aquellas condiciones. A  dicho efecto, serán so­
m etidos á exam en de las respectivas Ju n ta s  m unicipales de 
Sanidad los planos de cuantos edificios con destino total ó 
parcial á  v iv ienda se pretendan  constru ir ó reform ar en el 
térm ino m unicipal de su jurisdicción, no autorizándose la 

^construcción de aquellos que no reúnan las condiciones h i­
giénicas mínimas.

A la habilitación de los m encionados edificios precederá 
igualm ente el reconocim iento y com probación por parte  de 
la citada Ju n ta  municipal de Sanidad de que aquéllos se 
han  construido en la form a aprobada, sin  sufrir modifica­
ciones que alteren  desfavorablem ente las aludidas condicio­
nes higiénicas.

Saneam iento de las viviendas insahtbres.

A rt. á.** Con el fin de ir  consiguiendo el saneam iento de 
las num erosas viviendas insalubres en la actualidad h a b ita ­
das, los A yuntam ientos, valiéndose de su personal técnico- 
sanitario, procederán á inform ar con la posible rapidez un 
avance del <Registro sanitario de viviendas*, clasificando la 
totalidad de las contenidas en el térm ino m unicipal en tres 
categorías: a) las que reúnan las condiciones higiénicas m í­
nim as, especificadas en el artículo b) las que no reun iéa 
dnias al confeccionarse el registro  puedan á  poca costa lle­
narlas, m ediante la ejecución de obras que el A yuntam iento , 
en  vista de las atribuciones que le conceden las leyes v igen­
tes (la M unicipal y la de Gasas baratas), puede obligar á  los 
propietarios á  que la realicen sin dem ora; c) aquellas otras 
que exigieran reform as de im portancia por su cuan tía  para 
llegar á  cum plir les condiciones higiénicas m ínim as, ó que 
por ser insalubres precisa su demolición.

A rt. 5.* U na vez formado el avance del Registro san ita­

rio, á que se refiere el artículo an terior, los Ayuntam ientos, 
prev io  acuerdo de la Ju n ta  m unicipal de Sanidad, conm ina­
rán  á los propietarios de las fincas incluidas en la catego­
ría  b) á que en el plazo que se les fije precedan á realizar 
las pequeñas obras necesarias para que sus fincas reúnan 
las condiciones higiénicas m ínim as, im poniéndoles en caso 
de resistencia  las sanciones y m ultas para las que estén le­
galm ente facultados. Con respecto á  las casas incluidas en 
la categoría c), loe M unicipios procederán  ateniéndose á las 
norm as establecidas en el capítulo V I de la ley de Casas 
baratas de 10 de D iciem bre de 1921 y capítulo X II I  del R e­
glam ento para la aplicación de dicha ley, aprobado por Real 
decreto de 8 de Ju lio  de 1922.

A rt. 6.0 Los p rop ie ta rio s  que no estim en justificada la 
resolución de la Ju n ta  m unicipal de Sanidad, podrán acudir 
en alza ante el gobernador civil de la provincia, que reso l­
verá oyendo previam ente á la Comisión san itaria  provincial 
ú organism o que la sustituya en sus funciones si ésta no 
existiese. C ontra el acuerdo del gobernador podrá recurrirse 
an te  el M inisterio de la G obernación, que solicitará inform e 
de la Dirección general de Sanidad, la cual oirá el de la  C o­
misión san ita ria  central.

E n  cum plim iento de la misión que su reglam ento le con­
fiere, los inspectores provinciales de Sanidad vigilarán el 
exacto cum plim iento, por parte de tas J a u la s  m unicipales 
de Sanidad, de cuanto se les encom ienda en la presente d is ­
posición, dando cuenta al gobernador de las infracciones ó 
negligencias observadas, y á  la Dirección general de Sanl 
dad en caso de no se r debidam ente atendido por la  m encio­
nada autoridad gubernativa.

Prescrijm ones técn ico-sanitarias que deberán observarse al
redactar los proyectos de ensanche y  re form a  in terior de
poblaciones.

A rt. 7.0 Los A yuntam ientos, em presas ó particu lares que 
pretendan  acogerse á  los beneficios de la ley genera l'de  en ­
sanche de las poblaciones de 22 de D iciem bre de 1876, ó bien 
á  las de la ley de ensanche p ara  las poblaciones de M adrid 
y B arcelona de 26 de Julio  de 1892, al redactar los respecti­
vos proyectos observarán obligatoriam ente los siguientes 
preceptos técnico-sanitarios:

a) La superficie que se destine á la edificación no podrá 
exceder del 50 por 100 del área  total á urbanizar, debiendo 
corresponder como m ínim o 50 m etros cuadrados por h ab i­
tan te , supuesto el ensanche ó zona urbanizable.

b) Se dedicarán como m ínim um  4 m etros cuadrados 
por hab itan te , siem pre que la superficie que resu lte no sea 
inferior ai 10 por 100 del área  to ta l, á  parques, jard ines y 
terrenos preparados para juegos y ejercicios fís'cos al aire 
libre, debiendo rep artir  tanto  los ja rd ines como las plazas, 
bulevares y am plios espacios libres por los distintos sec to ­
res, á fin de ev itar que existan  espacios urbanizados con 
gran densidad de población.

c) 8e estud iará  deten idam ente el em plazam iento de m o­
num entos y edificios públicos, situándolos en lugar adecúa 
do al servicio que han  de p restar y reservando d e te rm in a­
dos sectores para las fábricas y establecim ientos in d u stria ­
les y especialm ente para los considerados como insalubres, 
incómodos ó peligrosos.

d) Se organizarán las m anzanas de casas de tal m odo, 
que éstas tengan patios comunes, á  fin de que la anchara  
total resu ltan te  para dichos espacios libres no sea inferior á 
vez y m edia de la a ltu ra  de las casas que los form en. Cada 
m anzana tend rá  como m ínim um  un 25 por 100 de su super­
ficie destinada á  patio central. Los patios serán  siem pre 
abiertos, quedando en com unicación directa con el exterior,
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y la BUpeiflcie to tal de loe m ism os para cada clase no bajará  
del 12 por 100 de la edificada, á menos que concurran cir­
cunstancias que se m encionan en el apartado  d )  del a rt. 8.®, 
últim o párrafo.

e) No se perm itirán  calles de anchura inferior á 15 m e­
tros, medidos en tre  la alineaciones que se fijen p ara  las fa­
chadas de ambos lados y la altu ra  de las casas no podrá 
exceder del ancho de la calle; sin em oargo, cuando las c ir­
cunstancias locales ú o tras causas recom ienden reducir d i­
cha anchura , podrá hacerse así, previa justificación razona­
da en  la M emoria.

f )  Se organizará una red  de alcantarillas con las p e n ­
dientes y lavados precisos para asegurar el rápido aleja­
m iento de las aguas residuales, y se estab lecerán  los ind is­
pensables servicios de abastecim ientos de agua, gas y a'um - 
brado , en  form a que pueda hacerse fácilm ente la p repara­
ción, reduciendo cuanto sea dable la parte  de pavim ento á 
levan tar y siem pre que en  la m ism a vía esústan conducios 
p ara  las aguas negras (alcantarillas) y las destinadas á  la 
alim entación, deberán éstas encontrarse por encim a de 
aquéllas, no to lerándose el trazado por vías, plazas y p a r­
ques de líneas aéreas de transpo rte  á a lta  tensión de energía 
eléctrica.

g) L a anchura de las calles se determ inará  en v ista de 
las necesidades de la circulación probable , atendiéndose á 
lo que preceptúa el apartado  e), fijándose un m áxim o del 
5 por 100 en las pendientes to lerables en las vías principa­
les, del 6 por 100 en las secundarias y del 8 por 100 en las 
calles particu lares.

A rt. 8 °  Igualm ente los A yuntam ientos, em presas ó par­
ticu lares que deseen acogerse á la  ley del 18 de Marzo de 
1895 sobre <Saneam iento ó m ejora in terio r de las poblacio­
nes» observarán  al redactar los correspondientes proyectos 
Iss condiciones de carácter técnicosanitario que á continua­
ción se expresan:

a )  No se p erm itirá  la apertu ra  de ninguna vía nueva de 
anchura inferior á  15 m etros en poblaciones de m ás de 
10-000 alm as, ^á< ¡  10 m etros en las de m enor núm ero de 
habitantes, siendo estos lim ites m ínim os para calles que ee 
ensanchen sim ultáneam ente por am bos lados.

b) E n  las calles que se ensanchen  variando la alineación 
de unos de los lados la  anchura m inina tolerable para la 
calle será de 12 y 8 m etros, respectivam ente, según que la 
población exceda ó no de lO.OCO hab itan tes. Cuando por c ir­
cunstancias locales convenga reducir estos lím ites fijados en 
el articulo an terior, deberá justificarse deb idam ente en la 
M emoria dicha conveniencia.

e) Los inm uebles que se construyan en las nuevas calles 
no podrán  ten er la a ltu ra  superior á  la anchura  de la calle, 
y los que se levanten en callea que sean objeto de ensan ­
cham iento, al varia r lae alineaciones tend rán  como altu ra  
m áxim a vez v m edia la anchura de la calle. P ara  ios efectos 
de altu ra  de edificios que se levanten  en plazas ó paseos ee 
considerarán como anchura de éstos la que tengan en la po ­
blación las calles m ás a&chas.

E stas a ltu ras  se m edirán  desde la rasan te  de la vía pú ­
blica h asta  el alero  del tejado ó cornisa de la azotea, no to ­
lerándose en  d ichos inm uebles altu ras de pisos inferiores á 
2,80 metros.

d) En toda finca destinada á vivienda total ó parcialm ente 
que 86 edifique en calles ó plazas de las com prendidas en  el 
plan de reform a in terior, la superficie m ínim a de patios será  
el 12 por 100 de la edificable para casas h asta  de cinco p i­
aos, y del 15 por 100 para las de m ayor núm ero de éstos, á 
m enos que por la disposición de la p lan ta , núm ero de facha­
das ó com binación con espacios libres de las fincas adyacen­

tes, pueda conseguirse q u e  todos loe huecos (ventanas ó b a l­
cones) tengan como m ínim um  cuatro  m etros de vistas d i­
rectas, m edidos en  el eje de cada abertu ra- Loa patios serán 
siem pre abiertos, y los generales deberá  procurarse tengen 
comunicación d irec ta  con el exterior.

e) Será obligatorio para todos los inm uebles que se ed i­
fiquen en la zona abarcada por un  p lan  de reform a al aco­
m eter á  la a lcan ta rilla  pública si ésta  ex istiese á  m enos de 
50 m etros, y estab lecer el servicio de agua en cada una de 
las v iviendas si h ub ie ra  canalización á  d istancia  que no ex ­
ceda de la indicada. (G aceta  del 16 de Agosto de 1923.)

Dirección general de Sanidad.

'  En cum plim iento  de lo d ispuesto  por Real orden  de esta  
fecha, se convoca á  oposiciones para la  provisión de siete 
puestos vacan tes en  el escalafón del C uerpo de inspectores 
provinciales de Sanidad.

Los asp iran tes que reúnan  las condiciones que ee fijan 
en el R eglam ento  que para d ichas oposiciones se publica á 
continuación, p resen ta rán  sus in stan cias  en  la  Inspección ge­
neral de Sanidad in te rio r h asta  el 81 de O ctubre del corrien. 
te  año, debiendo docum entarlas en  debida form a á  fin da 
acred itar los requisitos que exige el R eglam ento mencionado-

Los ejercicios d arán  comienzo en  la segunda decena de 
N oviem bre siguiente.

Lo que se hace público para general conocimiento.
M adrid, 8 de Ju n io  de 1923.—E l d irec to r general, M anuel 

M . Solazar.

Reglamento y  program a para  las oposteiones de ingreso en el 
QierjíO de Inspectores provincia les de Sanidad.

Artículo 1.® P a ra  poder to m ar p arte  en  estas oposicio­
nes son requ isito s indispensables: se r espafiol, doctor en 
M edicina y C irugía , no haber cum plido la edad de cuaren ta  
años el día que exp ire  el plazo fijado por la  convocatoria, 
tener la ap titud  fís ica  necesaria  y no es ta r com prendido en 
alguna de las causas de incapacidad  determ inadas en  el 
artículo  s igu ien te .

A rt. 2.0 Son causas de incapacidad:
' 1 .a T ener an tecedentes penales proven ien tes de delito.

2 .a No h ab e r observado b u en a  conducta ó no gozar de 
b u tn a  opinión y fam a; y

3 a E s ta r  p rocesado  ó h ab er sido expulsado , por fallo de 
T ribunal de H onor, de algún Cuerpo dei Estado.

Art. 8.® Los que deseen tom ar parte  en  las oposiciones 
deberán solic itarlo  del excelentísim o señor m inistro  de la  
G obernación, den tro  del plazo de la  convocatoria, por m e­
dio de inataiic ia  suscrita  por el so lic itan te , ex tendida en el 
papel sellado correspondien te  y acom pañada de los siguien 
tes documentos:

1. ® Certificación en form a del a c ta  de inscripción de n a ­
cim iento, exped ida  por el R egistro  civil.

2. ® T estim onio no ta ria l del títu lo  de doctor en M edicina 
y C irugía ó certificación de te n e r  aprobados los ejercicios 
del grado p ara  o b ten e r el títu lo ; si b ien  en  este caso debe­
rán  acred ita r los in teresados que h an  efectuado el p ag o  de 
los derechos de expedición de d icho  títu lo  an tes  de tom ar 
posesión del cargo, en tend iéndose  que ios que no lo hagan  
así perderán  los derechos adqu iridos m ediante la  oposición.

3 . ® Certificación del Registro cen tra l de penados y  r e ­
beldes, com prensiva de los datos que consten  en el propio 
R fg istro  respecto  del so lic itan te.

4,0 Certificación del respectivo a lca ld e  en  que se ac red i­
te  que el in teresado  no es tá  com prendido en  el punto  s e ­
gundo del articulo  2.®.
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6.° D eclaración ju rada  en  la  que el BOlicitante manifieete 
que no Ee ha lla  procesado n i h a  eido expulsado, por fallo de 
T ribunal de H onor, de n ingún  Cuerpo del Estado.

6.° Certificado facultativo que acredite la ap titud  física, 
ten iendo en cuen ta  que, adem ás de d icha certificación, po­
d rá  el T ribunal de oposición som eter al opositor á  reconoci 
m iento si asi lo juzgase necesario.

7.0 D ocum ento que acredite la  situación en que el solici­
tan te  se  halle p a ra  el cum plim iento del servicio  m ilitar si 
por la  edad le correspondiere . Podrán  asim ism o presen tar á 
la  vez certificados referen tes el ejercicio de la profesión ó 
que acred iten  servicios prestados al E stado  y m éritos aca­
démicos.

Loa docum entos expedidos fuera del te rrito rio  de la 
A udiencia  de M adrid  hab rán  d e  estar legalizados en  debida 
form a.

8 .0  Al p re se n ta r  sus docum entos en  la Inspección gene­
ra l de B tn idad  in terio r, los in teresados sa tisfarán  50 p ese­
tas en  m etálico por derechos d e  oposición, de lo que se ex ­
ped irá  recibo, y cuya cantidad  se devolverá á  los opositores 
que an tes  de verificarse el sorteo desistan  de tom ar parte  en 
las oposiciones ó no sean adm itidos á  e llas . E stos derechos 
de oposición se d is tribu irán , po r partes  iguales, en tre  los 
individuos del T ribunal.

A rt. 4.° E l excelen tísim o sefior m inistro  de la  G oberna­
ción nom brará el T ribunal que h a  de juzgar las referidas 
oposiciones y v isar la docum entación p resen tada por los 
opositores, resolviendo, en v is ta  de ésta, su adm isión ó ex­
clusión definitiva.

A rt. 5.” Los ejercicios de oposición serán  cuatro, uno 
teórico y tres prácticos.

E l p rim er e je rc ic io ccn sis tirá  en la con testación  oral, por 
cada opositor, d u ran te  ona h o ra  como m áxim um , á  cinco 
preguntas sacadas á  la  suerte, de las m aterias  que com pren­
de el program a.

E l segundo ejercicio se concretará á  la reso lución  prác­
tica  de un problem a de M icrobiología ó de Parasitología, 
con aplicación á  la  H igiene, y o tro  tem a de análisis  químico 
aplicado á  asun tos sanitarios.

E l ejercicio tercero  consistirá  en  el exam en, diagnóstico, 
pronóstico y tra tam ien to  de un  caso clínico referen te  á  un 
enferm o afecto d e  enferm edad infecciosa. D espués de fijar 
el opositor dichos extrem os h a rá  indicación de las m edidas 
profilácticas que deben adoptarse p ara  ev itar la propagación 
de la enferm edad á  qne se refiere el caso exam inado.

E l cuarto  y ú ltim o ejercicio consistirá  en  la  descripción 
y m anejo  de apara tos de desinfección.

A rt. 6.0 De todas las sesiones públicas y reservadas que 
el T ribunal celebre ex tenderá  ac ta  el secretario , au torizán­
dola con su firm a y visándola el presidente.

A rt. 7.® C onstitu ido el T ribunal en  sesión pública el día 
que al efecto se hubiere  sefialado, el p residen te  'ab rirá  la 
sesión , d isponiendo qne el secretario  lea  la  convocatoria 
publicada en  la GacetUy la  R eal orden  designando los in d i­
viduos que fo rm au  el T ribunal y la relación de aspirantes 
adm itidos á  tom ar p a rte  en la s  oposiciones.

Acto seguido se procederá al sorteo p ara  determ inar el 
orden en que los opositores han  de practicar los ejercicios.

E ste  sorteo se  e fec tuará  poniendo loa nom bres de los 
opositores en  una u rn a  y en o tra  tan to s núm eros corre la ti­
vos como nom bres baya, extrayéndolos separadam ente el 
secretario  p ara  fo rm ar la relación por e) orden  num érico con 
que, á  partir del núm ero 1, h an  de practicar los ejercicios.

La relación a s í form ada se fijará en  la  p u e rta  del local 
en  que se verifiquen las oposiciones, siendo au torizada por 
el secretario con el visto bueno del presidente,

El T ribunal designará y publicará, con veinticuatro  ho rrs  
de anticipación, los nom bres de los opositores que deban 
actuar cada día.

No se adm itirán  m ás faltas de asistencia  que las p rodu­
cidas po r enferm edad, y esto  sólo p a ra  el p rim er ejercido 
de oposición. E l opositor que no se p resen te  á  actuar en ol 
día que tenga sefialado p ara  dicho p rim er ejercicio de opj- 
B idón y no haya excusado previam ente y po r m edio de cer­
tificación facu lla tiva  su  fa lta  de asistencia, quedará exclu i­
do de las oposiciones, así como tam bién quedará excluido 
de ellas el opositor que dejare  de p resen ta rse  al segundo 
llam am iento , sea cualquiera la  causa que lo m otive. En lo^ 
dem ás ejercicios no ee adm itirá  excusa alguna, <juedando 
excluido el opositor, sea cualquiera la  causa de la faifa do 
asistencia.

Al p resen ta rse  el opositor an te  el T ribunal exhib irá 
y firm ará la papeleta que acred ite  h ab e r satisfecho la c a n ti­
dad de 50 pesetas por derecho de oposición, y su  firm a ser.á 
co tejada por ei secretario  del T ribunal con la  de la solicitud, 
y si BU le tra  y rúb rica  no fuesen iguales á  aquélla perderá 
todos BUS derechos á  tom ar p arte  en los ejercicios.

A rt. 8.0 L a calificación de cada uno de los tres primero-' 
ejercicios se h a rá  por el sistem a de puntos, y cada juez 
podrá dar de uno á diez como m áxim um . El to ta l de p u n t >s 
obtenido por cada opositor determ inará  su  calificación eii 
cada ejercicio.

E l opositor que no ob tenga 26 puntos, por lo m enos, en 
un  ejercicio de éstos, no pod rá  realizar el siguiente, qu 
dando  excluido de Ins oposiciones.

D iariam ente se expondrá al público u n a  lista, au torizada 
por e l secretario  y con el visto  bueno del p residen te , con el 
nom bre de los opositores que hub ie ren  actuado y obtenido 
los 26 puntos, po r Jo m enos, á  que se refiere el párraf-j 
an te rio r.

E n  el ú ltim o ejercicio no  se calificará por puntos. Al te r ­
m inar éste  todos loa opositores, el T ribunal los clasificará 
deSoitivam ente, ten iendo  en cuen ta  la  puntuación que 
obtuvieron en los ejercicios an teriores y el concepto que 
hubiesen  m erecido en este últim o, así com o los dem ás mé 
ritos que consten en  su respectivo exped ien te . U na vez cla­
sificados, se h a rá  la  propuesta de ingreso en  el C uerpo, en 
la  cual no podrá figurar m ay o r núm ero  de asp iran tes  que 
e l sefialado en la convocatoria.

A rt, 9.® La p ráctica del p rim er ejercicio se a tendrá  á  les 
siguientes reglas;

1. a Se constitu irá  el T ribunal el d ía  y h o ra  q u e  se seCa- 
le, é  inm ed iatam en te  se colocarán tre s  bom bos á  la v ista , 
introduciendo en cada uno de ellos ta n tas  bolas num erad  's 
como tem as com prende cada sección de las tre s  que inte* 
g ran  el ad jun to  program a, á  saber:

P rim ero . H ig iene general y aplicada.
Segundo. M icrobiología, Parasito log ía  y Epidem iolo 

gía; y
Tercero. Legislación y A dm inistración san ita ria ,
2 . a Cada opositor, cuando le corresponda actuar, sacará 

dos tem as de H igiene general y aplicada, dos de M icrobio­
logía, Parasito logía y Epidem iología, y uno de Legislación 
y A dm inistración san itaria.

3 . a L as  bolas ó lem as que cada d ía  saquen  loe oposito ­
res no volverán á  en tra r en  suerte  h as ta  el d ía  sigu ien te.

4 . a E l T ribunal no h a rá  observación alguna á  los oposi­
tores cuando actúen  en sus ejercicios. E l p residente  podrá 
indicar, si fuera necesario, el tiem po que vaya invertb lo  en 
las contestaciones ó llam ar la atención del opositor si nó sn 
circunscribe al tem a que debe desarro llar á juicio del T r i ­
b u n a l
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les

olo

ito-

Art. 10. L a p ráctica del segundo ejercicio se a ju s ta rá  á 
las reglas siguientes;

Los opositores ac tuarán  por el orden correlativo del n ú ­
mero que les haya correspondido en el sorteo celebrado 
al em pezar las oposiciones. P ara  la  ejecución de sus traba* 
jos, el T ribunal loa agrupará en secciones y determ inará  el 
núm ero de opositores que deben com prender cada u n a  de 
éstas, ten iendo en cuen ta  la capacidad del local y el m ate, 
rial y u tensilios de que disponga.

A nunciada con un d ía  de anticipación la ho ra  en que se 
haya de em pezar este  ejercicio, se p resen tarán  los oposito­
res de la sección á  quienes corresponda actuar en  el local 
que se designe al efecto.

C onstitu ido  el T ribunal se procederá á  colocar en dos 
bom bos d istin tos tan tas  papele tas  num eradas cuantos sean 
los problem as p reparados al efecto po r el m ism o Tribunal. 
Kn uno de estos bom bos se colocarán los tem as de prácticas 
de M icrobiología, de Paraeito logía, Sercdiagnóstico ó cual­
quiera o tro  de análisis m icroscópico con aplicación á  la E p i­
dem iología ó H igiene. E n  el o tro  bom bo se colocarán tem as 
de análisis quím icos, relacionados con alteraciones ó sofis­
ticaciones de alim entos, bebidas ó productos com erciales.

U no de los opositores designados en el acto por sus com< 
pañeros, ex traerá  de cada bom bo una de las bolas num era, 
das que en él se colocaron, y el núm ero que esta  bola tenga 
rep resen tará  el p roblem a que h a  de en tregarse p ara  su  re­
solución á  los opositores, problem a que será  el mism o para 
todos los que lian  de ac tu a r en  el m ism o día, y  d iferente 
del tem a ó tem as desarro llados en  los d ías p receden tes y 
por otro grupo de opositores, E l T ribunal determ inará  si 
el tem a de M icrobio og(a y A nálisis quím icos se desarrolla 
en el mism o d ía  ó en  d ías  sucesivos.

Term inado el sorteo, y  una vez conocido su resultado, se 
en tregará á  cada oposito r la  p rim era  m ateria  sobre la que 
ba de realizar su s traba jo s, indicándoles el local del estab le­
cim iento oficial en q u e  h a n  de efectuar éstos, y en el cual 
se les su m in istra rá  po r el jefe  del m ism o todos los m edios, 
aparatos y productos que necesiten, y quedarán  bajo la  vigi 
lan c iad a  dos ind iv iduos del T ribunal, designados al efecto 
para cada grupo de opositores.

E l ac tuan te  podrá consu ltar libros, apuntes ó datos de su  
propiedad ó de la B iblioteca del Establecim iento; u tilizará  
para sus operaciones la s  m ism as horas que oficialm ente 
tenga como laborables aquel C entro, y la labor que realice 
para el desarrollo  de su  trabajo  práctico no podrá se r in te ­
rrum pida, saliendo el opositor del local d u ran te  las horas 
que se h ay an  m arcado p rev iam ente po r «1 T ribunal p ara  la 
práctica de dicho trabajo ; no pudiendo en ningún caso co­
m unicarse con o tras personas n i sacar del local n inguna 
porción de la p rim era  m a teria  que recibió para realizar 
aquél, n i n in g ú n  producto , cultivo, preparación, etc., proce­
dentes de las labores de este  ejercicio.

El T ribunal fijará el plazo m áxim o que considere necesa- 
fio p ara  la  com pleta resolución del problem a, haciéndolo 
saber á  los opositores al dar p rincip io  á  sus investiga- 
cioues.

Cada opositor consignará por escrito  el resu ltado  de las 
investigaciones efectuadas, la  m archa seguida e a é s ta s  y las 
conclusiones que obtenga, cen  las consideraciones que eati 
me procedentes sobre la m ateria , E ste  escrito fechado y fir 
mado, lo in c lu irá  eu  un  sobre cerrado, que tam bién firm ará 
y rubricará, consignando e l núm ero de orden  con que haya 
actuado, y lo e n tre g a rá  al individuo del T ribunal que en  
ftquel m om ento ee encuen tre  en  el local, uniendo á  esta 
nota, si a s í lo juzga  conveniente , las preparaciones, dibujo 
y dem ás com probantes que estim e necesario  p a ra  facilitar

el ju icio  de aquél. E l referido indiv iduo  del T ribunal con­
signará  en  el m ism o sobre y bajo su firm a, el d ía  y h o ra  que 
le fuá en tregado dicho docum ento , y recogerá, si lo h u b ie ­
se, el sobran te  de la p rim era  m a teria  que constituyó  el pro 
blem a.

(C o c tÍ D u a r t t . )

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARÍA  G ENERAL
A N U N C IO  D B  P E N S IÓ N

D.» M ercedes y D.» M anuela Blanco y Laso, huérfanas 
de la pensionista D.* B aldom era Laso, solicitan pensión de 
subrogación.

Lo que se publica p ara  conocim iento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglam ento.

M adrid, 20 de N oviem bre de 1923.— El secretario  gene­
ral, M arín . ,  2

G a c e ta  d e  la  s a lu d  p ú b l ic a .

Estado sanitario de Madrid.
A ltura barom étrica m áxim a, 707,7, í<lem m ín im a , 695,8; 

tem peratu ra  m áx im a, 9“.4¡ ídem m ín im a ,  0®,2; vientos 
dom inantes, SO. O-

El estado atm osférico determ inando una acentuación en 
la hum edad del aire y en el frío b a  producido el aum ento  n u ­
m érico de las afecciones agudas del aparato  respiratorio , que 
aunque no con la gravedad de otros años, se p resen ta  en cre­
cida proporción. Las congestiones pulm onares, las pulm o­
nías, las p leuresías y las bronquitis han  sido frecuentes, sin 
ocasionar considerable aum ento  en la m ortalidad .

C ontinúan presen tándose los reum atism os agudos y va­
ria las form as articu lares, m usculares y nerviosas de los c ró ­
nicos.

C ró n ic a s .

El e s ta d o  s a n i ta r io  d e  M e l l l la .- E n  los últim os d ías de 
N oviem bre, la P rensa  d iaria  publicó s im ultáneam ente ia n o ­
ticia de la v isita  del patriarca de las Ind ias  á  los hospitales 
de la Cruz R oja y á los pabellones Docker, que le p rodu je­
ron im presión m uy favorable, y la de que ee hab ía  reg is tra ­
do un caso de peste  en una de las principales callea de Me- 
lilla. La u rgen te  reunión de la Ju n ta  de Sanidad é H igiene 
produjo a larm a en la opinión pública y profesional.

H oy parece no confirm ados los tem ores de propagación 
del mal y felicitam os á las autoridades san itarias por las efi­
caces m edidas adoptadas.

C ajal, m iem b ro  d e  la  J u n ta  N aciona l d e  B ib lio g ra fía  y 
T e c n o lo g ía  C ien tíficas.—A propuesta de la Ju n ta  m encio­
nada, del jefe  del G obierno y de acuerdo con el D irectorio 
m ilitar, 8. M. el Rey ee h a  servido nom brar á D. Santiago 
Ram ón y Cajal para form ar parte  de la Ju n ta  N acional de 
B ibliografía y Tecnología Oientificae, creada por Real decre­
to de 19 de A bril de 1921.

D im isión  y n o m b ram ien to . — Tom am os de la G aceta  
del 6 del corriente:

Vengo en adm itir la  dim isión que del cargo de d irector 
general de Sanidad Me ha presentado D. M anuel M artín  Sa- 
lazar, quedando satisfecho del celo é inteligencia con que lo 
ha desem peñado.

Dado en Palacio á  5 de Diciem bre de 1923.—Alfo n so ,— 
El p residente  del D irectorio m ilitar, M iguel P rim o  de R iv e ­
ra  y  Orhaneja.

Vengo en nom brar d irector general de Sanidad á don 
Francisco Murlllo y Palacios, inspector central de In s titu to s  
é lu stiluciones sanitarias.

Dado en Palacio á  5 de D iciem bre de 1923 —A lbonso .— 
El p residen te  del D irectorio m ilitar, M iguel P rim o  de R iv e ­
ra  y  Orbaneja.

Com o se  h a c e  p a tr ia  m á s  a llá  d e  la s  f ro n te ra s .—No 
es sólo la fuerza arm ada la que hace grandes á  los pueblos,
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el patriotism o no ee dem aestra  nolamonte con el heroísm o 
individual en los com bates. V éase en la copia de un rad io­
gram a de E l  So l cómo se hace patria  en la R epública fran ­
cesa: , , ,

•B urdos, 30 (1 ,10  En la recaudación hecha en  un 
día á  beneficio de los laboratorios, se han recogido en F ran ­
cia 12 millones de francos.»

¿Se conseguiría de nuestros sestidos  cap italistas una re­
caudación sem ejante?

O b ra s  re c ib id a s .— «Les différenciations nenronales dañe 
iVm bryon dii ponlet, pendan t lea p rem iers  jours de Tincu- 
bation», por J. Francisco Tello, 192.3. _

—Trabajos del laboratorio de investigaciones biológicas 
de la U niversidad de M adrid. S. Ram ón Cajal.

— Discurso leído en la solem ne ap e rtu ra  del curso acadé­
mico en la U niversidad  de V alladolid, 1923 24, por D. M a­
riano  de M. A bad. . ,

-« V ad em écu m  de en fe rm ed ad es de los ojos», por e.
Dr. D. Marcos Oolomar Mari, 5 pesetas. E d itada  por L ib rería
M édica, R . Chena, M adrid.

M ás so b re  la  funo ión  b e n é f ic a  e n  el te a t r o  d e  la  C o­
m e d la .—Como com plem ento á la noticia qne acerca de esta  
Simpática fiesta dim os en nuestro  núm sro  an terio r, hace­
mos hoy constar que los afam ados au to res  dram áticos sefio- 
ras MiiQo* Saca v P é rez  F ernández han  renunciado, á favor 
del Colegio del P r ín c ip e  de A sturias los derechos que lea 
correspondían por la representación  de su obra, U n dram a  
de Calderón. Igualm ente señalam os h ab a r contribuido con 
BUS donativos el 8 r. M artín M anéndez, secretario  del Cole­
gio de M édicos y d irec to r del Colegio del P ríncipe  de A stu ­
rias, y los señores de Cosini, L osada, V igueras, Rom eo y
Atienza, . , , n  t

Reciban todos ellos el justo  agradecim iento  del P a trona­
to, por su generosa cooperación.

N uevo su b in sp e c to r  d e  S a n id a d .—El sábado día 1 ° , el 
gobernador civil de M «drid, duque de T etuán, recibió una 
O im isión de subdelegados de Medicina, que acom pañaban al 
Bubinspector provincial de Sanidad tle Sevilla. D. José Quei-
p.', que ha sido destinado á M adri.i. ,

El gobernador, á continuación de la visita de cortesía, 
dió posesión del cargo al Sr. Queipo.

L os c a so s  d e  m u e rte  p o r  f r ío  é  In a n ic ió n  y  el g o b e r ­
n a d o r .—D esde hace algunos años son m á sjrecu en tae  en  la
C orte los fallecim ientos por estas cansas- , . , . j  .£

El gobernador civil, señor duque de T etuán, decidido A 
ev itar á todo trance qne se rep itan  las m uertes por ham bra
V frío en las calles de M adrid, snceso im propio de una ca­
pital civilizada, ha convocado al alcalde, al presidente de la 
D iputación y al de la Asociación M atritense de-C andad , 
con objeto de a lo p ta r , de acuer.lo con ellos, las m edidas de 
asistencia social conducentes á  lograr aq»®} objetivo.

Al mism o tiem po h a  interesado de la Dirección de Segu­
ridad que por sus fuerzas y agentes se p reste  auxilio á loa 
enferm os de frío  é inanición qne se hallen  en la vía pública,
V ruega al vecindario contribuya á  hacer eficaz la m edida 
avisando de los casos que presencie al prim er rep resen tan te  
de las fuerzas de Seguridad ó de V igilancia que encuentre.

O tra  v e rg o n z o sa  e p id e m ia  d e  v iru e la .—E o el pueblo 
do V illam ieva de la R eina (Jaén) ee h a  declarado oficialm en­
te  la epidem ia de v iruela. . . .  .

Se h a  registrado algún caso de defunción y otros de g ra ­
vedad en tre  loa adultos; los m enos graves son m uy nume-

^°*Lás autoridades y el alcalde han  tom ado m edidas enér­
gicas para vacunar al vecindario y desin fec tar las viviendas
de los atacados. . .

Tam bién en este  orden hace falta hacer algo p ara  qne la
redención del país sea com p'eta.

D e la  A sam b lea  d e  f i rm a c é u t lc o s .-E -  día 3 ae ien n ie - 
ron los farm acéuticos de Madri-l en A sam blea para y
estudiar el inform e de los delegados del Colegio m adrileño 
que asistieron á  la Asamblea d s  la Unijin Farm acéutica Na
cional.

L a s itu ac ió n  d e  R usia .—Según los partes ú ltim am ente
recibidos, parece ser que la situación  en Rusia vuelve este
invierno á  revestir caracteres de

A títn lo  de inform ación recogem os la noticia de que «en 
Rusia, según noticias oficiales, han  m uerto de h am bre  más 
de seis m illones de habitan tes»

G iro  á  n u e s tro s  s u s c r ip to re s .—G im o teníam os anun ­
ciado, hem os puesto en circulación las le tras para el pago de 
la anualidad corviente á los señores que aún no lo habían 
realizado, y á  los cuales ee lee h a  rem itido el correspondien­
te aviso.

E x c ip ien te  in e r te  —P n td en tis  est m utare  conaüitm  quan- 
doque.— E s  de personas p ruden tes cam biar á  veces de opi­
nión. , .

(Mtpocrates.)

N on  est persistendum  in  un ius tnorbi idea , u t  sim nl inme- 
mores com plicationis a u t transitus in  a llium , sed p era tenüs et 
cautis Í7i d iversarum  m orborum  d iferen tes mefhodos requtren- 
tiu m  com m ixtione.—No debem os in s is tir  en  la  idea de una 
sola enferm edad que nos baga olvidar la  posib ilidad  de una 
com plicación ó del trán s ito  á  otra; sino que con cautela y 
atención debem os p rever la  reun ión  d e  d iversas enferm eda­
des, que reclam an d istin tos m edios d e  curación.

(Stoll.)
O p o sic io n es  á  m éd icos.

De Sanidad M ilitar. Convocadas cien plazas, Gaceta 21 de 
N oviem bre. Instancias 26 Enero, sorteo el 31 y ejercicios 1.^ 
de Febrero . O bra que contesta con toda suficiencia al pro­
gram a, por la  E d ito rial Cam pos. P rincesa , 14. Se vende en 
las principales lib rerías de M oya, Chena, R ubiños, etc., al 
precio de 75 pesetas.

K e la to x .—Al presdnte núm ero acom pañam os un pros­
pecto del L aboratorio  Ib e io , de Tolosa, cuya lectura reco­
m endam os.

B ro m irln a  A lcu b e rro .— Al presente  núm ero acom paña­
mos un prospecto sobre dicho producto, recom endando su 
lectura. _______

O T L . - A L
SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Inliornlorlo Gaialr, Walenclo.— J. Sagoio, Hnilrlil.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTALGHoero -  fosfato do cal  con

P ieparación  la  m ás racional p ara  c u ra r  la  tu b e rcu lo sis , b ren  
qnitis, ca tarros crónicos, infecciones g rip a les , enferm edade» 
consuntivas, inap e ten c ia , debilidad  general, postración  ner­
viosa, neu rasten ia , im potencia, en ferm edades m en tales, c i - 
ríes, raqu itism o , escrofu lism o, etc .

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

fu

R O B E R T
Y O t i O  O R G Á N I C O  

C N  L Í Q U I D O  é I N Y E C T A B L E .

■ PREPARADO 
p o r '

JOSÉ ROBERTy SOLER
INCtHltPO-QÚinlCO /

FARMACIA ÁOBERT 
- L A U R I A  7 4  . 

-BARCELONA'

[|] f̂ ARCA ncev

El papel de esta Revista está fabricado espeoialraente por la 
A. Q. P. para E l S i g l o  M é d i c o .

Sucesor de Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta. M.* de la Cabeza, 1
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3 u c c i n a t o  d e  B i s m u t o  e n  

^ u ^ p e n s i ó n  a c e i t o s a .

Sífilis
n e r v i o s a s

A ctuando á  la  vez com o ácido succínico 
y  p o r el b ism uto .

ESPIRILLIGIDA RACIONAL 

NO TOXICO

EXTREMAMENTE PODEROSO

L E S

EmiSSElITS C í i l f f l
2 ,  2  b is ,  R u é  d e  V a le n c ie n n e s ,

P A R Í S
Concesionaria general para España;

J .  R .  R I C A R D

H e r e d o - s í f i l i s

Tuset, 2 0 . — BARCELONA  ̂
Apartado 718.

i

sin reacción locol, no producien­

do estomatitis ni nlbumlnurin.

DOSIS y NODO DE EMPLEO:

Una collam poUa de 3  c. c., todos loa 

cuatro d ía s en inyecciones intram uscular  

res, p o r  series de 72 inyecciones sep a rada s  

p o r  intervalos de tres sem anas hasta  et W as*  

serm ann negativo.

Se gu ir  continuando com o tratamiento una  

serie de 12 inyecciones, con intervalo de dos 

á tres m eses la s  prim eras y  m ás espaciadas  

la s  siguientes.

Las Inyecciones se darán intramusculares 
la mitad supero externa de la nalga.

A
C A J A  DE 1 2  A M P O L L A S  

CO N  A C U J A
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, i  S a n a t o n u m  S c h a t z a l p ,  0

D  A  V  o  S

300 m etroi ’sohre el nivel de la p la za  de D avos  
(S u iza ). :— : 1865 metros sobre el nivel del m ar.

Casa le salul paia enlesmos le los polmones.
Las habitaciones tienen cuarto de baño. 

Médico d ire c to r :  D r .  E .  Neumann.

(D
L a  D irección envía  prospectos

y  da toda clase de inform aciones.

Ig . . - : = = I n ] ^ ; ^

La  OBESIDAD se combate e ficaz­

m e n te  y  sin  peligro  para  el o rgan ism o con la

DELGADOSE PESOiUI
Composición nueva, sin yodo ni derivados 

del j odo, ni tteroidina.
06 renta en todas las buenas farmacias y droguerías-

Muestras y folletos á los Sres. Médicos. 

L A B O R A T O R IO  P E S Q U I 

A la m e d a , 17.—S A N  S E B A S T IÁ N  (G u ip ú z c o a ).

. J

I  A guas i  B aln ear io  de 
M A R M O L E J©

Oarbónicas, bicarbonatado-sódícas, m agnésicas, 
cálcicas, litínicas debidam ente ferr^jginosas. 

D e creciente éx ito  en  el tra tam ien to  de enferm os de 
e s tó m a g o , h íg ad o , b azo , r iñ o n e s , ve jiga , 
In te s tin o s , d ia b e te s  s a c a r in a i  cloro-ane< 
m ia , e tc .

Ibierts il Mbüro it d e  A b ril a l  3 0  d e  N o v ie m b re .
B a ta c ió n  d e  f e r r o c a r r i l  á  a t e t e  h o ra s

d e  M a d r id  y  c u a tr o  d e  S e v illa .

DcrfisiTO Eli « rdrid:

FERNANDO TI, 8 . -Teléfono M. 29-76.
I g l g a g g g S ^ ID

r
i

I

A N T I B Y X I N A  Á L E X
i r s I Y E C X A B I - E

COMPOSICIÓN

E a c a tip to i....................  0,lfi Krs
Esencia de S a lv ia .. . .  0 ,lñ
Gnayacol ......................  0,05
O x ígeno ........................  0,01 c. c-
Recipiente...................... c. s. para  3 c. c.

D e s tru y e  p o r com p leto  la  f lo ra  b ro n q u ia l.
En la triberonlosis se obtienen verdaderos milagros. 

Muestras A la clase médica en el

LABORATORIO LEFEL. > Roma, 5. > MADRID

L a  de m édico d irector de la B rigada San itaria  de la 
M ancom unidad de C ataluña rad icada en F igueras, con la 
gratificación anual de 2.000 pesetas y d ie tas. E u tre  otras 
cosas, exigen conocer el dialecto catalán  hab lado  y escrito. 
Solicitudes hasta  el 20 de D iciem bre, p resentándolas en el 
Registro general de la  M ancom unidai.

— U na de las dos de médico titu la r, por defunción, de 
M unguía, p a rtid o  de G nernlca (Vizcaya), do tada con 2.600 
pesetas anuales. T endrán  p referenc ia  los que estén  casados 
y los que lleven cuatro  ó m ás años de titu lares. Solicitudes 
h as ta  el 27 de D iciem bre.

D atos.—A nteig lesia con A yuntam iento  de 6.400 h ab i' 
tantea, á  19 kilóm etros de la cabeza del partido . T iene e s ta ­
ción férrea.

—L a de m édico titu lar, po r dim isión, de M ontem ayor, 
partido  de Pefiafiel (Valladolid), d o tad a  con el haber anual 
de 1.600 pesetas. Solicitudes en  el térm ino de tre in ta  días. 
{B . O. del 27 de Diciembre.)

D atos.—V illa de 1.435 h ab itan te s , á  28 kilóm etros de la 
capital. L a estación m ás próxim a, Tudela de D uero, á 14 k i­
lóm etros.

—L a de m édico ti tu la r , serv id a  in terinam ente , de Oua. 
treiondeta , partido  de C ocentaina (Alicante), con la  dotacióa 
anual de 750 pesetas. (B . O . del 17 de N oviem bre.)

D atos. — T iene 880 h ab itan te s . Estación m ás próxim a 
Cocentaina, á  12 kilóm etros.

— L a de m édico titu lar, por renuncia, de Eseiiear, p a r t i­
do de Santafé (Granada), do tada con 2.000 pesetas. Solicita- 
des b as ta  el 28 de Diciembre.

D afoí.—Tiene 1.316 h ab itan te s , d is tan te  16 kilóm etros 
de la  cabeza del partido  y 20 de la capital, cu y a  estación 
es la  m ás próxim a.

—L a de m édico titu la r, por dim isión, de R espenda de la 
Peña, partido de C ervera  de P isuerga (Falencia), con el h a ­
ber anual de 1.500 p ese ta s , por la  asistencia de 60 fam ilias 
pobres. Solicitudes en  el té rm ino  de tre in ta  días. {B. O. del 
28 de Noviembre.)

D aíos.—V illa  de 3.800 hab itan tes , á  24 kilóm etros de la 
cabeza d e l partido , á  4 de la  capital y á  é de la  estaciÓM de 
Santibánez.

—La. de m édico titu la r, por dim isión, de B ertizaran t, 
partido  de Pam plona (N avarra), do tada con el sueldo anual 
de 6.000 pesetas por titu la r  y asistencia  á  las fam ilias aco­
m odadas. Solicitudes b as ta  el 21 de D iciem bre.

D atos.—A yuntam iento  de 900 hab itan tes, form ado per 
cuatro  pueblos. D istan , aproxim adam ente, 60 kilóm etros de 
Pam plona y 44 de la estación de Irán .

—L a de m édico ti tn la r , por defunción, de Calzadilla de 
los B arros, partido  de F u en te  de Cantos (Badajos), con la 
dotación de 1.500 pesetas p o r ti tu la r  y 1.600 pesetas como 
gratificación por la asistencia  que p reste  á  los enferm os p o ­
b res  n o  inclu idos en  la lista de Beneficencia, con la obliga­
ción de a s i s t i r á  100 fam ilias pobres. Solicitudes basta  e! 
27 del actual.

D a to s.—V illa de 1.260 hab itan tes , á  •  k ilóm etros de la 
cabeza de partido , á  93 kilóm etros de la capital y á  9 de la 
es ación de M atanegra.

—Dos plazas de m édico titu la r, por e s ta r desem peñadas 
in te rin am en te , de E lda, p a rtid o  d e  M onóvar (A licante), con 
la dotación anual de 1.600 p ese ta i cada una. Solicitudes 
b a s ta  el 21 de D iciem bre.

Dflítfs.—Tiene 8.028 h ab itan te s , l i t a c ió n  férrea.
. (Oontináe en le página VI).
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GASTRALGIES

P E T IT -IV IIA L H E

 ̂ 9. ffiit rcoo''’. PiHt wüior» :ís*» n »

Terapéutica Química de la Sífilis *
A .  —  TERAPEUTICA ARSENICAL ;

NOVARSENOBENZOL BILLON
Adoptado por los Hospitales Civiles y  Militares en Francia y  en  el Mundo Entero 

P r9 $ € n ta e ió n  : En ampollas, todas las dosis para inyecciones intravenosas, intramusculares y subcutáneas.

E P A R S E N O
P r e p a r a d o  1 3 2  d e t  D o c to r  P O M A R E T  

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE PASIS
Solución estable, estó̂ il, de aminoarsenofenol para la arsenoterapia de la Sífilis por vía intramuscular, 

/ndieaeionea; Para lodos los que no toleran el arsénico por vía venosa. | P resen tac ión ; En cajas de 5 ampollat de I cc,

B . —  TERAPÉUTICA BISMÚTICA : E n todos ¡os casos de SifiUs arseno y  metcuTOTreslstentes.

LUATOL
Solución acuosa y suspensión aceitosa de tartarobismutato de sodio 

y de potasio (sal soluble) para el tratamiento de la Sífilis 
por la vía intramuscular.

P r e a e n ta c ió n : En cajas de 10 ampollas de I cc.
(acuoso) o de ] 2 ampollas de 4 cc. (aceitoso) dosificadas 

a 0  gr, 10 por cc.
B i b l i o g r a f í a  g r a t i s

RUBYL
Suspensión aceitosa de yoduro doble de quinina 

y de bismuto químicamente puro (sal insoluble) 
para el tratamiento de la sífilis por la vía intramuscular.

P re se n ta c ió n  i  En cajas de 12 ampollas de 3 cc. 
dosificadas a 0  gr. 10  por cc. 

a  q u ie n  la  p i d a

L E S  E T A B L I S S E M E N T S  P O U L E N C  F R E R E 8
Sociedad Anónima con un capital de 40 millones de francos

R e s id e n c ia  S o c i a l : 9 2 ,  R u é  V ie ilIe -d u -T em p Ie , 9 2  — PA R IS (3«)
Agente General para España : Javier COLL, Córcega 269, Apartado 652 - BARCELONA

«ovas

, vtaikYUM

SANTAL
•  a a

iBiwilel
Bleti

iyffrÜAÓS
de

A M rapsi¿itfp&r Joty

e. R ae Daabigoy, París.

auna\
lOttRTM SANTAL M ONAL

E l m ás activo^r* '  ̂ ■
E t  m ejor tolerado
de todos iM productos preconizados 

en el Tratamiento de las

A U m ÉPr/C O  - AffAL6¿S/C0 
o t u n t m o - o t  acc/5 ív r í>/oa AFECCIONES lilas VÍAS URINARIAS© '

LaisoratoIrM  MONAL A 0"« 6 , R n e  O an b lg n y , P A R IS

Ayuntamiento de Madrid
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TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

G r i p e ,  E s c r ó f u l a ,  R a q u i t i s m o

PA
Cl
IB

a l d o r h l d r o - F o s f a t o  ü e  C a l  c r e o s o t a d o .

La lejor toleradad, todas la,preparaciones creosotadas
ANTICATARRUL R ANTISÉPTICA

S e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C ic a t r i z a  
l a s  L e s io n e s  t u b e r c u l o s a s .

E U P É P  T ! C A ,R E C O N S  T I T U Y E H T E
R e a n im a  la s  f u n c i o n e s  d e  N u tr ic ió n  

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

l i .  r » A X J T A T T B E R G E
10. Rué de Gonetantlnople, P A R IS , y  F arm aeia$ .

\

POR LA S C LÍN IC A S  
DE EUROPA

Tenemos d la venta los lomos I, II y IV.

El teiieso se teimlnaid de leimpilmit psdxlmamente.

P eílidos á la A d m io istra ción  d«
E L  S I G L O  A \ É D l C O

O O O O O O O  « > o o o o « > o o o o o o\ Sonotorio Aroso. ¡
o  A R O S A (S u iz a ) 1 .8 7 0  metros sobree l nivel d tl m ar. ^

0  SaDatoiio ie piiineT oiiieD paia enfaiiilaies del o*
1  pulmdn y paia tulieiEDlosis plÉ Q lEas. S
A  P re c io s  de p e n s ió n , in c lu y e n d o  e l t ra ta m ie n to  Á
y  m é d ic o , á p a r t ir  de 15 fra n c o s . ^

A Hay habitaciones con baño. — Prospectos gratis. a

X M édico j e f e  Dr. E. JACOB!. —  Médico p a ra  g  
5  v is i ta s  en ¡a h ab itación  D r. H. TREfiKEL Q

— L a  d e  m éd ic o  t i tu la r ,  p o r  d e fu n c ió n , d e  M u rta s , partí*  
d o  d e  U g íja r  (G ra n a d a ) , d o ta d a  c o n  1.600 p e a e la e  a n u a le s  
y  el ig u a la d o  co n  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s . S o lic itu d e s  b a s ta  el 
23 d e  D ic ie m b re .

Datos.— T ie n e  2 687 h a b ita n te s ,  á  10 k iló m e tro s  d e  U g í­
ja r .  L a  e s ta c ió n  m á s  p ró x im a , L a  C a la h o rra .

— L a d e  m éd ic o  t i tu la r ,  p o r  e s ta r  d e s e m p e ñ a d a  in te r in a ­
m en te , d e  G u a ja r  A lto , p a r t id o  d e  M o tril (G ra n a d a ) , d o ta d a  
COD e l h a b e r  a n u a l  d e  500 p e s e ta s . S o lic itu d e s  h a s ta  el 28 
d e l a c tú a !.

D n fo s .—T ie n e  666 h a b i ta n te s ,  á  22 k iló m e tro s  d e  M o tr il 
y  á  44 d e  la  c a p ita l ,  c u y a  e s ta c ió n  e s  ia  m á s  p ró x im a .

—L a  d e  m éd ico  t i tu la r ,  p o r  d im is ió n , d e  C o rte s  y  G ra e -  
n a , p a r tid o  de  G u a d ix  (G ra n a d a ) .  S o lic i tu d e s  h a s ta  e l 28 d e  
D ic ie m b re .

D a fo s .— V illa  d e  l.OOO h a b i ta n te s ,  á  9 k iló m e tro s  d e  la  
c a b e z a  d e l p a r t id o ,  c u y a  e s ta c ió n  e s  la  m á s  p ró x im a , y  á  
40 k i ló m e tro s  d e  la  c a p ita l .

— L a  d e  m é d ic o  t i tu la r ,  p o r  d im is ió n , d e  V a ld e a n d e , p a r ­
t id o  d e  A ra n d a  d e  D u e ro  (B urgos), d o ta d a  c o n  750 p e s e ta s  
p o r  s ie te  fa m ilia s  p o b re s , m ás  6,250 p e s e ta s ,  p a g a d e ra s  p o r  
120 fam ilia s . S o lic i tu d e s  h a s ta  el 28 d e  D ic iem b re .

Datos.— V ijla  d e  566 h a b i ta n te s ,  á  20 k i ló m e tro s  d e  la  
c ab eza  d e l p a r t id o ,  c u y a  e s ta c ió n  e s  la  m á s  p ró x im a , y  á  
80 d e  la  c a p ita l .

— L a  d e  m ó d ico  t i tu la r ,  p o r  n o  h a b e r  lleg ad o  á  to m a r  
p o se s ió n  e l n o m b ra d o  e n  e l a n te r io r  c o n c u rso , d e  C a d re te , 
p a r t id o  d e  Z a ra g o z a , c o n  la  d o ta c ió n  a n u a l  d e  750 p e se ta s  
p o r  t i tu la r ,  m ás  4 .250  p e s e ta s  p o r  ig u a la s . S o lic itu d e s  e n  el 
té rm in o  d e  t r e in ta  d ía s .  {Boletín Oficial d e l 24 d e  N o­
v iem b re .)

D a ío í.— V illa  d e  655 h a b i ta n te s ,  á  13 k iló m e tro s  d e  la  
c a p ita l. T ie n e  e s ta c ió n  fé r re a .

— L a  d e  m éd ic o  t i tu la r ,  p o r  r e n u n c ia ,  d e  F r e s n o  d e  la  
R ib e ra , p a r t id o  d e  T o ro  (Z am o ra ) , d o ta d a  co n  el su e ld o  
an u a l d e  1.000 p e s e ta s  p o r  la  a s is te n c ia  d e  16 fa m ilia s  po 
b re s , m ás  el im p o r te  d e  la s  ig u a la s , q u e  s e r á n  a p ro x im a d a ­
m e n te  166 á  170 fa n e g a s  d e  tr ig o . S o lic itu d e s  b a s ta  e l 23 d e  
D ic iem b re .

Datos.— V illa  d e  531 h a b i ta n te s ,  á  16 k iló m e tro s  d e  la  
c a b e z a  d e l p a r t id o , á  15 d e  la  c a p ita l  y  á  4 d e  la  e s ta c ió n  d e  
C o re se s .

— L a  d e  m é d ic o  t i tu la r  d e  M u c h a m ie l, p a r t id o  d e  A lican ­
te ,  c o n  e l h a b e r  a n u a l  d e  1 .500  p e s e t a s .  S o lic itu d e s  en  el 
té rm in o  d e  t r e in ta  d ía s . {B. O. d e l  28 d e  N o v iem b re .)

D aíoB .— V illa  d e  3 .850  h a b i ta n te s ,  á  9 k iló m e tro s  d e  A li­
c a n te . T ie n e  e s ta c ió n  fé rrea .

— L a  d e  m éd ic o  t i tu la r  d e  A lte a ,  p a r t id o  d e  C a llo sa  d e  
E n s a r r iá (A lic a n te ) ,  c o n  la  d o ta c ió n  a n u a l  d e  1.500 p e s e ta s .  
(B . O. d e l 21 d e  N o v ie m b re .)

D a fo s .—T ie n e  6 .694 h a b i ta n te s .  E s ta c ió n  fé rrea .

— L a  d e  m éd ic o  t i tu la r  d e  T á rb e n a , p a r t id o  d e  C a llo sa  
d e  E n s a r r iá  (A lican te ), c o n  la  d o ta c ió n  a n u a l  d e  1.000 p e s e ­
ta s . (B , O. d e l 21 d e  N o v iem b re .)

2)fifo8.— T ie n e  l .< 9 8  h a b ita n te s .  F iS tación m á s  p ró x im a , 
B e n id o rm , á  30 k i ló m e tro s .

— L a  d e  m é d ic o  t i tu la r ,  p o r  d im is ió n , d e  V illa m ifn r , p a r ­
t id o  d e  V a’e n c ia  d e  D o n  J u a n  (L e ó n ), d o ta d a  con  e l su e ld o  
a n u a l  d e  1.000 p e s e ta s  p o r  la  a s is te n c ia  á  48 fa m ilia s  p o ­
b re s . S o lic itu d e s  e n  e l té rm in o  d e  t r e in ta  d ía s , á  c o n ta r  
d e sd e  la  p u b lic a c ió n  d e  e s te  a n u n c io  e n  e l Boletín Oficial 
del 19 d e  N o v ie m b re .

D a to s .—V il la  d e  1.437 h a b i t a n te s ,  d is ta n te  16 k i ló m e ­
tro s  de  la  e s ta c ió n  d e  £1 B u rg o  R a n e ro .

(Ooatm ú» «o  la página Y H I . )
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PODEROSO SUCEDÁNEO DIL
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Ü E O L A C T 1 5
ÁCIDO LACTICO PURO
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T)«vrGilhenine
HEVnAETSKkA 
n c u o  oE> m A 9 A i o

QUEIRANTOS OEL BIBTSMA N t R V■OI OCM SENEMt

P í d a n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  f o s  s e ñ o r e a

Ibáíjez y C . ’*
A p a r ta d o  121. m S a n  S e b a s t i á n .

nfa b 'c  co n tra  
e s c 9 c e o o ' 'a 9  d e  

l o a  fM. r*ioa

U r o m í f
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S A N A T O R I O  P E Ñ A  c a s t i l l o ' '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

C l i m a  d e l i c i o s o ,  o n c e  h e c t á r e a s  d e  p a r q u e ,  c o m p l e t a  i n s t a l a c i ó n  d e  m e c a n o t e r a p í a ,
e l e c t r i c i d a d ,  c a l o r  y  t e r a p é u t i c a  f í s i c a .

H o te l de  d ie té tic a . D ob h o te le s  p a ra  p s ic o n eu ro s is .
P a b e lló n  eepecia l d e  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . S ecc ión  e sp ec ia l de  to x io ó m an o s.

D i r e c t o r :  E x c r p o .  5 r .  D . A m o r a le s .  —  Módicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero,

--------------  --------------

lO D Q .T D B S R C g L lN A -C t r P R I C A  D E L  D R . 5 B A R I G I A
La SIEROSINA. por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demés 

cuberculinas por su fficil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti* 
aépüca y .astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que hasu hoy ha dado más eficaces y prácticos resulu- 
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge­
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décima!.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas tus formas, srtropatíaa 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pott, etc.

De venta en Farmaclae y Centrca de Eepecificoe
Para larormas 4a oaráotar alanttAae. 4lrlglraa a D. Jota VallAa f Ribo, calla «a Halioraa le e . Bntr.*. i.* • BAROBLOMA

t :  F » I K E > X O I w  * :A-eacA, saSO-ZBT'Xa^S.A.
UadioAiaaato A stipalúdieo áe reaaltAdoa exealentaa, aom paeito  da elorhidxnto da 
qniníDA, hiarro, nraénieo orgánieo, ax trao to  da quine, p raperedo p o i J .  B . lítuii- 
lie , ferm eeéatiao. Bn eajea de an aren te  pUdorea p e re  
do to d e  clasa, y  en  empoUea p a re  al paladiam o rabal- 
de é invatarado.

V E N T A .  B J N  F A R M A C I A S  Y  ü R O G ü E R I A S

Ij Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N  
l A . s e z i . o l e t  ( G Á o e x r e s ) .

3 € = 3 E :3 s ;

C o r r e s p o n d e n c ia  

a d m in i s t r a t i v a . .

(L a  c o r r e s p o n d e n c ia  q n e  v e n g a  a c o m ­
p a ñ a d a  c o n  a n  Bello d e  0 ,25  p e s e te e  e e r¿  
c o n te s t a d a  d i r e c ta m e n te . )

G u an d o  n o s  r e m i ta  u n  g iro  p o s ta l  y 
n o s  c o m u n iq u e  e l e n v ío , n o  o lv id e  in d i ­
c a r  e l  n ú m e ro  d e l g iro .

Giros que se desconocen señas.—
L o re n e , A lcoy ; T o rre » , O e rv e ra ;  B am pol, 
P a lm a ; G am o sa , P a m p lo n a ; P a r r í» , B a r ­
c e lo n a ;  G a rc ía , F e r ro l ;  M ario , D u ran g o ; 
gtn ninguna seña: B ilb ao ; G a rc ía , H u é r ' 
c a l - O v e r a ;  S áo ch ex , G u a d iz . H e m o s  r e ­
c ib id o  u n  c h e q u e  s o b re  e l B a n c o  H is ­
p a n o  A m e ric an o , q u e  n o  p u e d e  a p lic a rs e  
p o r  DO c o n o c e r  e l n o m b re  d e l in te re*  
sado-

R o g a m o s  á  lo s  s u s c r ip to r e s  q u e  p u e ' 
d a n  re c o n o c e r  su  g iro  en  c u a lq u ie ra  d e  
lo s  a n te r io re s ,  lo  c o m u n iq u e n  á  la  A d m i­
n is tra c ió n , in d ic a n d o  el n ú m e ro  d e l g iro  
p a r a  a p lic a r  e l im p o r te .

D. P e d ro  S a n c h o .— P a g a d o  fln  S e p tie m ­
b r e  1924.

D . F e d e r ic o  A g u t y  R o m e ro .— Id . fin 
M arzo  1924.

D , F ra n c is c o  H e rn á n d e z .—  Id . f in  D i­
c ie m b re  1923.

D . A n to n io  P r a t a .—Id .
D. E l ia s  G il O n d e ro .— Id . f in  D ic ie m b re  

1924.
D . M a n u e l  M o n tia n o .— Id . fin  O c tu b re  

1924.
D . R u fin o  D a r á n .— I d .  f in  E n e ro  1924.
D . J o s é  M a ría  d e  la  T o r re .— Id . f in  Oc 

to b re  1924.

(CoQtináa en la página XXVIII.)

es  el n o m b re  m o d e rn o  (c a m b ia d o  p a r a  e v i ta r  im ita c io n e s )  d e l fam o so  p ro d u c to  
C e r e v i s i n a  ■ C a r b ó n i c a  -  A r t i g u e s i  S in  d e im e re c e r  la s  v ir tn d e e  d e  la 
le v a d u ra  d e  c e rv e z a  q u e  r e ú n e  u n  s a b o r  a g ra d a b ilís im o  y  n o  o r ig in a  co m o  o tra s  
d ro g as  n u e v a s  e n fe rm e d a d e s . Se m ezc la  fá c ilm e n te  co n  el ag u a  y  se c o n se rv a

ilim ita d a m e n te .

F ra sc o : 6  p t a e >  e n  to d a s  la s  b o tic a s .

Ayuntamiento de Madrid



G  o  l i  o

E S T A F IL O .

HAPTINOGENOS
M E U M O .— Para el tratamien­

to científico de las 
infecciones neumo- 
cóccicas y toda la 
clase de catarros 
de las vías respira­
torias.

Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

-Infecciones estafl- 
locóccicas - Acné - 
Forunculosis y An­
trax.

■ Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

-Curativo de la dif­
teria,no produ­
ce anafilaxia 
ni ningún a c ­
cidente pato­
lógico-

üpllciibles en Inyecciones hlpodérinlcns.

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

INFORMES Y LITERATURA: M. Martín Yáñez.
A o artad o  384. - M A D R ID

E C Z E M A

D IFTE R IC A .

ESTUDIO y tratamiento de 
la gripe.

SU PROFILAXIS y cri
terios en que se basa su ver­
dadero conocimiento como 
entidad patológica, por el 
Dr. Julio Méndez (Buenos 
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de FAENDEZ

S ©  r e a r a a i t e n  á .  l e s  S r © s .
e o s  q .v i ©  l o  s o l i c i t e n ,  á ;

M. Martin - A.partado 384, -

-  IX
o  a € 3 € 3 E 3 -E 3 “E 3 £ 3 -Q a -E 3 € 3 Q € 3 -a € 3 € 3 'E 3 l
0 
0 
a 
a 
0
5  Doctor:

I\¡o hemos de ofender su cultura en­
salzando las propiedades positivas de 
eüa  novísima preparación. En vez de j  
elogiaría, trascribimos.su fórmula com- É 
pieta, no igualada, como podrá compro- 0 
bar, por ninguna similar, española ni @ 
extranjera. Nuestro HEMOCALCiL es X 
ei recaicifioante tipo, de composición [j 
amplia, raciona!, modernísima. 

H E A \ O C A U C l L .
F ó r m u la  p o r  d is c o .

Foofato de cal Bibásico................... 0,30 gramoí.. U
Fluoruro de cal.................................  0,02 » n

Lecitina pura de lluevo .................  0,05 > I4Í
Hemoglobina...................................... 0,10 > [|]

m Solución Adrenalina al milésimo. 3 golas. rh

S A su  petic ión  le serv im os m u e stra s . ^

^  meoRimiiiiíi é g r í d . -  [ abríi ( M i i a ) .
0a£3-E3€3-€3-€3-E3O-E3€3-E3-E3€3€3-E3-E3€31

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

Aparato Digestivo
y es tolerado perfectamente sea cual­
quiera la edad, temperamento y es­
tado del que !o 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 o 3 horas. Niños: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

D e  v e n ta  e n  to d a s  partea  

SOLICfTENSE MUESTTtAS 6 INFORMES

Laboratorios N. MIRET
^  p ip a tae Jó a , 20S.-Barceloiia

I
-s im

Ayuntamiento de Madrid
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HIERRO
VITALIZADO

''P

OtLAO

c #

OPOTERAPIA

HEMÁTICA

ei JARABE y 
el VINO

D ESCH IEN S
A la Hemo£lobiaa pura 

Admiliilot *D lof HospitalM d« Parte

Propordoaarán á los 
Médicos resultados que 
asradeceráu sus enfermos

DOSIS t
' Jarabe ! Una cucharada da las da 

sopa en cada comida*
Vinu : Un vaso da madera >b cada 

comida*

SÜSTITJYI  ̂ '.A  CARNE CRUDi 
I  EL HIERRO

Laboratorios Oeschians,
9, Ruó Paul-Baudry. París

Agente* para EspaAa i
QIMENEZ'SALINAS y C“, Til,Claris. Barccionte

VINO D E  VIAL
L A .C T O T O B W A . T O  -  C A R I V S  -  Q U I R A  

, A . l i i 3 a « ] a ^ o  f i a l o l ó g - i c o  c o m p l a - t o

A N E M I A  -  C O N V A L E C E N C I A  
P É R D I D A S  D E  L A S  F U E R Z A S

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
p e r f e c ta m e n tf i  p r o p o r c io n a d o  y  a d m is ib le ,  e l v in o  f o s f a t a d o  d e  v ia l

e s  u n  e s t im u la n te  p o d e r o s o  d e  la  n u t r ic ió n .  D e c ie r t a  e f ic a c ia , e s  el 
r e c o n s t i tu y e n te  g e n e r a l  e n  la s  a fe c c io n e s  d e b i l i t a n te s .

TODAS I.AS FARMACIAS
DirostTAAio CENBMitL PAR» .B8PAÍVA * ANTONIO SERRA* REUB (Tarmgozia).

T I N T U R A  C O C H E U X
E x ito  e n  lo a  H o e p ita le e  d e s d e  1848. X Piedra.

En todas las farmaolas,— Al por mayor TA VER N IER  & A 6 U E T T A N T -  —  LY0N (Franola).

I Osleo aprobado per 
lia A c AOKII* I A do 
ImcDICINA de PARIO

A CAuaa de su p u ra x s  y de su p o d e ro s a  aoU Fidad para curar Cioro-A oem ia. 
' t mitut ferrugiDoto io s ifa ra b i*  en los países cálidos. — 14, rus 4si BnuB*tri|. rarl:

f  DESCONFIARSE
QK LAS FALSIFICACIONES É IHITACIONBS

i a i g i r  í«

FíVwa:

iHDleiisiií I fli QBa Pina tiiHliti 
í̂ URACION 

RADICAL
Y RÁPIDA

útf « la  — 3l byssalsiss)
i !  m n c jo i Beciiottt t  Perslslestu

Cada liara aJ e
iH  aata JIbdeio Bombra; llOr

tfii i t ,  I, i u  f  i f in i i  t  M iii ii  iii r in i i iu .

Ayuntamiento de Madrid
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(P A P E L E S  YH O M AR)

D e  re s u lta d o s  s o rp re n d e n te s  e n  la s  d ia rre a s , 

e n  p a r t ic u la r  e n  los in fa n t ile s .

-O:

INDICACIONES:

Afecciones agudas ó crónicas del estómago 
é intestinos, diarreas, infecciones intestinales, 
fiebres tifoideas, cólera, etc.

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

D EP O S ÍITO S :

MADRiD; Gayoso.— E. Durán.— Francisco Casas.— Pérez Martin 

y Sucesores de E. Steinfeldt.

VALENCIA: A. Gámir.

fl. Q A MIR.  —  Jan Fernanío, 32 y 34.

Muestras gratis y literatura á los Sres. Médicos que lo soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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LABORATORIO García Suárez.
T R A T A M I E N T O  C U R A T I V O  D E L

ESTREÑIMIENTO HABITUAL
C O N

P E T  R O S I
N o ea  p u rg a n te , e» u n  h id ro c a rb u ro  
l íq u id o  n o  a a im ila b le  q u e  o b ra  m e* 
c á n ic a m e n te  co m o  lu b r if ic a n te , *ae 
u t i l iz a  p a ra  n ifíoa  y  p a ra  a d u lto s .

ANT I CAT ARRAL
Ei antiséptico  rnás en érg ico  

«le les  vÍ2is respiratorias.
E n  loa  p re tu b e rcu lo eo e -ca ta rro ao B  c ró n ic o s  y  c a ta rro s  

a g u d o s , BUS e fe c to s  so n  e ficac ís im o s.
Solución creosotada de gllcero-clorhldrofosfato de cal 

conThlocol y Oomenol.

C I A T I C  A R I N  A
Elbeit* ¿  b a s e  d e  s a l i e i l a to s  d e  l i t i n a ,  

e o le h ie in a  y  y o d u r o  p u r í s im o .  
R H Ü M ñ  -  GOTA -  At^Tl^ITISJVIO

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

Inyectables de 1*2 y 5  c. c .
Solución Isotónlca gllcero-cacodilica estrlcnlca.

N E U R O T O N I C O
É  If lY B C T A B liB

M ed icac ió n  g tic e ro  -  a rs e n ic a l fo s fo ra d a  
co n  n u c le in a  y  e s tr ic n in a .

N E U R A S T E N IA  • C L O R O S IS  -  A N E M IA S  - H IS T E ­
R IS M O S  • C O N V A L E C E N C IA S  - T U B E R C U L O S IS  

IN C IP IE N T E

R econ stituyen te  poderoso.

P U L M O L
jarabe de Benzocinamato de Heroína y B rom ofom o.

C u r a  C A T A I^R O S -  T O S  n AS|WA

Yodo hidrargírato potásico sin yodatos anti ava- 

riósico-sffliis y afecciones de ia piel.JARABE DEPURATIVO
ACEITE GRIS: Al 10, 20 y 40 por 100 indoloro.

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

Ayuntamiento de Madrid
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el mejor para todas las edades.
O b r a  s i n  v i o l e n c i a . n o  i r r i t a  e l  i n t e s t i n o  n i  

p r o d u c e  c ó l i c o s ,  t i e n e  u n  s a b o r  d e l i c i o s o  

q u e  s u p r i m e  l a  r e p u g n a n c i a  q u e  g e n e r a l ­

m e n t e  s e  s i e n t e  a l  t o m a r  p u r g a n t e s .

-

ô̂ ’

%

Vd''

ELMKOon Y n&a ACdABABl C

V 'i

" i'a n j
P r e c io ;  0 , 4 0  p '>ee taAyuntamiento de Madrid
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P R O D U C T O S  ' ' I B Y S „
eoooooeoooo»«9««»o»o«060¿ 2 ooo«««»4»oooooooQQooc>oo«« 

do

A N T I A N A F I L A X I N A

Todos los sueros IBYS de caballo, de asno y de cabra, van acom­
pañados de una ampolla de 2 c. c. de A n t i a n a f i l a x i n a , producto 
elaborado para evitar ■ los fenómenos anafilácticos, adoptando el 
conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.

»oo»»onaoaO^Oq9oecB>coot

B R O N C O N E U iV lO S E R U M
S U E R O  N E U M O - D I F T É R I C O  O P T O Q U I N A D O

Suma á la acción de las proteínas de origen equino y antidiftérico 
la neumocóccica y la quimioterápica de la optoquina, para todos los

procesos bronco-pulmonares.
M»a»a»«e»co0oooo»»»e»e»«

COMPRIMIDOS OPOTERÁPICOS DE

TIROIDINA 
TURMINA 

EPIRRENINA 
NEFRINA 

HEPATINA 
OVARINA ■

TIRO-OVARINA
BELLADOVARINA

ARSIFERROVARINA
VALEROVARINA

BROMUROVARIOL

Pídanse muestras y literatura á IBYS. - Bravo Murillo, 45. - Madrid. 
Apartado de Correos núm. 897. Dirección telegráfica y telefónica: IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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\(cn(—>cl.

i c i f i c á c i ó n B e  m  i n  e  r a  1 i ^ a  c T o h ^

POLVO* GRANUL ADO 

SELLOS-COMPRIMIDOS.

Etablisscmcnts ALBERT B I M S S O N ^  
157, ru c  de

P A R I S  (XV?)

R e p r e s e n t a n t e :  M .  B E N E Y T O  —  L e a l t a d ,  5  y  7 .  —  M A D R I D

......... ............. .. .............................................................. .
L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E

49 . BOULEVARD DE PORT-ROYAL — PARIS

SuluCiON Au MÍLESIMO DE OUABAINA ARNAUD

C4RDI0T0NIC0
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

I I .A  O U A B A IN A  A R N A U D  |
E está indicada en los casos de Insuficiencia del miocardio :

I  Insuficiencia Jel corazón izquierdo; |
I  Insuficiencia ventricular dereclia; |
I  Aritm ias y  Taquicardias. |

I  DOSIS t I
C PequeSas dosis prolongadas................  X a  XX gotas. s
=  Dosis medias.........................................  XXV a L gotas. s
=  Dosis macizas .................................... L a  CL golas. ^

DOSIFICACIÓN RIGUROSA

DIURÉTICO
PODEROSO

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTROFANTINAS

DHAEOEN

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES, FARMACÉUTICASoel

La b o r a t o r i o  F . M I P A B E N T y C * ^ S . C .  B a r c e l o n a i Gj

MORDHUETINEJUNGKEN
Nurrisol

El tó n ico  de la In fa n c ia .
S u b s ti tu y e  ven tá ja sa m en te  a! a ce ite  d e  h íg a d a  d e  b a c a la o .  
S a b o r  g ra tís im o  — D ig e s tió n  p e r fe c ta .

yodo-tupafosfitoi camph fausto súaico-Qlicerin3¡}uiniCdmentBpufd

Pa h ir v o l

J a r a b e  C J a l a c t ó q e r v o
E stim u la n te  d e  las g lá n d u la s  m a m a r ia s .  R e co n s titu ye n te  
general para  las m u je r e s  q u e  c r ia n
Ú3lpga 'Semillas de Algadón-ülicerofasfatas-Tintura de Vainillé-Canela-Nuez moscada

foSFOXYL
T ó n ico  E s to m a c a l  — T ra tam ien to  e f ic a z  de  la  in su fic ien cia  
g á s tr ic a .  Pepsina-Acida Üorh-Tmt.badiana, nuez vánuca y caca

U r o l a n

F ósforo c o lo id a l  a s im ila b le  — N a t ó x ic a  
Es e l e s p e c i f ic a  d e  to d a  d e b ilid a d  
m oral a  física.

T ratam ien to  de  ia D iátesis Úrica y  de'¡as A u to -  
intoxicaciones

Cranuledo de■Piperscina'BenzDato tieLitinayViatrppina ^ ^
Muestras Gratuitas a  losSres. MÉOtCDSV a  las Clínicas v íIOSPjíal'ES

Ayuntamiento de Madrid



-  X V III —

BAZO -  HÍBADO -  THYRoJd^  

TUBERCULOSIS *o(>r« todas íormas 7 á todos períodosPALUDISMO - ANEMIA - ENFERMEDADES INFECTIVAS

Artritismo OVARO-THYROIDINE Raquitismo

KISODEMA • INSUFTcÍÉÑCIAS OVARIANA y TIROIDIANA • OBEGIDAO
Perturbsoionos ds la Manopansa j  ds la Pubertad • Enfermedades ds la Piel

V PLACENTA - MAMARIA
t

Insunciencla ladea • itrefla mamaría > Reblandecínienlo ds los pedios j del titsre 
’M b tro rra g la s  -  M e tr it is  -  F ib ro m a s  ■ T u m ores .

D¿p6sIIo s Laboratorio dri D* FRAYSSS ■ 130. Kuo d'Aboulilr* • PARIS

8y8SUI(CUIIEBJ I Q » ^ Q f lí!H ITIIlA
AcotamUslo nervioso en (odas eos formes.

A S T E N IA  •  IM P O T E N C IA  -  S EN IL ID A D  -  N E U R A S TE N IA , etc. DIpLíi» ; Leberetario d«l D' FRAYSSE <30, Roe d’ABOUKIR, 130. — PARIS

P í d a n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  io s  
R e p r e s e n t a n t e s  y  d e p o s i t a r i o s  e n  E s p a ñ a :

P É R E Z  M A R T Í N . - a l c a l á ,  9 . —MAORIO

B R O M Í D I A
B A T T L E  &  C .-

“El HIPHOTICO por EXCELEHCIA”

MKDICAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

S i e m p r e  d i g n o  de  
CONFIANZA

FYDAU
COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 

fo n  b a s e  d e  F e r m e i i tu s  L S c lic o s  s e le c c iu iiu d o s , 
S a le s  b i l ia r ia s ,  A g a r -A g a r .  N a ítü l  í ta le iu a .

Tratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ IM IE N T O  

del E N TE R ITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS 1 a 3 Coinnrimidos por la  noche al acostarse.
Ss ¥end »  tn e s t u c h e s  d e  8 T u b o s  da 6 comnrimitfot.

L a b o r a t o r i o s  B i o l ó g i c o s  d e A N D R É  PARIS
/•■(irmac^uítco de  1 '*  CJ««,

! x - i n - e t u o  ] / J e f  d e  Ln^O)•a'orto.? di ¡o s  U o f p i t a le s  de  P a r i ’ ,

4. R ué d e  La M otte-P Icqoet, PARIS (franofa).
S £  E N C U E N T R A  E N  T O D i S  L A S  D R O G U E R U S  Y  F A R M A C I A S  

De p o s it a r io s  en E S P A Ñ A  

E 7  t). A RIERA. N ápoles. 166. BARCELONA.

Tuberculosis
LinfaKsmo - Anemia 
G r i p e  - P a l u d i s m o  ^  Astenia 
Convalecencias N e u r a s t e n i a

Depresión Neniosa

In som nio , N erv o sism o , E p i­
le p s ia , Irr itab Ü id ed , M o n o ­

m an ía , T o x ico m an ía , e tc .

L i te r a tu r a  y  m u e s t r a s  

g r a t i s  c o n t r a  p e d id o  á  lo s  

s e ñ o re s  M é d ic o s .

B . D U R A N  S. e n  C.
T etuán , 9  y  1 1 .— M A B l i l D

IBRDMiOr

BAm E&r
Ciliifiltllli;t̂ lji|iii

Ampollas |
KEUiinlailg li skl . O fr. O!. |  

di ntrlnln.. 1 iDicr.

btloluHiMTíismi di BU . o r  10. jj

HuoiunulsiM i I %\ dirá'

Gotas
litDamnli d iu si. Or-82 
CUctnlisItii di BSL. O p. 10. 
áiOiti di tsinalu.. 1 aiup. 
Plisiiairiiiluiitici. ip-

B#WW W Qomitaiat da aaa Ampflla 
oor di».

P SOOoU.a.M.d.lMVMMaidMpr'M'P*'** 4 ooo aa PM. dr »g»»
unnton r Husiru: E. f j. a. riera, lidies, ill. sarceiona

ILAR0RAT0RI08 BIOLÓRICOS Andrí PA RIS
[ 4 . Rn» á» L« Mo««-PlcquM. PARIS fFftnei». |

Ayuntamiento de Madrid
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C om p rim id os  dosificados á o gr. 50
d e  h e x a m e t i l e n a t r e t r a m i n a  q u í m i c a m e n t e  p u r a .

Gripe - Fiebres infecciosas
REUMATISMO ■ ARTRITISMO - VIAS BILIARES Y URINARIAS

R E P E B E N C I A .  8
M É D I C A S  :

Bazy, C. de los H. París. 
B arb ler, M. de los H. París. 
C h ap u t, (i. de los II. París. 
F lesa in g er. Lx-Iiit. H. París. 
O allois, Ex lili. 11. de l.ille. 
G utard . Lx-Int. 11. París. 
Pi'of. Jea n n e l, de Toulouse. 
Prof L egueu , l’aris (Necker). 
O raison, Jete Cl. de Burdeos. 
P o to ck l. M de los 1!. I'ari.'. 
Prof. PouBBon. de Burdeos. 
R abére, C. délos H., Burdeos. 
R lchelo t. C. de los H. París. 
T h lro lo ix . M. de ios II. París.

Disolvente del ácido úrico

É X IT O  C O N S T A N T E

Tolerancia períecta debida a la pureza del producto
3 A 6 C o m p ric p íd o s  p o r  d ía , e n  u n  t a s p  d e  a g u a  Ui9

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

ESTAFILASA.1 DDOYEN
Trataienlo especllico contra las iDlecciones EslaülocdcGicas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

Soinción coloiilal 
lapiena 

poliTalenle. M IC O U SIN A aJD O Y E N 2 FORMAS :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte úe las enfermedades infecciosas

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS _____
A c t ú a  por l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o s  A l c a l o i d e s  d e  l a  G í u i n a

e B u g e a u T ó n l c o - H u t r i t l o o , 
c o n  Q u i n a  

y  C a c a o .

C o m p r i/ Jlld O S  compuestos de H lp Ó ñ S lS  
y T ir o id e s  en proporción prudencial;, 
de H a m a m e l l s , C a s t a ñ a  d e  In d ia  

y G i t r a t o  d e  S o s a . Venósina
Tratamiento especiñeo completo de las A FEC C IO N ES  VEN O SAS

F . L E B E A U U T  & C'% 5 , IFtiae 3̂ oxxr*g-l’.A.t>l>é
P or Menor : PRINCIPALES FARM ACIAS.

Ayuntamiento de Madrid



E l  m á s  P o d e r o s o  d e  l o s  R e c o n s t i t u y e n t e s

HISTOGENOL
a E l K I8 T O G É N O L  N A LIN E  se emplea coo el 

mayor éxito ccDlra Ja Debilidad genarel. la Tuber- 
culoala, lea B ronqu itla  cróolcaa. la Anemia, la 
M eura itenla , la Oiabetea, la Bacróiula. al L in la tla ino 
y el PaludUmo, y en lodos aquellos casoe en que 
Qeeealta de un reconstituyente enérgico.»

B l H IS T O G E N O L N A L IN E  se  eeopende en
en V IL L E lW B Ü V B -ll-a i-A R E rffP J E ,
Naline

A n t i s i f i l í t i c o  m u y  p o d e r o s o

ADOPTADO por NUMEROSOS HOSPITALES CIVILES y MILITARES
M á s  a c t i v o  y  m e j o r  t o l e r a d o  q u e  e l  6 0 0  y  e l  n e o - 6 0 6  ( 9  1 4-1 _____

' D O S lT 'F R A C C lO N 'A D A a y  i^  ̂ cada 4 dlaa (i$  a 2 0  inyeccionei para una cura).
O O S I8  M E D IA S  : 80 a 60 ecptlg. cada 6 6 9 días (1> a íS inyecciones pnrg una eura).^

MPiOTliAl T LiriBaTüiia : liBboratorloa del Q A L T l^ J 2 ;ju e J u _ C h e m ^ ^

• M M

^.OOl EXTRACTO 
S  NORMAL de

G r a n u lo s  de C a t i l lo n  8

STROPHANTUS

^¿ o ;ta d g  Stt los gespU elts de 7  dt Ja j í a f B f l .

CATILLON
X ÍN4KH SUPERIOR, PURO. INALTéRABLE, li  guato «griéaW t. 

A//menfo d# /oi Enfermot «ua no pueden dí¿ar/fcS 
" ' n o r m a l  ?  Beemplm l i  carae c r id i y el regim w jtetgo^

i  Con esíos gr&nuhs se han hecho las obras cf/sculídas en /a Academia de
• p r o b a n  q a e 2 ó 4  producen  p ro a ta  d l n r e . l . .  rs a r iim a n jí  c o ra .o n

VINOoePEPTONA CATILLON
_ I Reatableoe laa laerzao, el apetito, la digeetiOB» 

^  P ro b a n  que  2 Ó4 producen  pronta dlureele. rea n im a n  ei coraaou g, keoor cONrORTATivo de loa debilitados
S a SISTO LIA D ISPN EA OPRESIO N , EDEM A, r.e«ione« MÍTRALES,anlñot. anciano».enfermo» dul estémago, pecho.anemia.ttfc
S A 9 I 9 > V  ,  1 ______ A A m cr 9

C a r d io p a tia a  d e  l o s  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  e t c .
Electo iomediato. -  Uso continuo iln Ipconvenlepte ol iatolerencle.

*** NO DIURÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA

Muchos Strophantus son inertes, las tinturas son
P re m io  de  la  A c a d e m ia  de  M e d ic in a  d e  P a r le , p o r  “  Strophantue y

M cdalls d© Oro, 1800, P ir ii ,  3 , Boul* Seinl-Mtrtln I M M M S W W

0SE5/D4D, MIXEDEMA. HERPETISMO, PAPERA,ato-

Tabletas D E  Catillon
lODO-THYROIDIHE

ORc 25 cuerpo tiroides 
Tltuíido, EtUrlIlzado. bien toleraito, muji efir.ez

— PARIS. 3, B o u P S t-M a rt lP .^ M

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

E N

lAílPOLLASl 
5

C E N T l -
C U B O S

A  B A S E  D E  C A C O P I L A T O S  - A L C A L I N O S
U n a  I n y e c c i ó n  i n t m - m u s c u l Q r  c a d a  d o s  d i ^

< J b d e r o J X )  < ^ c r t í m u l a n ± e .
¿2  ̂La. JíemciLopoyese. y  cía ¿aSrc^ocLtosts
-  C o n t r a  to d a  a lte ra c ió n  d e  I q  s a n g re

C ontra la s  eóferm edades ínFecciosas 
C ontro las caquexios de todo origen

O l ^ l P E .
T u  B  E F Í . C  U  L O  S I S
P a l u d i s m o
N e o p l a s m a
N e u r a s t e n i a
C O M V A L E S C E N C I A S

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

E N

I AMPOLLAS 
5

CENTI-
CUBOS

Ayuntamiento de Madrid
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A n é m i e s H é m o r r a g íe s

SUERO HEMOrOlETICD

1 ^atno.

L O N
agradable.
(Ilí6r¡9~*
t«0.

llgeatlon»
TADOS 
anemia.etc.
'£/?>».e(0.
) Z I

f r a s c o s -a m p o lla s
de 1 0 ”  deSuero pui'o

C o m p r im id o s
de sanare hemopoíetica 

toU l

( K ) J h / v ¿ e r c p z a  ^ e c ^ c o  d e  

¿ o r A U m A S  Í C a m o t )

^^Z oc¿<^ o ¿ / v f  e m p le ^  

d e l  S u e r o  d e  C a b e z S e :  

H E M O R R A G I A S (PE .W ei]D  

C U R A C I O N E S  ( R f e t r t )

ANEMIAS
C O N V A L E C E N C I A S  

T U B E R C U L O  S A . e t c

\S 2 1  R U E  d 'A U M A L E .P A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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P u lm o na re s, O seas, P e rito n itis  tu b e rc u lo s a s .

T u b e rc u lo s is  del riñ ó n .

L in ía t is m o , A n e n i ia ,  R a q u i t is m o , E s c ro fu lo s is ,  
C a r ie s  d e n t a r i a ,  T ra s to r n o s  d e  l a  d e n t ic ió n .

BOQBOOOaBo

DISPEPSIAS A c i d a s ModlciGlon <recalelflcinte>, prmntlii 
pin todo el período del crecimiento.

oBOOBB□OeB
aBBa
Bo

00BB
g
go

T R I C A L C I H E
A 6A S E  DESALES CÁLCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

R E C A L C I F I C A C I Ó N  d e l  O R G A N I S M O

Directenr:

E. P E R R A U D IN
Ph*“,  de 1” . olaee.

Ei-úÍDisli Eipirt a  ll ?iill di Plllt

Laboratolre
des

P ro d u its  S c le n tla . 
tO, Rae Fromentin. Paris.

TRICAI.CINE”  SE VENDE

T R I C A L C I N E  P U R A

PolvoB, C o m p rim id O B , O ranuladO B, Sellos 
y  Ta b le ta s  ohooolate,

6 ,5 0  fra n co s el fra sco , p ara  tre in ta  .días de tra ta m ie n to

T R I C A L C I N E  F L U O R A D A  

Id . M e t i l a r s i n a d a .

Id . A d r e n a l in a d a .

S o lam en te  en se llo s.

Laboratolre des P R O D U I T S  S 6 I E N T I A
10, Rué Fromentin, PARIS

Dtpósito general en España: P¿T6Z Hdlllll üCOmp., MADRID y BARCELONA 
Muestras y folletos: H. MOSCS, Plaza de la Independencia, 2 duplicado, MADRID

ofMeeeoooBaBoeaooaoaooooooaooaBooaaoooaooai3onooaoBnnrn:;QOBcooBBooooooor'noooooaeooDOaaoooaooDCC

___________________ ^ j Al.
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F a r b w e r k e  v o rm . M e is te r  L u c iu s  & B rü n it ig , H o e c h s t  a .  M . A le m a n ia .

Panautiséptico para infecciones de toda clase, superliciales y profundas.

R  I V  a  N  ©  L
C lo rh id ra to  de  2  e tox i 6 -9  d iam in o crid in a

de gran efecto específico contra  los cocos piógenos
(estrep tococos, estafilococos y  gonococos.)

Indicaciones: abscesos agudos, forúnculos, carbunclos, mastitis, empiemas articulares, artritis supu­
rada gonorreica, sinovitis y demás supuraciones localizadas y también en las infec­
ciones intraperitoneales y puerperales;

U sos: se emplea en solución desde 1:500 á 1:2.000 (con ó sin N ovocaína).
E n v a s e s  o r i g i n a l e s :

R lv a n o l  e n  p o lv c :  f ra sc o s  d e  10, 25, 50  y  100 g ram o s .
T a b l e t a s  d e  R iv a n o l:  ta b i to s  con  20  ta b le ta s  d e  0 ,10  g ra m o s  c a d a  u n a .
T a b l e t a s  d e  N o v o c a f n a - S u p r a r r e n ln a  «R> p a ra  so lu c io n es  d e  R ív a n t^  d e s tin a d a s  á  u n a  a n t i ­

s e p s ia  p ro fu n d a : tu b ito s  con  20 ta b le ta s  ( ta m b ié n  en  e n v a s e s  c o m b in a d o s  d e  1 tu b ito  de  
ta b le ta s  R iv a n o l y  1 tu b ito  d e  ta b le ta s  d e  N o v o c a in a  S u p r a r r e n in a  *R».

P o lv o s  v u l n e r a r l o s  d e  R iv a n o l  p a ra  e sp o W o rac io n es : c a ji ta s  d e  2 5 , 5 0  y  100 g ram o s .

Gasa rivanolada y  tiras de la misma: las fabrican  y  venden Verhandstoff-Fábriken Paul H artm ann, S. A.
Heidenheim a. d. B renz {Alemania),

P[dan«- '.iteratura y muestra* á  Productos Químicos MEISTER LUCIUS & BRÜNIUQ, S. A. - Barcelona. - Cortes, 671. - Apartado 202.

Laboratoire des Produits “USINES du RHONE'
2 1 , R u é  J e a n  G o u j o n ,  P A R I S

T e r a p é u t ic a  A n t i s i f í l i t i c a

RHODAKSAN
D l o x y d i a m i n o a r s e n o b a n z o l  m e t í  le no  

s u l f o x i l a t o  cié s o s a .
A doptado  por el M ín ist'irw  (h  Ja H'giena de 
F ran cia , p o r ¡a A sisim icia  Pública de P arís  

y  p o r  los G-ran i ‘S H ospitales»

Agente curativo y poderoso de la
S ÍF IL IS

T R A T A M I E N T O  I N T R A  V E N O S O
D ó s is  d o  O gr.1 5  a  0 f!^ 9 0

T R A T A M I E N T O  S U B ~ C U T Á N E O

TA R B
S U S P E N S I Ó N  A C E I T O S A  s in  d o lo r  

d e  t a r i r o b i s m u t a l o  d e  s o d io  U . R

S O L U C I Ó N  A C U O S A  s in  d o lo r  d e  
l a r l r o b i s m u t a t o  d e  d i e l i l a m in e  U . R .

T O D A S  LA S
M A N IF E S T A C IO N E S

S IF IL ÍT IC A S
I n y e c c i o n e s  i n t r a > m u s c u l a r e s  : 

A m po//as d e  4  c c .  S usp en sió n  ace ito sa  a l i 0 % .  
A m p o lla s  d e  4  c c .  S u sp en sió n  a c e ito sa  al 
A m p o lla s  d e  2  c c .  S olución a c u o s a ____al 5 % .

P a rn  m u e s t r a s ,  f o l l e t o s  é  I n f o r m e s ,  d i r i g i r s e  á  l a  c a s a :
J .  D 0 R G H B K 7 1 Y .  —  G r a n  V i a  L a  y e t a  n a ,  1 9  - —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B É
I n f a l i b l e  y  c o m p l e t a m e n t e  i n o f e n s i v o  p a r a  t o d a  c l a s e  d e  T O S  d e  l o s  a d u l t o S f  T O S  

c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  l o s  a n c i a n o s  y  l a  T O S  F E R I N A  d e  l o s  n i n o S i

Eüita ¡08 tra ta m ie n to s  en érg icos, tan  p erju d ic ia les  á  n iños y  a d u lto s . — G ran d ip lom a  de 
H on or . La m á s  a l ta  recom pen sa  conced ida  en ¡a E xposición de E sp ec ia lid a d es F arm acéu ticas de! 
Congreso Médico N acional de  S a n id a d  C ivil (M adrid 1919).

El JA R A B E  B E B É  h a  sid o  ob jeto  de  lo s  m á s  g ra n d es  e lo g io s p o r  la  p ren sa  p ro fe s io n a l en 
tra b a jo s  o r ig in a le s  de em in en tes m édicos.

AgGDtes exelusivos: J. URIHCH ^  COfflPHfíÍH (S. C.). — Bapeelona.

T E T R  A D I N  A M O
F o r m a s :  E L I X I R  é  I N Y E C T A B L E

M e d i c a c i ó n  d i n a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  l o s  e s t a d o s  c o n s u n t i v o s .

M agistra l com binación  d e  lo s  e lem en to s  e s tim u la n te s  y  d e sa rro lla d o res  de en erg ía , te ra p éu tico s  
m á s  va lio so s  (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E jicacisim o en lo s  e s ta d o s  
o rg á n ico s d e p re s ivo s  y  de  a g o ta m ien to , f a t ig a  cerebra l y  convalecencia  de  en ferm ed a d es in fecc io sa s. 
El in yec ta b le  con tien e  ca d a  c a ja  10 a m p o lla s  de  1 c .c . y  10 de  2  o. c. haciendo un to ta l  de  2 0  a m o o lla s .

S E P T I C E M I O L
« I N Y E C T A B L E

T r a t a m i e n t o  e s p e c i f i c o  é  i n s u s t i t u i b l e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s .

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m á s  a c tiva  que la  de lo s  m e ta le s  co lo ides recién ob ten idos . C ada v a ja  con tiene 6  a m p o ­
l la s  de  5  c. c ., no produ cien do  a b sceso s  ni siqu iera  induración  de  lo s  te jid o s  en lo s  p u n to s  en que se  
h a g a  la  inyección .

Xi J L S O K .  J L T  O i e .  I  o  
É T J T I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
■ Director: BERNARDO MORALES

B  TJ xa O"-A-S O  T
(■V^-a-x.:E]3írc3i-A.

A l p e d ir  m uestras, in d iq u e s e  esta  R ev is ta  y e s tac ió n  de  fe rro ca rril.

9BC

D I A B E T E S
SE CURA RADICALMENTE CON 
EL A G U A  D E L  M A N A N T I A L

V E N T A  D E L  H O Y O
O  )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Cajai. 

Declaradas de utilidad pública en 1918.
P r e m i a d a s  c o n  M e d a l l a  d e  O r o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  N a c i o n a l  d e  H i g i e n e  d e  M a d r i d ,  y  c o n  G - r a n  

O r u z ,  D i p l o m a  d e  H o n o r  y  M e d a l l a  d e  O r o  e n  l a s  E x p o s i c i o n e s  d e  M i l á n ,  V e n e c i a  y  B o m a .

T e m p o r a d a  o fic ia l: l .°  d e  Ju n io  á  3 0  d e  S e p t ie m b re .

Automóvil en e s tac ió n  Toledo.

Habitaciones con gran confort. -  Cuartos de baño, -  lu z  eléctrica. -  Gémaras frigoríficas, etc,, etc.

Paia detalles,' Ipartado de Coffeos de Venta del Hojo [Toledo], | A, Vélez, Conde líiiiuenai 11, Madiid,
D e p ó s i t o  g e n e r a l :  P é r e z ,  M a r t í n  y  C o m p a ñ í a ,  A lc a lá ,  9 .

T
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E S T R E Ñ I M I E N T O  T R A T A M I E N T O  F IS IO L Ó G IC O
p t r d c í Q t o t d l d é l a s  G lá n d u la s  d e l  I n l e s l i n o - d e t r a c t o d i l i a r - A g a r A g á r - F e r m e n t o s l á c l i c o Á

Laboratoirea Reunía. —  J. LEQRAND^ Farmacéutico. — 169, Avenue de Wagram. —  PARÍS
A G E N T E ?  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y  C . »  S .  C . ,  B A R C E L O N A

D E S I N F E C C I Ó N  I N T E S T I N A L
ENTERITIS, AUTOINTOXICACíONES

C H  L O R O B Y L
\ B a s e  d e  C L O R A J n i N A

D E  B I L I S  P U R I F I C A D A  Y  D E S P I G M E N T A D A

C o m p r i m i d o s  A ^ t u t i n i z a d o s .

0 X 1  D A N T E
b a c t e r ic id a
D E S O D O R I Z A N T E

=  D O S I S  =

2  C o m p r i m i d o s

antes de cada comida

a g e n t e : Laboratorio MIRABENT Y C", S. C., BARCELONA

L a b o r a t o i r e s  R e u n í s .  — J .  L e g r a n d ,  F a r m a c é u t i c o . — 1 5 9 ,  A v e n u e  d e  W a g r a m . — P a r í s .

S E D A T IV O  N E R V IO S O

1<'J

y. Ay,

L I Q U I D O  ■ C O M P R I M I D O S  - A M P O L L A S
é 8 sse  d e : VEfíOfTAL SÓD/CO - £XTRACTO d£ BELEÑO *• /fdTRA OTO d e  l/ALER/AA/A

----------- ---------------------------  B I B L I O G R A F I A  Y  M U E S T R A S ___________________________
Laboratoires Reunís. — J. LEQRAND, Farmacéutico. —  169, Auenue de Wagram.__PARIS

A G E N T E :  U s b o r a t o r l o  M I R A B E N T  Y C. » S.  C .  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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YODOGENO CUBAS
C¿*'.
Uír-

a  ■ '% -r

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso, 
infalible é insustituible antiséptico, que reemplap 
ventajosísimamente al yodo y yoduros, en sus múl­
tiples indicaciones, por ser su acción rqás eficaz 
y no determinar trastornos de yodismo.

D e c la r a d o  d e  p e t it o r io  o f ic ia l  e n  l o s  H o s p i t a le s  P r o v in c ia le s ,

aegán acuerdo de la Exorna. Diputación provincial, en su sesión del 23 de Febrero de 
1916, en vista del éxito obtenido en las Clínicas de los doctores D. Francisco Huertas, 
D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares, según intorme oficial de los referidos 
doctores, con el V.° B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendiado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero- 
sis, tuberculosis quirúrgica, bien sea de localización cutánea (lupus), sinovial, 
ósea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artrítico, bronquial, 
gástrico y cefalea crónica; las litiasis y nefritis crónicas, cirrosis hepática y lesio­
nes cardíacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares crónicas, y, en ge­
neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es­
tán indicadas.

Caja de ampollas, 5  pts.— Aparato yodonizador, 3 ,5 0 .— Provincias, 0 , 5 0  de aumento.
P a d i d o i  d a  p r o a p a a t o a  y  n u a a t r a a  i  Y 0 D 0 6 E M 0  C U B A S , 8 ,  A ., L u la  V é la z  d e  B u e v a r a ,  4 .— M A D R ID

T o .

tiñere

E
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W m in. o- •’ --í •A •* fi - \

[ i i i i i i i i m i t n i i n i m i i i i M i n i n i M n i i i i i n i i i i n i i i i t i n i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ^
: ESTABLECIMIENTOS BYLA*

26, Avenue de rObíervatoire. París (Xiv*)
LiĈ rstorlgs didlMdos l la prepincldn j i las Invtstlgaclooes sn OENTILLY (Sslse)

ii' lOmin.; ,
J¡̂ V-̂ VjvVt’.VÍVllU’Vrvfhr>l'l'V*>|ÚsvvVi»’VV̂

ZSmin; ' ^ y ' ' ■

} j u ^ i A j m 3 Q k Á . . A
Normal . v -I';:;; '
'  JVJVJVJKlJV- :;P ^ /

.* • ' I * í» * *

E n e rg e te n e  d e  d ig ital

DOSIFICACION QUIMICA 
Y PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
XXXVI 1 P - Energetene =  1 p .  Plantea freacee

OPOTERAPIA VEGETAL

6 l . • - -
5 ♦ ;  N .

I n je c c io n

E n e r g e t e n e  d e  M u é r d a g o

T o d o  e l J U G O  in a l t e r a b le  d e  la  P L A N T A  f r e s c a  y  v i v i e n t e

DE ACTIVIDAD TERAPEUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y CONCENTRADO EN LAS
.  ■ -i

B y l a
Digital, Cochico :

/ X a XXX ¿olas

Oxiacanto, Retama,
Lirio del valle, Muérdago, Salvia :

XXX » l*  £otd3 pi>r dia.

VALERIANA,
Casis, Castañas de la India;

1 3 2 ¿Uciiafádaá d e  Calé pof día. ti

r e ­

al,
al,
io-

FITOTERAPIA i  ORGANOTERAPIA :

STASIM A
KEPAMaOllES Dt PlkRTU ESTABIIIZAIMS

ZEVOR
PULPA DESECACA OEÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTÉRICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
y  T O D O S  onos Ó r g a n o s .

|o_CQIRRE : S.Boulevard Montparnasse. Pa r ls —  Depósito: GIWÉNEZ-SAIINAS. III,Claris, BARCELONA

MEDICACION PULMONAR E HIPOTENSIVA
XXá L g o ta s  p o r dia.

O t r a s  P i a m t a s  S T A S Í M A :  C u p R tssu s.C A S TM Ñ A .iTe

P R O S T H E N A S E
G A L B R U N

S O L U C I Ó N M A N Q A N E 8 0O R Q A N I O A  T I T U L A D A  D E  H I E R R O  Y
C o m b ¡n & d 08 c o n  P e p t o n s  y  G í i c e r i n a  enteramente a s im ila b le s

NO PRODUCE ESTREÑIMIENTO
ANEMIA — CLOROSIS — DEBILIDAD — CONVALECENCIA

D O S IS  C O T ID IA N A S  ¡ 5 A 20 gotu  para tos nlfios: 20 i  40 golas pare los adultos

N uestras y L/íeratura; L a b o ra to r io  Q A L B R U N ,S y  10,rue du Pef/t-Mus. *RIS(IVé)

Ayuntamiento de Madrid
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— H j i  m Loa médicos de España y América recetanE S T O I V I A G O  el E L IX IR  E S T O M A C A L  D E Sáiz
d e  C a r lo s  para las afecciones del apa* 

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastralgiaŝ  dis- 
pepsiaSt hiperclorhidriaSf úlcera del estómago y catarros gastro-intestinales en niños y adultos.
Farmacia do Sáiz de Carlooi Serranoi 30| MADRID
= = = = = «  Y  P I I I M C I P A L E 9  D E  E S P A Ñ A  Y  A M É R I C A  = = — = = = = =

O  E 3 0 0 - € > 0 - € >  O O O O O O O O O O - O ^ e a O E X ^ a O

! S O L U T O  V I T A . L  §
R6const¡tüy6 i)t0 ¿snBífll dol orsinlsniOi inybctabl 0

P r e p a r a d o  p e r  J .  A R R A N S ,  F a r m a c é u t i c o .
rd rm a la : KI «Uzir «n oftia onokaraia  gzanáa (80 Eramos) eooMaoai

OUctrotoafato da «« I  y de .........................................  0,05 gremoa.
O Arrhtiiel............................................................... ••• 0,02 -

HipofeaBto de qololne................................................  0,01 —
.................................................................................................  0,001 “

f i  C1 InyaoU bla sa praaanla an cajas da IB am pollas da 1 oanMmatro oúbioo,
I  tam ania dostflcadaa y asterillsadas, oontanlando cada una las m ism as doeia da la for- 
f i  m uía ao tarior saatU nyandoan alia al klpofoafitoda quinina por Vi m iligramo daoaco*
Z  dilato da astrionlna.(3 Depétjti= LABORATORIO ARRANS, Adaana, 21, SEVILLA M

F. GAYOSO -  Farmacia.
A r e n a l ,

P re p a ra c ió n  d e  a m p o lla s  co n  eo la c io n e e  e s te r i l l ia d a s .  C á p e n la s  g e la t i­
n o sa s  m e d ic in a le s . O v n lo s y  e a p o s lto r io s  d e  g l lc e r in a  eo lld if icad a , s im ­
p le s  y  c o m p u e s to s .

D e p ó s i to  d e  E s p e c ia l id a d e s  F a r m a c é u t ic a s .
A |i a a  nlneralea y proáDOtes qoialoes de las Mejores naroas.

N e t a .  D e  a m p o lla s , c á p a n la l ,  ó v a lo s  y  s n p o s ito r io s  p re p a r a m o s  ró* 
p i la m e n te  c u a n ta s  f ó rm a la s  n o s  s e a n  so lic ita d a s .

\ JÁRABE* VrITÁNS F 0 3 F 0 - C R E Q S 0 T A D 0
«  ------------- ---------------------------------------------------------------------------------- ---------- —

^ ledicaiQdBto especilico de las eDÍeruiedaileE del pedio j fias respiratorias.
I  F Ó R M U L A  p o r  c n c b a r a d s  g ra n d e :
•  F o lio  c reo so ta  so la b le .........................................................  0,25 g ram o s.
\  C o 'le in a ...................................................................................... 0,006 —

T C lo ru ro  c o c a ín a ......................................................................  0,001 —
^  A looh o la tn ro . R aíces. A cónito .......................................... 2 g o tas ,

A  D e p ó s i t o :  L A B O R A T O R I O  A R R A N S ,  A d u a n a ,  3 1 , S e v i l l a .

— L a  d e  m éd ico  t i t u l a r ,  p o r  d im is ió a , 
d e  C a b ia  y  en  a g re g a d o  C a y u e la , p a r t id o  
d e  B u rg o s , d o ta d a  c o n  e l h a b e r  a a u a l  
d e  760 p e se ta s , p a g a d a s  p o r  t r im e s tr e s  
v e n c id o s , p o r  la  a s is te n c ia  d e  c u a tro  f a ­
m ilia s  p o b re s  y  c a so s  d e  o fic io . E l a g ra  
c ia d o  p e rc ib ir á  p o r  la  a s is te n c ia  f a c u l­
ta t iv a  á  la s  fa rp ilia s  p u d ie n te s  d e  C a b ia , 
l a  c a n tid a d  d e  9 .460  k ilo g ra m o s , a p r o x i ­
m a d a m e n te , d e  tr ig o  l im p io , seco  y  ds 
b u e n a  c a lid a d , e n  e l m e s  d e  S e p tie m b re . 
S o lic itu d e s  h a s ta  e l 17 d e  D ic ie m b re .

Datos.— V illa  d e  600 h a b i ta n te s ,  á  16 
k iló m e tro s  d e  la  c a p ita l  y  á  6 d e  la  e s ta ­
c ión  m á s  p ró x im a .

— D os d e  m éd ico  t i tu la r ,  u n a  d e  f a r ­
m ac é u tic o  y  o t r a  p ra c t ic a n te , d e l 6 e -  
n illo  (A lb ac e te ) , d o ta d a s  la s  d o s  p r im e ­
ra s  c o n  1 .600  p e s e ta s  a n u a le s  c a d a  u n a ; 
la  s e g u n d a , c o n  1 .200 p e s e ta s ,  y  la  t e r  
c e ra  c o n  200 p e s e ta s ,  p a g a d e ra s  p o r  t r i ­
m e s tre s  v e n c id o s  d e  fo n d o s  m o n ic ip a -  
lee . S o lic itu d e s  e n  e l  té rm in o  d e  t r e in ta  
d ía s  (B . O. d e l 19 d e  N o v ie m b re ).

D afoa .— V illa  d e  6.233 h a b ita n te s ,  á  76 
k iló m e tro s  d e  la  c a p ita l  y  á  40  d e  V illa -  
r ro b le d o , q n e  e s  la  e s ta c ió n  m á s  p r ó ­
x im a .

(C o n tin ú a  en  U  p á g in a  XX X ).

Harímnnii g E.i” Zncnrins Homs.

D . M a n u e l M a rtin e s  d e  E a lo .— I d .  f ia  
S e p tie m b re  1924.

D . J e s ú s  R o d ríg u ez  C a rb a llo . — Id . fin 
D ic ie m b re  1933.

D . F é lix  M a ría  P o s a d a .— Id .
D . R a m ó n  M o ra l.—I d .  fin  E n e ro  1924. 
D. Q u in tín  S á n c h e z .—I d .  fin  S e p tie m b re  

1924.
I D . A g n s tín  N ovo . — I d .  fin  D ic ie m b re  
I 1923.
f D . U rb a n o  R e b o llo .— Id .

D . A p o lin a r  B u g a llo .—I d .  fin  D ic iem b re  
1924.

D . J o s é H e r g u e ta .— I d .  fin  O c tu b re  1924.
(S t  oonblnoarA,)

AuO alto» y  veadales 
•aterlllcadoa. 

O rtopadla 6 H talcod, 
laatram antal d «  e ira s la . 

M o b llla rle  • aaitarle. 
Rayaa X .

lastataelosaa da Parm aelaa. 
Praaaoarla.

Bavaaca da todaa elaaaa. 
nrtiaaloa para Laboratorios, 

nparataa da Plalsa y  Q altalsa, 
Piltraa pora aaaa.

£ 2  I  £ >

Fuencarral, 55, y Almiraniey 3.

^  ñ U R L Í S í S ' ^
d e  o r ín a e , e e p u te e , le o h e e i

m in e ra le s ,  a g u a s , etc . 
L a b s ra te r la  á s l  O r. í .  O rtega ,

Saoeser dei Dr. Calderéa-
 ̂ C a r r c t a « i  Í 4 ,  M ad rid .

. V  J9' u n d a d o  e n  1 8 0 0  . £
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A  X J  A  8  D E  C  X J  C  Í I  O

S u l f u r o s a s  -  c á l c i c a s  -  s u l f h í d r i c a s  -  n i t r o g e n a d a s .

L a s  m á s  r a d i o a c t i v a s  e n  s u  c l a s e .

Sedimentan bastante cantidad de materia orgánica en la que microscópicamente se encuentran varia* 
especies de algas nostacóceas y gran cantidad de b a re g ín a  y g le r in a ; debidamente preparada s e

expende en las Farmacias en Tarritos y Tubos con el nombre de 
ZyOr>os J >  K o HT o II o

Con su aplicación secutan las d e r m a t o s i s  con ó sin secreción, p r u r i g o  y l i q u e n  a n t i g u O |  
ú l c e r a s  a t ó n i c a s ,  fístulas, h e m o r r o i d e s ,  manifestaciones ó restos s i f i l í t i c o s ,  infartos 

gangiionares y l e s i o n e s  ó s e a s  y todas las erupciones de la p i e l .

P a r a  p e d id o s  é  in fo r m e s  á  1). B L A S MONTOYA. —  F a rm a c é u t ic o .  —  V IT O R IA

A M A R G O SE S P E C I A L I D A D E S  D E L
f its icM »  litiKide con il ptimio cxtttoiéinans do li FicDltid i  Fifinadi do li Oníversíllid di Bircileni

P r is i id a s  t íi las Exposlclonas Universaias de Paría, 1 9 0 0 ,  Barcelona, 1 8 8 8 ,  y Buenos Aires, 1 9 1 0 .
La pureza de sus componentes, su exacta dosificación y su forma de preparación aseguran su virtud terapéutlea

Elixir Glorhldro-Pepsico Amargos d* pepeínn, oolombo, I Pastillas Amargos n s y  mentó). ’
aaes vómica 7  ioido clorhídrico.

Elixir Polibromurado Amargos potisioo, sódico y amónico
qnimioamente puros, asociados con sabstanoias tónico*amargrae.
V inn  A m arffn c  nutritivo, preparado con peptona, qnlna
■ lllü n llld igU o gris, coca del Pora 7  vino de ilAlaga.
V inn  V ita l  f im a n rn c  al extracto do acasthea vlrilisoom paes*
■ inW 111(11 HHldlgUv to. Es QQ excitaste poderoso de las ener-

§(as cerebro-medolares 7  gastro-intestinales y udí excelente afro* 
isiaoo.

Vino loijo-tánioo Fosfatado Amargos ce y  parifica; sabs-
titoyendo con veatiya al aceito de hígado da bacalao y  sus emal- 
.iones.

D E P Ó S I T O S

oooaf-

Nuclorrhenal Amargos vanadato sódicos, aoasthea virlUs y
arrhenal.

Laxol Amargos i  base de c iscara  sagrada.

Moflarquión Amargos para combatir la dismenorrea.
Q lia rn  h m a r i r n o  TONICO REGONEmTÜYENTE. (Inyectable). 
wUVIU n lI lú lg U a  Cada am polla de 1 o. o. contiene: caoodilato de 
sosa, 5 og.'. caoodilalo de estricnina, 1 mgñ glicerofosfato de sosa, 
10 cg.
Q iio rn  A m arirn e  FERRUGINOSO, T O N IC O  BECONSTITCT- 
OUBiU M lildigU a VEINTE. (Inyectable). Cada am polla de I o. c. 
contiene: cacodilato !e estricnina. I mg.; caoodilato de sosa, 6 og.; 
cacodilato de hierro 8 eg., 7  gUcerofosfato de sosa, 10 cg. 

< 3 S I M E R A L .S :S
F A R M A C I A S  A M A R G O S

a^líT ':C A  9 I' - O A i . t j 3I3 C O E t . T T O 3  6 BO
6. Xu. c a l l a  dw  ^ a x x ia  ^ . . n a .  | clxafl.ák.n. '  l a  d a  O í a n t e .

( . n n O R A T O B I O i  CALLE DE SANTA ANA, t*  S A R C C S l - O f M A
IdíBí! it opipJiB tG Iv p'indpiiss fainacís]. drijBirlii f  cinlies di cpeciilidifKi liriattíalicss de lidu in  .eulicisan itopoFliBlt! del asods.

FD R C ETO L
G R A N U L A D O - S O I U B L E T O N I C O - R E C O M S T I T U Y E N T E  

A  B A S E  D E K O L A . Q U I N A . G L I C E R O F O S F A T O S Y  C A C A O

i n d i c a c i o n e s : Corwalecerxcias.Grlpe.Neurasterxia.Corazón 
Debilidad general. Depresiórx cardiaca, etc.
DE v e n t a : Fa r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s -  MUESTRAS GRATIS 

Depositario:A.AMBROA. Claris,8 0 .

B A R C ELQ IN A Illllllll

♦ ♦  ( R  o

SÜLFURETO CABALLERO
D e s t r n c t o r  t a n  s e g u r o  ile i S a r c o p íe u  S e á b ie i ,  q a e  a n a  

fin ia f r i c c i ó n ,  s i n  b a f io  p r e r í o  lo  h a c e  d e s a p a r e c e r  p o r  
c o m p le to ,  s i e n d o  a p l i c a b l e  e n  to d a s  c i r c n n s t a n c i a s  r  

e d a d e s  p o r  s o  p e r f e c t a  i n o e n id a d .

J .  C A B A L L E R O  R O I G  

taimsila-UllDlMo; [ONDE DEL tSlILTO IIDH. B5.~BII8EEl0lltAyuntamiento de Madrid
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A N T I A S M A T I C O  P O D E R O S O
BBMBDIO EFICAZ CONTBA LOS GATABBOB B B O N qU IA U B

Jarabe-Hiedina 
de Quebracho.

M ódico»  d is tiu g u id o B  y  lo s  p r in c ip a le s  p e r ió d ic o »  
p ro fe s io n a le s  d e  M a d rid : Ei* S ig l o  M Éinct», l a  Re­
vista de iíed icina  y  Cirugía prácHeas, E l Genio Mé­
dico, E l D iario Médico-h'amiacé\dico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la  Revista de Ciencias Médicas d& 
Barcelona y  la  Revista Médico-Farmacéutica de Ara  
gón, r e c o m ie n d a n  en  la rg o s  y  e n c o m iá s t ic o s  a r t íc a lo a  
e l J a r a b e o M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  c o m o  el 
ú l t im o  re m e d io  d e  la  M e d ic in a  m o d e rn a  p a r a  c o m ­
b a t i r  e l A sm a, la  D isnea  y  lo s  C a ta r ro s  c ró n ico s , b a  
c ie n d o  c e sa r  la  f a t ig a  y  p ro d u c ie n d o  u n a  su a v e  ex peo  
to ra o ó n .

PREClOe 6 p e s e ta s  f r a s c o .
O epósto  c e n tr a l :  S r. M '^dina. S e r ra n o , 8 0 , M a ­

d r id ,  y  al por menor «n la»  p r in c ip ü le e  f a rm s c ia a  d» 
sp a fia  V \

..... . I L íqu ido “ K A R R E L ”
Patentado y  m o d i f lo a d o  p o r  e l  Dr. SERBA

M i r i t i  M i i t i  m  i it i r l l l i i r  k ir id ii i iU c t id »  y  l i e »  l i f t i t i i .
L a  m á s  e f i c a z  m e d i c a c i ó n  u s a d a  e n  lo s  H o s p i ­

t a l e s  d u r a n t e  l a  p a s a d a  g u e r r a  e u r o p e a .
—  I V O  ' I ' Ó X I O O  

Para usarlo puro.
Más activo que el agua oxigenada v soluoiones de 
enblimadoi se forman, en contacto con los tejidosi 
antisépticos nuevos qne continúan la acción

bactericidai
V O T A  r .p .  fd rm o lM  p r« |i« r itS M  ate u t i l ia la  j  M m p ro b M tó *  

N n tra U d B d  aoa áa dnS o to  6 rM kaaaV la  nao Barana Ir r f ta a  lea 
ta ildea  e lea trle ie lea .

F A B M  A G I A D r. B E I9E D IO T O . S an  B e raa id o , 41, I fA D B ID

lií=

M ED ALLA  DE PLATA 
axpoaioiÓB FAEMAOÉcrno* 

M A D R I D ,  1BB2

M E D A L L A  D E O R O
■ZFoatoidH onrvuuAL
BAR C ELO NA, 1888

M ED ALLA DE BR O NC K 
■XPOaiOlds UIIIVKB8AI, 

P A R I8 , 1888

M ED ALLA DE ORO 
o o a a iu o  iBraxsAoioaaL 

D I B la ta s *

ATENTES DE INVENCION

Ladoratono de veRdajes a sé p ü c c s
Y  A - I V T l í S É Í F » " r i C O S

FBndaoo en >830. ««  Fspafia;
DBL

DR. CEA.— Valladolitl.
Primer protssdor que fa í del E}érolto jd e  l i  
Armada del material de oariolén anlltéptloa. 

C A T Á L O G O S  Y  P B E 0 1 0 8
PABA LA VBNTA AL POB MATOS

MATERIAL OE CURACION ASEPTICO 
Ciiitiío piiaiRinlc it  li mptis per aiili di 

CBhiirln di nítiil iildidn i  liepiii. 
( P r o c e d i m i e n t o  o o n  p a t e n t o  

d e  i n v e n o l d n . )
N U E V O S  P R E P A R A D O S

Compresas qalrúrglois de g a s i hidróllli 
aisptloas. Compresas looológloat asépiloai 
d e  16 c e n tím e tro »  p o r  20 y  d e  l e  p o r  

80 (m o d e lo  d e l d o c to r  G a tié r re x ) .

Eipiaili irtiliriilii iiip lltii (TiiBadii). Tisdii m iiid iL
Almacenes de especialiiades farmacéuticas. Pídase calálog ¡

— L a  d e  m ó d ico  t i tu la r  d e  E l  M a d ro ñ o  j  bus a n e jo s  (S e­
v illa), co n  e l h a b e r  a n u a l  d e  1.600 p e s e ta s . S o lic itu d e s  h a s ta  
e l 22 d e  D ic ie m b re .

— L a  d e  m éd ic o  t i tu la r  d e  P o b la  d e  la  G ra n a d e lla  (L é ri­
d a ), d o ta d a  c o n  e l h a b e r  a n u a l  d e  760 p e s e ta s . S o lic itu d e s  e n  
e l té rm in o  d e  q u in c e  d ía s  (B . O. d e l 27 d e  N o v iem b re).

— L a  d e  m éd ico  t i tu la r  d e  E lc h e  (A lican te), d o ta d a  co n
2.500 p e s e ta s  ,(B. O. d e l 21 d e  N o v iem b re ),

Datos.— C a b e z a  d e p a r t i d o  d e  30.611 h a b i ta n te s .  T ie n e  
e s ta c ió n  fé rre a .

— L a  d e  m ó d ico  t i t u l a r  d e  P u ig v e r t  d e  A g ra m u n t  (L é r i­
da), con  e l h a b e r  a n u a l  d e  750 p e s e ta s . S o lic itu d e s  e n  e l p la ­
zo d e  q u in c e  d ía s  (B . O. d e l  27 d e  N o v iem b re .)

— B i'S  d e  m éd ico  t i tu la r ,  s e rv id a s  in te r in a m e n te , d e  Z a ­
la m e a  d e  la  S e re n a  (B adajoz), d o ta d a  c a d a  u n a  d e  e lla s  con
1.500 p e a e ta a  a n u a le s . S o lic itu d e s  e n  e l  té rm in o  d e  q u in ce  
d ía s  (B . O. de l 27 d e  N o v iem b re ).

— L a  d e  m éd ico  t i tu la r  d e  M eR aca, p a r t id o  d e  G u e rn ic a  
(V izcay a), oon el s u e ld o  a n u a l  d e  100 (’ )  p e s e 'a s .  So ic itu d e s  
e n  el t é r  • in o  d e  t r e in ta  día-» (B  O de l 2 i  d e  N o v iem b re .)

Bflfo.i,— A n te ig le s ia  d e  700 h a b i ta n te s ,  á  Id  k iló m e tro s  
d e  la  c a b e z a  d e l p a r t id o ,  á  17 d e  la  c a p ita l  y  á  5 d e  la  e s ­
ta c ió n  d e  M u n g n ía .

— L a  d e  m éd ic o  t i tu la r ,  p o r  e s ta r  d e se m p e fia d a  in to riu a - 
m e n te , d e  B e n la rb e ig , p a r t id o  d e  D  n ia  (A lican te ) , oon la  
doia<-ión a n u a l  d e  l.OUO p e s e ta s .  (Boletín Oficial d e l  16 de  
N o v ie m b re .)

Datos, —V illa  d e  885 h a b i ta n te s ,  d is ta n te  3 k iló m e tro s  
d e  la  e s ta c ió n  d e  V erg e l.

— L a  d e  m éd ico  t i tu la r ,  p o r  e s t a r  d e se m p e fia d a  in te r in a ­
m e n te , d e  C o o fr id e s , p a r t id o  d e  C a llo sa  d e  E n s a r r iá  (A li­
c a n te ) , d o ta d a  c o n  e l s u e ld o  a n u a l  d e  750 p e se ta s . (Boletín 
Oficial d e l 16 d e  N o v iem b re .)

Datos.— T ie n e  780 h a b i ta n te s  y  d i s ta  20 k iló m e tro s  d e  la 
e s ta c ió n  d e  C o c e n ta in a .

L a  d e  m éd ico  t i tu la r ,  p o r  d im is ió n , d e  R u in o so  d e  C e- 
r r a to ,  p a r t id o  d e  B a ila  tá s  (P a te n c ia ) , con  la  d o tac ió n  a n u a l  
d e  750 peseta-», p o r  la  a s is te n c ia  d e  10 fa m ilia s  p o b re s , 
q u e iia n d o  e n  l ib e r ta d  d e  c o n tr a ta r  c o n  lo s  v ec in o s p u d ie n te s  
la s  ig n a ia s , q u e  im p o r t  ró n  1.760 p e s e ta s .  L a s  so lic itu d e s  se  
d ir ig ir á n  a l  se fio r  a lc a ’d e , e n  e l  té rm in o  d e  t r e in ta  d ía s  
(E . O. d e l 23 d e  N o v iem b re ).

D afos. -  T ie n e  331 h a b ita n te s ,  d is ta n te  14 k iló m e tro s  d e  
la  ca iieza  d e l p a r t id o ,  15 d e  la  c a p ita l  y  5 d e  la  e s ta c ió n  d e  
M agaz.

— L a  d e  m éd ic o  t i t u l a r  d e  F u e n te  T ó ja r , p a r t id o  d e  P r ie ­
go d a  C-ordoba. co n  la  d o ta  ió u  a n u a l  d e  1.600 p e s e ta s . (Bo­
letín OJlcial d e .  13 d e  N o v ie m b re .

/ ) a f o s .—T ie n e  1 .7 i8  h a b i t a n te s .  D is ta  11 k i ló m e tro s  de  
la  e s ta c ió n  m á s  p ró x im a .

— L a  d e  m ó d ico  t i tu la r  d e  P u e b la  d e  D o n  R o d rig o , p a r ­
t id o  d e  P ie d ra b u e n a  (C iu d a d  R eal), c o n  e l su e ld o  a n u a l  de
1.500 p e s e ta s  d e  t i tu la r  y  3 .q00 d e  íg u a la to r io . S o lic itu d e s  
al se fio r a lc a ld e  D . G re g o rio  C a s is o la  e n  e l t é r m in o  de 
t r e i n t a  d ía s . (Boletín Odcial d e l 23 d e  N o v ie m b re .)

Datos.—V illa  d e  1 .160 h a b ita n te s ,  á  50 k iló m e tro s  d e  la 
c ab eza  de l p a r t id o , á  76 d e  la  c a p ita l  y  á  60 d e  la  e s ta c ió n  
d e  A lm a d e n e jo s .

— L a  d e  m ó d ico  t i tu la r ,  d e s e m p e f ia d a  in te r in a m e n te ,  d e  
B u a o t, p a r t id o  d e  J i jo n a  (A lican te ) , d o ta d a  co n  1.000 p e ­
se ta s . (Boletín Oficial d e l 16 d e  N o v ie m b re .)

Datos,— T ie n e  1.368 h a b i ta n te s ,  d is ta n te  18 k iló m e tro s  
d e  la  e s ta c ió n  d e  C am p e llo .

 ̂ (Jo a tiad *  en I t  pAxint XXXIV.)
1 4 '
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E l  t r a U a l e a t e  da  la s  D I A B E E A f l  p a r  la  S A L I C A R I A  e i  «m p le a d o  oon ¿ x ito  p o i los n e j e ia s  •speoialistas
• ip a& ole s ]T f lz tTftD je ro i.

T f o n s s  ¡as p n b llo a o io n a i z e o la a ta i da  L a u i o i ü a r  a n  la  S a o ié t j  T h a ra n a a t íq n a  r  la  d «  D a f o n r  ra f e iid a  en  E L  S I G L O  
M E B I G O  (2  de A g o s to  de  19 19 ).

L a  m e jo r  fo rm a  da e m p le a r la  S a lic a r ia  es e l t ra ta m ie n to  p o r  el

S A L I C A R E N O  C R E S P O
A  b a se  d e  e x tr a c to  d e  s a lic a r ia  e s ta b i l is a d a
E s  n n  p ro d a c to  in s a s t i tn íb le  en  el t r a ta m ie n to  d e  íaa  c o li tis  y  d e m á s  fo rm a s  d e  D IA R R E A S  d e  lo s  a d a l to s  y  D IA ­

R R E A S  d e  lo s  nifloB.
U n a  d o s is  d e  40  g o tas  d e  S A L IC A R E N O  to m a d a s  en  a y n n a s  c o r ta  e n  p o co s  d ía s  la s  D IA R R E A S  c ró n ic a s  

m á s  re b e ld e s .

DH VBNTA HN LAS FARMACIAS Y DEPOSITOS DH MSPBOIALIDAD BS 
P a r a  m a e s tra s  á  lo s  se fio re s  M éd ico s, d ir ig ir s e  a l D r. O reap o , S an  J u s to ,  b , F a rm a c ia .

I ^ F ^ T í l M f l  aguas Y BALNEARIO DE GESTONA ^
( G ü I P d Z e o k )  ceroa de San Sebastián.

K  J v  I v  ! •  J S .  ^  A
ú n ic a s  In d ic a d a s  co n  é x ito  m a ra v il lo s o  p a ra  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l

H IGADO, B A ZO , INTESTINOS, ESTREÑIM IENTO, ARTRITISM O S, N EU RASTEN IA, etc.
S e  e x p o rta n  en b o te lla s  de é l i t r o .  —  1>e v e n ta  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  y  d ro a u e ria s ,

T e m p o r a d a  o f i c i a l i  d e  15  d e  J u n i o  á  3 0  d e  S e p t i e m b r e .

S e  h a n  In t r o d u c id o  g ra n d e s  m e ]o ra s  este  a ñ o  y  a u m e n ta d o  los h o te le s  en
1 6 3  h a b i t a c i o n e s  m á s  d e  l a s  y a  e x i s t e n t e s .

Antes y después de la temporada oficial, hay un hotel del Balneario abierto al público, á precios módicos.
ITINERARIO —Estaciones de ferrocarril m ás próxim as al Balneario: ZUMÁRRAGA: Linea del Norte, á  27 kilómetros.

ARRONA. Ferrocarriles Vascongados, 7 kilóm etros. (Linea de Bilbao á  San Sebastián).

Hay automóviles de servicio en ambas estaciones, durante la temporada.
Noticias y detalles en las OBcInas de Cestona (Guipúzcoa).

ÍT I

'cDMÍW.'^ 
jCllARSlTOL^ 

R O B I N

etD<CAC>CN NUCi-EorOSPAÍlDt* K.SEN C»t t í *  C $ i  7 tr« $«ta
M f r n U B B R C U l O S ú

DOat CnOIHMRI I A i

C O H I R R Í M I D 0 8
OOSIS I  S I  eomprimáot áoe ««wwj 

Tordfaá !»• doi priaM^alM eoaeidw, w1 
b*oa O.M ti to s  Jiie

íMtUaniBtto >Cdloo por dÍA.

I N Y E C t U m . e
DOSIS fl t  soc

4M0t 9 9  li5 I# boriiff.

• a—C>#̂ ——
i jN r iP S M g , i s e n o m i d

'f r y i w í ü t c v i  ^  .
m u  p

Vthta i 'ss rtftro r.lS .K iS d s  -*‘A’sif.>e?l't

(»tO BO «|
I»  O a II

V E H D A D E R O  Z . P  1 A l Q  d o

»

L a  p r lm e c a  eo m iu asc io ta  ft b a s e  d e  ^ e p to o *  to rm a o d o  0 0  p ro d o irto
e S T A « t a i  í  C L A M A M E M T g  O A r í N I O O  j

i& Oerlrosn^sds en SfiioAiT'tt*. S».(f Cío i>rel H*irgo(*OL 
(T s f is  p r t  i s o ta d t  é ^s ú e  M sd’s io s  d e  ?4t-9r ? o r  » 0> tí « r F : g n . u w .

(ComuníoBMCQ ¿  i>a .«tstdsYncs 6 s  « s tí to ín a . p o í  o í*ro» S t s ' . s s -  íeO’;.
l o «  Q t r - o c r i f t r o t s  e a *

'S l t . O V 4 ( T I A r i ó C O
A i m n o m o H ^  A d tM A i $•  a s o a o  i f r s c u a v tw-e -

f .sb « rs td n o s  «* M a ü R '& I i ^ o a i N .  <t>i«7 df gt «*•« «ttn cpgftog'gig.
Í S i  i a - 4 6  «le ^ A H » B  i**i « Bj e r '.m jw X a — nj.*'

I fE /tD A O C K O  P E P T O M A T O  D E  YO D O

m

J

L as p r i m e r a  c o m b l u a c i i ^ x i  á  A iS i«e é i e  P e u t o i o a  T r i p a l c a  
L ñ  ú ü i c A  q n 6  e o a t i B ü é  h  T i i r ó $ m -  « H m n ' . i o  ' / a d o r  T '^ - l o  

r s n a a n á o  as*Y oom b^& <td¿6 £  l l t T A a i . e  7  O K P I N í D A  ^  
j[>ComaniOÉo:OB d e l P-icf. B aR ^aíioT T  fi !* A o td im -a  d e  Ce s d c c s , t» i iT  
t(Tesi8 i  la  l?eoai$ed d e  Msdío^Yia d s  F a n s ;  s o r  t í  D ociior iSooL& ias. is ó n  

(C om cQ loaoióa la  A S id cm ^e  d« M ad ia :sa . p o r  a9 F ro f  1907)'

9 ,9  ó n i c e  q O # B iÍ Í 5 0 l r f » :  O fi VO OO ^A V E O T A B L K

á a  M A tfñ lO b ^fV Ó S IN  D íe?»- i$ ,'ai esmNesiiari» .Vtlr-ieieMfl'ose CS
Ayuntamiento de Madrid



—  X X X II —

PASEOS DE UN SOLITARIO
r  O  K

C A R L O S  M /  C O R T E Z O
H o m b re s  y  m u je r e s  d e  m i t ie m p o .

A fin es  del p re se n te  m es se  pondrá  á 
la v e n ta  el tom o II, que contiene:

El Otoño: Qosa.— Figuras y Figurones revoluciona­
rios.— La educación sentimental.— Sagasta, tertulias, 
comedores y reuniones íntimas.— 14 de Julio de 1905. 
— Raimundo Villaverde. -  El Invierno.— i as Cortesanas 
de mi tiempo.— Medicina pintoresca.— Una historia de 
Edgar Poe.— La Princesa Ratazzi.— Teatros, Histrioneŝ  
Cómicos y Actores. —  Loa estrenos dramáticos. —  Los 
Canalejas. —  La Envidia. —  Cómo caen las Monarquías. 
— Libros, Cuentos y Novelas.—  D. Antonio Cánovas.—  
Silvela y Romero.—  El Salón del Prado y Lo Cursi.— La 
Banca Romántica: Salamanca y Campo, etc.

Los s u s c r ip to re s  de EL SIGLO MÉDICO 
podrán  o b ten e r el tom o y 2.° p o r el 
p rec io  de 8 ,5 0  p e se ta s  en provincias y 

8  en Madrid.

BI BLI OTECA CLASICA
DE 1 , \  t

M E D I C I N A ^  E S P A Ñ O L A

E L  S I G l - 0  M É D I C O  tiene á  la
venta los tomos publicados de e s ta s  

interesantes obras:

El libro de la Peste, del DR. M E R C A D O ,  
prólogo y notas pop el DR. M A R IS C A L .

Z P I E ^ I H l G I O ;  l O  I P : h 3 S : e t -a . s

Tratado de todas las enfermedades de los 
riñones, vejiga y carnosidades de la verga y 
urina, del DR.. F R A N C IS C O  D iA Z , con 
un estudio prelim inar acerca del autor 
y sus obras, por ei DR. M O L L A  Y R O ­
D R IG O .

i F ’E ^ I E O Z O :  l O  Z P i e s e t a - S

El libro del licenciado B E N IT O  D A Z A  
D E  V A L D É S ,  Uso de los antojos, y comen­
tarios á propósito del m ism o, por el 
DR. M A R Q U E Z .

I P I E ^ Í H j O Z O :  l O

El libro del Régimen de la Salud, del D O C ­
T O R  A V IL A  D E  L O B E R A ,  con una in­
troducción y num erosas notas de! D O C ­
T O R  H E R N A N D E Z  B R IZ .

¿Le in teresa alguna de las siguientes obras?

Exposición y  estudio crítioo de las escuelas histológicas fro n ­
tesa y alemana, por 0 . Francísoo Sobrino, prem io de ia Acade­
mia; folieto en 8.«, 1 ,60 pesetas.

iOtbe er>piearse en la lactancia artificial la leche eateiílizada 
ó la cruda?, por ei Dr. D. Eduardo García del Real, prem io de 
la Academia; folleto  en 6.<>, 2 pesetas.

¿Puede considerar se ia voluntad como una fuerza medicatriz?, 
por D. Víctor Melelor Parré, prem io de la Academia; folleto  en 
8.*, 2  pesetas.

Topografía médica del Concejo de Oviedo, por 0 . Fernando 
González Valdés. Memoria prem iada por la Academia en 1909; 
un folleto  en 8.^, 3  pesetas.

Topografía médica del distrito municipal de ViUanueva dala 
Cañada ó La Espernada, por el Dr. Joaquín  Vilar y Ferrán. Me­
m oria p rem iada por esta  Academia (p rem io  RQel) en 1916; un 
^ m o  en 8.®, 4  pesetas.

Topografía médica de! Concejo de Luarca, por 0 . José de Vi- 
iialain. M emoria prem iada por esta  Academia (prem io R6el) en 
1914; fo lleto  en 8.®, 2  peeeUs.

Topografía médica del Concejo de Potjga, por D. Felipe Portolá 
Puyos. M emoria prem iada por esta Academia (prem io Róel); fo­
l e to  en 8.®, 4 pesetas.

Topografía médica del Concejo de Gijón, por D. Felipe Portolé. 
Memoria prem iada por e s ta  Academia (prem io Rbel); un tom o en 
8.*, 8  pesetas.

Topografía médica dei diatrito municipal de Viiia de! Prado, 
por D. Joaqu ín  Vilar Ferrán y D. Salvador Caracuel y Farrugía. 
Memoria prem iada por e s ta  Academia (prem io Rüel); un folleto en 
8.* cen fotograbades, S pesetas.

Topografía médica dei Concejo de Cóbrales, por D. Joaquín 
Vilar Ferrán. Memoria prem iada por esta  Academia (prem io R6el); 
un tom o en 8.® con fotograbados, 6 pesetas.

Topografía médica de Auilés, por D. José  de Viliafain. Memoria 
prem iada por esta  Academia (p rem io  Rbel) en 1912; un folíete 
en S.®, 2  pesetas. ^

La dispepsia; su aemelótiea y su terapéutica, por el Dr. Rodrí­
guez Abaytua, folleto en 8.®, 2 pesetas.-

Los fenómenos biológicos ante ia Filosofía, por el Dr. Rodrí­
guez Abaytua, un tom o en 8.®, 6 pesetas.

Bibliografía médica española contemporánea, por D. E. Sán­
chez y Rubio, un tom o en 8.®, 7 ,50 pesetas. i.T

Psicofisioiogia del dolor, por D. Misael Bañuelos, prem io de la 
Academia; un folleto  en 8.®, 3 pesetas. ,

Examen crítico de las teorías histogénicas dominantes, por el 
Dr. D, E. García Solá, prem io de la Academia; un tom o en 8.®, 
5 pesetas.

Medicamentos coloides, por D. Joaquín  Más y Guindal, premio 
de la Academia; un tom o en 8.®, 7.50 pesetas.

Oclusión intestina! post operatoria, por el Dr. D. Francisco 
Arpal, prem io de la Academia; un fo lleto  en 8.°, 1,50 pesetas-

Etiología de ia pelagra, por el Dr. D. Faustino ROel; un tomo 
en 4.® m ayor, 2  cesetas.

Datos biográficos, bibliográficos y académicos referentes al 
Exorno, é Umo. Sr. Dr. D. Francisco Alonso y Rubio, por el Dr. don 
Manuel Iglesias y Díaz; un folleto en 8.®, 2 p'esetas.

Pídala A la Administración de nuestra Revista.
Á d v t r U n r i a .—Pueden intereearle algunaK de lae que deepuáa daré- 

* eaenta.

Ayuntamiento de Madrid



— xxxiri -
: a

DIA
s á la
e s ta s

G A D O ,
IS C A L .

s de los 
verga y
.Z, con 
I auton 
Y R O -

E T J ^ S

D A Z A  
3omen- 
pop el

E T - A . S
D O C -  

jna  in- 
D O C -

D. Jo a q u ín  
im io  R 8e l)¡

n. M e m oria  
: un folíete

D r. R odrf-

e m ie  de la

tea, p o r el 
TIO en 8.*,

al, prem ie

Francifce
ssetae.

í; un  tom e

erentes al 
el D r. don

El Paludismo + 
+ las Calenturas

d e s a p a r e c e n  r a d i c a l n i e n t e  t r a t á n d o s e  t o n  l a s  r e n o m b r a d a s

P íld o ra s  de la  “ C r u z « N e g r a ”
p r e s c r i t a s  d e s d e  h a c e  v e i n t e  a ñ o s  

p o r  t o d o s  lo s  s e ñ o r e s  m é d ic o s*

r

No acep ten  la s  Im itaciones y p id an  n iu eslras  y l i te ra tu ra  al 

LABORATORIO FARMACÉUTICO DE

H i j o s  p e  b .  p i e z - c a n s e c o
LA. B A Ñ E Z A  (L E Ó N )

D A V O S

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  X

Racoinidnde ustad aiempra $

<SPARTSERUM>
( S u í i  h i i p i j í l i t i ,  i i p i r t l u i  I  i l t i i f i r . )

E n  to d a s  la s  a fe c c io n e s  b io n c o p a lm o n a re i  
a g n d a i.

E x c e le n te  e e tim n la n te  g e n e ra l  d e  la s  d e fe n s a s  
o rg án ic a s  y  p o d e ro so  tó n ic o  c a rd iaco .

^  elaborado por si lastltato Mleroblológleo Rsglonal dsl 
^  Dr. Salazar.—Badajos.

DEPÓSITO EN HADBID

Faratola áel DR. TORRECILLAS. — Barqallli, 37.
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Suiza 1.Ü6Q inelros sobfe nivel del mar.

Estación de cura 
climatológica áu= 
rante todo el año. .

.□ aD aD oooaaooouoooaoaoooO D ooonoaooaooaoooaoaaooooca ..

SI, PERO........... ..
M E R M E L A D A S  

A L F R E D  H I L L

EN LATAS Y eN FRASCOS, SON M E J O R E S

E xig id  la marca ALFRED HILL 
C l a u d i a - m e m b r i l l o  - n a r a n j a  ( i n g l ó a ) ,  e t c .

FABRICA de CONSERVAS L A S  P A L M A S
A  l_ I C  A  rsi T  E

> 000000000000000000000000a □OQOQOOOOOOOOaOaOOOOQOOC

I N S T I T U T O  F E R R A N
C a i l e  E s t é v a n e z .  —  B A R C E L O N A

^ p O i T t i l d L o  2 5 0 s  E x x z  3 .  .  3  0 ' ^ .

Sueros FERRAN
8 U B B 0 B  a n t i d i f t é r i o o  — a n t ie s t r e p t o o ó o o i o o —  

a n t i t i f i o o  p o l i v a l e n t e  —  a n t i m e n i n g o o ó c o i o o  —  
a n t i n e a m o o ó o o i o o  —  a n t i t e t á n i o o  —  a n t i a l o o b ó l l -  
QC —  a n t i m i l i t e n s i s  —  a n t i f i m i o o  y  n o r m a l .

Vacunas FERRAn
V A 0 Ü N A 8  a n t i r r é b i o a  —  a n t i l u b e r o n l o a a  —  

a n t ío o lé r io a  —  a n t ip e s t o s a  —  a n t i v a r i ó l i c a  —  an> 
U t l f i o a  —  A n t o v a c n n a a  y v a c n n a e  p a r a  l a  v a c c i ­
n o t e r a p i a  d e  W r i g b t .

Jugos orgánicos FERRAN
J U G O  t e a t i o u l a r  —  > p u l m o n a r  —  c e r e b r a l  —

c a r d i a c o  —  p l a o e n t a r i o  —  r e n a l  —  o v á r i o o  —  h e ­
p á t i c o  —  p é p s io o  —  p a n c r e á t i c o  —  e e p lé n i c o  —  
m é d u l a  ó s e a  —  m a m a r i o  y  p r o s t é t i c o .  —  T I -  
B O I D I N A  —  A d r e n a l i n a  e x t r a c t i v a .

Slemogloblns FERRAN
H E M O G L O B I N A  p a r a  p r e p a r a o io n e e  f a r m a ­

c é u t ic a s .  —  H e m o g l o b i n a s  a n t i d i f t é r i o a  —  a n t i t l -  
f io a  p o l i v a l e n t e  —  a n t le s t r e p t o c ó c o io a  —  a n t i t u ­
b e r c u lo s a  p o l i v a l e n t e  —  a n t i a l c o b ó l i o a  —  a c t i -  
o e u m o c ó c o i c a  y  H I E R B O  O R G Á N I C O .

Levaduras FERRAN
L E V A D U R A  d e  u v a  y  d e  c e r v e z a .

TubercuUnas y cuerpos Inmunizantes FERRAn
T U B E R C U L I N A 8  r e a c t i v o  y  p a r a  la  t u b e r o u l i n o t e r a p i a ,  s e g ú n  la s  f ó r m u l a s  d e  K o o h ,  e t c .  —  C u e r p o ?

i n m u n i z a n t e s  s e g ú n  f ó r m u l a s  d e  B p e n g l e r .

VACUNAS, SU E R O S, T U B E R C U L IN A  Y M A L L E IN A  P A R A  V E T E R IN A R IA
P ÍD A N S B 3  F O L IiB S T O S  K  I N S T R U O O I O N K S I

puéa dura-
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B A L N E A R I O  D E  T R I L L O

Cinco manantiales do distinta minorallzaclón.
Elorefulesis, estado linfático, reumatismo, herues, 

avarlosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

D e lic io sa  e s ta c ió n  d e  v e ra n o .—G ran  p a rq u e  
y m o n te  p a ra  h a c e r  h e lio te ra p ía . 

O l l m n  d e  m o n t e f i a ,  7 8 0  m e t r o s .  

I n fo rm e s  y  fo lle tca : H o t e l  d e  l e o  L e e n e O f  
O a rro en , 80, M ad riú .

PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
=  GARANTIZADOS

DEL

Dr. Sastre  y Marqués.
C A S A  F U N D A D A  E N  1 8 5 5 .

H o s p i t a l ,  1 0 9  y  C a d e n a ,  2 .

>"vi"

Prodacto empafiol á nase do Hamam-Tirg.*, .Nícalos bippo 
cast; noTocaina, snestetina, etc. Onra HemofroidCS Inter- 
nao, externae, sangrantei 7  padecimientoi del recto. Tobo 
con eánala* 3 pe te tasi correo, 3,50. De Tente en farmacias

~  «NSTflNTANEo

DE EXQUISITO PERFUME.-UNA SOLA APLICACIÓN 
SIN BAÑO. CURA RADICALMENTE LA

— L e  d e  m éd ic o  t i tu la r ,  poi; d im ia ió n , d e  O lia n e , p a rtid #  
d e  S o le o n a  (L é rid a ) , c o n  e l s u e ld o  d e  1.000 p e s e ta s  a n u a le s . 
S o lic itu d e s  e n  e l p lazo  d e  q u in c e  d ía s . (B . O. d e l 3?  d e  Ifo* 
v ie m b re .)

— L a  d e  m éd ico  t i tu la r  d e  P o b la  d e  C la ra m u n t, p a rtid o  
d e  Ig u a la d a  (B a rce lo n a ), d o ta d a  co n  760 p e s e ta s  ('-Bofe/tn Ofi­
cial de l 13 d e  N o v ie m b re .)

Datos.— T ie n e  1.126 h a b i ta n te s .  H a y  e s ta c ió n  fé r re a .

— L a  d e  m éd ic o  t i tu la r  d e  C rev Ü len te , p a r t id o  d e  E lche  
(A lic a n te ) , d o ta d a  c o n  2.000 p e s e ta s . (Boletín Oficial d e l 18 
d e  N o v ie m b re .)

Datos. — V il la  d e  10 452 h a b ita n te s .  T ie n e  e s ta c ió n  fé­
rre a .

— L a  d e  npédico t i tu la r  d e  T o r ra lb a  d e  O ro p e sa , p a rtid o  
d e  P u e n te  de l A rz o b isp o  (T oledo), d o ta d a  c o n  1 .000  p e se ta s . 
(Boletín Oficial d e l  15 d e  N o v iem b re .)

Datos.— T ie n e  746 h a b i t a n te s ,  d is ta n te  t re s  k iló m e tro s  de 
la  e s ta c ió n  d e  O ro p e sa .

— L a  d e  m éd ic o  t i tu la r  d e  S a n  M a r t ín  d e  M o n ta lb á n , p a r­
t id o  d e  N a v a h e rm o s a  (T o ledo), d o ta d a  co n  e l s u e ld o  an u a l 
d e  6.000 p e s e ta s  p o r  t i tu la r  é  ig u a la s  (Boletín Oficial d e l 16 
d e  N o v iem b re .)

Datos.— T ie n e  1.592 h a b i ta n te s ,  d is ta n te  36 k iló m e tro s  
d e  la  e s ta c ió n  d e  T o r r i jo s -

— L a  d e  m éd ico  t i tu la r ,  p o r  d im is ió n , d e  G a u c ín  (M álaga), 
con  la  d o ta c ió n  a n u a l  d e  1.600 p e s e ta s .  (Boletín Oficial del 
17 d e  N o v ie m b re .)

D a lo s .— C a b e z a  d e  p a r t id o  d e  3.481 h a b i ta n te s .  T ie n e  e s ­
ta c ió n  f é r r e a .

— L a  d e  m éd ico  t i tu la r ,  p o r  r e n u n c ia ,  d e l  C o n ce jo  d e  P i-  
lofia  (A s tu r ia s ) ,  co n  la  d o ta c ió n  d e  2 .000 p e se ta s . (Boletín Ofi . 
cial d e l 13 d e  N o v iem b re .)

Datos — T ie n e  425 h a b i ta n te s ,  á  17 k iló m e tro s  d e  la  e s ta ­
c ió n  d e  V e n ta  d e  B a ñ o s .

— L a  d e  m éd ic o  s u p e rn u m e ra r io  d e  la  B e n e f ic e n c ia  m u ­
n ic ip a l d e  J a é n ,  co n  e l s u e ld o  a n u a l  d e  1.600 p e s e ta s ,  que 
f ig u ra n  e n  p re s u p u e s to , c a n t id a d  ’q u s  s e  e le v a rá  á  3 .000 , 
e n  el p ró x im o  e je rc ic io  e c o n ó m ico . L o s  o p o s ito re s  d ep o sita*  
r á n  50 p e s e ta s  e n  la  C a ja  m u n ic ip a l  p a r a  lo s  g a s to s  y  d ie ta s  
d e  la s  o p o s ic io n e s . S o lic i tu d e s  e n  e l té rm in o  d e  n o v e n ta  
d ía s  á  c o n ta r  d e s d e  la  p u b lic a c ió n  e n  e l  Boletín Oficial. (Bo­
letín Oficial d e l 22 d e  N o v iem b re .)

— L a  d e  p ra c t ic a n te  d e  R e a le s  (V a llad o lid ), d o ta d a  con  
125 p e s e ta s . S o lic itu d e s  b a s ta  e l  27 d e  D ic ie m b re .

I — L a  d e  m a tro n a  t i tu la r ,  p o r  d im is ió n , d e  M o n te llan o  
' (Sevilla), c o n  e l h a b e r  a u u a l  d e  365 p e s e ta s . S o lic itu d e s  d u ­

r a n te  e l p laz o  d e  t r e in ta  d ía s . (B . O. d e l 22 d e  N o v ie m b re .)

C u a t r o  m i l  r e c i b o s  d e  c o b r a n z a ,  2 0  p e s e t a s .  

C u a t r o  m i l  r e c e t a s ,  2 0  p e s e t a s t  

E .  P E R A I T A .  -  M o n t e r a ,  3 5 .  —  M A D R I D

SUERO BIOTAXICO
P O L I V A L E N T E   ̂

DELGADO-CEA
Inyectable tndoloro

ló r o c o - o ts e R A i  
m ionbitid é  f  antitsd /sr  
t n  a m p o lla s  2 ^
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A
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bronco-pneumonía 3. 
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CBCaTHlANAS 
CRIPP o INriUtNIA 
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PRODUCTOS WASSERMANN
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ESPECIALIDADES FARBACD-TERAPEÜTICAS

A .  W A S S E R M A N N  &  C . ^  S .  E N  C .
P O n E N T O ,  2 5  ( S .  t \ . y  B A R C E U O M A

T B L l i F O N O  3 7 5 -S . M .

LEGITIMA Y CO LESTER INA WASSERMANN
I I ^ Y B C T n B U H  i r l D O I i O I ^ H

L a s  Leeitinas s o n  s u b s ta n c ia s  fo s fo ra d a s  c o n te n id a s  e n  lo s  ó rg a n o s  m á s  im p o r ta n te s ,  s e a n  d e l  r e in o  a n im a l  
ó  v e g e ta l. 8 e  h a l la n  e s p e c ia lm e n te  e n  e l c e re b ro , e n  lo s  n e rv io s , e n  la  s a n g re ,  e n  la  y e m a  d e l h a e v o ;  e n  la  se m illa  
d e  lo s  v e g e ta le s , e tc ,  ’

L a  Lecitina f^'assermann e s  p re c is a m e n te  u n  e x tr a c to  d e  e s to s  p r in c ip io s  fo s fo ra d o s , q n e  o f re c e n  e l m áx im o  
podeT  R eco n s titu y en te .

A u  n q u e  m u y  a l te ra b le s ,  la s  LecitinoB, p o r  el m o d o s  fa c ie n d is  q n e  e m p le a  la  C a sa  W a s s e rm a n n  a l  o b je to  d e  
d e s p o ja r / a  d e  s u s  c u e rp o s  in e r te s  e m u ls io n á n d o la  á  s u  vez e n  s u e ro  f is io ló g ico  c lo re to n iz a d o , h a c e  q u e  r e s i s ta  á  
la  a l te r a c ió n  y  n o  se  c o n v ie r ta  en  a c id a .

S e  p r e p a r a  e n  in y e c ta b le s  d e  1 c. c-, 2 c. c, y  6 c. c. y  e s tá  in d ic a d a  á  n iñ o s  y  a d u l to s  p a r a  r e c o n s t i tu i r  e n  
ca so  d e  c lo ro s is , a n e m ia s , n e u ra s te n ia s ,  f o s f a to r ia s ,  tu b e rc u lo s is  y  e n  to d a e  la s  c o n v a le c e n c ia s .

VALERO-FOSFER WASSERMANN
P o í  V í a  G á S T l ^ l C A  y  p o n  v í a  H  1 ^  O  D  H  M  I  C  A  ( I n d o l o r a ) .

E n  el F a ícro -JF b s/e r p re s id e n  la  a c c ió n  n e u ro tó n ic a  y  s e d a n te  d e  la  V a le r ia n a  u n id a s  a l fó s fo ro  y  h ie r ro  
co m o  re c o n s t i tu y e n te  n e rv in o  y  b e m a to p o y é tic o , á  su  v ez  q u e  p o r  lo s  f o rm ia to s  e s t im u la n  y  to n if ic a n  e l s is te m a  
n e rv io so  y  m u sc u la r .

In d ic a d o , p o r  ta n to ,  e n  to d a s  la s  e n fe rm e d a d e s  g ra v e s , e n  lo s  a g o ta m ie n to s  p o r  s u rm e n a g e  in te le c tu a l  ó  f ís i ­
co  y  e n  to d o s  lo s  ca so s  d e  d e p a u p e ra c ió n  o rg á n ic a  ó s a n g u ín e a .

D o s is  p o r  v ía  g á s tr ic a , u n a  c u c h a ra d a  e n  c a d a  c o m id a . E n  in y e c ta b le s ,  u n o  al d ía .

N O T A . L a s  in je c c io n e s  d e  L e c i t in a  y  V a le r o - P o s f e r  p n e d e n  a l t e r n a r s e  d i a r i a m e n te ,  com o s e  a c o s -  
t n m b r a  h a c e r  e n  e l  e x t r a n j e r o .

YODOS WASSERMANN
P o p  v í a  G  A  S  T  1 C  A  y  p o p  v í a  H  I  ^  O  D  B  1 C  A

E s  e l Yodos ^asserm ajin  u n  m o d e rn ís im o  p r e p a ra d o  q n e  c o n tie n e  Y odo  o rg á n ic o  p o r  c o m b in a c ió n  c o n  la 
fib ro -p ep to n a .

Indicaciones: A s m a , B ro n q u itis , E n f is e m a , R a q u itis m o , E  c ro fu lo s is  y  P re - tu b e re u lo s is ,  A r te r io e s c le ro s is  
A n g ie c ta s ia s , C o lico  e a lu rn in o , A r t r i t i s ,  R e u m a tism o  c ró n ic o , A c tin o m ic o s is , B ocios, S ífilis  s e c u n d a r ia  y  te rc ia r ia !

Dosis: V ía g á s tr ic a .— A  g o tas : d e  6 á  80 a n te s  d e  l a  c o m id a  y  c e n a , m e z c la d a s  en  a g u a , v in o , c a ld o  ó le c h e !
Se e m p ie z a  p o r  6 g o tas , a u m e n ta n d o  d e  u n a  g o ta  to d o s  lo s  d ia s  h a s ta  l le g a r  á  20 ó  30. E s ta s  ó l t im a s  d o s is  

d e b e n  s e r  p re s c r i ta s  y  v ig i la d a s  p o r  e l  m éd ico .
P o r  v ía  h lp o d érm ica .— E n  tu b o s  e s te r i l iz a d o s  do 1 c. c. p a r a  in y e c ta r  u n o  c a d a  d ía  s e g d n  in d ic a c ió n  e x p re s a  

d e l m éd ico .

GADIL WASSERMANN
P o p  V i a  l  O  O  H  R  IW I  C  A

( In y e c ta b le s  d e  1 c. c ., 2 c. c. y  5 c . c.). A so c iac ió n  d e  a c e ita  de h ígado  de b aca lao  (G adns MORRHU/E) co n  
lec itin a  y  yodo o rg án ico . C o n tie n e  a d e m á s  G uayacol, M entol y  E u ca lip to l.

T ra ta m ie n to  in te n s iv o  d e  la  tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r d e  p r im e ro  y  s e g u n d o  grado ', e u fe rm e d a d e s  d e l a p a ra to  
re s p ira to r io , an e m ias , e so ro fu lism o , e tc .

DIARSEN-YODOS WASSERMANN
P o p  v í a  G Á S T I ^ I C A

A lo s  Yodos Wassermann s e  b a n  u n id o  los m á s  a s im ila b le s  p re p a ra d o s  d e  A rsé n ic o  y  e n  t a l  fo rm a  q u e  a u n  
to m a d o s  la rg o  t ie m p o  n o  p ro d u c e n  in c o n v e n ie n te s  d e  n in g u n a  c lase .

In d ic a d o  e n  lo s  m ism o s  c a so s  q u e  e llo s , m as  e n  lo s  q u e  p o r  d iá te s is  m a n if ie s ta s  ( a r t r í t i c a s ,  l in fá tic a s ,  n e u -  
ró s ic a s  y  h e rp é t ic a s ) ,  c o n v e n g a n  a s o c ia r le s  la  fu n c ió n  a rs é n ic a ..

D o s is  p ro g re s iv a s  d e  2 á  25 g o ta s  a l d ía  e n  la s  d o s  p r in c ip a le s  c o m id a s  a b s te n ié n d o s e  d e  a l im e n to s  á c id o s . 
P a r a  n iñ o s  la  m ita d  d e  d o s is .

(4 g o ta s  c o n tie n e n  1 c e n tg .  d e  Y o d o  y  5 m ilig . d e  M e ti la r s in a to  d e  S o sa ).

A TU SSO L WASSERMANN
P o p  v í a  G  Á  S  T  I? I  C  A

P re p a ra d o  d e  C lo rh id ro fo s ía to  y  a n lfo g u a y a c o la to  d e  ca l co n  s e d a n te s  in o c u o s  y  s e g u ro s .
In d ic a d o  e n  to d o s  lo s  e s ta d o s  d e  v ía s  r e s p i r a to r ia s  co n  jrran  re f le jia m o  d e  e s ta s  v ía s .
P a r a  a d u lto s ,  2 á  3 c u c h a ra d a s  d i lu id a s  e n  a g u a , y  m ita d  d e  la  d o s is  e n  lo s  n iñ o s .
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Establecim ientosFUMQUZE,78,Faub^S-Denis, P A R IS ,y  en las Principales Farmacias del G iobo .^ jl
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EL MAS EFICAZ
d e  t í í d o s  lo s  

RECONSTITUYENTES

8.r3ub.Ŝ D¿ni$.PARIS

A nem ia  -  C lo ro s is  • N e u ra s te n ia  - DebMidad 
A N O R E X IA  -  T U B E R C U L O S IS  -  C O N V A L E C E N C IA S i w

I

Ov u l o s  c b &u u s l :
I» Simples, 2® Sedativos;
3* A s tr in g e n te s ; 4* A ntisépticO B ;
5® Kesolutivos; 6 ° Ictiol;
7® Estimulantes, etc.
L Á P IC E S  CHA.UM SL

1® Acido Bórico;
2° Cloruro de Zinc;
3® lodoformo;
4® Morñna;
>® Sulfato de Zinc;
6® Taniuo, etc.

X SJ»OSfT0«l03
• 1

. b L ^ ’ i^r- C > 'f l t^ ’»‘ El. ■ t > q £ T R a c E b

s u p o s it o r io s  CHAUMEL:
i® Simples; 2® Antidiarréicos;

3* Antipiréticos; 4> Purgatívoi;! 
5* Sedativos; 6* Vermífugos;] 

7® Antibemorroidales, etc.
BUJtAB CHAUMEL 

1® Antisépticaa;
2® Astringentes;
3® S e d a tiv a s ;
4® Cocaína;
3® Morfina;
6® Ictiol, eto.

á la glicerina solidificada
Ayuntamiento de Madrid




