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EL S I^ O  MÉDICO
"REVISTA CLINICA DE MADRID

N A P A R E C E  T O O O S  L O S  S Á B A D O S
r   ̂ --------- --------------
' í  S I S  T  O K . I - A . X -

F u n d ad ores : S r e s . D e lg rá s , E s co la r , M é n d e z  A lv a ro , N ie t o -S e r r a n o  y S e rre t.
PÜBLIOAOIOKE8  REFUNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y Espada. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. i .  Atbiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
E l toda España, América y Portugal, 25 pesetas al año, (4 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

>'éB»r« eorrlwt* 1 poMtii. — Toda >n*nI»FlOii sé eonilder» prorroaida, de mo recibir arlee e> contnrlo. — Pwd ideUntedo. — Nimrro alnsedo 3 pnetas.

T O D A S  L A S  V E K T A A A S  D E  L A  C R E O S O T A  |
S E V  S U S  l v g o :v v e :v i e i v t e s

SEnATIVO ae la TOSÍ
P O R  A N T I S E P S I A .  P V E M O N A R  í»5 í*j

\ 1\ fi (udturAiJa< soperâ  por día ’~.‘0

I J A R A B E  
i B A R É
f: a l  S u tfo c re .9 0 la to  t ic  c a l  

. S i n  n u r o ó t i c o -  S i l n  I n t  o l e r a  l i r i a

*  L A B d U t A T ' d U t l I l S  O L I i V ,  20, m e  des Foss¿s-S‘-Jücqucs, PARIS • 2 y -1, Sagúes, IíARCPLONA“ ií

R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g in o

€  A E í^  m e ”Ü F K  A l^  €(g)
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

A N E U IA , H E U R A STE I41A , D E B IL ID A D  
C O N V A LE C E N C IA S, TU B ER C U LO SIS, 

A F F E C C IO H E S D E L  E STÓ M A G O  
Y  D E L  IN TE STIN O

preparado en frío y  concentrado 
en el vacio,

en solución sacaro-glícennada

____ I i i  cuctundis dt las de sopa por día
E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O O Z E , 7 8 ,  F g  S a i n t -D e n U , P A R I S  '

n

Rcprceentanle en Espafia; D. DANIEL ROBERT, Ciarle, 72. B A R C E L O N A

IC

etc.

mar.

ainio, 
e puro, 
iadrid,

beM, b

S ífilis  del encéfa lo .
M e r j o d i n a  (Hg +  I) el interior: cMejoría 

Je la debilidad de memoria, de la falta de 
doeigia, cefalalgias difuaae y  localizadas, insom­
nio.» «Alivio del estado general. Éxitos extra- 
ordioarioB en ia parálisis y  tabes incipientes.»

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

RoníBíro eapoolal de Sanidad nám . 2.415.

Precio: Envases de fábrica 60 tabletas, pesetas 6,25.

Ulcei*a v a r ic o sa .
En opinión de numerosos médicos, la M a ­

c a b í  na provoca mejoría rápida y curación in­
cluso en los casos inveterados y desesperados. Con­
sumo económico; envasada en tubo comprimible.

«Resultados curativos sorprendentes y rápidos.»
«Exitos curativos muy notables.»
«Muy satisfecho de la Maoabina.»
Registro espeolM de Saaidad núm. 2.668.

Precio: Pesetas 3,60 el tubo.

Muestras de ensayo y literatura gratis dirigiéndose á 
H . T  r o m m 8 d o r f f , G h e m .  F a b r i k ,  A e c h e n  6 1  C.  

Representantes para España: Productos Químico-Farmacéuticos, S. A., Barce-Lma, Apartado 724.

^  >>
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r})

{U

ili
S i e m p r e  q u e  la  excreción biliar : g
e s té  t o t a l  ó  p a r c i a l m e n t e  p a r a d a  ■

B I L E Y L
S A L E S  B I L I A R E S

A 'tS

■ '*f I

KN TUBO DB ALUMINIO CONTBNlBNDO

60 GLÓBULOS

M O D O  D E  E M P L E O :

2  ó  3  G L Ó B U L O S  
después de cada comida.

I C T E R I C I A S  

C A L C U L O S  B I L I A R I O S  

C O  L E  M l A  

E N T E R O - C O L I T I S

MUCO - MEMBRANOSAS 

CON ESTREÑIMIENTO

S i  L E  V i

.  * * i i  c n c n t " “  j  

S*,‘  XtHATiHlSÍ’ ".

■ m

- i

tJIn

BIOLACTYL
FERMENTOS LACTICOS |

en tubo de aluminio conteniendo
i :

6 0  C O M P R IM ID O S  ¿

í iO f e q c T y

. '€ijHpRirtÉ*,j

V^QOt
Bu

*u ^

M O D O  D E  E M P L E O :  jü | |

A D U L T O S :  Tres á cuatro comprimidos después de cada comida. - íJk  
Sin masticarlos y de preferencia en agua azucarada. 

C R IA TU R A S. Hasta cuatro meses; dos comprimidos por día. ?
> odio » cuatro > > '''iaL'iS

. el destete: seis > » ■■"'’í-íSn I
Siempre antes de las mamadas con agua hejvida 

azucarada. y.;,

m ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE I>ARIS S
Líiborntorios Foui nier Fréres. - 2(>, Boulevanl tío rHópital. - París.m ^

^ s a s s s H S S H S s s s s s H S s s a s a s a s s s s s s s a s a i á

Literaiiira y  rnubslraa graiuiiae á los de(>OBÍtarioM geiierali-M para K»]iafla:

H I J O S  D E  H Q N O R I O  R I E S G O ,  s. A. -  Apartado 1 2 . 0 7 7  -  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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Anemias
Del Dr.

ROUSSEL ’Hemorragilas

SUERO HEMOrOlETICO ERESCODtCABALlO

^Jeroierĉ ia. ̂ peĉ co de 
I ¿ y ANEMIAS ÍCamotl

Frascos-amponas ,
de 10V d eS .en > pu ro i ' Juer/d^a£:

HEMORRAGIAS (PE.Weiü) 
CÜRACIONESÜlfetjt)

Jarabê Comprimidoj { ANEMIAS
desangre hemopoíetica {  CONVALECENCIAS

TUBERCUL05A,etc
total

97 rué de Vaugirard,"'PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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S I L  = A L
H»tabl<irosillcfttodeBliini¡BÍi>fiaioI6glcaDie9t«piiTO.

Sustituye al bismuto en 
terapéutica gá strica .

E x is t e  e l SiUTU b e l la d o n a d o .

Miieatraa
y literatura: 

A . G Á M I R 
Valencia.

B a R D ñ N O L
I N D I C A C I O N E S :

Estafilococias en todas
_____Elixir de bardana y eatafio e léctrico .---------- S U S  m a n i f e s t a c i o n e s .

Miiestraa
y literatura: 

A . G i .  M I R
Valencia,

Autorizado por la inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

Ilcaloiiles 6i\ spio y de la belladona 
(var. estable en soIucíód Bistiia).

ATROPAVER
Mtieetrae y literatura á día 
poeicion de loa eeBoree Mé- 
dicoB que lo  soliciten al 
Laboratorio « C E L T A » ,  

V a l e n c i a .TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qripe, Ssorófala, Eaquitismo

V A C A N T E S

SOLUCION
PAUTAUBERGE

a l  C/or/iítíro^Fosfato d e  Cal c r fo s o ta d o .

La nelortolera^ad» todas iiipreparaclonesereosetadu

tHTIGATARRAL g ANTISÉPTICA
S e ca  tas S e cre cio n e s y  C icatriza  

las Le sio n e s tube rcu losa s.

EUPÉPTWA.RECOHSmUYEHTE
R e anim a  las funcione s de N u tric ión  

y  el estado general.

X a . I » A T T T A T T B E I Í , a - E
10, Rae da Cocatantlnople. P AM S. y  Farm aetdi.

Depositarios para España:

Giménsi-Salinas y C.% Sagués, 2 y 4, Barcelona (S, G.)

Bilbao. So anuncia coocurao público para provÍ8Ífis,_de 
una plaza do médico de la aección de hombres de ios Serví- 
cioe de Higiene especial, Inetituto profiláctico antivenéreo y 
futuro Aeilo-Hospital, para internamiento de proetitutae en­
fermas, plaza qne ee hallará dotada con el haber anual de 
3.750 pesetas, disfrutando loa derechos de loe empleados 
municipales en general. Las solicitndea dírigidae á la Alcal­
día Presidencia, se admitirán en la Sección Central {Registro 
general), hasta las trece del 6 de Noviembre próximo, de­
biendo loe aspirautee hallarse comprendidos entre la edad 
de veinticinco á cuarenta aCoe, y haber practicado la Oira- 
gla en clínicas oficiales ó particulares, y siendo de condición 
preferente en igualdad de circnnatandas, la de ser natnral 
de Bilbao Las obligaciones del cargo que se trata de pro­
veer, se hallan de manifiesto en el Negociado de Goberna­
ción.

—Benafarces, partido de Mota del Marqués (Valladolid), 
por renuncia, con el sueldo anual de 1.230 pesetas, por asis­
tencia á .10 familias pobres, más el 10 por 100 de dicha can­
tidad como inspector municipal de Sanidad. Por igualas pa­
gan 3.626 pesetas por 100 vecinos. Solicitudes hasta el 8 de 
Noviembre.

Datos.— habitantes, ó 6 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 55 de la capital y á 15 de la estación de Toro.

__Proaza, partido de Oviedo, por defunción, dotada con
1.750 pesetas- Solicitudes hasta el 2 de Noviembre.

■ i)ato8.—3.462 habitantes, á 26 kilómetros de la capital. 
Estación más próxima, Trubia, á 14 kilómetros.

(Continúa en la púg. XXVI.)

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

La administración de la estación aeroterápica (Kurverwaltung) Arosa remite prospectos gratis, s  

^ -  --------- ^

n

■i
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LABORATORIO García Suárez.
Calle Recoletos, 2 triplicado. — MA D R I D

S U E R O
ANTINEURASTENICO

Inyectables d e  i , 2 y  5 c. c.

S o lu ció n  isotónica 

glicero-cacod ílica  estrícnica.

A NT I CA T A RRA L
EL ANTISÉPTICO MÁS ENÉRGICO 

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

En los pretuberculosos, catarrosos crónicos 
y catarros agudos, sus efectos son eficacísimos. 

Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 
de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

I pa-
3 de

. del

CIATICAR
¡Elixir á  base d e  salicilatos de litina, 

colchicina y  y o d u ro  purísim o.

¡ R E U M A

G O T A
A R T R I T I S M O

N E U R O T Ú N I C O
ELIXIR É INYECTABLE . -

Medicación glicero - arsenícal fodSrada con 
nucleína y estricnina.

NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS, 
H I S T E R I S M O S ,  C O N V A L E C E N C I A S  

TUBERCULOSIS INCIPIENTE

R E C O J ^ S T IT Ü Y E N T E  P O D E R O S O

ratamiento curativo del E S TR E Ñ IM IE N TO  H A B ITU A L con

^ E T R O S I
■a r c í a  s u á r e z

NO ES PURGANTE

un hidrocarburo líquido, insípido, no 
•similable, que lubrifica las mucosas de 

intestinos facilitando la defecación.

'On SU e m p l e o  p r o l o n g a d o  
SE C U R A  S I E M P R E  
EL  E S T R E Ñ I , / I I E N T O

t ü .

N O  E S  P U R G A N T EAyuntamiento de Madrid
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Cloraminá
"  Heyclep

P a p a io lu o ls u lfo c lo p a m id a  d e  s o d io .
El m ejor d esinfectante y  antiséptico p ara  la s  heridas.

No tóxico. Ni irritante, Muy barato. La acción bactericida de la C loram ina H eyden no es 
inferior á la del sublimado y  lOO veces mayor que la del ácido fénico. Fácilmente soluble al agua. 
Sustituye con ventaja la solución de Dakin-Carrel.

E n vases: Cajas de i 2 papeles de 2 ,5  gr.
Cajas de 1 0 0  papeles de 2,5  gr.
Botes de lOO gr. en polvo.

P r o t o f e r r o l
Heydep

(Hieppo coloide <<Heyden” ).
Para la terapia interna de hierro.

Arsenoprotoferrol
Hcydcp

(Hioppo coloide «Heyden”  con opsénico.)

Para la terapia interna de hierro y  arsénico. Influje favorablemente el apetito. De fácil resor­
ción. De fácil digestión. Sin influencia dañosa sobre dientes y  mucosas.

Forma de venta: Tubos de 1 5 0  tabletas.

M uestras y  literatu ra  por nuestro representan te:

J . P A U S  S
N u e v a  8 .  F r a n c i s c o ,  2 7 .  — 3 A R C E I _ O r s J A

C H E M I S C H E  P A B P I K  V O N  H E Y D E N  A - G - R A D E B E U L - P R E S D E N

b i

v :

u

viej
fonc
jioa
deli

QR

i nos 
i fner
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TERTULIA M ÉD ICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

-------A .  ISkX I  I >  A  D  B /  S  « -------  20X-1928

ba «oprespondeD ciá y  Ib  p a b li« ld « d  d «  e s ta  se e e ló n  debevá divlglpsc « o n  a d v e v te c e la  e x ­
presa de s a  d e s tlo o  TEfíTUUM MEDICA, á  D . J o sé  Q .» S le lU a, A p a rta d o  121 , («a d rld .

•oaoonooaoDdaDOOOOOOQDOiiQaooooooooooaaaDeoooeaoaaoaaoaaaaonoosaooaooaoaa BOnOOQDOfiOOO QaOOOOOOflOOC 000 000000000000

m poiDdasJe^Ios Cavas.
Lo piotoreaco ^ lo rancio va desapa­

reciendo de la villa. Esto es cosa razo­
nable: lo viejo y  gastado se honde para 
qne se desenvaelva lo aotnal y  lo fato- 
ro. Pero nosotros guardamos na devoto

dones de la moza y  el aroma de heno 
fresco de la caballeriza. Ahi se venden 
cayados de pastor, alpargatas, hondas

E L  A N A L O E S I O O

VEEÁMON SOHERING
se  d latloffue

1) por 1* Intsaoldad de en e leoto aaelgéaloo 
8) por no oeuear eaeOo.
8) por no ataonr alooraeóa ni onaonr Benea- 

dooM de oidor.

I amor literario á las cosas viejas, á los 
; linoonee evocadores y  á las costumbres 

desusadas y pintorescss.
En la calle de la Cava Baja se conser­

van con todo sn sabor jocundo las tlpi- 
. I US posadas de arrieros y  de caminantes 
¡ oon igual aspecto que ofrecían en los 
' ya siglos de romance. En el patio repo- 
I san las carretas oon las varas en alto', 
I junto al brocal del pozo la moza canta 

, su alegre tonadilla, mientras su cara

de cáhamo... El rótulo, roido por el 
tiempo, dice: «Posada de la Merced» ó 
de «El León de Oro», y  el aún más te­
nebroso y  clásico de folletín de capa y 
espada de «Parador del Dragón», nom­
bres sugeridores de la picaresca andan­
te, qne al leerlos nos hacen pensar en 
el picaro Guzmán de Alfarache ó en 
sn cofrade Trapaza, el truhán que sabia 
despenar faitriqneras en campos y  rúas

IV Tff I

“ M A L T O P O L "
Eitrsctode malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada, 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

morena se refleja en el agua verdenegra, 
I como en un espejo. De la gran cocina, 

oon chimenea de campana, llega el olor 
' sabroso del yantar, y  el sol refulge en 

la loza de loa vasares, con anchas y  tos- 
' cas fuentes de Talavera que lucen azu­

lencos floripondios pintados, y en los 
: viejos jarros, con la cara de Cristo en el 
fondo. En ellos calmaron su sed los tra-

lo miemo que componer ovillejos y ser 
ventesios en el estrado da las damas.

Y  no es cosa singular oir, al caer de 
la tarde, un dulce son de vihuela preña­
do de nostalgias; esa guitarra que ins 
pira al gran poeta Antonio Machado:

«Quitaría del mesón que cuena jote, 
mañana, petenera, 
según quien llega y tañe 
las empolvadas cnerdas».

Más de once mil módicos recetan y to 
man ellos ó sos familias el

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

jicantes, sudorosos y  polvorientos, tras 
de la típica y  jocunda eatoiamación:

ORAN R E C O N S T I T U Y E N T E

—¡Hasta verte. Cristo mío!
Cocina la posadera y  el amo despacha 

_ yuasos del vino negro y  pastoso de la 
tierra. Loe arrieros están tambados al 
■w sobre sus jalmas. El ordinario de 
cualquier villorrio vecino prepara sns 
paquetes, A  la puerta, la diligenoia, con 

;  cuatro muías cascabeleras, aguarda. Ya 
- 1 comienzan á hacerla competencia alga*

iiiloiiia: inititiiyeDli! lolaiit
hos autobuses de linea. Hay un olor 
nerte y plebeyo que rima oon las can-

Podeioeo reoonatltnyente: 
B I O P L A S T I M A  S E B O R O

dea lejana en las ruidosas tardes fes 
teras.

Hogaño no hay posadas de cabalieros. 
Quedan rezagadas éstas de las Cavas y 
algnna en lo hondo de las calles de 
Atocha y  de Toledo, que evocan los 
mesones de camino, donde maeae Mi­
guel, hidalgo, poeta y  soldado, se asen­
tara antaño; y  cnando la moza, trajinan­

do, pasa limpia como la plata bajo so 
«anasoote> plebeyo, vislumbramos á la 
grácil Constanza, dorada de inmortali­
dad por la pluma cervantina.

Estas «ilnstres fregonasi de las po­
sadas de la Cava tuvieron una excelsa 
abuela en la toledana posada de la San­
gre.

Los mesones clásicos pronto desapa-

T R E P D N E M D L
S I F I L I S

recerán; ya sólo son cobijo de algún 
cura rural que viene á ver alobíspo—con 
su sotena parda, su «teja» enorme y  su 
quitasol encarnado—; de l o s  «ordina- 
rioB» ó comisionistas pueblerinos, ó de 
los carreros de ios villorrios cercanos y 
de las chicas que vienen á servir.

A  mi me recuerdan mis viejos tiem­
pos de farsndnl por las pardas carrete­
ras de Castilla. Muchas veces, en los 
patios de posadas semejantes alzába-

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la inñnenza, gripe, afeccionas 

de loe bronquios y pulmonís.

«Guitarra del mesón de los caminos», 
la que canta las solitarias saudades de  ̂
los caminantes y  de los vagabundos ó 
alegra los bailes del domingo en el pa- 

y i U _ _ _  posada, holgorio de las mari-
H 1 r O F fl S F i T O S SALUD ^ornesatezadaaydelosmozaltonesrús

l u u  i i n L U U  ticos; honesta danza suelta de un ritmo 
clásico de seguidilla — la úoica danza 
castiza—que les recuerda á los bailar! 
nea el sol del domingo, el aroma de 
ropa limpia y  el árbol secular de la al­

mos el tablado de la farsa y  declamá­
bamos los bellos tiempos de la época 
romántica ante un senado de labriegos 
y de mangantes y  aventureros de los 
oamínoB,

La Inz humosa de los toscos oandilo- 
nea de garabato disimulaba lo raido de 
nuestras trusas y  el orín de nuestras 
espadas. Y  muchas veces, si entrába­
mos en triunfo por la puerta, teníamos

liapeleiiiia. Aaenila, Deblliiail.
VINO MADARIAGA, tónico - fosfatado,

qne salir de noche por la ventana, que 
el oficio d i  cómico de la legua es más 
azaroso y  duro que el de canónigo.

Poco regalados eran aquellos trances; 
pero nos alegraba el espíritu el vivir en
Elena aventura picaresca, como las que 

abiamoB leido en las páginas inmorta­
les qne trazaron los ingenios de antaño 
qne fueron poetas, soldados, aventure­
ros y tiotatierras.

UrosolYlna; elicaz anlliirlco.
Guando pasamos, al azor, por las ran 

oías posadas de la Cava, urdimos tales

Ayuntamiento de Madrid



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

amableB evocacioaee y  lameotamos que 
—por ley de renovación y  de progreso— 
muy pronto hayan de desaparecer estos 
rincones pintorescos, españolisimos y 
jocundos que son páginas vivas de otros 
tiempos más fuertes y  más alegres, 6 
que por lo menos están ungidos por la 
tradición y  la leyenda, que saben hechi­
zar de poesías las cosas y las almas.

E milio Cabrbbic.

Debía de pecar de coqueta, defecto 
harto común para, no ser perdonado en

Caicinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  S S .  — M a d r id

Sedante del doler, de la ios, de iodo es­
tado de excitación ATROPAVER reúne 
los alcaloidee del opio y iie la belladona.

•  I
P A I D O D I N A M O  

m e j o r  t ó n i o o  i i s f a i t t i l »

A \ A R 1 A N A  R A B O S O

Famosa por más de un concepto fué 
esta comedianta, que tanto dió que ha­
blar en su tiempo y que un siglo des­
pués de su muerte se cita todavía como 
tipo de hermosura.

Había nacido en 1784, no sabemos si 
en Sevilla, pues únicamente pudimos 
averiguar que de alli vino, teniendo ya 
veintidós años, á la villa y corte, para 
formar parte de la compañía cómica que 
en la temporada de 1771 funcionó, diri-

lag mujeres que tienen la convicción de 
que son bonitas. En el sainete «La fun­
ción de la Rabosa», que se estrenó en el 
teatro del Principe la noche del 25 de 
Agosto de i ’<79, después de llamarla su 
compañero José Espejo «veneno», «fle­
cha», «rosa», «jazmín», «jalea», «clavel», 
preguntaba la Polonia Rochel:

/Pues qué cosa, decilnos, 
tanto malo y bueno encierra?

Y  Espejo respondió:
¡La Rabosa! ¡La Rabosa!, 

esa tirana, esa ñera, 
que con semblante de miel 
á los hombres envenena.

Dios por Garrido!» hay una escena su 
que este actor cómico pretende aliviar 
las discordÍEie en que por bu causa vi­
vían Jas pricipalea damas de su compa­
ñía y ofrece ayudar á cada una, según 
su carácter, diciendo á la Mariana lia- 
boso:

A  tí, y por ti, transformarme 
en más piezas que Proteo, 
y ya de albañil, ya tuno, 
ya zoquete, ya chispero, 
desvencijarme con toda 
suerte de oolumpiamientos.

G a d o l G i s t e ! Una inyección 
Lipodérmica diaria. 

Tabercnlosis pnlmonar y quiiúrgicu, 
ganglios, fístulas, décimas rebel<les, 

linfatismo, escrcfuliamo inrantil.

Yoduros Bern de (K y Ke), química 
mente puros. No pro 

vooan lodlemo. Feheieación naeional.

gida por Manuel Martínez, en la que 
figuraoa la desdichada Muría Ignacía 
Ibáñez, muerta aquel mismo año y  cuya 
celebridad se aumentó por las exaltacio 
nes de su amante el poeta Cadalso, que 
la desenterró á los pocos días de sepul­
tada. En 1772 ascendió la Rahose á cuar­
ta dama de la misma compañía, hacien­
do las graciosas, por cierto con muchos 
aplausos en la temporada siguiente; pero 
en 1774 pidió licencia para trabajar en 
Cádiz y se le coccedió.

Puede decirse que pasó su vida cóm i­
ca haciendo viajes de Madrid á Cádiz y

La comedianta María de la Chica, co­
nocida por la «Granadina», agregaba 
que la Rabosa hacia con los amantes 
como con las tercianas, que tan pronto 
los tomaba como los dejaba.

Una mujer de esta volubilidad y de 
genio tan alegre no podía hacer feliz á 
ningún hombre, y  asi le ocurrió al pobre 
actor Vicente Sánchez, que loa moeqne 
teros conocían oor «Camas», que ena­
morado de la Rabosa, no vaciló en ca 
sarse con ella como Dios manda y  á

Aún trabajaba en 1790.
Era hermana del mala cabeza Maria­

no Raboso, que cuando no estaba des­
terrado estaba en la cárcel. Se supone 
fuera también un hermano suyo aquel 
antor dramático, Mannel Raboso, que 
escribió la comedia «Morir por patria y 
honor», estrenada en el coliseo de la 
Cruz, en la Pascua de Pentecostés de 
17(9. con el sainete «El marido chas-

Kelatox: Sedante atóxico.
queado», también suyo, como otros va­
rios cuyos nombres no se citan.

Mariana tenia cincuenta y  ocho añoa 
cuando murió, el 25 de Julio de 1806, 
en su casa de la calle de Atocha, sobra- 
viviéndole su marido Vicente Sánchez, 

No t u v o  tiempo en su enfermedad 
para hacer testamento ni pudo recibii 
otros sacramentos que el de la Peniten- 

N i t n a b o  cía y  e l ue l a  Extremaunción.
q g  o n i l g ,  gus restos están sepultados en laia- 

pilla de Nuestra Señora de la Novena, 
de San Sebaaiián.

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

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - SeptI- 
cemiol. -  Purgantll (jinbi di Fritii).
Véase anuncio, página X X IX .

de Cádiz á Madrid, y  como ejemplo di* 
remos que en 1775 volvía á Madrid, en 
1776 á Cádiz, en 1777 á Madrid, en 1778 
á Cádiz, en 1779 á Madrid á la compa­
ñía de Juan Ponce, donde permaneció 
en 1780, y  en 1781 otra vez á la ciudad 
andaluza, donde se quedó residiendo.

Era una morena de grandes atracti­
vos, de ojos negros, que sabíq jngar ma- 
ravillosAmente y  de ellos decía su com­
pañero Miguel Garrido, que «atravesa­
ban por medio á cualquiera»; su cuerpo 
era proporcionado, sin que pueda decir

poco tuvo que separarse. Le perdonó 
luego sos ligerezas, que tal vez mere­
cieran calííicBtivos menos benóvolos; la 
llevó otra vez á su lado, y convencido 
de que no podía hacer carrera de aque 
lia cabeza loca la volvió á rechazar y 
hnyó de ella como de la peste.

Eo el cante era una notabilidad, más 
que por eu voz, por el estilo, por la gra­
cia y  «chuscada» que tanto atraían. En 
el sainete «El viudo», de D. Ramón de 
la Cruz, se alude á ella.

Narciso D ía z  dk  Escotar,

HEMORRAGIAS
eombatírlss!

Lo más radical pstz

I M  e :  M  A

A n tW k ll  G LO B 06EN O  LU M EN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico lienense. 
Apartado 22. Jaén.

8on verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

se que fuese ni alta ni baja; su conver­
sación, expresiva, y sus andares, de an­
daluza.

Garrido. Pero sobre todo
tonadillas del teatro. 

Coronado. La Rabosa canta una 
que ella remedaba.

Garrido. ,;Coándo7
Coronado. Foco ha con Vicente Camas. 
Garrido. Esa era... Ya estoy al cabo, 
Coronado. ¡Y  cuando la imitaba

qué bien plantaba los brazosi 
Garrido. ¡Y con qué gracia movía 

el medio bulto de abajo! 
Coronado. ¡Si no hay mujer en el mundo 

de sus prendas y sus rasgos!
También se la alude en el sainete «Los 

maestros de la Rabosa», y en «¡Válgate

EL QUE GASTA todas sus restai 
es medio luco; quien gasta más de ellu 
es loco completo.

DOKA Matilde Leal, 
cuyo esposo fué un beodo, 
por disculparlo á su modo, 
asegura muy formal 
que Ja gota lo mató.
1 á fe Ib viuda no miente, 
pues BU marido murió, 
de la gota... de aguardiente.

I O N - C A L . C I N A
F A L . L A R É S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITUYENTE 
á base de

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

L A  VERGÜENZA es una de aque- 
lias cosas que cuando desgraciadamente 
llega á perderse no se recobra jamás.

1l
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^  CEREBRINO

R ic u r a  e l  d o l o r
I DE C A B E Z A ,

NEURAÍ:CIAS.,J10L0 RES 
^ NERVIOSOS O REUMATICOS

,\ - - -  Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMUJER,
NUNCA PERJUDICA ^

MARCA REGtSTRADA

F Ó R M U LA  PO R D O SIS O  C U C H A R A D IT A  BIEN C O L M A D A : 

Acido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fluido gelsemium sem*

pervidens, 5 miligramos.
X A  A I X  e  m e  t  o  XXX c i x * l o .

En loB cAbud agudoa puede repetirse con intervalo de media hora una ó dos vece?. ,
En los enfermos oróniooa se puede tomar una, dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento ó d<is boras después '

Se disuelve en medio vaso de agua.

Pi*oparado por D« FRANCISCO MANDRIj médico y quim ico-fapm acéut'co  
en su Laboratorioi Escudillers, 6 . — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Tubo de SO tabletas de 5 miligramos 
a base de un derivado de

C olina: ei horm ón hipotensor 
d el organism o

Indicaciones: Hipertensión arterial y 
espasmos vasculares y sus conse* 
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo* 
plejía y claudicación intermitente.

Dosis: 1 a 2 tabletas dos o tres veces al día

a c u

gran eficacia en el tra­
tamiento de todas las 
manifestaciones de la

M E N O P A U S I A
Pida muestras y literatura

S . A . L . I. A .

S . A . L s  In d u str ia  H isp a n o -A le m in a  de 
P ro d u cto s  Q u in iíco s  

APARTADO 7060. MADRID.

E L  J k z v m  E / A  LA/ARTiClilACSCNE/ 
L€  QliE EL  H iEEE€  A  L A  /A N C R E«

\i\
Pomada de

azufre coloidal
liposoiuble

Rápida absorción 

Efectos constantes

Acción duradera

'<11 ..lli

Indicaciones:
Reumatismo crónico« .
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S . A .  Lft (o d u s tr ii H íip to o *  

A!ciD«fi« de Productoi Qulnicoi.

APARTADO 706a MADRID.
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OrgQnlzüclún del dlspensorlo psiquiátrico pura 
grandes y pequeltas urbesP O B

GONZALO R. LAPOHA 
(De Madrid.)

El desarrollo moderao de la psiquiatría ha hecho 
cada vez pjiiis creciente 8u importancia social, dadas 
sus relaciones con el Derecho en general, tanto en lo 
que se refiere á las leyes de prevención de la crimina­
lidad (menore^delineuentes, psicópatas peligrosos, 
criminales en potencia, etc.), y  de prevención del 
desarrollo de la locura por la herencia (legislación 
matrimonial), como en lo concerniente á los proble­
mas penales (psiquiatría forense) y  también en esfera 
más limitada con el Derecho civil, según se vislumbra 
en recientes tendencias representadas por d’Anguan- 
no, en su libro: «Reforma de la I.,egi3laeión civil», y  
por otros, encaminadas todas á hallar normas psico- 
lógicas-psiquiátricas (antropológicas), para los pro­
blemas de la personalidad jurídica del consentimien­
to ó voluntad declarada, de la incapacitación parcial.

(1) Ponencia leida en la L iga do Higiene Mental, en 
Bilbao. Sesión de la tarde del ül de Septiembre ile 1928.

de las tutorías, de ¡a prodigalidad, de los desacuerdos 
entre la voluntad y  su expresión verbal ó mímica y  
otros muchos.

Esta evolución social de la psiquiatría como ciencia 
relacionada no sólo con el derecho, sino con la higiene 
mental ó salud psíquica de los ciudadanos, que es tan 
importante como la salud física, hacen preciso que el 
Estado sea el que organice, además délos centros para 
el tratamiento de la alimentación, otros centros de 
prevención y  tratamiento precoz de las psicopatías. 
Corresponde, pues, al Ministerio de la Gobernación, 
que estil encargado actualmente de la Sanidad gene­
ral, ó al futuro Ministerio de Sanidad, la organización 
de los llamados Dispensarios psiquiátricos ó Preven­
torios psiquiátricos urbanos.

Deben éstos implantarse, según una organización 
muy semejante á la de los Dispensarios ó Institutos 
antituberculosos, antivenéreos y  anticancerosos, de­
legando en las Diputaciones 6  Ayuntamientos el cui­
dado de esta organización, allí donde la independen­
cia de las Administraciones locales asi lo exija, pero 
siempre conservando, desde luego, la tutela de alta 
Inspección sobre los mismos en toda la Nación. Cada 
ciudad de más de 50.000 habitantes habrá de implan­
tar uno. Deberán estar situados en el casco de la ciu­
dad y  en sitio fácilmente accesible, constando de un 
Consultorio ó Dispensario abierto, y  de una clínica

Ayuntamiento de Madrid



674 EL SIGLO MÉDICO

hospitalaria aneja para los casos de observación con­
tinua, más un servicio social.

El Dispensario psiquiátrico con su clínica aneja 
tiene las siguientes funciones:

1. Examen y  tratamiento de todos los individuos 
psicopáticos de posición modesta que acudan á la con­
sulta, ya  voluntariamente ó ya  á requerimiento de las 
autoridades.

2. Organizar el servicio médico en el departamen­
to hospitalario contiguo al Dispensario, que será de 
amplitud proporcionada á  las necesidades de cada 
ciudad, donde puedan hospitalizarse durante breve 
tiempo (hasta tres meses) los enfermos que requieran 
un tratamiento continuo ó fuera del seno familiar y  
del medio ambiente habitual (curas de reposo, etc.)..

3. Proporcionar las debidas documentaciones á 
los enfermos que necesiten un traslado inmediato á 
los Hospitales psiquiátricos (manicomios), ó á los que 
después de haber sido tratados tres meses en el Dis­
pensario no presentan signos de pronta remisión 6 cu­
ración. Facilitar además este traslado.

4. Organizar un servicio social de visitadoras d 
domicilio para investigar los datos sobre circunstan­
cias ambientales, herencia, antecedentes personales 
de los enfermos psicópatas que consultan, como así 
también- seguir después su curso y  tratamiento y  com­
probar si atienden las indicaciones del médico psi­
quiatra, é incitarles á repetir las consultas, si es pre­
ciso. Facilitar la vuelta al trabajo ó la colocación de 
los psicópatas é interesar por ellos á sus familias.

6 . Organización de la parte psiquiátrico-forense 
en relación con los tribunales de Justicia y  los Refor­
matorios de menores.

6 . Estadio de la herencia é higiene psíquica en la 
región.

7. Organizar la estadística de las psicopatías re­
gionales

8 . Redacción obligatoria de una memoria anual 
de todas estas actividades, que debe ser remitida al 
Departamento de Sanidad del Ministerio en el mes de 
Febrero de cada año.

La resultante de todas estas Memorias será pu­
blicada por la Oficina Psiquiátrica Central que habrá 
de constituirse en el Depaitamento de Sanidad, for­
mando asi el estudio anual del desenvolvimiento de 
la organización psiquiátrica nacional y  del desarrollo 
de la alienación.

Estos sesrvieioa abiertos deben evitar toda medida 
restrictiva sobre los individuos, decidiendo sólo los 
intemamientos después de vatios exámenes que de­
muestren la necesidad urgente de hacerlo y  procu­
rando captarse la confianza de los enfermos y  sus fa­
milias por una acción más bien amistosa que poli­
ciaca.

La primera nación que estableció estos Dispensa^ 
ríos psiquiátricos abiertos, como tales, fué Norteamé­
rica. Después de las discusiones de la Comisión de 
Inspección de Manicomios en el Estado de Nueva York

en 1906, se planeó el organizar estos centros abiertos. 
Empezó á funcionar el primero en Nueva York 
en 1910, bajo la dirección del Dr. Gregory. Yo tuve 
ocasión entonces de visitar varios días la nueva Ins­
titución y  ver su funcionamiento acompañado de su 
director.

Se le dió el nombre de Psychopatic Ward (Hospi­
tal Psicopático), y  constaba de varias salas de con­
sulta y  dos departamentos hospitalarios para ambos 
sexos, con laboratorios adjuntos y  un servicio social 
de colaboración. Tenia entonces un defecto de orga­
nización del que se quejaban mucho los médicos, y  
era que los enfermos sólo podían permanecer tres 
dias hospitalizados y  en ese breve tiempo había que 
hacer la historia clínica, los análisis y  el diagnóstico, 
siendo después trasladados con la información conse­
guida á los hospitales psiquiátricos del Estado para 
llevar á cabo el tratamiento prolongado. Era, pues, 
primitivamente un centro de consulta externa y  de 
rápida distribución de loa enfermos que necesitaban 
un tratamiento continuo. Este tipo de organización 
había sido forzado por el hecho de ser el único centro 
de esta índole para toda la ciudad de Nueva York, 
donde se daba un eontigente enorme de enfermos 
mentales hospitalizables. Se aspiraba al ideal de or­
ganizar más centros de esa naturaleza, en los cuales 
poder tratar más tiempo los casos agudos, sin necesi­
dad de trasladarlos inmediatamente á los hospitales 
psiquiátricos.

De aquella Institución pioner ó iniciadora, han 
copiado después otras muchas que se han establecido 
en el mundo, como por ejemplo, el servicio abierto de 
H. Roussell, anejo al Asilo de Santa Ana en París. En 
realidad la idea matriz procedía de ciertos aspectos 
de mayor facilidad en la admisión de enfermos men­
tales organizada en Baviera por Kraepelin con su 
cPsychiatrisches Institut» de Munich, donde empeza­
ron á ensayarse estas reformas, con el objeto de faci­
litar material de psicosis agudas y  en período inicial 
para la enseñanza oficial.

Limitándonos ahora á nuestras redueidM posibili­
dades económicas nacionales, debemos dar un plan mo­
desto de construcción barata y  simplificada para la 
edificación de estos dispensarios en los dos tipos de 
urbes que podemos tomar como base; las de 50.000 á
100.000 habitantes y  ¡as de 100.000 á 200.000. Con el 
tipo correspondiente á estos últimos podrían cubrirse 
las necesidades de toda otra urbe mayor, con solo eri­
gir uno de estos edificios en cada sección de la ciu­
dad que venga á contar ese mismo número de ha­
bitantes. Conviehe más ciue haya tres edificios peque­
ños bien situados en una ciudad grande, que uno 
central. Aquellos facilitan el acceso á más enfermos 
de consulta.

En las pequeñas urbes de más de 50.000 habitan­
tes bastará disponer de un edificio de una sola planta 
que conste de una amplia sala de espera, un despacho 
de consulta, que sea á la vez el botiquín, el archivo
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E l medicamento soberano contra el reumatismo y la gola. El 
Atophan-Schering es el más potente eliminador del ácido úrico 
y ejerce, según lo confirman los juicios de los más célebres 
médicos, una insuperable acción antirreumática, antiflogística y 
analgésica. Se distingue de los salicilatos por no atacar al 
corazón y por no producir sudores ni zumbidos de oidos. En 
todo el mundo es considerado el Atophan como el remedio 

sinigual contra todas las afecciones reumáticas y gotosas. 
Tubos de 20 comprimidos de 0,5 gr.

Pam 
u s o p a rm tm ú

PamfHcciones
 ̂ y  ■ S O lS íî T T I'O

A t O p h ü n y l  I  d e  A t o p h a n
£1 efecto analgésico y antiflogístico del 
Atophan se refuerza aplicándole por vfa 
parenteral y en combinación 
con el salicílato de sosa en 
forma de Atophanyl. Enva­
ses originales; Ca jas con 5 
ampollas de 10 cc. para >n- 
yec. intravenosas. Cajas 
con S ampollas de 5 cc. 
para inyec. intramusculares.

/ / / / # !  I I U W W

intravenoso

•.i"»
HH

Está indicado en el tratamiento per- 

cutáneo de las afecciones reumáticas, 

neuríticas y gotosas, en 
las pausas de la medica­

ción interna y cuando se 

crea conveniente efectuar 

al mismo tiempo un ma­

saje local. Envase original: 

Tubos de 2 5 y S 0  g r .

SCHERlNG-KAHLBAUMASl
B E R L I N

,'»á

PRODUCTOS QUIM ICOS SCHERING
Apartado 47Q-M adrid
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Cuando Fallan los  
L axantes O rdinarios-
V él m édico busca un m edio de aliviar al enferm o 
que se lam enta de estar «cansado de toda clase de 
rem edios», ensaye el A garol,
Desde la prim era dosis se hace evidente que el A garol 
es distinto de los purgantes o evacuantes ordinarios, 
tanto por su m anera de obrar com o por la  persi's- 
tenefa de sus efectos. A d m in istrán d olo  durante un 
período razonable, excUa al colon  perezoso y lo en­
trena hasta el punto de h acerlo  con tin u ar obrando 
con regularidad y satisfactoriam ente sm  ayuda 
alguna.
Cuando e! enfermo deja de tomar el Agarol es 
porque ya no lo necesita.

EL AGAROL es 
la EmulsfSn origi­
nal de Aceite Mine­
ral. Agar-Agar y 
FenoIftaleína,y tie­
ne estas ventajas 
espec?iiles«

Es perfectamente 
homogéneo y esta- 
ble»de gusto agra­

dable sin estar ar» 
tiíicialmente sabo» 
rcadoi no contie­
ne azúcar, álcalis 
ni alcohoL no tiene 
cpntraí'n ditaciones; 
no hay escurrlmien- 
to rectal; no dá có- 
licost no provoca 
náuseas ni trastor­
nos gástricos» no 
crea hábito*

MUESTRAS AL AGENTE GENERAL EN ESPAÑA

A.  M A T A S  T E I X I D O R

Apartado 410 . 
B A R C E L O N A
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to de balneación y  duchas, la cocina y  semcios au 
xiliares de limpieza. Se utilizarán los servicios del 
Laboratorio provincial ó municipal, para evitar gas-, 
tos Buperfluos de mateiial y  personal.

Las paredes serán dobles con cámara de aire in­
termedia en la habitación de aislamiento de los casos 
agitados, para evitar el mido. Las ventanas serán 
amplias, de tipo giratorio, en pequeñas secciones ver­
ticales.

En cada sala grande dormirá un enfermero 6 en- 
fermeta, según el sexo délos hospitalizados.

El edificio estará, á ser posible, rodeado de un pe­
queño jardín. Si más tarde fueran mayores las nece­
sidades. se podría ampliar á dos pisos.

El Dispensario será dirigido por un médico psi­
quiatra que dispondrá del personal siguiente: un ayu­
dante médico ó practicante, dos enfermeras y  un en­
fermero, especializados en el cuidado de los enfermos 
psicopáticos.

El servicio social podrá organizarse en colabora­
ción con otras entidades caritativas de la ciudad.

En las grandes urbes, el edificio constará de dos 
plantas. En la primera figurarán dos salas de espera, 
dos de consulta y  dos de examen, mas un labora­
torio clínico para los análisis elementales. Los más 
complicados se enviarán á los laboratorios hospitala­
rios en conexión oficial con el Dispensario.

En la segunda planta se instalarán seis sala», de 
seis camas cada una, mas cuatro habitaciones de una 
cama para aislamiento provisional y  dos departamen­
tos de baños y  una sala de enfermeros (véanse los pla­
nos adjuntos).

En los subteri-áneos estarán la cocina, los servicios 
auxiliares de limpieza, etc. El amplio jardín que ro­
dea al edificio permitirá ulteriores ampliaciones del 
edificio, el cual podrá también ser elevado en un piso.

Este Dispensario tendrá como personal: un médi­
co director y  otro adjunto, mas dos practicantes y 
seis enfermeras y  tres enfermeros. El servicio social 
de visitadoras constará de dos empleadas.

La admisión en las salas de hospitalización será 
voluntaria generalmente, y  en los casos de manifies­
ta psicosis podrá ser impuesta para el tratamiento 
provisional de tres meses, mediante certificación del 
director y  visto bueno del juez de guardia correspon­
diente, que deberá visitar al enfermo en el primer día 
de reclusión, en unión del médico director del Dis­
pensario. La administración de estos Dispensarios co­
rrerá á cargo del director, ayudado por un contable 
que sea empleado público del Estado ó la Diputación, 
de tal modo que el director resulte el organizador de 
todos los servicios del Dispensario y  el que debe res­
ponder de la marcha del establecimiento ante la Ofi­
cina central de la Dirección de Sanidad y  ante la Di­
putación ó Ayuntamiento.

Los sueldos de los médicos directores oscilarán en­
tre 5 y  10.000 pesetas, los de los médicos auxiliares, 
entre 3 y  6.000. Los de las visitadoras, entre 2.500 y  
3.500. Los de los enfermeros y  practicantes, entre 2 y
3,000 pesetas,

Este tipo de Dispensarios de poco coste material y 
de moderado gasto de sostenimiento, debe ser la as­
piración máxima que por ahora debemos tener en 
España; sin embargo, como hemos dicho, ambos tipos 
de edificios pueden ser fácilmente ampliados cuando 
las necesidades mayores lo requieran y  los medios 
económicos lo permitan.

Lo que precisamos combatir los médicos es ese 
tipo de proyectos monumentales, de coste elevado, 

•que nuestros arquitectos son tan aficionados á cons­
truir, olvidando el fin social, de auxilio á los pobres, 
de estos edificios.

ESTUDIO CLINICO SOBRE EL DENGUE
FOB BL

DR. M. SARC0RRAF08
Profesor de Clínica Médica de la Facultad de Atenaa (1).

Conocido es de todos el trágico acontecimiento que ha 
atacado á Atenas, del cual la prensa mundial se ha hecho eco. 
Dorante un corto espacio de tiempo una enfermedad infec- 
cioea, el dengue, atacó la capital de Grecia con una extensión 
que sobrepasa á toda imaginación, ya que más de 400.000 
habitantes fueron victimas del teriible azote.

Existe la costumbre de hablar mal de las estadlRticas, 
cuyas conclusiones parecen eiempre discntibles, pero frente 
al total citado, no creemos preciso exponer consideraciones 
epidemiológicas,

'Nuestro fin es simplemente trazar un cuadro clínico fiel, 
con la ayuda de nuestras observaciones personales. Sin pre­
tender entrar en polémica, creemos útil deshacer loe erro­
res que existen en las descripciones publicadas por ciertos 
autores y dar cuenta al propio tiempo, de nuestra experien­
cia adquirida, en el curso de la última epidemia de Atenas, 
en el mes de Agosto de 1086.

Antes de entrar en materia nos parece útil llamarla 
atención sobre el excesivo optimismo que existe en lo refe­
rente al densue. Si se compara la extensión de éste y  sus 
consecuei^ias. con la marcha triunfarte de la gripe, de tan 
triste memoria, la gravedad excepcional do esta última pa­
recerá evidente. Pero es injusto establecer un paralelismo 
entre estas dos enfermedades, tanto más, que el dengue, 
ealvo raras excepciones, no ataca nunca al aparato respira­
torio. No trataremos, pues, de examinar desde el mismo 
punto de vista, en lo referente á la gravedad, la gripe y el 
dengue, sin por ello desestimar los peligros que encierra 
esta última. En efecto, cuando se piense en las proporciones 
del mal, en la duración extremada de la convalecencia y en 
la gran astenia que deja, se estará de acuerdo para recono­
cer la importancia que desde el punto de vista social y eco­
nómico presenta esta enfermedad. El solo hecho de que una 
enorme cantidad de hombres se encuentren inmovilizados, 
es suficiente pera producir un desorden en la vida colectiva, 
cuando no para paralizarla en consecuencia al temor y á la 
angustia generales.

La incubación del dengue ha sido considerada equivoca­
damente como eiceeívaraente corta. Tenemos á este fin, una 
observación que presenta los caracteres de una verdadera 
experiencia de laboratorio. Se trata de un colega llegado si

(1) Traducido expresamente de La Presít Meiicale, nú­
mero 80. para E l Siglo  Médico, por el Pr. F. Jamatobo.
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DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
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DOSIS; Nifios de tres á cinoo afios, de 2 á S oacharadae de 
laa de café al día. — De cinco á diez aSoSi de 2 á 
4 onoharadas de las de postre al día. — De diez á 
auince aBos, de 2 á 4 onoharadas grandes al día.—
Adultos, de 3 á 4 onoharadas grandes al día.

(S a lv o  Ind icación  fa cu lta tiv a .)

S A B O R  A G R A D R B ü E  
NO PRODUCE THASTORNOS D IG EST IVO S

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

A C E IT E  D E  H IG A D O  D E  B A C A L A O  EN  V E R A N O
O t x * £ ( . »  e s x ^ e o J L e t U d a d l e s :

TONICO SALVEa Reconstituyente del sistem a nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

^  Muestras; U li0 R ,\ TflR 1 0 S  A .XüR Ó llACll, S. A . -  Plaza central riel Tllidabo, 3 , Barcelona.
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Recete sin vacilar Opocalcium  G u e r s a n t  en las tubercu­
losis, convalecencias, trastornos de crecimiento.

Kl más antiguo y el más activo de los recalciñcautes á asociación endocrinc-mineral, 

C J u - a t r o  f o r m a s :
Sellos: Simple y  arseniado. Adultos: 3 por día. Niños: hasta diez años, i ó 2 por día.
Com prim idos: Adultos: 6  por día. Niño.-: 2 ó 4  por día.
ü ran u lar (especial para niños); j  j  1

De seis á diez y  ocho meses i cucharada de las de cafe 
De diez y ocho meses á cinco años: 2 cucharada.s de las de cate.
Típ /-ini-n á riie? aflo-' t cucharadas de las de café.

Polvos- Niños; hasta tre.s años media medida, hasta ocho años una med da, ha-ta quince
años dos medidas. Adultos: 2 ó 3 cucharadita- medidas por día. 

O P O F E R R I N E S  Aiultov; 4  á ó cmipi imiJoi  por día. Niños: 2 á 4  c imprimidos por día.

del dT guersant lOuiGstras-Literaturies:Miguel S O L E R  
R iera S an  fñiquel  2 5 ,6 A R C E L O _ N ^

Laboraloires de l’Opocalcium:
A .  R A N S O 'M ,  DO 1..TKUR KN PHARM ACIE 

_____ l a i .  A v e n u e  Q -a m b e t t a .  'Ayuntamiento de Madrid
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pala indemne y qae nueve días después era victima de ia 
infección.

La invasión no se produce siempre de modo súbito, como 
se admitía liasta ahora. El comienzo brusco no se observa 
más que en un 16 por 100 de los casos. Para el resto, existen 
unos pródromos que prueban que existe una invasión rela­
tivamente lenta. El enfermo nq presenta nunca de improvi 
so el cuadro completo. Antes se queja de un malestar geae- 
ral, al que sigue la cefalea y  una anorexia que pndiéramos 
considerar como completa. La lengua es blanca, pero no 
sabarrel. Estoa síntomae duran uno ó dos días y después se 
eetablece y evoluciona la enfermedad.

La fiebre es UD elntoma casi constante y dominante. A 
veces va precedida de ligeros escalofríos que pueden repe­
tirse, ó de uno grande que recuerda el premonitorio de ac­
ceso palúdico. En la mayoría de los caeos la temperatura 
oeciia entre 36,6 y 39,6, pero hay veces en que las cifres in ­
dicadas son pasadas con exceso. Como ejemplo instructivo 
mencionaremos doe casos, en loe cnales ee notaba una tem­
peratura de 42», coexistiendo con un número de pulsaciones 
que no pasaba de 70. De esios, ano terminó con la moer, 
te y el otro, UD capitán de marina de cuarenta afios, pndo 
ser salvado previa une intervención módica cuando aún era 
tiempo. Un hecho curioso es que cuando nos encontramos 
ante este enfermo, la temperatnra registrada nos pareció 
coDsecnencia de nn error, basta que los 42c fneron debida­
mente comprobados. Se trataba efectivamente de las con­
secuencias del dengue, del cual se encontraba el sajelo enfer­
mo bacía cuatro diae y que á bordo del barco había sido in­
terpretado como paludis no, enfermedad frecnente en aque­
llas regiones, y más tarde como anuria. £1 diagnóstico exac­
to pudo hacerse y  el enfermo en cuestión, contrariamente á 
lo ocurrido en el otro caso citado de hiperpirexia, pudo ser 
salvado de las garras de una muerte amenazadora.

La fiebre presenta por lo general remitencias matinales 
de aigunaa décimas solamente. Guando eeto ocurre ee ob- 
eervan sudores profusos. Hacia el tercero ó cuarto día puede 
bajar la fiebre por la mafiana y el enfermo creerse carado, 
pero al llegar la tarde, veae obligado á renunciar á sue ilu­
siones; la enfermedad ee apodera de nuevo de en víctima y 
la fiebre sigue su curso basta el sexto día en que se eleva 
hasta 40° para descduder al siguiente hasta caei la normal.

Entonces es la crisis de la enfermedad, aunque no se 
puede establecer aún uu pronóstico favorable, ya que el en­
fermo Boele ó veces sentir un desfallecimiento y enmirse en 
un estado sincopal de una extremada gravedad,

En algunos casos la defervescencia se produce progresi­
vamente. El enfermo se cree entoncee curado y solamente 
una ligera fiebre vespertina durante veinte ó treinta días le 
iucomoda. Es preciso no despreciar estas temperaturas, por­
que de ellas puede resultar, en casos de indiferencia profe­
sional, una aituación alarmante y desagradable.

En general, en la gran mayoría de los casos, les oscila­
ciones de la temperatura no son seguidas de variación del 
pulso. Es preciso, sobre todo, recordar que si la temperatu­
ra baja, el pulso se hace lento. Para dar una idea del estado 
dramático ante el cual está llamado á encontrarse ei clínico, 
indicaremos que el pulso puede descender hasta 40, y el en­
fermo caer en un estado sincopa!.

Cuando los enfermos con pulso regular se recuperan de 
estos accidentes, bay que hacer notar quq la bradícardia es 
muy frecuente y se considera como ini síntoma de la mayor 
importancia, tanto ai comienzo como al fiu de la enfer­
medad.

Los fenómenos do'orosos son casi conetantes en el den­
gue, Al comienz-r es una cefalea frontal que tortura al enfer

mo de modo tan intenso que le hace permanecer inerte en 
BU lecho, presa de crisis desgarradoras. El lumbago es igual­
mente insoportable, asi como también iae mialgiaa de la re­
gión femoral en su continuidad con la cadera.

Frente al dolor, nos preguntamos ai ee trata de verdade­
ras mialgias. Citaremos un signo caraeterlatico que obliga á 
reflexionar. Si se comprimen, aunque sea fuertemente, los 
múscoloa en el enfermo, no nota dolor. Pero si se hace pre­
sión sobre la columna vertebral en la región del ciático ó 
en le lumbar, el dolor aparece inmediatameote. Es preciso 
admitir por este hecho la existencia de sensacionas dolo- 
rosae centrales que se irradian.

La mayoría de los autores creen que las algias caminan 
á la par que la fiebre, pero nosotros no podemos admitir este 
hecho. Es suficiente para convencerse de la falta de exacti­
tud de este postulado, haber observado casos de dengue ein 
gran fiebre que se dietinguían por sus algias intensísimas y 
casos con extremada hiperpirexia y ein dolor.

Para dar fin ai estudio de estas algias, afiadiremos á lo 
dicho, los dolores en la musculatura del tórax que pueden 
Hogar á hacer difícil la reepiradón. Es este un siguo que 
tampoco hay que olvidar, y con el cual ee ayudará á formar ¡a 
idea de conjauto. Las astralgías observadas por algunos en 
el curso de eeta enfermedad, según se deduce de nuestra 
experiencia, son excepcionales y carecen, por I) tanto, de 
valor.

Después de la fiebre y de las algias, ee tendrá en cuenta 
el exantena como un signo muy frecuente. Aparece hacia el 
tercer día, siendo este mucho más fugaz que el del sexto día, 
que perdura algún tiempo. El polimorfismo del exantema 
cutáneo ee un elemento útil para el diagnóstico diferencial.

La erupción termina por ana descamación, eobre ia que 
hay que fijar nuestra atención, porque el enfermo vese obli­
gado á raecaree y puede verde atacado de una forunculosie 
secundaria que se vence fácilmente por medio de la va ¡uno- 
terapia.

Los trastornos digestivos son.muy frecuentes, casi cons­
tantes. La lengua blanca y no sucia ha sido ya meacionada, 
debiendo citarse aquí la sed ardiente y la in.ipetencia abso­
luta. El enfermo sufre un verdadero disgusto por loa alimen­
tos qne ee le proponen; no quiere ni nlr hablar de ellos, rehu- 
sámlolos todos orno un enfermo de cáncer de estómago. 
Náuseas y vómitos biliuaoa, pueden afiadirae, agravando el 
cuadro clíuico. Ke observan coa alguna fre ¡uencia hemate- 
mesis.

Los vómitos de eaugre hacen á veoea suponer la presen­
cia de una úlcera de esbó llago, suposicióu á veces justificada 
en el sentido de que el dengue a;tiva una úlcera gástrica 
persiateute. A este fio hemos tenido dos casos en extremo 
demoetrati vos.

Las hemorragias intestinales y las epixtasisse presentan 
con alguna frecuencia, así como también las metrorragias. 
Séame permitido con este motivo comunicar uua iuteresante 
observación que se refiere á una mujer de setenta y cinco 
afios. Esta mujer, á pesar de sus años, se ocupaba mucho de 
su exterior y no despreciaba los medios susceptibles de re­
juvenecerse. Cuando enfermó del dengue presentóse en ella 
una metrorragia que la hizo imaginar haber turnado á un 
estado que ella creía perdido para siempre, A la pregunta 
que me hizo, hube de reeponderla ein trazos de bnria; «Efec - 
tivamente, la cosa pudiera ser posible, á condición que el 
dengue apareciera cada mea é hiciera por ei obra de rejuve­
necimiento».

- El eetrefiimiento es poco frecuente. Las heces son féti­
das y sin color especial. El bazo normal y el hígado á veces 
aumentado de volumen. En ciertos casos se observa una

lE
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ictericia qne puede durar de quince á veinte días. La orina 
contiene eales biliares.

Los signos hepáticos hacen á veces pensar en una oriais 
calculosa. El dolor se irradia hasta el hombro izquierdo. El 
pulso es pequeño durante la crisis. Al cabo de una 6 dos 
horas todo torna de nuevo al orden espontáneo. En el caso 
que no sea asi, una inyección de pantopón produce el de­
seado efecto.

La orina, lo-mismo sea clara que espesa, es en gene 
ral poco abundante. Sin embargo, no es infrecuente obser 
var orinas abundantes como las llamadas tnerviosas». Sea 
del modo que quiera, la orina de estos enfermos contiene 
casi (constaniemente albúmina, ya sean sólo vestigios, ya 
cantidades enormes (16 á 20 gramos por litro). Al propio 
tiempo pnede haber hematíes y cilindros granulosos.

La albuminnrla desaparece al cabo de quince ó veinte 
días, bajo la influencia de una dieta apropiada y del reposo 
en la cama. Si no ee observa el régimen necesario, la aibu 
minuria perdura mayor tiempo.

Para hacer comprender claramente el papel de la albu­
minuria, recordaremos casos de enfermos con 20 gramos de 
albúmina, que después de un tratamiento apropiado ha sido 
restablecido rápidamente el estado normal, Este hecho no 
es el mismo qne el de la escarlatina, cuya albuminuria se 
prolonga, á veces, de modo inevitable.

El aparato respiratorio permanece, por lo general, in 
demne. De 1.000 casos, hemos observado tan sólo dos con 
núcleos de congestión pulmonar en la base, los cuales des 
aparecieron doe ó tres días más tarde.

Las hemoptisis no son raras, pero tienen por causa tu 
berculoais pulmonares latentes reavívalas por el dengue.

Como se ve, según los fenóraeuos respiratorios, el dengue 
no se parece en nada á la coqueluche ni á la roi éola. Para 
terminar este capítulo citaremos un caso de pleuresía puru­
lenta de estadlococoB de los 1.000 observados.

Puede existir disnea y  algunas veces, lentitud en la res­
piración sin qne nunca tome los caracteres Cbeyne Stokes.

El sistema nervioso atacado por la infección, produce 
agitación y delirio, en las mujeres crisis histeriformes. El 
estado mental aparece á veces modificado, como resumimos 
en la siguiente observación referente á un escritor. Se trata 
de un hombre de letras distinguido, reflexivo y taciturno en 
estado normal, que merced al dengue se hizo de una locuaci 
dad patológica, eu charla era interminable y muchas veces 
era preciso detener ia oleada desbordante de an palabra.

La pretendida convalecencia merece ser estudiada con 
todo detenimiento. No debemos olvidar qne cuando el en­
fermo abandona el lecho está muy lejos de estar curado. El 
desagradable estado de debilidad completa persiste largo 
tiempo, sobre todo ai está ayudado y sostenido por una fie­
bre veapertiua.

La convalecencia se transforma con alguna frecuencia 
en una verdadera enfermedad. Para darse cuenta de la im­
portancia de la situación, as necesario haber tenido ocasión 
de ver estos enfermos pálidos, esqueléticos agotados, qne 
apenas pueden sostenerse sobre eue piernas vacilantes y 
qne nos hablan con voz lenta y  temblorosa.

En la mayoría de los casos en el curso de la convalecen­
cia ia inapetencia es tan grande como al comienzo de la en­
fermedad; aforiunadamente en otros, especialmente en los 
jóvenes, el restablecimiento de las fuerzas se hace más rá­
pidamente,

' Si existía bradicardia en el curso de la enfermedad, per 
siatirá ésta igualmente durante la convalecencia. En general 
el enfermo no deberá tomar á sus ocupaciones hasta des 
pués de la sexta ó novena semana de pasada la enfermedad.

MEDICO _____________ _____________________ _________

No queremos á título de conclusión dejar sin decir un 
punto importante, á saber; que la convalecencia en el senti­
do estricto de la palabra, no existe en esta enfermedad, y 
qne la considerada como tal, no ee otra cosa que un tercer 
estadio del dengue. Digamos que si la fiebre no existe, esto 
no cambia el asunto ya que se conocen casos de dengue sin 
fiebre. .

El pronóstico no es tan benigco como es cree, pensando 
sobre todo en los síncopes mortales observados y en los ca­
sos de diabetes ó nefritis complicados con el dengue que 
pueden tener asimismo un desenlace letal. Las tubercolosis 
se agravan también al coexistir con esta infección.

El pronóstico debe reservarse, sobre todo el tercero y 
quinto día, cuando la temperatura se eleva súbitamente.

En ios casos de embarazo puede presentarse un aborto. 
Un colega nuestro nos ha comunicado nn caso curioso ob­
servado por él, en el que en el noveno mea de gestación pre­
sentóse una interrupción del embarazo con feto muerte qne 
presentaba el exantema del dangue.

El diagnóstico diferencial no presenta ninguna dificultad 
en el curso de una epidemia. 8i se encuentra uno .ante los 
primeros casos, cuando falta la experiencia, no se duda mu­
cho, pues pronto esta epidemia vése transformada en pan­
demia.

En el tratamiento qne se preecriba hay que prescindir 
de los porgantes, estando tan sólo autorizados al principio 
de la enfermedad los laxantes ligeros. El enfermo cuando 
guarda cama, manifiesta repugnancia por los alimentos. Se 
le puede hacer tomar caldo, limonada, compotas, champaña, 
etcétera.

Si la fiebre se mantiene poi debajo de 88®, y el enfermo 
no sufre molestias, no debo darse otro medicamento que la 
urotropina. Si por ei contrario, la fiebre sube por encima de 
los 89® y los dolores son vivos, ee recetará:

Aspirina......................................... 0,20 gramos.
Piramidón....................................  0.10 —
Cafeína.......................................... 0,02 —

Para un sello. Uno cada tres horas.
Si el estado del enfermo inspira inquietud (presión arte­

rial baja), las inyecciones de adrenalina serán un recurso de­
cisivo. También prestará gran utilidad una bolsa de hielo en 
la región precordial.

Para calmar la agitación se recetará:

Bromuro de potasio....................  12 gramos.
Salicilato de sosa.......................... 8 —
Agua de menta............................  160 —
Tintura de estrofanto.................. X L  gotas.

cada tr s horas una cucharada grande.
La quinina no debe utilizarse más que en la fiebre pa 

lúdicB y ésto cuando ee supone una asociación de las dos 
enfermedades.

El tratamiento de las hemorragias se efectúa por loa pro­
cedimientos habituales. Para la metrorragia, la pitnitrina 
presta buenos efectos.

El decaimiento que perdura durante el largo período de 
convalecencia se combate de nna manera eficaz por grandes 
dosis de estricnina (3 miligramos con dosis diaria durante 
diez días.)

Curado el dengue, ¿puede enfermarse de nuevo? Nos­
otros tenemos ia impresión de que deja una inmunidad; sin 
embargc, existen recaídas siempre benignas, que ee obser­
van con alguna frecuencia.

— i'n
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Instituto de Biología y Sneroterapia
I B Y S

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

Dirección telegráfica y telefónica: «IBYS» ^
Director técnico: EXCMO. SR. D. [. DURAN DE COTTES

lElOSERÜi
Suero pneumo-diftér ico optoquinado.

La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las 
bases en que se fundamenta el tratamiento de las infecciones.

La feliz asociación de la acción del suero antidiftéricoj el 
antineumocóccico y la optoquina en el bronconeumose- 
pum explica la superioridad de este producto á todo otro 
similar y su universal aceptación para el tratamiento de las 
neumonías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de 
los adultos y de la infancia, sean de etiología única (pneumoco- 
cias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, Pfeiffer, etc., etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto ‘MBYS’' ^inSlIIUlO ‘‘ IBYd

Ayuntamiento de Madrid



Xi v —

ll'.

ri

IIPOIUS M SCO
(£n Pildoras y a m p a llAS INDOLORAS para inyecciones hipoderimcas ESTERILlZABLESa 110°)

Utero y  Ovarios de Conejas
Sin tratar Tratados alSin tratar g Y N O C R I N O I .

(P e s o :  4 g r .  6 0 ) ,3 g r .5 0 )

• Testículos de Conejo 
Sin tratar tra ta d os  al

(P e s o ;  1 g r .9 0 )
a n d r o c r i m o l

(P eso : 7 gr. 43)

C .R . A ca d éra ie  d e s  S c ie n c e s  C L IV , 1012 
C .H  S oe . d e s  H ó p ita u s  d e P a r ís . 19 J u ille l 191_. 
C .R . S o c ié lé  d e  b io lo g ic .  1S07 ;i l 9 l _ .  

e tc .

c r -  /

Lipoide de las Cápsulas superrenales (JMdnoaHDa) WRENOl'TOTAL
» O v á r ic o ........................................  G Y N O C R I N O L
» Tcsticular ................................. A N D R O C R I N O L
.  Cerebral..........................................  C E R E B R O C R I N O L
.  Cardiaco.......................................... C A R D I O C R I N O L

etc. de todas las Organos.
(Muestras y  Bibliographia a quien las, pida)

— DOSIS Y MODO DE USARLAS —
Pi/doras y Ampollas indolorat eosiflcadas a 2  canfiír. de Lrpoide. 

Ton d í a : 4 a a iiüdoras. ó  1 centímetro cúbico en Inyecciones 
hiiioaiTinicas ile la solución aceitosa (imlolor.i. esUrillzaila a 110*).

L a b o r a t o r i o  ISCOVESCO, i «7, Rwe des Dar..cs, p a r í s  (17°)

P íi ir .s e n ta n ’ es  y d í DOsi l a i i os :  J. UBIACH y C,". S tn C., f tDarfado R32. Bnich. 4q Ra’ 0«lnna.

L A  M O U L H A
C lín ica  del Dr. E. Ducrey.

Tratamiento de la llamada 
tuberculosis quirúrgica.

HelioierQplD. —  Conlort nioilErno.

1

La Mm 
enviará

M O N T A N A
CANTON DE VALAIS 

La estación alpina más soleada de
S U I Z A

Altitud 1 .5 0 0  metros. 
Inaugurada en Diciembre de 1927Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO BÍEDIGO 879

L A  P E L A G R A
P O B  B I ,

Dil. FRANCISCO HUERTAS 
Del Hospital General, Académico de número de la Real 

Academia Nacional de Medicina (1)

D ISTRlim CadN  DE I,A  ENDEMIA I’EI.AÜROKA

En España ya hace muchos años que publicamos con 
datos del Anuario del Instituto GeográSeo y  Estadístico 
un estado que, aunque desde luego lo consideramos defi­
ciente, probaba que la pelagra existe en una proporción 
que bien merece la pena de estimular los trabajos de 
nuestra Sanidad, siguiendo los ejemplos de Francia, Ale 
manía é Italia sobro todo.

Los resultados obtenidos por la valiosa cooperación 
científica ya muy importante, sobre todo en lo relativo á 
profilaxis, y  ojalá que las medidas adoptados y  encamina­
das á este fin en los distintos Congresos Pelagrológicos se 
hubieran convertido en preceptos sanitarios, que llevados 
á la realidad, por la acción oficial, pudieran combatir en 
su origen esta terrible plaga.

Poco podía importar á ios Gobiernos que en aquellos 
Congresos se sostuvieran diversas y  aun opuestas doctri­
nas etiológicas, pues que la consecuencia última, y  en la 
que todos están do acuerdo, era la necesidad, á todo 
trance, de combatir y  suprimir, en lo posible, el estado 
miserable en que se encuentran los predispuestos á con­
traer la enfermedad.

Después de los datos que atrás mencionamos, tenemos 
á la vista una nueva estadística hospitalaria, y  aún hoy 
precisamente tenemos en nuestra clínica seis casos de 
singular relieve sindrómico y  cuyas fotografías ratifican, 
seguramente, nuestra afirmación.

Ahora cabe bacer, ante todo, la siguiente pregunta: 
¿Qué relación hay entre la morbilidad y  la mortalidad 
por pelagra? Para contestar hay que tener en cuenta que 
la enfermedad sigue un curso lenio y  que su terminación 
en el último periodo da lugar á coufusiones muy natura­
les, en razón á que los síntomas se enmascaran, por decir­
lo asi, con otros estados caquéctico.^, alcoholismo crónico 
y  lo que es más frecuente, con padecimientos distintos del 
sistema nervioso y  muy particularmente con la parálisis 
general progresiva.

Como ya dijimos en otra ocasión, liay además otros 
factores importantes que enjuiciar y  deducir de la Esta­
dística oficial y  son: el de tener en cuenta la confusión 
nosográfioa que existe y  la confusión proteiforme á que 
pertenecen especies patológicas de la piel, del tubo diges­
tivo y  del sistema nervioso como antes dijimos, aunque 
sin enlace ni relación alguna de causalidad.

Este error ha tomado cuerpo de doctrina, y  si bien es 
cierto que esto es poco general, da lugar á dudas diagnós­
ticas y  de ahí que me atreva á poner en tela de juicio la 
exactitud de la Estadística, relacionada con los enfermos 
por pelagra, que en total asciende á trescientos cuarenta 
y siete por promedio anual, según los datos á que nos re­
ferimos del Instituto Geográfico, y  cuyas dudas comparto 
conmigo el ilustrado clínico, mi buen amigo, Fidel Fer­
nández, de Granada. Esta Estadística, y  refiriéndome á la

(1) Extractamos do la revista Medicina Latina este 
notable trabajo de nuestro ilustre colaborador.

época de Calmarza, constituye una proporción exigua del 
contingente ds mortalidad por mil, relacionada con datos 
aportados por Roel, cu Asturias; Palomares, en Cuenca; 
Lojo, en Galicia, y  Escolar y  Martin, en Castilla.

LA  PELAG RA EN ESPAÑA

Verdad es, que en estadísticas varia la proporción de 
invadidos aun en las que figuran con menos contingente. 
Almería figura con 1 por COO habitantes, siendo para 
Asturias 18 por l.CWO ("bservación de diez años); en Ara­
gón desde 1858 á 1857 hubo un afectado por cada cuarenta 
ó cincuenta habitantes, y  desde entonces hasta 18G3 hubo 
uno por cada ochenta ó ciento (últimos datos de Calmar- 

. za). En ios pueblos de Castilla situados en los confines de 
Palencia ba observado el Dr. Muñoz en 1859 uno por cada 
noventa, y  en 186-8 uno por ciento cincuenta, En Paloma­
res y  otros pueblos de la provincia de Cuenca las invasio­
nes se hallan en una escala próxima á la anterior, y  en la 
provincia de Toledo, según el cirujano Palacios, hasta un 
individuo por noventa.

Respecto á Galicia, el Dr. Lojo comunicaba á Roel que 
habla un atacado por ochenta ó ciento.

En Francia, la pelagra ha desaparecido casi comple­
tamente; en Italia, según diferentes estadísticas á que se 
refieren dichos autores, la pelagra existe en una propor­
ción aproximadamente de uno á seis enfermos por ciento 
y  en razón á la mayor ó menor densidad qne ofrecía el 
mal en las poblaciones en que existia la endemia.

TEOBlAS PATOGÉNICAS

De intento hemos hecho liincapié en estos detalles para 
justificar nuestras dudas, atrás expuestas, y  para motivar 
luego la necesidad de un estudio detallado de la distribu­
ción geográfica en que existe la pelagra y  de sus relacio­
nes con los métodos de vida, con la alimentación, y  por 
tanto de la etiología más probable, pues seguramente 
este estudio plautenrá problemas de miseria social y  fisio­
lógica que importa resolver en la medida de nuestros me­
dios, ya que no en la de nuestros deseos.

Pues ahora, más que nunca, es preciso que tenga ra­
tificación el abandono de la teoría del iiiaiz averiado y  
ahondar en lo que se relaciona con la avitaminosis, tanto 
más, cuanto la hipótesis infecciosa, hoy por hoy, carece 
de fundamento.

Plausible es, por tanto, la nueva orientación de estos 
estudios en todos los países de Europa, Italia sobre todo, 
en donde se tenia como dogma que la causa de la pelagra 
era debida exclusivamente á la intoxicación especifica y  
peculiar del maíz averiado, y  decimos que es plausible 
esta orientación al considerar que en Jos Congresos Pela­
grológicos de Bolonia y  Padov, celebrados hacia los años 
902 y  903, las principales conclusiones profilácticas y  tera­
péuticas eran como corolario forzoso de la teoría ó, mejor 
dicho, doctrina que se profesaba en toda Italia y  en Euro­
pa con contadas excepciones; díganlo si no las aplaudidas 
comunicaciones de los Dres. Baldriaz, Gerosio y  Donato 
Ceresoli. Este ilustre profesor nos dió datos muy intere­
santes y  personales en la Sección de Patología interna 
que tuve el honor de presidir en el Congreso de Medicina 
celebrado cu Madrid, y  siempre hablaba como un fervien­
te convencido, haciendo suyas las opiniones de Belardini, 
do Bousel y  Costtat, quienes eran más esforzados defen­
sores de la teoría de Verdet, teniendo enfrento, y  con ra­
zones de mucho peso, á todos los tratadistas españoles y  
uo pocos franceses é italianos.
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TEOU lA TÓXICA

En este mismo Congreso el Dr. Geni hizo una notable 
comunicación sobre sus investigaciones de las toxinas de 
Asptrgillium fummigatus j  del A . Earvecens, y  haciendo 
un resumen de otras publicaciones,'sostiene que ios Asper- 
gilliums, parásitos vegetales del maíz alterado, los ha en 
contrado en estado de esporas en el tubo digestivo y  i¡n 
los órganos de cadáveres de pelagrosos; añade también que 
los fenómenos propios de la cronicidad de la pelagra son 
producidos por toxinas especiales segregadas porlos^lsper- 
gillium; por ios experimentos que cita, da como cierto que 
las toxinas de Aspergillium  obtenidas in vitro con proce­
dimientos propios é inoculadas á conejos y  perros, engen­
dran un síndrome muy parecido al y a  descrito de la pela­
gra, es decir, lesiones cutáneas, eutaneomucosas, intesti­
nales y  nerviosas.

L A S  VITASaN AS

Por mucho valor que se conceda á lo descubierto, ro­
bustecido con los jalones que ha puesto en el camino de la 
verdad la Química Biológica, con el estudio de las vitami­
nas, bueno será no perder de vista la influencia, tantas 
veces citada, que tiene la miseria, y  á este propósito me 
permitiré repetir lo que dije hace años: pues aunque no 
está en mi ánimo hacer consideraciones que desde luego 
no serian pertinentes á mi modesto propósito, preguntaré, 
sin embargo, á qué se debe el que en la provincia de 
Oviedo, la Meca, por decirlo así, pelagrosa en loa tiempos 
,de Casal, sea hoy la señalada en el noveno lugar de la 
Estadística oficial á que nos hemos referido.

Hoy como antes, se cultiva el maíz; hoy como antes 
figura como factor principal de la alimentación de los cam­
pesinos, y  seguro es que no se practica ningún procedi­
miento de esterilización del cereal, como se ha propuesto 
y  se hace en algunos países.

Es, pues, un hecho que merece razonarse, máxime si se 
tiene en cuenta para su explicación lo que hemos averi, 
guado por referencias de ilustrados médicos de Asturias, 
entre ellos el Dr. Ambrosio Rodríguez que ejercía en Gi- 
jón  y  estudió con interés los asuntos higiénicos de la co­
marca.

E L FACTOR «M ISE R IA »

Deoia este querido compañero, que desde el año 86 la 
producción minera é industrial en una gran extensión de 
Asturias se habla quintuplicado y  que por tanto la riqueza 
se reflejaba en la clase jornalera, permitiéndoles su creci­
do salarlo una alimentación abundante en carne, leche, 
huevos y  pescados, y  aunque á diario toman pan de maíz, 
borona, las condiciones de vida han cambiado favorable­
mente influyendo como es natural en el coeficiente de re­
sistencia para las cansas morbosas, y  sobre todo, para 
contrarrestar los efectos tróficos que la pelagra produce 
desde su comienzo. Esto es una verdad innegable, por­
que aunque clínicamente se dice que el primer periodo 
es cutáneo, se ve desde luego, aun con una observación 
superficial, los indicios de que el organismo está en déficit 
asimilador.

Por lo que á Madrid atañe, hay necesidad de hacer al­
gunas consideraciones relativas á la diversidad de circuns- 

• tancias que concurren á obscurecer este asunto. Aparte 
de que su situación geográfica no está exenta por lo que 
influir pudiera en las condiciones climatológicas y  agro­
nómicas comunes á los demás pueblos de Castilla, hay que 
recordar, siu embargo, la circunstancia común á todas las 
Metrópolis en las que, como es natural, existe siempre una

población cosmopolita formada por la clase trabajadora 
que abandona su comarca ó pais con la esperanza de me­
jorar de suerte.

Hay que tener en cueuta que todas estas legiones de 
verdadero pauperismo cuando se deciden á cambiar de 
residencia no lo hacen en su juventud, vienen ya en edad 
madura, curtidos en el improbo trabajo y  en las privacio­
nes, circunstancias que íavoveceu para que las predispo­
siciones morbosas hagan su aparición por cualquiera de 
las mil causas ocasionales á que están sujetos en el nuevo 
ambiente de adaptación social y  fisiológica. Conviene tam­
bién referir aquí, como muy pertinente á la etiología de 
la pelagra, la manera peculiar y  característica en que vi­
ven en las afueras de Madrid un contingente de pobla­
ción, que según mis cálculos aproximados no baja de la 
respetable cifra de 40.000 liabitantes, do cuya población 
una gran parte se dedica á lo que nuestro inmortal Fíga­
ro llamó pequeñas industrias: á la óasen de todos los des­
perdicios por despreciables que sean, sobre todo los so­
brantes de las comidas, piltrafas de carne, restos de coci­
do, mondaduras de patatas, mendrugos de pan, etc., etc., 
cosas todas que salen al arroyo en la espuerta de la ba­
sura.

EL PAUPERISM O EN MADRID

El tipo orgánico y  social de los que se dedican á la 
busca, ya  sean hombres, mujeres ó [chicos, que de todos 
hay, por regla general son de la provincia de Madrid, ó 
de Madrid mismo; la profesión, llamémosla asi, tiene fuer­
za atávica y  hay muchas familias en las que se .vincula, 
cuando no vienen á ejercerla traperos arruinados, alba­
ñiles íimídos para el trabajo, algunos impedidos física y 
moralmente y , por último, mujeres que en sus mejores 
tiempos fueron de vida alegre, sufrieron vaivenes de for­
tuna, luego vendieron periódicos, fueron pordioseras y, 
por último, se refugiaron en la busca.

Aunque en el hábito exterior se ve, tanto en mujeres 
como en hombres y  hasta en los chicuelos, las huellas de la 
degeneración, de la miseria y  del alcoholismo, no tienen, 
sin embargo, el aspecto.de todos aquellos que han trabaja­
do ó trabajan en rudas tareas.

Las viviendas de estas pobres gentes están agrupadas 
en los cuatro puntos cardinales de la capital y  en rami­
ficaciones extensas; pero los puntos principales radican en 
Tetuán, Cuatro Caminos, Bellas Vistas, La Prosperidad, 
La Guindalera, Arroyo Abroñigal, Ventas de Espíritu 
Santo, Tejares del.Puente de Vallecas, Barrio del Canal, 
Cristo de las Injurias, Las Peñuelas y , por último, las ca­
rreteras de Carabancliel y  Extremadura; viviendas dije y 
pase como término convencional, porque en realidad son 
zahúrdas sin ventilación y  rodeadas ,de basureros y  en 
donde suelen tener cerdos y  gallinas.

La alimentación, punto el más interesante para mi ob­
jeto, se compone exclusivamente de los restos que encuen­
tran y  que atrás mencionamos; en ocasiones adicionan á 
estos desperdicios un poco de arroz y  algunas patatas, 
pero es raro que gasten su escaso peculio en otraclase de 
alimentos. En cambio, beben mucho aguardiente en ayu­
nas y  todos, sin excepción, sufren los efectos del alcoholis­
mo en grados más ó menos avanzados.

Aunque poco, me complazco en decir que hoy ya y 
merced á la feliz y  eficaz orientación del ministro de la 
Gobernación Sr. Martínez Anido y  del director Sr. Muri- 
11o, algo se refleja ya en estos suburbios de las medidas 
higiénicas, cuyos resultados son bien manifiestos en pro 
de la salud pública.
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Si me he detenido algo más de lo que la brevedad re­
quiere en bosquejar estos fragmentos de la vida de Ma­
drid, disculpa tengo, porque al hacerlo ine ahorro consi­
deraciones que tendrán un enlace directo con la etiología 
de la pelagra.

,íBxi8te la pelagra en Kspaña? Pregunta es ésta qne 
muchos verán con extrañeza, á la que contesto de una 
manera rotunda y  afirmativa.

No sólo existe, sino que el número de pelagrosos aumen­
ta más cada año en las clínicas del Hospital general, y  en 
el cuadro estadístico que tengo á la vista figuran como 
total de pelagrosos 272 casos bien definidos en los distin­
tos períodos que ofrece el curso de la enfermedad; esto sin 
contar los muchos que se confunden con estados graves á 
su ingreso y  que me abstengo de citar por no ser todo lo 
netos que exige la observación clinica.

Interin llega el dia, que llegará, en que se conozca el 
agente especifico, la pelagra será materia de duda noso- 
gráfica, porque el síndrome de esta entidad patológica se 
|)restará á dudas y  siempre la discusión encontrará razo­
nes más ó menos lógicas para poder negar el diagnóstico 
positivo, y  ésto por la complejidad de los síntomas y  el 
enlace ,que de los mismos se puede establecer con otros 
estados patológicos y  que tienen su asiento en la piel, 
aparato digestivo y  el sistema nerviose cerebroespinal. 
Pero á pesar de esto, la unidad subsiste y  con tal cohesión 
que aguanta el empuje del fraccionamiento uosológico, 
ahora tan en boga, merced al cual se hace hoy difícil que 
los síntomas cutáneos se erijan en especie aparte, con el 
nombre de un dermatólogo, los del tubo digestivo con los 
de un especialista del estómago, y  á su vez los nerviosos 
con los de un frenópata, siendo asi que siempre y con el 
enlace natural de sus manifestaciones, nunca fallaron en 
los casos estudiados en mi clinica: el eritema de la cara 
dorsal de las manos, con el matiz moreno característico, 
sin alteraciones do la sensibilidad local, descamación y  
cicatriz pelagrosa, cicatriz que acusa un brillo especial en 
el dorso de la mano y  que se caracteriza también por el 
deslizamiento saf sreiiem que ofrece al coger un pliegue 
con el índice y  pulgar, notándose entonce-i que como tejí 
do escleroso no ofrece la suavidad y  blandura de cuando 
hay capas dérmicas y  tejido celular; presentan también 
diarrea casi disentérica, en’ oeasiones sin dolores cólicos, 
luego el andar vacilante caracteristieo, las parestesias de 
las extremidades inferiores, más tarde los vértigos, el es­
tado [lipemaniaco acompañado de estupor y , por último, 
la demencia muchas veces con el marcado afán de suici­
darse Jjor inmersión.

DIAGNÓSTICO

Ocasiones hay en las que el diagnóstico ofrece dificul­
tades, y  no pocas me salían al paso, durante el tiempo que 
interinamente estuvo á mi cargo el <lepartamento de de­
mentes del Hospital y  sobre todo cuando los enfermos lo 
eran de parálisis general progresiva. La anamnesia de es­
tos enfermos, su hábito exterior, las degradaciones y estig­
mas de su piel y  mucosas, el estado demencial; todo ou fin 
Be ¡¡restaba á confusión, pero recordando bien lo que la 
pelagra tiene de sui i/eneris ae desvanecen las dudas ante 
lo característico y  peculiar de cada proceso para esta le- 
cer las diferencias diagnósticas.

ANATOMÍA I’ATOI-ÓOICA

Como desde su comienzo trato esta cuestión en con­
junto, no me es permitido como quisiera exponer detalles 
de Anatomía Patológica de las muchas autopsias que he

practicado, y  sí diré como más interesante, que las lesio­
nes del sistema nervioso, con predilección la esclerosis de 
los cordones laterales y posteriores, han sido encontradas 
siempre y  certificadas por el jefe del Laboratorio, enton­
ces Dr. Mendoza, y  alguna vez por nuestro gran Cajal, y  
como las preparaciones que menciono coinciden con las 
que ilustran un número de la Revista The Dritish, de Lon­
dres, de ellas tomamos algunas para que con las fotogra­
fías de dos enfermos sean grabadas en el texto de este ar­
ticulo.

Respecto al tratamiento, inútil será decir que no hay 
terapéutica causal; por tanto aconsejamos siempre ali­
mentación muy nutritiva y  circunstancial con las condi- 

-cíones del. enfermo y  hacer frente á los síntomas qne 
más llamen la atención, sin perder de vista el tratamien­
to que exige toda avitaminosis, como Indica el Dr. F. Fer­
nández, en el acabado estudio que ha hecho de la Serra­
nía de Ronda y  por el cual le felicito.

Resultados prácticos de la realízocldn de la maniobro 
de CredÉ en el medio rural

POR EL

D E , D. S I L V I N O  V A L C A R C E L  
Médico titular de »La Yunta» (1).

En cerca de 50 casos he podido emplear esta maniobra 
externa que me ha dado excelentes resultados. Me refiero 
á la expresión de la placenta acompañada de un ligero 
masaje abdominal.

Bien sea por la favorable acción que ejerce dicha ma­
niobra de Credé, ó bien por haber adquirido cierta destre­
za en la aplicación ó realización de ella, es el caso que he 
obtenido verdaderos éxitos.

Algunas veces he tenido lugar de practicarla en pósi 
mas condicione s, y  de ello referiré dos casos que estimo de 
mayor importancia para conocimiento de los lectores.

Se trata de una puérpera. Me avisaron por la tarde al 
oscurecer para que la asistiera al alumbramiento, pues 
había dado á luz por la mañana asistida por esa plaga de 
mujeres que se suponen conocedoras mejor que nadie de 
todo lo que significa el acto y  consecuencia del parto y  
que no se pueden desterrar. Observé que aún no habla ex- 

-pulsado Ift placenta. Tenia el útero algo tetanizacío, pero 
sin dolor ni contracción de ninguna clase. Ya con atonía 
el útero procedí inmediatamente á inyectar dos ampollas 
de pituitrina, con lo que se presentaron muy proiitc las 
contracciones uterinas.

Realizada la maniobra de Credé y  el 'mas-je abdomi­
nal, inmediatamente siguió la expulsión de la placenta 
quedando la enferma completamente bien, sin molestias 
ni dolores de ninguna especie. No hice la tracción del cor­
dón umbilical que no me gasta hacer pues lo creo perju­
dicial, pues con frecuencia se rompe ó causa hemorragias 
por desprendimiento placentario á destiempo, y  otras ve 
ces si se abusa de la tracción en casos de gran adheren­
cia, puede verificarse hasta la inversión uterina. Por eso 
aun cuando prácticamente me ha ocurrido, pues no la he 
hecho nunca, e« mi modesto y  humilde criterio médico el 
de no ejercer tracción alguna sobre el cordón pensando

(1) Con mucho gusto publicamos la presente nota clí­
nica del Dr. Valcárcel, invitando á los demás señores ti­
tulares á que den á conocer asi observaciones hechas en 
su práctica (N. de la K.).
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en los riesgos que anteriormente enumero y  que pueden 
sobrevenir.

Otro caso, de los muchos que he tenido, notable por­
que y a  hablan transcurrido machas horas desde que se 
realizó el parto hasta que me avisaron:

En el pueblo convecino. Campillo de Dueñas, asistí á 
una puérpera que habla dado á lu* la noche anterior asis­
tida por una mujer que aseguró que no habia hecho vio­
lencia alguna (menos mal). Cuando ám i me avisaron oran 
las dos ó las tres de la tarde. Al proceder á la maniobra 
de Credé y  masaje abdominal, sin necesidad de inyectar 
pituitrina, expulsó la placenta. Las mujeres quedaron 
asombradas al observar la inmediata expulsión de lo que 
ellas llaman las secundinas.

Otros muchos casos podría detallar, todos con resulta­
dos tan favorables como los citados, pero desde el parto 
hasta el alumbramiento transcurrió un lapso de tiempo 
menor que los citados; por eso no los consigno.

En resumen: el procedimiento de Credé seguido del 
masaje abdominal es de resultado seguro en la expulsión 
de la placenta, por lo que le seguiré practicando, pues 
nunca he tenido contrariedad alguna con él y  le reco­
miendo con el mayor interés á todos mis compañeros.

B ib lio grafía .

El  p k im k b  l ib b o  d e  M e d ic in a . Elementos de Patología 
general. Profesor Achard. Un volomen en rústica' 21 X 14, 
300 páginas, profusión de esquemas, dibujos y fotograba­
dos. Salvat y O.*, Baríelona.

miologla general con cnanto puede puntualizarse acerca de 
la investigación del signo y del síntoma y su ponderación y 
mensura en el establecimiento de loa diagnósticos. La ele- 
mentologla del pronóstico se encuentra perfectamente des­
arrollada en un capitulo (VI) y en el siguiente ae eatablece 
una bien puntualizada alntesia de los medios de tratamiento 
de higiene y de profilaxis.

El espítalo final se dedica á pee eiitar ante el estodiante 
un boceto del cuadro de las dificultades d» la práctica pro­
fesional médica, «n el que las figura», ap intaias con firme 
trazo, del médico y del enfermo, imlividualizados y eu eo- 
lectividad, animan una visión sucinta y ética de condicio 
nos, deberes y derechos.

Al final del tratado so inserta un útil glosario de los tór 
minos usuales eu Medicina, con su etimología y sn sinoni­
mia francesa, inglesa y alemana.

En resumen: una obra bien trazada, bien lograda y bien 
editada.

F. J. CORTEZO

Hemos recibido un ejemplar de esta obra de Achard, de 
tan estimable valor práctico para el estudiante de Medicina 
y  para el médico novel.

Betas publicaciones compendiosas de materia científica 
tienen una gran dificultad para sus autores, y es el estable­
cer el límite acertado á la discreción y  á la síntesis que do 
los materiales se hace.

Tenemos personalmente la fobia de los manuales, en 
cnanto este dictado ampara publicaciones que son cientos de 
veces fuentes de confusión que sostiene frondoso el bosque 
de las ignorancias aparatosas. Por contra sentimos especial 
aprecio por las obras de ciencia limitadas en extensión por 
una amable claridad.

Tal es el caso del libro de Achard que hemos leído nue­
vamente con esta ocasión.

La personalidad del ilustre profesor parisién no necesita 
señalamiento nnevo. En este tratado de Patología general 
brillan especialmente sus condiciones de formador de me­
dios por el convencimiento de sus bien comprendidos y fun­
damentados conocimientos del armazón de]l8S patologías.

La obra dividida en ocho capítulos va desarrollando en
modo claro y de eficaz estadio las disciplinas generales de
la Patología, definiendo los conceptos de especial, compara­
da, experimental; entra luego en la relación de la Patología 
con el arte médico y de tai arranca las aabdivisíones de la 
ciencia patológica.

En el estadio de la enfermedad y  sas causas, efectos, 
evolnción, diagnóstico, pronóstico y tratamiento, condensa 
en seis capítulos cuanto puede decirse acerca de los agentes 
patogénicos intrínsecos y extrínsecos, las reacciones orgáni­
cas, hamoralea y textiles, loe ciclos evolutivos del patos, sus 
incidencias, terminaciones y  secuelas consecutivas, la se-

M. Rosenfeld (Rostook): Pbobtdabio de  psiQÜIATbIa VbAc- 
TIOA (Repetitorium der praktisohe Psychiatrie). Un lomo 
en 8.0 de 176 páginas, encartónalo. Editorial G. Thieme, 
Leipzig, 1828; precio, 6 R. M.

(1) Sólo haremos el estudio crítico de las obras de que 
QOi sean remitidos dos ejemplares.

Seleccionar el extenso material de la ciencia psiquiátrica 
para ofrecer al no especialista aquello que pueda tener prag 
mática utilidad, constituye una torea prsfiada de diflcoltadaM 
que únicamente puede ejecutar quien conozca á fondo loa 
problemas de la psiquiatría y las necesidades de la práctica 
médica, para no incurrir en el pecado que cometen la gena 
raiidad de los autores de prontuarios, que unas veces pro 
fundizan en tesis abstrusas y otras extióndense en elucii- 
braoiones teóricae, mientras descuidan la exposición de 1a 
fenomenología clínica que inmediatamente tropezará el prác. 
tico en el ejercicio profesional. De estas tachas está exento 
Rosenfeld, pues encontramos el principal mérito de su libro 
en la exposición que hace, en un estilo poco menos conciso 
que el telegráfico, de los puntos teóricos esenciales de la 
peicopatologla, para sin olvidarse de los nuevos Oonocimien 
toe acerca de la caracterología y constitución, estudiar la 
semeiologfa y síndromes psíquicos, enfocados cllnicameBle, 

Rosenfeld ha permanecido fiel á las ideas de Kraepelin 
y sigue la clasificación krapeliniana, aunque no rigurosa­
mente eu orden. En párrafos concisos estudia la semeiolo 
gis psíquica, la metódica de la exploración poiqniátrica, el 
examen de la inteligencia y el descubrimiento de la elmula- 
ción y disimulación. Eu interesante capítalo se revisan ios 
problemas de la herencia psicopática, de la conetitoción y 
de la personalidad, para pasar á la exposición de los des­
órdenes mentales en la sífilis, encefalopatías y traumatis­
mos cefálicos. El capítulo .Limites de la epilepsia» es muy 
interesante por estudiar las enfermedades epilépticas con 
arreglo á las ideas más modernas, orientación seguida asi­
mismo al describir las reacciones históricas y psicogenéti' 
cas. El concepto de la psicosis maníaco-depresiva es el ktae- 
peliniauo, como asimismo sigus las ideas de Bleuler acerca
de la esquizofrenia.^ Terminan el libro unas páginas acerca 
del tratamiento de las enfermedades mentales y de algunos 
problemae de la psiquiatría forense.

El libro es la labor de un clínico que ha .estado moclios 
años al frente de servicios psiquiátricos de Importancia, do­
tado su autor de excelentes condiciones pedagógicas y  cono 
cedor de lae necesidades que eíente el médico general, por 
lo cual no extraña el éxito que tuvo su publicación en el 
curso del presente año en las páginas de la DeuUcht Mdm-

K

Ayuntamiento de Madrid



3 L \  —

ca de 
ión y 
n ele- 
) deS' 
iblece 
liento

liante 
. pro- 
firme 
30 co­
dicio

)s tér 
iooiii-

p r A c - 
3 tomo 
bieme,

.iátricA 
r prag 
altadee 
ido loe 
rácticR 
a gene 
es pro 
elacu- 

n de la 
al prác. 
exento 
m libro 
conciso 
a de la 
cimien 
lidiar la 
ámente, 
raepelin 
iguroea- 
Hueiolo 
.trica, el 
aiiunla- 
¡aan los 
toción y 
loa des- 
tamatis- 
ea muy 

licaa con 
lida asi- 
logenétí'
I elkrae- 
>r acerca 
.8 acerca 
algunos

I mncbos 
ocia, do- 
8 y cono- 
leral, pw 
ión en el 
le iíedm -

PRODUCTOS DEL LABORATORIO OUILLAUMIN-Paris

OtURÉTiCO PODEROSO.
DC U N A  S E G U R ID A D  C O N S T A N T E .
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SABOR CRATlSINO. TOLERANCIA PERFECTA.

Fo r m u l a ;  VODO.HIPOFOSF.COMP.
FOSFATO SÓDICO;GLICERJNA.

Eficaz en adenopatias. linfatismo
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T r a t a iie n t o  FisiolOoico
L f l C ^ ’B Y L  

B

D E L

E S T R E N I I I E N T O
E l  LACTOBYL se  co m p o n e  de :

1°F E R M E N T O S  L Á C T I C O S ,  qu e e n ra y a n  la  p u trefacció n  in te stin a l; 

2 A G A R ~ A G A R ,  q u e  h id ra ta  e l co n ten id o  in te s tin a l;
3° e x t r a c t o  b i l i a r ,  qfte re g u la r iz a  la  fu n ción  d e l h íg a d o ;

4 “ EXTRA CTO  T O T A L  do las G L Á N D U L A S  doi I N T E S T I N O  
q u e  re a c tiv a  e l fu n cio n am ien to  d e  e ste  órgano.

-IACT0BYL"41, Rué TorrloeUl,
Asente : PEREZ MARTÍN Y C*, Calle de A lca lis , Apartado Nüm. 310, en MADRID

E S T 0 M H G ©

S A L
D E

G R A N U L A D A  F R I A B L B

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e *  g á e t r i c a .  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d o  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

HTPERCHLORHYDRIA,  
GrASTRALGrIAS, FERMENTACIONES ACIDAS 

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.

LA BO RATO RIO  ALPH . B R U N O T, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS
n u estra s y  llteraturai J D » N  M A R T Í N .  B ic a l* . 9 .  -  M R O  R I O
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nitcht W ochm tchrift, para loe lectoras de cuya revista ba sido 
eepecialmente escrito.

A. VALLBJO NlJERA.

Monografías médicas. Fraocisco MoDtaoa. La. e st é t ic a
FACIAL. «Arnau de Vilanova». Cortes Catalanas, 462, l.o,
l.s, Barcelona. Precio, 4 pesetas.
La negligencia de los médicos en atender los asuntos de 

estética individual, ba sido motivo para que la exploten co­
diciosamente cuantos han buscado en ella satisfacer y hala 
gar necesidades y vanidades ajenas.

Algo análogo, aunque con moralidad que oo siempre 
existe en lo anterior, á lo que acontecido hasta hace poco 
con la Odontología, patrimonio exclusivo de barberos, crea­
dores del tipo hirtórico del sacamuelae y más tarde de los 
ministrantes, basta que [al finí, redimida de tal abandono 
médico, ba sido encajada en la Medicina, á la que debió per­
tenecer siempre, para bien de la Humanidad y provecho de 
los profesionales, que la cultivan y engrandecen como espe­
cialidad con cuanto la corresponde de los conocimientos mé­
dicos, y en el ejercicio, con todos loa medios y reglas de su 
arte.

La monografía L a estética facial, es un buen paso en el 
camino de orientación de esta rama hacia la Medicina.

Las materias están tratadas con sencillez y claridad, en 
los sigiiientee apartados que forman capítulos: higiene de la 
piel; anomalías inestéticas del sietema piloso; trastornos de 
las secreciones sebáceas y sudoral; trastornos de la pigmen­
tación; trastornos de la circulación sanguínea; neoformacio- 
nes inestéticas cutáneas benignas; las cicatrices; las arrugas; 
anonialfas del esqueleto.

9u lectura y conocimiento puede rendir grandes facilida­
des para el ejercicio profesional.

P eriódicos m éd icos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. La cirrosis portal producida por la Intoxicación 
crónica por el arsénico inorgánico, por los Ores. Paul y  
O'leaiy, Albert M. Snell y  Edwln O. Bannlck.—En dos ca-
bob de intoxicación arsenical crónica, después de haberse 

I eatablecido bien las alteraciones cutáneas, aparecieron la 
Mcitis y otros signos de cirroais portal. 8e propone qne ta- 

> casos representan una entidad clínica; podría describirse 
como cirrosis arsénica’ . Las alteraciones qne se sabe ocn- 
rrsnen el hígado en la intoxicación arsenical, y el aspecto 
del hígado en el momento de la operación en uno de loa 
ctBos descritos, y la produoción de casos semejantes en la 

I intoxicación arsenical epidémica, apoyarían esta opinión, 
j Ea ambos casos se observó una reacción favorable al trata- 
I miento. (The Journal o f th e  A . 3Í. A ., 7 de Julio de 1928.)
I 7. OdoQtologfa profiláctica. Su empleo en enfermos 
I tuberculosos hospitalizados, com o también en los esta- 
I ̂ teclmlentos educacionales debe ser sistemática, por los 
I Ores. Eduardo y Estanislao Zawels.Los autores estudian 
|Im últim%j relaciones existentes entre la patología bueo- 
I dental y la patología general llegando á las conclusiones 
|aiguientee;

!-• Para que una odontología profiláctica se lleve ó cabo 
jífipsimente en grandea agrupaciones, tales como en loshos- 
iP'talea y establecimientos educacionales, es indispensable

contar con odontólogos experimentados para esta clase de 
servicios.

2 .® Contar con higienistas Instruidos especialmente para 
estos efectos.

Para atender enfermos bacilosos en los nosocomios, 
deberán osarse protectores especiales para ejercer su misión 
sin peligro do los posibles contagios, tanto los odontólogos 
como los higienistas. (L a  Semana Médica de Buenos A ires, 
17 da Noviembre de 1927.)—R. C.

S. El azul de metileno comparativamente á la qui­
nina en las cuartanas, por el Dr. E. Porte.-Los contra­
dictorios resultados, según loa dietintos autores, le hau in­
ducido á tratar de formarse un criterio propio respecto al 
azul de metileno en las cuartanas.

Basándose en la observación de más de doscientos en­
fermos con diagnóstico hematológico de paludismo á plas- 
modim malaria tratados comparativamente: unos con azul 
de metileno solamente, otros cm  quinina solamente y  otros 
con azul de metileno después de haber intentado y fracasa­
do con quinina, llega ó las conclusiones siguientes:

1. A Bajo Ib base de operar con azul de metileno puro y 
en adultos especialmente, tomando el medicamento asocia 
do.á una tisana diurética ó á nuez moscada, 0,05 por sello 
como prescribe Ziemann, con alimentación normal sólo pri. 
vade de alcohol y condimentos muy excitantes, el factor to 
lerancia puede descartarse á pe ar de las altas dosis á que 
puede llegarse

2. a No es necesario pasar de la dosis de un gramo para 
obtener efectos terapéuticos, si bieo á dosis mayores y con 
as precauciones arriba indicadas, no produce molestia nin­
guna.

3. ® En tos nifios es conveniente darle en cápsu as, pues 
los sellos suelen ser rotos en la boca, coloreándola toda y 
provocando vómitos por este solo hecho.

4. a No conviene dar el medicamento en inyecciones, ya 
sean endovenosas, intramusculares ó subcutáneas.

6.* En resumen, el azul de metileno no es medicamento 
heroico, ni aún sastituye á la quinina en lae cuartanas, sólo 
es superior á éste en las formas inveteradas quininorreesiten 
tes y, sobre todo, útil en los enfermos que previamente han 
tomado quinina, en cuyo caso suele dar el golpe de gracia.

6. A La asociación con tónicos ó reconstituyentes es muy 
bienhechora en los enfermos tratados con azul y hacen sus 
efectos mucho más duraderos.

7. a Teniendo en cuenta el aumento progresivo de cuar­
tanarios y, sobre todo, la tenacidad desesperante como re­
cidivan algunos á larga distancia á pesar de Ja benignidad 
relativa de este tipo, es que dsbla proveerse á loe consulto­
rios antipalúdicoe de cápsulas de azul de metileno puro de 
0,20 gramos cada una para tratar á loa quininorresiatentes, 
los casos inveterados, los intolerantes á la quinina, ya que 
tiene un alto valor desde el ponto de viata profiláctico es­
pecialmente.

8. * Seria interesante y útil á la vez asociar la quinina á 
dosis terapéutica con peqneOas dosis de azul de metileno, 
con el objeto de saber por una sola pregunta si la persona 
ha tomado quinina ó no, sin necesidad de recurrir á los aná­
lisis de orina, (iístiisfa M édica del iVorfe, Argentina, año I, 
núm. 1.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Caatidadde vitamina A que contiene el hígado, por 

los Dres. E. Laqueur, L. K. W olif y E . Dingemanse.—
En el laboratorio del primero de estos autores se hacían de­
terminaciones de la cantidad de hormonas y de la de vita­
minas contenidas en el hígado y en otros órganos, con mi-
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ras al eatndio de la anemia perniciosa, coando se publicó 
un trabajo de Wilson, de El Cairo, con estudios acerca de la 
yitamina A que contiene el hígado de diferentes mamíferos. 
Observó WUson que la grasa bemática de vacas, camellos 
y ovejas contiene de 7 á 12 veces más vitamina A que una 
muestra buena de aceite de hígado de bacalao. Estudió tam­
bién loe higadoe de 22 personas (lomados en las autopsias) 
y halló que la cantidad de vitamina A de la grasa de loa mis 
moB variaba desde 0,1 hasta 26 veces la del aceite de higa 
do de bacalao tomado como patrón. Aunque en loa países 
europeos Ooa autores se encuentran en Holanda) son eicep- 
cionalea loa trastornos por deflciencia grave de vitamina, es 
probable que la alimentación de muchas personas, y eape-
oialmente de loe niños, sea deSciente en este sentido y que 
tal deflciencia se traduzca por alteraciones del deaarro 
lio. Como quiera que la vitamina se acumula especialmente 
en el hígado, la determinación de la cantidad de la que hay 
en éste da una idea muy aproximada de la qne tiene dispo­
nible el organismo.

La determinación de la cantidad de vitamina por el mé­
todo de la alimentación de las ratas, aparte ser larga y tra- 
bajoiifeima. produce resultados de poca seguridad; por eso 
los autores se han valido de la propiedad puesta de raa- 
nifieeto por los autores ingleses de obtener con la vitamina 
y el tricloturo de antimonio ó el de arsénico una reacción 
coloreada. En cuanto al método <le obtener un extracto en 
cloroformo de la grasa hemótioa para ponerle en contacto 
con una eolueión, también clorofórmica. del trlcloraro de an­
timonio, los autores han modificado el procedimiento de 
■Wilson, pues mezclan 6 gramos de tejido hepático con 20 
gramos de sulfato amónico anhidro y machacan bien en un 
mortero. A continuación se somete la mezcla á extracción 
en el aparato de Soxhlet con cloroformo por tres ó cuatro 
veces y ae concentra el cloroformo basta qne quede muy 
poca cantidad. Este residuo ae completa hasta 10 c. c. con 
cloroformo anhidro, ó á menos cantidad si se sospecha que 
la vitamina que ae va á encontrar es poca. Las cifras obte­
nidas por este método son ligeramente menores que las que 
ee coneigneu por la desecación rápida del hígado á lOO®. 
Pero en atención á su sencill'=z y á lo escasa que es la dife­
rencia, se le puede dar la preferencia.

Según ejemplo de Eoseiihein, se mide la vitamina A en 
unidades y una unidad es la cantidad de dicha vitamina que 
contiene un aceite de hígado de bacalao, del cual 20 miligra­
mos mezclados con 80 miligramos de cloroformo y 1 c. c. de 
una solución al 30 por 100 de tricloruro de arsénico en do 
roEormo da un color azul qué marea 100 en el colorímetro de 
Lovibond. Esta cantidad de vitamina es la misma que nece­
sita para su crecimiento cada día una rata joven, de modo 
que es así como una unidad biológica. La reacción aludida 
no da solamente color azul, sino que está mezclado con rojo 

/  y amarillo; de aquí la ventaja del colorímetro deXovíbond en 
el que los líquidos tomados para la comparación se pueden 
mezclar también con vatios colores. Por otra parte, permi 
te una determinación muy rápida que es una cualidad mny 
apreciable en esta reacción poco persistente. Es ésta tam­
bién muy sensible á la humedad, de modo qne los produc­
tos han de ser rigurosamente anhidros y los recipíentee, 
pipetas, etc. estarán bien secos.

La putrefacción qne se puede desarrollar en los primeros 
días después de la muerte no disminuye la cantidad de vi­
tamina A del hígado, lo mismo si éste queda en ei cadáver 
que si se conserva fuera de él. Loe distintos aceites de híga­
do de bacalao del comercio acusaron cantidades muy varia­
bles de vitamina A; desde 8 hasta 187,6 unidades por gra­
mo, Los hígados de diferentes animales acusaron también

notables diferencias, según la índole del animal y la época 
del año. El de cerdo contiene muy poca, el de vaca mucha; 
de30á60 unidades en verano y otofio; de 10 á 20 eninviernn 
y primavera. En loa hígados humanos se encontraron tam­
bién diferencias tan grandes oomode 0 ál80 unidades.Oso- 
tidades como esta última no se han encontrado más que en 
los hígados de las aves. El número de hígados humanos ee 
muy pequeflo (71) para poder hacer dednocionea, ni siquiera 
aproximadas, acerca de la relación entre la cantidad de vi­
tamina A del hígado y la enfermedad que ocasionó la muer­
te del sujeto. Algo ae tacilitará esta tarea teniendo en cuen­
ta que á partir de loe diez y seie años el tamaño del hígado ae 
muestra bastante indepandieUte de la talla y demás dimen­
siones del sujeto. Las investigaciones se hicieron en verano, 
pero los autores las continúan, tanto para aumentar el nú­
mero de casos estudiados, como para saber sí la estación tie­
ne alguna influencia en la cantidad de vitamina. (Díhísc/i 
med. Woehschr, 7 de Septiembre de 1928).

PATOLOeiA GENERAL 
EN LEN G U A ESPA Ñ O LA

1. La circulación cefálica y  la ligadura de los gran­
des vasos en el cuello, por los Dres. F. L. Soler y 
B. D. Martínez. — Del copioso número de experiencias 
efectuadas por loe autores en perroa jóvenes se deduce 
como resumen lo signiente:

En general la ligadura simultánea de los cuatro granili-B 
vasos cefálicos es mortal en los tres primeros meses de 
la vida.

La supervivencia es menor cnanto menos es la edad.
Predominan como ostensibles los siguientes efectos:

o) Imposibilidad de ordenar una marcha normal, ambu­
lación.

6) Polipnea.
c )  Hipotermia en loa tejidos cefálicos.
d) Anorexia. (La M edicina Argentina, Enero de 1028.1

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones clinicas y  experimentales sobre el 
hígado y  el arsénico. Aplicaciones á la  terapéutica ar-
senlcallen los hepáticos, por Max Vauthey.-Esta tesis
se basa en una larga experiencia clínica del autor y eu re 
petidas y minuciosas investigaciones experimentales, lo que 
la da nn gran valor científico y práctico. En ella estudia 
M, Vanthey, el autor, las íntimae relaciones recíprocas que 
existen entre el arsénico y el hígado, tanto desde el ponto 
de vista fisiológico, como desde el patológico y anatómico, y 
muy especialmente desde el profiláctico y terapéutico.

Del detenido estadio del metabolismo del arsénico se
deduce la importancia de la glándula hepática, tanto en la 
acumulación electiva del arsénico en el paténquima de eaifl 
órgano, como por ser elemeoto esencial en la eliminación 
por el intermedio de las vías biliares.

Estas adquisiciones fisiológicas permiten al autor abor­
dar el estudio del mecanismo patogénico de loe accidentes 
arsenicales, hepáticos y extrahepátícoe. A pesar del poder
destructor que posee el arsénico para la célula hepática, el
hígado normal soporta bien generalmente el tratamiento 
areenieal. No ocurre lo mismo cuando la glándula se encuen­
tra enferma ó tarada por padecimientos precedentes; enton­
ces ee presentan con extraordinaria frecuencia accidente»
de orden tóxico La deflciencia hepática precedente puode 
obedecer á muy variadas entidades nosológicas, siendo l»e
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P R O D U C Y O S
BRUfCHETTINI

IMPORTANTE; Los gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruschettini 
son cultivados <in vivo» en la cavidad serosa de animales sanos.

VACCINO ANTIPIOGENO POLIVALENTE BRUSCHETTINI
Contra toda clase de infecciones producidas por piógenos en genera!, en el 

tratamiento de la bronconeumonía y como preventivo en Cirugía y Obstetricia.

VACCINO ANTIGONOCOCCiCO BRUSCHETTINI
Contra las Uretritis gonocóccicas y sus derivadas; prostatitis y afecciones 

gonocóccicas en general.
M U E S T R A S  A L . L E P O R l

C LO N A  V fa  L a p e t a n a ,  1 5 .  — M A D R ID : T r e «  C r u c e S y  7 .
VALENCIA: 5 a l . á ,  II. - SEVILLA: W art n, Villa , 7.

l i « L E P O R I  VIA Lavctana • B A R C C I O H A
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ESTAFILASAmD'DOYEN
TraiaiBDto esnecUico contra las Iníeccíoiies

Solución coBoentr&da,, in&lter&ble, de los principios activos de las levaduras de cerveza y de vino,
ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

Solución coloidal 
lagópna 
políTalsnla. MICOLISINAa.,D'DOYEN S  F O R M A S :

MICOL1S1NA BEBIBLE 
IIICOUSiNA INYECTABLE

ProYOca la íapcitosis, GTita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

NEURASTENIA 
ANEMIA

'CONVALECENCIAS
Ji,ctúa p or  la  Teobrom ina y  p or  loa JLlcaloides de la  Gluina

TónicO‘NatrlU0Q, 
son Quina 
y Cacao.

Co/nprímilfos compuestos de Hlpófísls 
y Tiroides en proporci<’ n prudencial,
ie  Hamametls, casíJña da india 

y curato de Sosa. V e n o s i n a

Tratam iento especifico comple*^ de la s  A F E C C I O N E S  V E N O S A S

r» A E = iis , P . L E B E A U L  r  & C'*, S ,
P or Menor : P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S .

B splroqnetosls: Slñlis, pían, bronquitis sangrienta de Castellani,
A sociacion es rnsoesplrilares: Angina de Vincent.
D isentería  am iblana, L am bllosis y P rotozoosls*ln testlna les en general. 
Sífilis  hereditaria p recoz .
P iorrea  alveolar.
Palndism o debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n i o  p o p  v í a  b u c a l
p o r  e l

S T O U A R S O L
(A cido  o x lace til-am ino -fen fl-a rsfn ico .)

PRBSENTAinÓN EN EL COMERCIO;
El STO V A R SO L . sh encoeotra;

a) Para loa adn itos :  en  {raacoe d e  ‘i 8  i'omprimi.luB d"aifli ado* A cantiicramo* di- •iibRtaocia activa pnr com -
p r im id o .

b) Parala terapéutica Infantil: un fraacna ila‘iOOcooipriniidoR <io»iBcailoa A nii canrigraaio do anbaiancia
activa por cooipriniido,

c) Para el t ra ta m ie n to  p-ir v ta  ÍD trd v e D 0 8 a (t ra tn in ÍH n to  de la  p a rá iia ia  g e n e ra l)  e x p e n d e m o a  e l Stovaraol a6> 
dleo e n  tn b o a  de &0 c e n t ig ra in o a , n n  g ra m o  y  1,1)0 g ra m o i p a ra  d ia o lv e r  en c. a . d e  agua b id e a t ila d a  y

U  I T  E  ru  A  T  U  R  A  A  R E T I C I Ó N
e a te r illa a d a ,

L a b s  E t a b l i s s b m i o n t s  P O T J L E N C  F R É R J E S
Sociedad Andaima. Capital: SO millonea de iranooa.

8 6  &  9 2 .  R u é  V l c  i I l e  •  d u '  T e m  p le  .  -  P A  R  I S  ( 3* ) .
Agente general para España: J  . C O L L C ó rce g a ,  2 6 9 .  — B A R C E L O N A

ca
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más importantea y frecnentea loa alndromea deineuficiencia 
hepática de origen artrítico, ó dedacidos de infecciones ó 
intosicacionea crónicas, tales como la alfilia, paludismo, ta- 
bercalosia, alcoholiamo, etc.

Expone el autor también razonadamente en opinión so* 
bre la importancia de las deScienciaa hepáticas, to mismo 
que asan concomitantes 6 precedentes, en la aparición de 
ciertos accidentes areenicalea estrahepáticoe, especialmente 
al nivel de la piel, el aparato circulatorio ó el sistema nec* 
vioao.

La tercera parte del interesante trabajo del autor está 
consagrada al estudio daiopatológico de loa trastornoa pro 
dacidos por el arsénico sobre las dlatintaa funciones hepáti­
cas, capitulo basado en un gran número de investigaciones 
de laboratorio, tanto de orden biológico, como químico. To­
das estas experiencias han demostrado al autor qne el arsé­
nico trastorna realmente la función hepática, si bien la in­
tensidad y electividad eon en extremo variables.

En la última parte del extenso trabajo que extractamos, 
deaerrolla Vautbey sus coDclosiones generales, exponiendo 
las consideraciones terapéuticas pertinentes y fundamen­
tando de un modo práctico los principios de la terapéutica 
arsenical en los hepáticos.

Gracias á la investigación previa de la urobilinuria y á 
[a prueba de ta bemoclasia'.digestiva que nos muestran el 
valor funcional del hígado, merced á la administración de 
glncosa y á la opoterapia hepática y cura bidromineral que 
dan al hígado las mejores condiciones para resistir la acción 
tóxica del arsénico, unido esto á la evaluación de les tablas 
de la bilirrubinemia que pone de manifiesto nna ictericia 
latente y permite ceear á tiempo la administración del me­
dicamento, puede efectuarse un tratamiento arsenical ó ar- 
senobenzólico de intensidad suficiente, tanto en los hepáticos 
leve% como en los sospechosos de una tara hepática inci­
piente 6 residual. (T ts is  de L ion , 1027-1028.)—Dr. J.

E N D O IR IN O liO eiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la diabetes insípida por la absor­
ción nasal de polvo del lóbulo posterior de hipófisis, 
por André y Lude Cfaoay.—La opinión unánime de los 
autores afirma qne el ónico tratamiento de la diabetes in 
BÍpida consiste en la inyección de extracto de lóbulo poste­
rior de hipófisis, con lo cual la poliuria y ia polidipsia des­
aparecen rápidamente.

Esta acción tan evidente es, sin embargo, pasajera y su 
duración varía en rasón directa de la dosis empleada é in. 
versa de la gravedad de la afección.

La vía digestiva, propuesta para obviar este inconve­
niente que obligaba ó repetir las inyecciones con extraordi 
naris frecuencia, no es utilizable, ya que los principios acti 
vos son destruidos por loe agentes digestivos antes que pue­
dan ejercer su acción.

CusbÍDg propuso )a vía nasal para la introducción del 
medicamento, y Blumgart la empleó aplicando sobre ia in 
dicada mucosa tapones empapsáos en la Solución inyec­
table.

Los autores de este trabajo renovaron las experiencias 
citadas y coufirmaron loa beneficiosos resultados obtenidos 
por el notable autor americano. Sin embargo, la difícil apli­
cación correcta de estos tapones, que muchas veces exigían 
ia intervención de un especiulista, hacían poco generaliza- 
ble este beneficiriNO procedimiento.

Loe Dres. Oboay, para evitar el citado ii.conveniente, re 
ccrneroD á un procedimiento, que consiste en la ¡utrodoo-

ción por vía nasal, del mismo modo que el rapé, de un polvo 
de lactosa empapado en la soioción inyectable y después 
desecado. Por último, y como final de eu miunciosa obser­
vación, aconsejan en la actualidad la introducción por vía 
nasal del polvo de la glándula.

RetuUadoi.—Los efectos inmediatos obtenidoe con estos 
preparados son semejantes á los de todas las preparaciones 
de lóbulo posterior de hipófisis: palidez de la cara, molestias 
diversas siempre pasajeras, cólicos uterinos de poca inten­
sidad, etc, Hacen desaparecer rápidamente la sensación de 
sed, y eu efecto sobre la poliuria es en un todo semejante al 
de las inyecciones hipodérmices.

Es difícil todavía establecer la relación numérica entre 
la dosis del medicamento y el descenso de ia poliuria, aun­
que cabe estimar prácticamente qne la eficacia de 4 á 6 cen­
tigramos de polvos, cantidad correspondiente á cada toma, 
dura unas seis horas por el día y nueve ó diez por ia noche.

Existen algunos casos de fracaso ó de insuficiente acción, 
los cuales eu su mayoría deben achacarse á falta de técnica 
en la introducción del medicamento, ó á la existencia de un 
obstáculo local ó impermeabilidad nasal.

Absteniéndose de toda consideración teórica, la larga ex­
periencia de más de cinco afios permite áloe autores expo­
ner una regla práctica de poner en acción este tratamiento, 
tan sencillo y eficaz para el tratamiento de la diabetes bi- 
pofiaaria.

Indicaciones.—La introducción nasal del polvo de lóbulo 
posterior de hipófisis está indicado especialmente en enfer 
moa cuya poliuria no sobrepasa la cifra de 15 á 20 i. por día-

En los casos de poliuria más intensa el tratamiento nasal 
no puede curar y sí tan sólo completar et efecto de las in­
yecciones bipodérmicas.

El tratamiento nasal debe ir precedido de un periodo de 
tratamiento bipodérmico de ensayo que permita asegurar 
que el enfermo reacciona bien á ia acción de la hipófisis y 
establecer de paso la dosie eficiente de extracto hipoflsario.

El tratamiento de este tipo debe ir precedido siempre de 
un detenido examen rinológico indispensable, no sólo para 
prevenir un posible fracaso, sino también para evitar los 
accidentes desagradables qne pueden deducirse de la intro­
ducción de un polvo fermentescible en algunas narices pa­
tológicas.

Producto empicado.—Como ya dejamos dicho al comienzo 
de este extracto, ios mejores resultados se obtienen con el 
producto más simple, esto es, con el polvo del órgano, tal 
como resulta de la pulverización de lóbulos posteriores de 
hipófisis de bóvido.

Posoiogía.—Las dosis útiles varían con la edad del enfer­
mo y con ¡a gravedad de su afección.

Tomando como base la dosis útil en el tratamiento hipo- 
dérmico, deben los enfermos introducirse por vía nasa! de 
dos á tres veces la citada dosis tipo.

Técnica de las tomas nasales.—L oe  enfermos deben absor­
ber el polvo de la misma manera como se tomaba el rapé, 
ya sea con el dorso de ia mano, ya con la llamada «tabaque 
ra auatómica>.

El examen rinológico posterior á las tomas, muestra qne 
el polvo inspirado se deposita sobre la cara interna del cor­
nete medio y muy especialmente en su cabeza.

Debe recomendarse ai enfermo la extracción mecánica 
por el medio corriente de Ib mncosidad nasal, antes de la 
toma, al propio tiempo que evitar esto, y en lo poeible, el 
estornudo en los momemos que signen á la introdncciOn del 
medicamento. (L a  Presse Afeiiicâ e, 12 de Septiembre de 
1028).—Tomé.
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PISIOPATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Nicroclnematograffas de las contraccionesmuscu- 
lares oormales y atíplcas, por R. Lutembacher. — Las Ur- 
vas transparentes permiten estudiar al mieroaeopio laa de 
formaciones de loa máaculos en el curso de sos contraccio­
nes normales y patológicas. La histología no nos revela más 
que loa estados inflamatorios ó necróticos de los tejidos, 
siendo importante descnbrir dorante la vida todas las ano 
mallas de la contracción. Con la ayuda de microcinemato- 
grafías, el autor ha registrado todas las contracciones atípi­
cas que se obtienen con diversos venenos miótropos. Estas 
microcinematograflas (proyectadas en film el día 24 de No» 
viembre último en el anfiteatro de la Facultad de Medicina 
de París) permiten, no solamente reconstituir en proyeccio­
nes los movimientos observados con aumentos de 700 diá­
metros, sino también analiaarlos sobre las imágenes sucesi­
vas y agrandadas del film. Con esta técnica, el autor ha 
estudiado igualmente todas laa anomalías de la contracción 
cardiaca sobre corasones transparentes. Lo que permite ana 
lizar hasta en la intimidad de las fibras ene diafunciona 
mientOB y seguir ios efectos de los medicamentos utilizados 
en la clínica. (Le BuUetin M edical, núm. 47.)—T. R. Y.

PATOLOGIA MEDICA
EN LENGUA ESPAÑ OLA

1. Sobre la degeneración cancerosa de la úlcera gás» 
trica, por el Dr. L. Urrutla.—Basado en su experiencia clí­
nica personal, robustecida por datos histológicos, sigue ere 
yendo el autor que la proporción délas úlceras crónicas 
callosas del estómago en Espafia, es superior al 10 por
100. I

Ha visto que de seis úlceras con degeneración cancerosa, 
cinco han recidivado pasado algún tiempo, á pesar de ha­
berse practicado en todas una resección extensa, lo cual va 
en contra de las ideas sostenidas por algunos autores.

De loe ocho casos del autor, el ulcus era prepilirico en 
seis, y distanciado ds corvadura menor en dos. También 
eran prepilórioas las tres úlceras en las que se presentó un 
cáncer después de la gastroenterostorala. (A rchivos de M edi 
ciña, Ctní^fa y  Especialidades, núm. 11, afio 1927.)

2. Fases cliaicas de la Ictericia, por Charles S. MeVi- 
ca ry e t  Dr. W lll T. Fltts.—Las clasificaciones de la ic­
tericia en los tratados, basadas en la observación prolongada 
ó en loa datos aotópsicos, resultan frecuentemente casi in­
útiles en la clínica, en ia cual lo esencial es diferenciar los 
casos quirúrgicos y no quirúrgicos.

Los principios esenciales para una clasificación práctica 
son: reacción del suero ictérico al reactivo de van den Bergh; 
sltura y comportamiento de la curva suero-pigmento, deter­
minada por la prueba de van den Bergh ó el índice ictérico; 
cantidad de bilis que llega al intestino, determinada por la 
aspiración duodenal, y existencia ó falta de dolor, y su na- 
tnraleza, de existir.

En el diagnóstico diferencial, revisten importancia se 
cundaria el tamaño y consistencia del hígado, la paipabilidad 
de la vesícula biliar, la existencia de prurito, el tinte cutá­
neo, la existencia de diarrea ó estrefiimiento, y la pérdida 
de peso.

Las pruebas funcionales del hígado y el páncreas no ban 
alcanzado todavía valor diagnóstico en los casos de ictericia.

La tendencia hemorrágica de los ictéricos parece ser de­
bida en algunos casos á obstaculización de loa procesos nor­

males de la ooagnlación, y en otros á la acción de una toxina 
sobre el epitelio capilar.

En ciertos casos en que la tendencia hemorrágica resiste 
la administración de calcio ó la transfusión, quizás se resta­
blezcan espontáneamente los factores antihemorrágicos, 
(T he Journal o/ the A . M . A ., 2 Enero 1928.)

3. Los ataques convulsivos que se deben al aumento 
de la presión intracraneal, por el Dr. Walter M. Kraus. 
—Según se deduce de los interesantes trabajos del autor, el 
aumento de la presión intracraneal por sí sola no provoca 
convulsiones.

Guando al mismo tiempo que el aumento de la presión 
intracraneal, se prodoce otro trastorno que, en condiciones 
normales ó casi normales, no provocarla convulsiones, puede 
alterar á tal grado las condiciones intracraneales, que el 
otro trastorno prqvocaría convulsiones. En talos circunstan­
cias se requieren dos cosas, el trastorno primario y el 
aumento superpuesto de la presión. (T h e  Journal o f  tke
A . M . A ., IB de Junio de 1928.)

4. Pancreatitis aguda: cuatro casos, por el Dr. D. Ju­
lián Bergareche.—El dolor á la izquierda de la línea media, 
acompafiando á un eíudrome cólico vesicular, indica cae- 
siempre pancreatitis.

La amilasuria puede ser baja en la pancreatitis, siendo 
en general un síntoma menos constante que la localización 
del dolor á la izquierda.

La hematemesis ó melena no es síntoma de pronóetico 
fatal en todos los casos, que debe ser más frecuente de lo 
que se ba dicho en las pancreatitis agudas y que éstas de­
ben figurar preferentemente como causa provocadora de bs 
morragias en la litiasis biliar.

Debe buscarse en el meeocolon transverso las huellas y 
reliquias de una pancreatitis aguda cuando la exploración 
del peritoneo superficial y del epiplóo no las descubre.

Finalmente, el hecho de que el autor trabajando en clien­
tela particular, sin la exclaeiva, ni mucho menos, de la espe­
cialidad y de la cirugía abdominal, haya visto en nueve me­
ses cuatro casos de pancrea itie aguda, da á entender gui 
esta enfermedad debe ser máe frecuente de lo que creíamos 
en este paíe de pícnicos y glotones. {Archivos de Medicina, 
Cirugía y  Especialidades, 21 de Abril de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1. La codeina y la morfina desde el punto de vista 

bipotensor, por Bonjour.—La codeina fué recomendada en 
1896 como excitante del corazón, y por la misma época, la 
morfina comenzó á substituir al opio en el tratamiento de 
ios estados depreeivos. Ambos medicamentos eran usados 
corrientemente por el autor, el cual desde hace cerca de 
quince afios que viene practicando sistemáticamente la os 
cilometrla en to dos sus enfermos) nerviosos, incluso en loa 
atacados de verrugas, pelada, tartamudez ó incontinencia bs 
tenido ocasión de observar un paralelismo real entre loa 
trastornos nerviosos y las alteraciones circulatorias, topán­
dose á todas horas con la hipertensión en sus máe variadas 
formas. ¿Por qué la morfina cura la melancolía y los estados 
manlacodepresivoB y periódicos? Porque todos estos enfer­
mos son hiperteneos. como lo son asimismo los niOos colé­
ricos, rateros, incontinentes, tartamudos, etc. En todos es­
tos casos una cura de codeina ó de morfina aliada al trata­
miento psíquico cura con más rapidez que la psicoterapia 
eola, observándose en multitud de aquellos un paralelisuio 
evidente errtre la hipotensión producida por la morfina y I» 
mejoría. Eu apoyo de la acción hipotenaora de la morfina; 
de la codeina cita el autor varios hechos, por entender qua
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éstOB 800 máe demostrativoa qao las largas discusiones acer­
ca de la influencia de la presión sanguínea sobre el dinamia 
moy al irabajo psíquicos. Tales hechos ponen de raaniSesto 
que los opiáceos son hipotensores notablemente segaros que 
rebajan á la mínima ann en aquellos casos en que los demás 
hipoteuaores se muestran ineficaces. Loa opiáceos pueden 
prestar servicios inapreciables en loe casos de arritmia y de 
pulso alternante cuando la quinidina no obre, no debiendo 
presoribirlea en ningún caso sino cuando la integridad de 
los riflonea sea casi total. La cora debe partir de 1 á 2 miligra­
mos por día, aumentando la misma cantidad cada día ó cada 
dos días hasta obtener el efecto deseado medido regular­
mente ó la misma hora y en las mismas condiciones. Según 
los trastornos y según la edad, será preferible la morfina ú 
la codeína ó una mezcla de ambas. Este mezcla es excelente 
contra la hipertensión de la menopausia y loa trastornos 
vasomotores y nerviosos de la edad critica, (L a  P reste  M e  
diatle, núm. 82, 13 de Octubre.)— ! .  R. Y.

CIROeiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El tratamiento del shock por medio de la dextro- 
sa y la insulina, por el Dr. Presión A. Wade.—La aplica 
eión intravenosa de la dextrosa con la inyección subcotónea 
de iusolina en el tratamiento del shock, produjo al antor re­
saltados que, en esta serie, se consideran más satisfactorios 
que los alcanzados en casos tratados con sólo la solución de 
dextrosa ó salina.

Loe casos de shock traumático tratados desde un prin­
cipio reaccionan con más facilidad á este tratamiento.

Los casos de shock postoperatorio tratados en esta for. 
ma revelan mejoría mny notable.

La dosis máxima es de 1.000 c. c. de ana solución de 
dextrosa al 6 ó 10 por 100, con nna unidad de inanlina para 
cada 3 gramos de dextrosa. Por lo común, se manifiesten los 
resultados benéficos después de haberse inyectado BOO c. c. 
de liquido.

Los casos de shock en que la presión sanguínea va dis 
minuyendo hacia la «cifra crítica* (80 á 00), deben recibir el 
tratamiento inmediato; antea del descenso rápido por lo co 
mún se produce con síntomas de ahock grave. (T he Journal 
» / the A . M . A ., 16 de Junio de 1928.)

2. OsteocondrlUa deformante 6  enfermedad de Legg- 
Calve, por Oscar R. Marottoli.—Las lesiones de la O. C. D. 
se explican con verosimilitud por una osteítis primitiva del 
núcleo epifisario do la cabeza femoral que se acompaña del 
aUque del cartílago de conjugación y que evoluciona hacía 
la curación y reparación de las lesiones con deformidad per­
manente.

Nada se opone á que esta osteítis sea debida á una in­
fección banal y atenuada; es muy posible. Nada permite afir­
marlo.

Deütala, en un articulo aparecido en 1925 (Ohirurgia de 
8h organi de movimento), analiza las trea causas etiológicas 
más importantes: traumatismo, alteración congénite é infec­
ción; le asigna á cada uno de estos factores el valor que 
Bagún su concepto merecen, y sostiene que la O. 0. D. for­
ma parte de un grupo nosológieo cada día más vasto y cuya 
patogenia es semejante. Entrarían dentro de este grupo: la 
apofisitis anterior de la tibia (enfermedad de O. Schlatter),

 ̂apofisitis del calcáneo, la metetarsalgía y la escafoiditis ó 
enfermedad de Koeler,

El problema de la patogenia va saliendo, pues, de su ne- 
nlosa primitiva, para entrar en el período de franca resolu- 

cibn; es de esperar que en poco tiempo se precise este capí­

tulo para que así la osteocondritis deformante complete sn 
personalidad dentro del campo de la patología. (Revista del 
Círculo M édico Argentino, núm. 823, Agosto 1928.)

3. Hernias umbilicales, por Ramón Carrillo (h.).— 
La región umbilical tiene puntos débiles, puntos firmes y 
un canal, que favorecen la formación de hernias.

El desarrollo embriológico enseña el mecanismo de las 
herniaa congénitas. La anatomía umbilical el de las hernias 

adquiridas.
La elasificación de las hernias umbilicales debe encarar­

se con criterio anatómico, qnlrúrgico, médico, patogénico, 
anatomopatológico, semiológico, evolutivo y cronológico.

La hernia congénita es más frecuente en ios varones que 
en las mujeres: la adquirida es mucho más frecuente en las 
mujeres que en los hombres.

Los síntomas físicos dominan el cuadro clínico, pero loa 
síntomas funcionales, cuando se presentan, pueden ¡des­
orientar el diagnóstico, llevándolo fuera de la región umbi­
lical.

Las complicaciones más frecuentes son: estrangulación, 
hipercrecimiento, ruptura espontánea, traumatismos, ascl- 
tie, fístulas. Del total de hernias estranguladas, el 6 por 100 
corresponde á las umbilicales. En ios niños el porcentaje es 
más alto.

El diagnóstico fácil en las congénitas y en las adquiridas 
(cuando son grandes) se torna difícil cuando son pequeñas y 
fácilmente reductibles.

La evolución de las congénitas, si sen compatibles con 
la vida, es, ó la ruptura ó la curación espontánea. Las ad- 
qniridae evolucionan hacia la curación sin complicaciones, 
siempre qne no entren en juego factores, como esfuerzos, 
obesidad, partos ó embarazos.

El pronóstico de las congénitas es grave si se rompen, 
favorable si se evite este accidente. Lae adquiridas en el 
niño tienen pronóstico benigno; lae del adulto ídem, salvo 
complicaciones frecuentes, como gordura, embarazos y parto.

Las hernias congénitas deben inteiveniree siempre, sal­
vo que sean ó demasiado grandes ó demasiado chicas. 8i 
grandes, porque la reducción operatoria no será posible; si 
chicas, porque la curación espontánea es segura, (R ev ista  i ü  
Círculo M édico Argentino, afio XXVIII, núm. 324, Septiem­
bre de 1928.)

VENEREOLOHIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La vacunación local en la blenorragia de la mujer, 
por Mme. Altoff. -Desde que en el afio 1924, Beeredka pro­
puso la preparación de una vacuna local contra la menorra- 
gia, se vino empleando con éxito incierto este tratamiento 
por loa diversos autores. En la nretrida aguda anterior, Bar- 
bilián ha obtenido excelentes resultados, que recientemente 
han sido comprobados y ampliados á la mujer por Bestarelli, 
Mandalari, etc.

El primer escollo con que se tropieza en este asunto, es 
la dificoltad de obtener nn cultivo abundante y puro de 
gonococos en medio líqnido, lo que entorpece en gran ma­
nera la preparación dei antivirus específico.

La autora ha ensayado diferentes medios, habiendo con- 
siderado como el mejor uno preparado con caldo y clara de 
huevo, según la técnica de Ronblot, al que se añaden 16 e. o 
de extracto globular por litro. Este método ofrece ventajas 
extraordinarias, principalmente por su fácil preparación y 
en composición constante.

Después de quince días de estufa ó más, según la rique­
za del cultivo, se efectúa una primera filtración muy lenta
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á través de la bnjía. El filtrado aal obtenido ee resiembra 
de nuevo,.y en el caeo que prospere, ee deja ocho dias en la 
estofa y se pasa por la bujía una vez máa.

El tratamiento empleado por la autora consiste en poner 
el antivirus directamente en contacto con la mucosa y man­
tenerlo asi el mayor tiempo posible. Después, en los prime­
ros días de tratamiento ee estrae mecánicamente ei pus acu­
mulado, susceptible de favorecer el desarrollo de gérmenes 
de asociación.

La técnica se reduce á la aplicación dorante tres ó cuatro 
días de compresas especificas del antivirus. Después inte­
rrumpe durante veinticnatro ó cuarenta y ocho horas so aph 
cación y durante ellas efectúa grandes lavados antisépti­
cos con permanganato, oxiciannro, etc. A continuación la 
terapéuitca especifica se repite.

En el articnlo que extractamos refiero la autora tan sólo 
los resultados obtenidos en la gonococia de la mujer. Los 
obtenidos en el hombre por condiciones anatómicas fácil­
mente comprensibles son menos satiefactorios.

La autora ha tratado 20 casos, de los cuales ha obtenido 
16 cntaciones. seis mejorías y cuatro fracasos, lo que permi 
te considerar al antivirue gonocócico com o un remedio es­
pecífico de la blenorragia femenina. Loe antisépticos los 
considera como coadyuvantes muy útiles que libran al apa­
rato genital de loa gérmenes asociados, los cuales forman 
un medio en extremo favorable para el cultivo del gonococo. 
(L a  P r m e  Siédicale, 26 de Septiembre de 1928.)-Toítíi.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA ESPAÑOLA

que cese de propagarse la lesión local y  empiece é deeapare- 
cer el edema.

El tratamiento de la erisipela por la antitoxina constitu­
ye un beneficio económico, tanto para el pacieiite con\{> para 
el hospital, reduciéndose el periodo de invalidismo dél pa 
cíente casi en 60 por 100. Al miemo tiempo, consigue un 
ahorro notable en la ropa de cama y de dorniir, evitando el 
efecto destructivo de loe ungüentos y aplicacionee semejan­
tes que con anterioridad se usaban en el tratamiento de esU 
enfermedad. { I h e  Journal o f  the A m erica» Medical Ateoma - 
tion, 1.0 de Septiembre de 1828.)

EN LEN G U A E X T R A N JE K A

1. Valor pronóstico de las ulceraciones de Bouveret 
en la fiebre tifoidea, por Challer y LevraL-Según se de­
duce del extenso y minucioso trabajo del profesor Chalier 
en colaboración con su discípulo Levrat, la aparición de ul­
ceraciones de Bouveret en el curso de la fiebre tifoidea, in­
dica con gran frecuencia la mayor novedad y el curso más 
complicado y grave de la misma, en comparación con las 
que no las tienen. Su mortalidad da una cifra mas elevada 
también que las que no ee complican con úlceras, asi como 
también existen en ellas con una extraordinaria frecuencia 
bemorragias y perforaciones inteetinales. (L a  F ren e  Médr- 
cale. 28 de Julio de 1928.) -D b , Jama.tobo .

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tratamiento de la erisipela por la antitoxina, 
por el Dr. Esprlmera.—La antitoxiaoterapia de la erisipela 
constituye un adelanto, cuyos resultados son conmensura 
bles con los alcanzados en el tratamiento de la difteria. Sin 
embargo, no puede ineistirse lo suficiente en que, fuera del 
ataque inmediato del tratamiento con antitoxina, no prome­
te nada en absoluto; a ) no confiere inmunidad, pues loe ata­
ques recnrrentee se producen con tanta facilidad como en 
loa casos de erisipela tratados con otros métodos; b) no hace 
disminuir la frecuencia de las complicaciones, tales como los 
abscesos que con tanta frecuencia se producen después de 
la enfermedad; c )  no evita la producción da secuelas, tales 
como por ejemplo la alopecia total y las psicosis por agota­
miento y otras semejantes.

La erisipela facial reacciona con más facilidad al trata­
miento por la antitoxina, que la erisipela del tronco ó las 
extremidades. En una serie de 668 casos de erisipela, de la 
cara tratados en el Hospital Bellevue, se curaron 92,1 por 
100 en ocho á catorce díae, en tamo que en cinco pacientes, 
ó sea 0,8 por 100, la enfermedad no pudo dominarse, aon 
cuando se administraron dosis completas de antitoxina da 
rante nn período de muchos díae. De los 663 pacientes, mu­
rieron 28, ó sea, 4.9 por 100.

En una serie dé 142 pacientes con erisipela dei cuerpo 
tratados por la antitoxina, se curaron 78,1 por 100 en tres 
á siete días, 9,8 por 100 en ocho á catorce días, y en 3 5 por 
100 la enfermedad no podo dominaree en absoluto; la muer­
te se produjo en 8,4 por 100.

La vía intramuscular constituye el método preferible paia 
introducir la antitoxina. Considera que la inyección intra­
venosa es peligrosa y sólo debe utilizarse en circunstancias 
desesperadas. Debe administrarse la antitoxina en dosis te­
rapéuticas completas, cualquiera que sea la edad del pa­
ciente y  repetirse á intervalos de veinticuatro horas, hasta

1 Seroterapla antlcscarlatinosa, por los Dres. Nobe 
court. Marün, Blze y  Laffaüle.-Según parece deducirse 
de lae experiencias minuciosa y repetidamente efectuadaH 
por loa autores de este trabajo que extractamos, desde e! 
punto de vista terapéutico carece de eficacia el suero antiea- 
carlatinoBO en las complicaciones supurativas, en el síndro 
me infeccioso y en la septicemia secundaria al exantema 
Por el conteario, produce mejoría casi constante en el estado 
tóxico de comienzo.

Opinan los autores que en las enfermedades eruptivas 
infecciosas es muy difícil afirmar la verdadera eficacia de 
un medicamento y que, por lo tanto, no deben emitirse con- 
clueiones doctrinales sobre ninguno. Siempre hay que pen. 
ear en la posible curación espontánea en todas ellas y moy 
especialmente en la escarlatina, donde además tan difícil es 
poder emitir un pronóstico acertado. Por eso los autores em 
emitir una conclusión se contentan con afirmar que en cier­
tos casos la acción del suero antiescarlatinoso tiene una 
acción muy favorable.

. Desde ei punto de vista profiláctico opina Nobecourt y 
BUS colaboradores, que el suero antiescariatinoso puede de 
terminar una inmunidad pasiva de favorables efectos ec 
determinados casos. Pero esta inmunidad es temporal y 
pasajera, perdurando todo lo máe dorante tres ó cuatro se­
manas. Por este motivo en las colectividades resulta insufi­
ciente este medio profiláctico. ,

Terminan loa autores en interesante y extenso trabajo 
diciendo qne es de desear que lae investigaciones científlcss 
perfeccionen la vacunación antiescarlatinosa, con lo que sí 
llegará á poner nn medio profiláctico susceptible de conferir 
una inmunidad activa rápida, durable y sólida con la que se 
podrá evitar esta enfermedad en su mayor parte. (L a  Freitt 
Medícale, 22 de Septiembre de 1928. )—J am atobo .
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KELATOXl
( g o ta s  é  in y e c ta b le .)  •

Fórmula de elección para administrar el | 
Benzoato de Benziio. |

D I S M E N O R R E A . — T O S * F E R I -  j 
N A . — C O L I C O S  H E P A T I C O S  I 
Y  N E F R ÍT IC O S .  —  A N G I N A  I 
D E  P E C H O .  —  H IP E R T E N -  I 
S IO N  A R T E R I A L .  —  M A L  D E  j 
M A R  O  M A R E O . — E S T E R I L I -  | 
D A D  P O R  E S P A S M O  T U B A -  I 
R IC O . — E S T R E Ñ I M I E N T O  D E  I 

O R I G E N  E S P A S M Ó D I C O ,  I 
E T C . ,  E T C .  j

Sollciiesse muestra* ;  literatura al ¡

I LABORATORIO IBERO I
T o l o s a  ( G - V L l p i i x z o o A '.

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por | 
los más eminentes clínicos: ;

1UROSOLVINA!
•

antiúrico y antiséptico vésico  : 
renal; :

LACTOFITINAl
tónico reconstituyente infantil; j

t a b l e t a s  A M I K A T z j
Hiperclorhidria, gastralgias, j

■«
Preparados por el S

l a b o r a t o r i o  i b e r o !
T ' o J o s s a  ( C i r U . l x > 'ú . a : o o E s ) ,  I

rni rn
n o v e d a d  t e r a p é u t i c a  Í H Ü

R E G E N E R A C I Ó N  D E L  E P I T E L I O  P O R

DIKNIBII»)
P om a d a  en la que las e f i c i e n t e s  
propiedades cicatrizantes del clo- 
-u ro  de calcio cristalizado (acción 
ónica) y del aceite de hígado de 

bacalao (acción vitamínica) están 
com binadas y exaltadas al máximo

Heridas traumáticas. Q u em a duras. 
Desgarram ientos. U lceras simples y 
varicosas. Grietas de los p e c h o s .  

E ritem a s solares, actínicos. Radio 
y  radiumdermitis. Sabañones 

ulcerados, etc., etc.

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A :  

L a b o re  to rio  I B E  R O -T O L O S A  (Qwpúzcoa)

Ayuntamiento de Madrid
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CICA-SÉPTICO 
LIRAS

(QomMesini kercitEiiiaila 
m  tiiiiii.)

De seguro» resultado» en 
quemadura», herida», gtieW» 

de loa pechos, sabatíonei ulcerado», ¿leerá» atónica» y fo- 
róncnloa abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te lo» dolores), á la par que su rapides en el curar, consti­

tuye agradable sorprra» 4 lo» paciente»,
Venta: Madrid, E. Dorio, Mariana Pineda. 10; P.
oali,9; QaroíaAUaro, farmacia en
maclas de Burgo» y provincias y la de L. Liras, Vil a í  •

L A  C E W T R A L
(G a rc ía  M orOa)

F a r m a c i a  y  l a b o r a t o r i o  f a r m a c é u t i c o .  

Puebla, H, MADRID.-Teléfono U .525.

El m ejor surtido en e s p e c íf ic o s  n acion a lss  
y extranjeros y aguas m inera les.

d e s p a c h o  d e  r e c e t a s  e x a c t o  
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

E la b o r a c ió n  de to d a  cla se  de «“ rinaB
ra rra a c é u tte a s  (ó v u lo s .

g e la tin o s a s  y  am llócc® ® " e tc ., e tc .).

tlaluiaclóD fispítial da inyíEtalilfiJ de !Ddastla«L

IS e  eom bate y  s in  p e ilg ro  p a ra  e l o rg a n is m o  coa la

D E L G A D O S E  P E S G U I
ComposiDión nueií, iln fodo ni derliados del iodo, ni llroldlna

Maestras y lolletos á los Sre». Médicos.

I l a b o r a t o r i o  PESQUI 
I Alameda. 1 7 .-8 A N  SEBASTIAN (Guipúzcoa).

D O C T O R  C E A
Vallapolip

Algodones, gasas, compresas tocológicas, 
cajas tocológicas (pequeño y gran mode­
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato inyector de suero artificial, vendas 

enyesadas, etc., etc.

F u n d a d o  e n  1 8 8 0 .
E31 más antiguo de su clase en España.
Premiado con las mayores recompensas en cuantas 
ExposicioneB y Ooncutsoa han eido presentados mis 

productos, en Espafia y en el extranjero.

-Confederación Sindical Hidrográfica del Duero. Se 
convoca concorao para la provisión de una plata de médico, 
con el fin de asistir al personal de todas t ías a afecto á la» 
obres del pantano de la Cuerda del Pozo, término municipal 
de La Mnedra (Soria), sujeto á las condiciones .-igniemeBi 
La residencia será al pie de la obra, dándose casa capaz psra 
«na familia. Sueldn de 5.000 pesetae anuales, con le obliga 
ción de atender á toda clase de accidentes y  enfermedad-n 
á los empleados de las obras y  á b u s  familias, siempre que 
éstas residan en La Muedra, como punto más distante. Aul.;- 
rización para viaitar á los vecinos de La Muedra que no ira 
bajen en las obras del pantano, mediante una remuneración 
que estipulaiá libremente con los mismoa ó ron el Ayunta­
miento. I,a Confederación podrá declarar desierto el concur­
so, ei por circunstancias eepeclalea asi conviniera 8e admi­
ten proposidonee hasta el dia 81 de Octubre -  Valla.iolid,
26 de Septiembre d e l 928. - E l  delegado Regio. J .  V élalo.

—Villar de Plasencia, partido de Plasenc'a (Cáceres), por 
defunción, dotada con 2.200 pesetas anuales, más las ig'.a 
las Solicitudes hasta el 6 de Noviembre.

Daf0 8 ,-9 4 6  habitantes, á 16 kilómetroe de la cabeza del 
partido y á 93 de la capital. Hay estación férrea.

(Continúa en la pág. XXVIII.)

" * " a " d T a r " r r r g " n T s m r r e r m á s  eficiente caudal vitaminice, empléese

V I T A F I T E N O
producto d base de extractos de Cltrus Aurancius, Dauous Carola, Ervuns Lens é

hidrato do carbono.

indicaciones: DesnuUÍ.iento en general, destete, embarazo, convalecencias, vejez prematnr. 

dispepsias, ga^í^Tenteritis. tuberculosis, beri beri, pelagra, escorbuto, etc., -etc.  ̂  ̂ ^

. T-»r̂ r-trr«r̂ -R A - p R ,A ü B lj. — San Bemartlo, 87, Madrid.  ̂Muestras y literatura; i : ) O O T O í :í aAyuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag-ia
son generalmente disturbios de la secre­
ción interna y requieren terapéutica de 
secreción interna

HORMOTONE
es una combinación de aquellas ^ ^ d u la s  

que juntas determinan y  regulan la mens­

truación, ovario, tiroides, pituitaria y adre­

nales. Su éxito es general en corregir estas 

-condiciones.

b'rascos de 50 y roo tabletas.

D O SIS: D e  una á dos tabletas tres veces 

al dia.

G. W . C A R N R IC K  CO.
417-421 , Canal Street 

NUEVA YO RK , E . U. d e  A.

IW ?

ib), por

9 iglIB- 

esB lio)

'III.)

■ura,

I GALLETAS | 
HEMATOSINE

D E L  DR, G U IB E R T

R adiólogo de los H ospitales de Parle, M édico- 
Inspector Je fe  de las Escuelas de París.

D E S A R R O L L A  A L O S  P E Q U E Ñ O S  
F O R T A L E C E  A L O S  M A Y O R E S
LA SALUD Y EL DELEITE DE LOS NIÑOS

FÓRMULA: Oxlhemogloblaa TOo/oi gllcerofosfato de cal 
de manganeso de magnesia ¡ " l a  de blerro 

3%; de aosa 6%; 0.30 gramos por galleta.

IN D IC A C IO N E S : Anem ias, hem orra­
g ia s, p retu b ercu lo sis , surm en age, 
raquitism o, co n v a le c e n c ia s , n eu ­
rasten ia , tra sto rn o s de la p u b e r­
tad, m aternidad.

Ptas. 6 , 5 0  la 
ca ja  en  toda 

España.

Pida usted muestras á A. Lo- 
rente, farm acéu tico , Ronda 
Universidad, 6 — Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  P E N A  CASTILLO^'
Destinado á eníetmos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel d e  d ietética . — D ob hoteles para  psiooneurosie.
P abellón  especia l de radioterapia  p rofu nda . -  S ección  especia l de tox icóm an os,

D ir e c t o r :  E x e n t o .  5 r .  D . n  n o r a l e s -  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliven y Luquero.
---------------- S  3 ^  T - A .  n S T  X D  I R  ----------------  ^

PODEROSÓlANTIASMATICO------------- ,
RBMSDIOSFIOAZOOBTBi 1.08 OATAmBOBBROKqOI ALES I

Jarabe* Medina 
de Q uebracho.

MédicoB dlBtingnidoa y los ptineipaleB petlódlcoi 
profeBionalBB de Madrid; E l  Sis l o  MAd iOo, la B e -  
v U ta  de U e d ic in a  y  C in ^ ia  p r á e ttea » , E l  Q ettio  
d ieo . E l  D ia r i o  i íé d ie o -F a r m a c M ic o ,  E l  J u ra d o  M e ­
d ico -F a rm a céu tico , la B e v i i ta  de C tencta t ¡ í é d u a »  de 
Barcelona y la B ev U ta  l í id ico -F a rm a céu ttca  de A r a ­
gón  tecomiendaa en largos y encomláBtíCoa artlcnlOB 
el J a r a b e - l l e d t n a  d e  O u e b r a o h e  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir e! A sa t, la Dlioea y loa C it m e i  
ciando ceaai la fatiga y  prodociendo aaa nave expeo 
toraoléa.

P R E C I O i  6 , 5 0  pnmmXmm f r a s c o .
Depialta oeairal: 8t. Medina. Serrano, 8«, Ma

S id , y al p o r  m en or  en las principales larmaoiaa de 
Eapafla y América. _

a l m o r r a n a s

POfVlADeX
CE N A R RO

é  MAorio.

Producto eapafiol á basa de Hamam-virg». .SJacolna hl-
ppocaat; novocaína, aneateaina, etc. Outa Hemorroides in- 
lernas, extemaa, aangrantea y padecimientoa del recto. Tubo 
con ránula, 3,50 pesetas; correo,4. De venta en farmacias.

ELIXIR ESTOM ACAL
(StomaliX)

Medicamento agradable, inofensivo siempreen todas las eda- ̂  
desy de resultados positivos para curar las enfermedades de

E S TÓ M A G O  e IN TE S .TIN O S
35 años de éxito » Venta: Principales farmacias del mund_o

-Madrlgoetaa, partido de Riasa (Segovia), servida inte­
rinamente, con 1.376 pesetas anuales, por la aaistencia á 10 
familiaa pobres. Solicitodea basta el 6 de Noviembre.

Baios.—484 liabitantes, á 10 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 80 de la capital y á 36 de la eatación de San Este­
ban de Gormaz.

—Campillo de Llerena, partido de Llerena (Badajos), que 
eetá desempeñada interinamente, con 2.800 pesetas anuales. 
Solicitudes hasta el S de Noviembre.

D a t o s . -3.738 habitantes con Ayuntamiento de 3.860, á 46 
kilómetros de la cabeza del partido, cuya estación es la més 
próxima, y á 128 de la capital.

—Ayuntamiento de Salamanca. La plaza vacante de mé­
dico venereólogo municipal tiene asignado en el vigente pre 
supuesto 3.000 peselae, pero ya ia Oomteión municipal per 
maneute tiene acordado elevarlo é 5.000 peeetae.

—Santa Ana la Real, partido de Aracena (Hnelva), que 
eetá desempeñada interinamente, dotada con 2.760 pesetae. 
Solicitodea hasta el 31 deOctobre.

Baíos.—499 habitantes, con Ayuntamiento de 910, A 15 
kilómetros de la cabeza del partido, á 76 de la capital y é 14 
de la estación de Almonaeter. -

i _Mecina Tedel, partido de Ugijar (Granada), con 2.000
peeetaa anuales. Solicitudes bien documentadas en treinta 
dlaa {B . O. del 4 de Octubre.)

Bafo*.—608 habitantes, A’ 13 kilómetros de la cabeza del 
partido, A 77 de la capital y A 40 de la estación de Cala­
horra.

_Navezuelas, partido de Logrosán (Oáceree), servida in­
terinamente y dotada con el haber anual de 2.000 pesetas 

y 200 por inspección municipal de Sani­
dad. La aaistencia de las familias pu 
clientes se halla boy á cargo del mé.iico 
que interinainentedesempeñ» dichapla 
za. Solicitudes en treinta días (B . O. dei 
27 de Septiembre).

. Ba<M.-1.083 habitantes, eo el tér­
mino de Cab. fias dei Castillo. Dista 26 
kilómetros de la cabeza del partido, 80 
de la capital y 44 de la estación de Ca 

' BBtejada.

(Oi-Dtinóa en la pAg. XXX.)

I E R R O  Q U E V E N  N E
Dnioo iprobftdo por
ItACAOKMIA

de WAmtl 
•d  par» curar O ¡oro-.A ae¡n ia^

T IN T U R A  C O C H E Ü X
Exito en loa Hoaplialea desde 1141. 

í i  tsdat i i l  lífNaolil.—Al p#r aaiíf TAVERHIER t  A0UETTART.— LtOR (Fiinali).

cora la Q«tA, R e u m A tlsm *  

— y el M as d e  Piedra.

ANALISIS
d e  o r ln a e i  e e p u t o e ,  le o h e e i

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

sucesor del Dr, Calderón. 
C appetae» 14, M a d r id ,FTriSrX)JL3DO E3ÍT isse.

Ayuntamiento de Madrid
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S  o  ^ - A - T  o  lEgy Z  o  I F - A . I R  - A - O  ^  T J  T  I  O  O

f O K T S ,  A ; f O I « I 5 I V O  Y
O I R E O T O R :  D .  B E R N A R D O  t V I O R A L . E S

B U R J A S O T e S I > A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
S ep tice m io i

E u s is to lin a
M u t a s á n

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los ad'úitcs 
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, i. URIACH Y C.' S. A. -  Barcelona.

(ELIXIR E  INYECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomeno!, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for­
ma? y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir maesiria indlquete eit* Reviita j  eatacidn de ferrocarril.

R U A M  B  A
Poderoso reconsUtuyenbe

FOSFOCASEIN —  EX TR A C TO  DE
Asociado por prim era v e ^ a í cacao

selecbo desgraso ido
El Ruamba es rico en 
vitarrtinas. contenien­
do adem ás el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios álbum!- 
roldes fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y  de 
las células nerviosas. 

U na cu cT ia ra d a  de, 
Ruamba en la lebhe, 
co n sM tu y e  un deli­

cioso desayuno.

' A

Obra com o reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y  lactancia. 
Está indicado en los 
ca so s de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, d e­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

contiene

f
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f  i* ^
La BORa TOR. '*• 

B(k
JUZGAR POR EXPERIENCIA

N U J O t
9i«/t0«rd .Oh C

||«fW • «••••*) K«w.ir«rt

iol

0  mídJco «ue h» m ayido el N U J O L ,  lopm cilb f Siempre poniue sebe por «upenend* p««b í í  
^  oWendrt toi denos Serepeviícos deseados ____

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
E l  N U J O L  es de calidad uniform e
E l  N U J O L  líene constan iem em e la m ism a viscosidad , a i con trario  d a  tos demBS 
ace ite s  de vaselina
E l  N U J O L  es Incoloro, inodoro y no llene  sab o r alguno
£1 N U J O L  da resu iiaoos siem pre invariab les, porque de por si e s invariab le

PEDIR MUESTRAS > FOLLETOSDE VENTA EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

Ü£ e^RCEUONA Nujol
PARA CL eSTRERlM an

BuSOUeTi MERMANOS 
'.:riJAdeArOCHA23trip AADRID-

1

En I hs

rau j it^ScroNÍcat

- A - O - T J - A - S  r ) B

M ñ R M O L E J ©

Tisberculosisr
' • - ^ o t ^ d l u o J o s  d e s c u i d a d o s .

Carbónloaa, b loarbonatado-eódicas, m agnéslcaa, cá lo lcas , 

lit in ic a s  m uy rad io activas .

De creciente éxito eu el tratamiento de enfermos de 
estóm a go , h ígado, bazo , riRones. vejiga, 
Intestinos, d iabetes  sacarin a , cloro-ane* 
m ia. A rte r io e sc le ro s is , e tc .

2.A temporada de 1.”  de Sepllemlire á 15 de Noilembre. 
Eiticlón d« ferrocarril i  7 horao da Madrid y 4 do Savllla. 
Alquitranada la oarretara qua aonduoa á loa manantlalea. 

O ra n  H o te l de l B a ln e a rio . T o d o  c o n fo rt. 
Pedirlos botellas c Infernyei a l señor Gerente, ei> 

M A R  M O L EJ O ( J a é n ) .

Toses rebeldes A sm a  %
Ur\a rvicrvarede de hu de tope 

por lo rnoAaAa é rnedra día y po> le noche de

Uarabe FaheD
CiAtm ^ p ¡d « in » n l f  /e Tój fa ctfíb  i»  £xpee/or^c«r<  

obra  ^ei/orabltm tr'ff toórr t i  tu o d b  p e r r r e j

t. tri i  « d‘ ipe..ejaii a. te.
A e .n i» .  J o n . ' t i t t  t ' s

biA . t w o a -C’» A . . « d "  «aa

—Honrnbia de la Cuesta, partido de Riaaa (Segovia), con 
1.876 pesetea anualea. Solicitudes hasta el 26 de Octubre.

i^atcs.—649 habitantee, á 20 kilómetros de la estación de 
Aranda de Dnero, á 33 de Riaza y A 77 de la capital.

—Talaynela, partido de Nayalmoral (Céceres), por re­
nuncia, con el haber anual de 4.000 pesetas. Solicitudes en 
treinta días ( R. O. del 6 de Ociuhre.)

D ato».— ^hi habitantes, á 11 kilómetros de la cabi-za del 
psniiio, cuya estación es la más próxima, y á 127 de capital.

Practicante COQ diez y aiete afioa de servicio, re ofrece 
como auxiliar de Clínica ó de mélico. Informará el inspec 
tor municipal de Sanidad de Villabrágima (Valladolid)

—Alfamén (Zaragoza), 260 pesetas y 300 en años sucesi­
vos. De igualas 1.600 pesetas anuales. Hasta el 4 de No­
viembre.

B Á L S A M O  “DEYEN
P A R A  L A  D E N T I C I O N

JJ

Por BU acción anestésica local, desprovieto de toda toxicidad, debido al Para amido-benzoalo de etilo que 
entra en su composición, ejerce una acción particular sobre la terminación de los nervios dentarios y nace 
desapsrecer el dolor casi inmediatamente de su aplicación, unido al excipiente emoliente y antiséptico, quita 

la irritación de las endae, A U vez que, desintcctándolas, evita toda producción microbiana en. las mismas. 
USO. — Frótense las érelas del niño con  suavidad con  un p oco  del B Á L S A M O  «DEYEIM» 

cuantas veces sean necesarias durante el día
R A R I S d A C I A SV E I M T A  E  fM X O D A S  1_ A  :

I3epc.slta,rio: E. ID-u.rárL. —  Tefaán, ©  y  11, It-dlad-rld..
Pldiii muestras y lileraluia al Qiieclor propietaria del Laboratorio Ceyen, calle de Ponz no. 18, entresuelo, lei, 34587.— I D fAyuntamiento de Madrid
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EXTRACTO 

MALTA

EÜMALT
Aceptado por no dri S Abril 1913 an los Hospitales Mililam

Oli
< ?  »•
. f ««llUi• A C

«iMn.1
CON HIPOPDtPITOa 
CON HEMOBLOaiN*
CON NEPS'NAir ív^cRCAnna 
CON YODURO FeRROSO 

CON ACEITE RIO BACALAO 
CON ACEITE K>B GACAIAQ £ H ip '

O lR lO H A  OE MERITO 
C««frts« Et mtd'COt d« b Iwtâ  «IllAM — Ovil» 1917 —

E e p i M g - a ©

0 Q Q Q ' Q E 3 € > E > € 3 € 3 € 3 € 3 O € 3 a Q Q a 0

Aceite hígado de bacalao Egabro, fosfora­
do, aromatizado y dulcísimo:

NovlBima y iloíca eHpecÍNliiJad eepaOola Cientl&ca 
i'iipiegnRci6ii molecular, en frío, del aceite hígado 
de bacalao, ein el uiáe leve lainbio qiilmico; de olor 
deliitioao y gratlaiioo al paladar, Adiiltoe y nlfioa lo 
tnman como iina goto ina. Verdadera revolución tera- 
I íntic a. No ea ini grosero producto sintético ni una 
'U'aaciedílada eaiulaioni ea algo serio, original y áni- 
‘ n que ofrecemos al médico ei-pafiol.

I IflEORmOIIIIS [AMPOS flllOi
V  A .  X j E  Is T  o  X  A

U C T O B Ü L U R I N t
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

E l m ejor desinfectante intestinal.

SUERO ÜEMÓPOIÉTIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c, c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.'

El mejor tratair lento proteínoteráp co.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápícos, 

sancionados por la práctica.

ROBOCALCIN
“ C I T O ”

C LO ROS'S,  ANEMIA, RAQUITISMO, 
PÉRDIDAS DE SANGRE

febrifugol; Elixir.
Unico preparado de fórmula racional, moderna y 

radicalieíma para combatir laa fiebres tlfieaa, paratifi- 
CEA, rolíbacilarea y demás infeccionea indodigeetivae. 
Uáfiida aiitisei eia iiiceriia, sin tales de mercurio ni 

y fiTiieritn lécticoH.
i  Nutrll:
ÍD Batracio de cerealee y legnminneas, maliotado, vi-
S tamliiico, de alto corfli itme nutritivo y féi il digestión, 

diferente sabor y aron a en cada fraseo.

Hemobical:
P  A|)eriti\c>, h e m a to g e iie o  r á p id o , a i t- tu b e rc iilo B O . 
y  v ig o rian d o r r e c a ic if lc a n le  ú n ico .

Ó De ve n ia  en laa p r ln c lp a le i farm aclaa .
Ij Pedidos y  oorrespondenolH:

J Laboratorio «ÉG-ABRO»
CABRA (Córdoba).

0 f : . € 3 € 3 € 3 Q € 3 € 3 t 3 O a £ 3 Q € 3 C 3 € 3 O t 7 -

Exi cíente |ireparaáo para combatir la insuficienda 
■ de cal durante el embarazo y la lactancia, y para loa 
 ̂ niños en la dentición, raquitiamo, etc. No produce 

estreñimiento, ni daña á los dientea.

C O M P O S I C I Ó N s

Culo, bsotoioum...................
- ICalo, salloyiieum.................. .} 0,9U gramos.

Oalo. acatíoom...................... \

Ferrum Rlyceriiio-phoeph... . 0,10
Byrup aromatio........ .......... . ao,oo >

LABORATORIOS “  CITO ”  VITORIA

E spccfa lidad ey ;

Fagjfor, Ciiotag, Neurocit, Robocalcin, Citolax.Ayuntamiento de Madrid
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Correspondencia

administrativa. .

(La oorrespondencia que venga aoom- 
paBada oon un sello de 0,25 pesetas seré 
contestada directamenteO

Cuando nos remita un giro postal y 
nos oomnniqne el envió, do olvide indi­
car el número del giro.
D. Leopoldo Bravo.—Pagado fin Diciem. 

bre 1928.
D. Pedro Coco Rodriguea.—Id.
D. M. Oebrián Nájera. —Id.
D. Alfredo Calsada.—Id.
D. Emiliano Gahete.—In. 6n Diciembre 

1929.
D. Vicente Delgado.—Id. fin Diciembre 

1926.
D. Nemesio Garda.—Id.
D. César Borrachero. — Id. fin Mano 

1929.
D. Fernando Contreras. — Id. fin Julio 

1929.
D. Patricio Oasaseca. — Id. fin Junio 

1929.
p. Benito Cuadrillero.-Id. fin Diciem 

bre 1928. ^
D. Eduardo González.— Id. fin' Agosto 

1929,
D. Modesto Prieto.—Id. fin Marzo 1929. 
D. José Bouzas.-Id.
D. Manuel Boy Díaz — Id. fin Agosto 

1929.
D, Modesto Fernández.—Id. fin Diciem 

bre 1928.
D. Eodaldo Boorio.—Id. fin Marzo 1929, 
D. Prudencio Fernández Regatillo.—Id.

fin Diciembre 1928.
D. Gustavo Ceballoa —Id.
D. Vmitura de Anca.—Id.
D. José Anselmo Hernández.—Id.
D. Andrés Castillo.-Id. fin Junio 1929. 
D. Higinio Avala.—Id.

(Se continuará.)

C A R l t  
Ó / E A  

D C N T A R I
t u b e r c u  
L O / I / -  R A

íRi
lECON/ 

i ' T U Y E N  
EEICAZ 

lANTIJU* 
,BGRCU-

‘>'03
. I L Q / Q

MÜt / TRAV. UAU LCrCL

Sanatorio 
Heuroplitlco

GARABAMOHEL BAJO
(n n D R iD )

(lili ii HiDlll tiu . S2.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
T o x icó m an o s . Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Piirqne,teiiDlB, helloteri- 
I>la,aleotroterapl», issU- 

laoián moderas.
Tranvía de U PlssaUayor 

i  Oarabasobel Bajo,
Médico Interno:

Dr. Qermain.
D irector:
DR. G. R. LAFORA \
Ispi <1 lega, 55-Sl, ^

r
•• »W«.**.»tM.S*©***s***««a*«*******dW*̂ *«««*«**»»***» mi n i a  -.B<»a#©©̂©OOQOQOl

ASPASMOL WASSERMANNI
( A n a lg é s i c o  a n t i e a p a s m ó d i o o . )

A b a s e  d e  ETER B E N ZILBE N ZO IC O  2 5  %  • Tint. grin della  robu sta . - Tint. belladona.
TInt. be leñ o, en so lu ción  a lcoh ó lica  arom atizada.

D O S IS : de 20 á 60 gotas al dfa en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

U SO: En lo s  d o lo re s  e s p a s m ó d ico s  de tod a s  c la s e s , c ó l ic o s  h ep á ticos , nefríticos, 
vejiga , m atriz, intestino, ca rd iosp a lm o , asm a  bronquial, coq u e lu ch e , etc.

No tiene con tra in d ica cion es  ni aun en lo s  c a s o s  en que haya nefritis.

A.  W A S S B R M A N N  S. A .
B A R C E L O N A  - F o m e n t o , 63 (S .  M . )

oooeeoseoesooooB • JAyuntamiento de Madrid
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sulfureto caballero

D e it r n c t o r ia n  le g n r o  de l Sa reoptes 8 cáb i« i, qne  an a  

lo la f r ic c i in ,  s in  bafio p re r ío  lo  hace de sapa rece r per 

flompleto, s ie nd o  ap lieab le  en todas c irc n n e ta n c la i T 

edades p o r s n  periec ta  inocn idad.

J .  C A B A L L E R O  R O IO  
FarmaGía-Laboratorio: Calle Rocafert,135, Barcelona

■ ^ 1

C O D O R N I U
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T A

El p roceso  de e laborac ión  
es el c lás ico  m étodo cham - 
pañés de fe rm entación  na tu ­
ral del a zú ca r que contiene 
el vino.

CARNE LIQUIDA
Del Dr. vaidés Garoia, de Monfetideo ■ Poderosfl TófiiGO. Rfifionstlíiiyeiiíe. 20 Vo de peptoiias predígeridas,

CARDIODINAMO
Del Dr. Subirá ■ T ó n íc o  del Corazón^ S I N  D I G I T A L

C Y T O S A L
Del Dr. Nicolaidi ■  R e m in e ra lizad o r de la  P la sm a . P a ra  infecciones y  fiebres eruptivas.

Ayuntamiento de Madrid
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GRANULADOS

I R A B l
; r a n »

M E D I C A C I O N  A N T I A N A F I L A C T I C A  

P O L I V A L E N T E

g r a g e a s

P E P T A L r i I IN ^
4

_ P E P T O -A l.e U M lN A ^

M I G R A N I A S  U R T I C A R I A S

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMIlACrON DEFECTUOSA

p r u r i t o s  -  E C Z E M A S E S T R O F U U O

C O  L A G O G O
GRANULADOS

g r a g e a s

PEPTALMINt
MAGNESIADA

4  P E P T O - A L B U M IN A S
Sulfato de Magnesia

C O L E C I S T I T I S  C R Ó N I C A S

I N S U F I C I E N C I A  H E P A T I C A  

P E R T U R B A C I O N E S  D I G E S T I V A S  

D E  O R I G E N  H E P A T I C O

Laboratoire des Produits Scientia 
Doctenr E. PERRAUDIN*. Pharmacien de i  Classc, 21, rué Chaptal, Pans-9'̂

Ayuntamiento de Madrid



Núm. 3 .9 0 6 EL S I G L O  MEDI C O
SECCION PROFESIONAL

2 0  O ctubre a

P R O G R A M A  P R O F E 5 S I O N A L :
La fu n d ó n  s a n ita r ia  s s  fu n d ó n  d e l  E s ta d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p en d e r  d e  é l  h a s ta  en  s u  r ep r es en ta o ló n  m u n i d p a l . -G a r a n t i ó  
{ m e d i a t a  d e i  p a g o  d e  l o s  t i tu la r e s  p o r  e l  E s t a d o . - I n d e p e n d e n d a  y  r e tr ib u c ió n  d e  la  fu n c ió n  f o r e n s e . -D I g n iJ ío a c ó n  p r o f e s io n a l .

-  U nión y  s o l id a r id a d  d é l o s  m é d i c o s .—  F ra tern id a d , m u tu o  a u x il io . —  S eg u ro s , p rev is ió n  y  s o c o r r o s .________________

Oubero&eión.- . .OHnlobs de Eurepe.—Tertnil» Midió».—Annnciop.

Boletín de la sem ana.

%

Ocasión propicia.— E! edificio de ia futura Tacultad.

Llegan á nuestras manos algunas cartas y á 
nuestros oídos numerosísimas y agrias quejas, acer 
ca de la lentitud é imperfección con que se viene 
resolviendo el problema candente de los libros de 
texto en la Segunda enseñanza. Dos puntos hay en 
esta cuestión que merecen dejarse á un lado en el 
ejercicio de nuestra censura. Es el primero el de re­
cabar la excepción que para la crítica merecen los 
libros de la Enseñanza superior; pues es lo cierto que 
en ella, ó no existe verdadero abuso, ó cuando me­
nos no llega á los excesos verdaderamente dignos 
de corrección - que se denuncian en la Enseñanza 
secundaria. Tauabién, en orden á la justicia, cum­
ple declarar que ya algunos de los referidos textos, 
aunque pocos, han entrado en un régimen estable­
cido, que si dieta de la perfección, es, cuando me­
nos, anuncio de corrección futura ó de intención 
sana de llegar á ella.

Pero es el caso, que por lo que se nos dice, ig­
noramos con qué fundamento, se deja correr entre 
los alumnos y los padres de familia el rumor de que 
algunos profesores, afirmando que sus libros res 
peetivoB responden mejor á los cuestionarios délos 
oficialmente declarados eomo.obligatorios y desig 
nados como modelos en el certamen que ha prece­
dido á tal designación, exigen más ó menos hones­
tamente la adquisición de obras no premiadas, pro­
bablemente por ellos escritas ó editadas, llegándose 
así al resultado contraproducido de que puedan loa 
alumnos tener que comprar dos textos, el oficial y 
el recomendado y no siempre recomendable.

A este caso, verdaderamente abusivo, ó con 
figura de tal, es á lo que creemos que debe ponerse 
inmediato remedio por parte de las autoridades ad­
ministrativas que han querido, hasta ahora inútil­
mente, corregir lo que á voces demanda correc­
ción.

El remedio es tan radical como fácil y oportu 
no. Hágase que de los tribuuales de examen no for­
men parte en proporción grande ni pequeña los 
profesores que hayan explicado las materias res­

pectivas, y eutonces se obtendráu dos resultados: el 
primero, el de saber recta y seriamente ai loa alum 
nos conocen las asignaturas, y el segundo, ai existe 
una intención iaeo:ifesabie de aprovecharse del p a ­
vor exam inandi para obtener un provecho, cuando 
menos ilegítimo.

En varias ocasiones se ha puesto sobre el tape­
te esta cuestión de loa jurados ó tribunales verda­
deramente independientes y siempre ha quedado 
el problema ala resolución como quedan en la ma­
yor parte de las ocasiones en España, y creemos 
que eu el universo muudo, las cosas que afectan á 
los medros de loa mismos individuos que las re­
suelven. En la ocasión actual, tenemos la preten­
sión de creer, por haberlo pensado en muchas otras 
muy detenidamente, que el remedio es fácil y se 
obtendría creando un organismo y una organiza­
ción eu que se armonizaran cou los lucros del E sta­
do editor de los textos legítimamente premiados, las 
remuneraciones de los jurados que habían de dar 
su aprobación á los que cou provecho y siu compe­
tencias poco plausibles los hubieran estudiado.

Eu resumen, sigan declarándose los textos que 
merezcan serlo y exelúyause de los tribunales los 
autores de otros, y  sobre todo, loa de los que pu- 
dieudo haberse presentado al lícito concurso á que 
se les iuvitó, se hau abstenido despectivameute, 
siu duda tomando posiciones para loa resultados fu­
turos que empiezan á anunciarse.

Jurados iudepeudieutes: para formarlos, perso­
nal suficiente ofrecen los escalafones de jubilados 
por edad y no por imposibilidad física, los profe­
sores de los centros librea, las academias y loa mis­
mos profesores oficiales, cuaudo se los nombre para 
cen.roB en que ellos uo aetúeu directamente.

De seguro que tal procedimieuto levantará pro­
testas eu que uo dejarán de sonar las ampulosas 
frasea de decoro ofendido, dignidad del catedrático, 
etcétera, etc., etc.; pero tenemos por cierto que tales 
frases no las emplearán los muchos, muchísimos, 
que para honra nuestra uo hau dado ni dan lugar 
al empleo de tales medidas.

Coutra las sanciones de los códigos,2 no b o u  ar« 
gurneutoa las quejas de los que iucurreu eu ellas y 
eu el muudo hay más códigos de los que se impri-

Ayuntamiento de Madrid
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meu y eirculau cou la aprobación legislativa y gu- 
bernetuental.

A propósito de la inauguración de loa nuevos 
pabelicnes de la Universidad de Madrid, y  aprove- 
cbaudo una ocasión fortuita, bemos tenido la de 
ver y admirar loa trabajos preparatorios que para 
U construcción en la Ciudad Universitaria de la 
nueva Facultad de Medicina se llevan á efecto con 
aduairable actividad en las oficinas de dicha Ciudad 
y que, aun no teniendo todavía carácter oficial, 
creemos que serán presentados á la Junta Superior 
de tal organismo presidida por S. M. el Rey, quien 
cada día auinenta su interés por la que puede ser 
la obra más durable y una de las más gloriosas de 
BU reinado.

En el proyecto de la nueva Facultad trabajan 
actualmente catorce ó quince funcionarios técnicos, 
en BU mayor parte arquitectos de competencia re­
conocida, y por lo que puede juzgarse, si á realizar 
se llega eu toda su exteueióu el tal proyecto, será 
nuestra Facultad de Mediciua una de las primeras 
del mundo, dado el meticuloso cuidado con que se 
ha atendido á las necesidades de tan difícil ense­
ñanza y á la amplitud é inteligencia cou que as ha 
acudido á procurar satisfacerlas.

Cuando el carácter extraofieioso de tal proyecto 
pase á ser suatituídu por el de la aprobación oficial 
y se consienta su publicación, nos permitiremos 
hacer una información extensa ó intensa, que sien­
do seguramente agradable al páblico médico nacio­
nal y al país entero, procurará excitar la colabora 
ción de todos para convertir eu realidad lo que está 
ya muy próximo á ser. Es decir, que, aun abando­
nado el antiguo y sagrado hogar que lleva el nom ­
bre de Carlos III, el dolor de su sustitución estará 
compensado por la de otra iustalacióu, que aparte 
de loa recuerdos históricos y de la tradición sacro 
santa, tendrá las eoudieioues que deben enorgulle­
cer á los países y á los Gobiernos cultos.

ÜKCJo CARI..AN

EL NUEVO CODIGO PENAL
Como mieetro redactor jurídico se baila trabajando en 

uu exienao comentario á loe artfsuios del Código penal que 
tienen relación con la vida del médico en bus distintas ma- 
nifestacionea protebionalee, nos limitamos en el presente 
número á reproducir ios preceptos más importantee contení- 
dOB en el Cuerpo legal que empezará á regir en l.o de Ere 
ro del afio próximo.

Art. 78. Alcanza reaponsabjlidad civil subsidiaria á loa 
médicos y farmacéuticos por los defios en 'a salud y la vida, 
ó'-iutegridad corporal, causados por la impericia de sus ayu­
dantes, enfermeros y dependientes ó que estén >ij servicio 
de los sanatorios, boapitales, casas de salud y eatablecimien 
tos dirigidos por ellos.

FALSIFICACIÓN DE CHRT1FICAD08
Art. 878. El facultativo que con el fln de eximir ó una 

persona un servicio público, libre certificado falso de enfer­
medad ó leBÍón, será castigado con la pena de cuatro meses 
á dos años de tecluelón y multa de 1.000 á 5.000 pesetas.

Cuando el certificado 6 informe falso de enfermedad ó 
defecto fíaico tenga por objeto librar á un mozo del servicio 
en el Ejército ó Marina de guerra, se impondrán al faculta­
tivo en el grado máximo la- penas establecidas en el párrafo 
anterior, sin perjuicio de lo que dispongan las leyes espe­
ciales.

Art. 379. El facultativo que libre un certificado ó emita 
un informe falso para que una persona, en el nso de su ra­
zón, sea admitida como demente y tratada en tal concepto 
en un manicomio oficial ó particular, será castigado con la 
pena de seis meses á tres afios de reclusión y multa de 1.000 
á f.OOO pesetas é inhabilitación especial de dos á ocho afios.

Art. 380. El facultativo que expida certificación ó infor­
me falso á fin de qne una persona sea sometida á la tutela de 
los incapacitados será castigado con la pena de uno á tres 
afios de reclusión, inhabilitación especial de seis ó doce años 
y muba de 1.000 á 6.000 pe.-ietaa.

Cuando el tráfico ilícito sea de drogas tóxicas ó estnpe- 
facientes, la pena será de seis meses á tres afios de reclusión 
y multa de 2.000 á 20.000 pesetas.

DB LAS FALTAS CONTRA IX)S INTKBE8E8 OESBEALEB 
Y EÉOIMBN DB LAS POBLACIONES

Art. 808. Serán castigados con la pena Je diez dias ádos 
meses de arresto ó multa no inferior á 50 pesetas sin llegar 
á 1.000, en los casos no compiendidos en el Libro II:

1.0 Loa farmacéuticos que expendieren medicamentos de 
mala calidad.

Art. 809. Serán castigados con la multa de 60 á 600 pese­
tas, si loa hechos no están sancionados en el Libro II:

2.“ Los que infringieren las disposiciones de la legisla­
ción sanitaria relativas á la declaración de enfermedades 
contagiosas y de epidemias, así como los que quebrantaren 
loa preceptos referentes á desiufección.

8.0 Los que infringieren las reglas dictadas por la auto­
ridad en tiempos de epidemia ó contagio,

Art. 810. Serán castigados con las penas de 50 á 600 pe­
setas de multa:

1.0 Los facultativos que, notando en una persona á quien 
asistieren ó en un cadáver sefiales de envenenamiento ó de 
otro delito, no dieren parle á la autoridad inmediatamen­
te, siempre que ppr las circunstancias no incnrrieren en res­
ponsabilidad mayor. (G aceta  dei 13 del corriente.)

Cuando el informe ó certificación falsos sean dados por 
un médico forense en el ejercicio de su cargo, la pena será 
de cuatro á diez afios de reclusión, inhabilitación especial 
de ocho afios á veinte y la misma multa.

Incurrirá en la pena estnb'eüi-la en el párrafo primero 
del presente artículo el facultativo que, por remuneración ó 
promesa, expida certificación ó informe falso acerca de la 
incapacidad mental de una persona, que carezca de ella, con 
objeto de habilitarte para otorgar algún auto ó contrato.

Art. 381. El fAuultativo que, meramente para favorecer á 
una persona, expida, gratuitamente ó con remuneración, 
certificado falso de enfermedad, á fin de que se acredite esto 
hecho ante cualquiera autoridad ó Tribunal, será castigado 
con la multa de 1.000 á 3.000 pesetas (1),

(1) Para qne ios hechos comprendidos en los articulos 
376 á 381 sean punibles, ha de existir intención de lucro ó 
ser cansado con perjuicio de la cansa pública ó de un tercero 
(art. 383).
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i  L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E  f

i  4g, BOÜLEVARD DE PORT-ROYAL —  PARIS |

'O L iJ C iO N  AL  MtLES'V.O DE OUABAINA ARNAklD

I L A  O U A B A IN A  A R N A U D  |
CARDIOTOMCO |  
ENÉRGICO i

está indicada en los casos de insuficiencia del miocardio

Insuficiencia Jel corazón izg^uier<Jo; 
Insuficiencia ventricular le rec lia ;

i  DIURÉTICO 
i  PODEROSO

Aritmias y  Taquicardías.
ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

= DOSIS ;
S  Pequeñas dosis proion ja d ss .................. X a  X X  gotas.
I  DosU medias........................................  X X V  a L  gotas. '
=  Dosis ............................................................ L a  C L  gofas. =..... .

DOSIFICACIÓN RIGUROSA

I  MENOS TOXICO 
i  OUE LAS 
i  ESTROFANTINAS

P r o d u c t o s (i)

T E O B R O M I N A  C O M P U E S T A
A base de: Teobromina, yoduro, nitroso, nitrato potásico,
Indicaciones: Arterio-esclerosis, angina pectoris, diurético, etc.

F  O S  F  O L
Inyecciones de l.o , 2.o y 8.0 grado.

A base de: Fosfoferrito soluble, órgano coloide.
Indicaciones: Anemia, clorosis, etc.

BARCELONA: Via Lajetana, 15. — MADhlOt T res Cruces, 7. 
Huestrae a L . I.EPORI valencia ; Salvá, 11. SEVILLA: Martin Villa, 7.

L . L E P O B I  I avrTAMA • B A R g E t O M A
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300 P L A Z A S

INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
Convocadas en la Gaceta de 6 de Agosto de 1928 (Eeal orden del miemo). Se requiere el titulo de licenciado 6  doctor 

en Medicina y Cirugía. Edad; mayor de veintiún años el día que expire el plazo de la convocatoria. Instancias bastó el 8 de 
Noviembre. EL PROGRAMA OFICIAL vigente y circular con todos loa detalles ee remite gratis á quien lo solicite.

Contestaciones completas al programa. Parto teórica: 18 pesetas. Parte práctica: 18 pesetas.

A u t o r e s i

Excmo. Sr. D. JOSÉ A. PALANCA,
inpector provincial de Sanidad.

D. ANTONIO M. VALLEJO,
médico del Hospital del Rey, para infeccioeos;

jefe de la sección de Química y Desinfección del Instituto Provincial de Higiene, exprofeaor clínico de la Facultad 
de Medicina, exeubdirector de la estación sanitaria del puerto de Santander, etc., etc.

D. JUAN JOSÉ RAMlEEZ MONTESINOS,
doctor en Medicina, eiinterno del Hospital de San Carlos, capitán médico de la Armada, médico del Cuerpo de Prisiones, 

del Hospital de San Lnis, de la Orus Roja, médico de la Beneficencia municipal, etc. etc., y

D. ANTONIO FEENÁNDEZ MAETlN,
doctor en Medicina, exinterno de los hospitales de Madrid y auxiliar de Prácticas de la Facultad de Mediciua.

«INSTITUTO REUS> TIENE ABIERTOS VARIOS TURNOS DE PREPARACION. Honorarios: 50 pe­
setas mensuales.—De la bondad de nuestro sistema de enseOanza y de la excelencia de nuestras inmejorables «contesta­
ciones» bastará indicar que en la última oposición, que terminó en Enero del presente aflo 1928, obtuvimos 264 plazas 
verdad. Como hay un Centro de Enseñanza, que se ha inaugurado hace cuatro años y se anuncia fundado en 1862, que se 
adjudica más de 800 plazas, pero no da los números, nombres y apellidos, nosotros detallamos en el prospecto qne regala­
mos nuestro éxito definitivo, no superado por nadie.

ALGUNAS DE LAS PREPARACIONES ABIERTAS EN EL «INSTITUTO REUS»
SIN TÍTULO: Cuerpo administrativo de Aduanas, Mecanógrafos de Aduanas, Policía, Vigilantes, Aparejadores, Cuer­

po general de Hacienda, Auxiliares administrativos, Catastro, Radiotelegrafía, Estadística, Telégrafos, Auxiliares de 
Gobernación, Auxiliares de Fomento, Correos, Secretarios da Ayuntamiento (2.a categoría), Banco de España, Funcionarios 
de Ayuntamientos y Diputaciones, Auxliares del Ministerio de Marina, Auxiliares facultativos de Montes, Peritos

Agrícolas, Delineantes de Obras públicas, etc., etc.

CON EL TÍTULO DE BACHILLER O SIMILAR: Pericial de Aduanas, Procuradores de los Tribunales, Auxiliares de
Contabilidad de Hacienda, Escuelas (libres y restringidas), etc.

CON EL TÍTULO DE ABOGADO: Jurídico Militar, Jurídico de la Armada, Abogados del Eetodo, Secretarios de Ayun­
tamiento de primera categoría, Registros, Notarías, Ministerio Fiecal, Secretarios Judiciales, Judicatura, Vicesecretórios,

Pericial de Contabilidad, Interventores municipales, etc., etc.

Para programas, textos, <contestacione8>, preparación en las clases ó por correspondencia, prospecto gratuito 
de próximas oposiciones, presentación de instancias, etc., etc., diríjanse al

INSTITUTO REUS
PRECIADOS, 23. —  MADRID

Veodemos toda oíase de libros de medicina al contado y á plazos.
Ayuntamiento de Madrid
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de

lito

DB LA Ü8UBPAOIÓH DB POKOIONBB, CALIDAD Y TÍTDLOS

Alt. 408. El que sin eatai legítimamente aatorizado, ejer­
za públicamente ana profeaión cualquiera ó practique cual­
quier acto propio do las que no pueden ejercerae sin titulo 
oficial, aunque loa medios empleados parezcan no ofrecer 
peligro, incurrirá en la pena de cuatro meaea á dos afioa de 
prisión y  multa de 1.000 á 16.000 peaetaa.

Si en loa caaoe previstoa en el párrafo anterior, se oca- 
aionare dallo á la aalnd ó intereses de los particulares, la 
pena de prisión ee aplicará en el grado máBimo, ain perjui­
cio de mayor sanción si los hechos conatituyen un delito 
niáa grave.
DELITOS Da LOS PDS0I0NABI08 PÚBLICOS KN EL SJHEClOlO 

DB BÜ8 CASOOS

Alt. 419. El foncionario público que, á subiendas, dlc 
tare ó propusiere providencia o  resolución injusta en nego­
cio contencioao-administrativo, ó meramente adminiatrati. 
TO, incurrirá en le pena de inhabilitación especial de uno á 
diez afioa. •

Art. 420. El funcionarlo público que dictare 6 propusiere 
por negligencia ó ignorancia inexcusablee, providencia ó 
reaolaoíÚD manifieatamente injusta, en negocio contencioso 
adminiatrativo, ó meramente adminietrativo, será castigado 
con la pena de inhabilitación especial de aeia mese' á seie 
afioa.

Art. 446. El que se negare á deaempefiar un cargo obli­
gatorio por la ley, aea ó ns de elección popular, ein presen­
tar ante la autoridad correspondiente excusa legal, é ineia- 
tiere en rehusarlo después qoe la excusa sea desest- nada, 
incurrirá en la multa de 1.000 á 6.000 pesetas.

Bu la misma pena incurrirá el que, obligado á formar 
parte de un Tribunal con el carácter de adjunto ó cualquier 
otro análogo, dejare voluntariamente de desempeSar el car­
go sin excusa admitida, y el perito y el testigo que dejaren 
también voluntariamente de comparecer ante nu Tribunal á 
emitir euB informes ó prestar su declaraciones, respectiva­
mente, cuando hubieren sido legalmente citados al efecto y 
hubieran sido agotados los requerimientos de índole guber­
nativa que lae leyes procesales establezcan, ein perjuicio de 
las demás responsabilidades que fueren procedentes si los 
actos ó la resistencia del testigo ó perito constituyeren deli 
to más grave.

DELITOS OONTBA LA VIDA, LA INTKOBIDAD Q08P0RAL 
T LA SALUD PÚBLICA

Art. 628. El médico, farmacéutico, comndrón ó partera 
que, abusando de su profesión, causare un aborto ó cooperare 
á él, ó destruyere el fruto de la concepción, incurrirá, res­
pectivamente, en las penas sefialadas en el art. 626 en sn 
grado máximo.

Art. 629. Ei farmacéutico qoe, ein la debida prescripción 
facultativa, expendiere ó facilitare una substancia abortiva, 
ó capaz de destruir el trato de la concepción, será castigado 
con la pena de seis meses á un afio de prisión y multa de
1.000 á 6.000 pesetas.

Al que sin título facultativo expenda ó facilite substan­
cias de las expresadas en el párrafo anterior, se ie aplicará 
la pena de tres á seie meses de prisión y multa de 1.000 pe­
setas.

Art. 638. Quien eabiendo que se encuentra atacado de 
una enfermedad sexual en su período contagioso infectara á 
otro por via intersexnal ó de otra manera, será castigado con 
la pena de dos meses y un día á un afio de prisión.

Si el hecho se realizara entre cónyuges, solamente podrá 
ser perseguido á instancia de parte.

DELITOS CONTRA LA SALUD PÚBLICA

Art. 647. El que, á sabiendas, infringiere las disposicio­
nes sanitarias sobre aislamiento ó vigilancia, ó las prohibi­
ciones de importación legalmente establecidas para evitar la 
introdacción ó propagación de alguna epidemia ó enferme­
dad contagiosa, será castigado con la pena de dos meses y 
un día á nn afio de prieión ó multa de 1.000 á 6.000 pesetas, 
al prudente arbitrio del Tribunal.

Si por consecuencia de la infracción hubiere sido ataca­
da de enfermedad contagiosa alguna persona, la pena se 
aplicará en el grado máximo.

Art. 548. Si las dispoeicionee infringidas tuviesen por 
objeto evitar la introducción ó propagación de alguna epi­
zootia, las penas serán de dos liieses y un día á seie mesee 
de prisión ó multa de 1.000 á 6.000 pesetee; y ei tuvieren 
por objeto evitar la introducción ó propagación de una pla­
ga ó enfermedad que afecte á las plantas, la pena será de 
multa de la expresada cantidad.

Art. 649. El que maliciosamente propagare la enferme 
dad peligrosa ó transmisible á lae personas, será castigado 
con la pena de reciueión de aeia meses á cnatro afios.

Art. 660. El que maliciommente propagare una epizootia 
entre los ganados ó los animales domésticos, será castigado 
con la pena de dos meses y nn día á crea afioa de prisión y 
multa de 1.000 á 6,000 pesetas. Si obrare con ánimo de la - 
ero, ee impondrá la reclnsión por igual tiempo, y la multa 
será de 2.000 á 10.000 pesetae.

Art. 662. Las ponas sefialadas en loa artículos anteriores 
se entienden sin perjuicio de las qoe corresponderían ai el 
hecho constituyere un delito de mayor gravedad.

Art. 66S. Se impondrá la pena de prisión de dos meses y 
un día á un afio ó multa de 1.000 á 6.000 pesetae ai que arro­
jare en aguas qne se utilicen para bebida algún objeto ó 
substancia que las hsga nocivas para la salud.

Art. 664. El que coa cualquier mezcla nociva á la salud 
alterare las bebidas ó comestibles destinados al consumo 
público ó vendiera géneros corrompidos ú fabricare ó ven 
diere objetos cuyo uso aea necesariamente nocivo á la sa­
lud, será castigado con las penas de reclusión de seis meses 
á tres afios y  multa de 1.600 á 10.000 pesetas, sin perjuicio 
de las penas que puedan alcanzarle como responsable de 
otros delitos.

Los géneros alterados y los objdtos nocivos serán siem­
pre inutilizados.

Art. 665. Loa farmacéuticos, drogueros ó herbolarios que, 
sin mediar malicia, despachen mediosmentoa deteriorados ó 
de mala calidad, ó sastituyan anos por otros, ó loa despa 
eben ain cumplir con las formalidades prescritas en las le­
yes ó reglamentos, serán castigados con la pena de dos me­
ses y un día á un afio de prisión y multa de 1.000 á 5.000 
pesetas.

Les disposiciones del párrafo anterior serán aplicablee á 
lae demás personas que se dediquen al comercio de drogas 
ó productos químicos y á loa dependientes de loa farmacéu­
ticos, drogueros ó herbolarios, cuando sean loa cnlpables, 
ain perjuicio de la responsabilidad civil de eus principales.

Si por efecto del despacho del medicamento hubiere re- 
aultado la muerte de una persona, se impondrá al culpable 
la pena de prisión do seis meses á seis afios y multa de 1.000 
á 16.000 pesetas.

Art. 566. La segunda reincidencia en loa delitos com- 
ptendidoé en este capítulo podrá ser castigada, además, con 
el cierre del estahleeimiento mercantil, taller ó fábrica en 
que el delito se cometiera

Art. 657. El que sin hallarse competentemente autoriza­
do elabore substancias nocivas á la salud, 6 productos qul
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micos que puedan causar grandes estragos, para espender- 
tos, ó los despachare, vendiere ó comerciare con ellos, será 
castigado con las penas de seis meses á un afio de reclusión 
y  multa de 1.000 á 10.000 pesetas.

Art, 668. El que hallftndose autorlsado para el tráfico de 
substancias qne pnedan ser nocivas á la salud ó productos 
qnimicos de le clase expresada en el artículo anterior los 
despachare ó suministrare sin cumplir con las formalidades 
prescritas en loa reglamentos respectivos, será castigado 
con las penas de dos meses y un día á un afio de reclusión 
y multa de 1.000 á 6.000 pesetas.

R E A L  O R D E N  ir\ P O R T A N T E

ESOAIjAPÓN DH INSPBCTORES HÜNICIPALBS DE SASIDAD
Keproducimos la Real orden nüm. 1.070, del Ministerio 

de la Gobernación, publicada en la G aceta  del 11 de Oc­
tubre, de tanto interés para aquéllos señores que aún no 
han remitido á la Comisiciu (Postas, 30, Madrid) los docu­
mentos que han de servir para confeccionar el Escalafón 
de inspectores municipales de Sanidad. Dice asi:

elimo. Sr.: Ordenada por Real orden de este Ministe­
rio de 17 de Septiembre de 1927 la confección del escala­
fón provisional del Cuerpo de inspectores municipales de 
Sanidad, en la que se fijaba el plazo de un año para su 
confección, y habiendo transcurrido el indicado plazo sin 
que lodos los inspectores municipales de Sanidad hayan 
remitido á la Comisión correspondiente los documentos 
necesarios para elloj teniendo en cuenta que con esta de­
mora se dificulta la termluación de la labor encomendada 
á dicha Comisión, con evidente perjuicio para los intere­
ses del Cuerpo, y con el fin de facilitar el envió de los do­
cumentos que Imn de completar todos los eipedieutes para 
que ninguno do los aspirantes pierda el derecho á ser in­
cluido en el citado escalafón,

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo propues­
to por la Dirección general de Sanidad, se ha servido dis­
poner;

1. " (^ue se señale el plazo improrrogable de dos meses, 
á partir de la fecha de publicación de esta disposición en 
la Gaccía de üíadríd, para que ios inspectores municipa­
les de Sanidad puedan completar los respectivos expedien­
tes, considerándose excluidos definitivamente del escala­
fón provisional cuantos no hayan cumplido este requisito 
en el indicado plazo.

2. ° Que la presente disposición se reproduzca en los 
B oletin es  O ficiales y  Boletiues de los Colegios Médicos y 
de los Institutos de Higiene de todas las provincias.

De Real orden lo digo á V. I. para su co ocimieuto y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 
9 de Octubre de 1928.—M a rtín ez  A n id o . - Señor director 
general de Sanidad. CGaeefadel 11 de Octubre de 1928).»

X U I C sam lile ii de la  U n ión  Farm acéu ticn  N ociona l

He aquí las in teresa n tís im a s  y tra scen d en ta les  conclu­
siones aprobadas en esta Asamblea:

Primera. Que se consigne un voto de gracias para el 
ministro de la Gobernación, director general de Sanidad 
é inspector de Sanidad interior y jefe técnico de Servicios 
farmacéuticos.

Segunda. Que se telegrafíe á la familia del Dr. Andreu

expresando el sentimiento de la Asamblea por la muerte 
del venerable compañero (por aclamación).

Tercera. Que una Comisión de la Asamblea vaya al 
cementerio para depositar unas flores sobre la turaba del 
glorioso maestro Carracido (por aclamación).

Cuarta. Expresar un voto do simpatía y  de inquebran­
table adhesión al presidente do la Unión Farmacéutica 
Nacional, Sr. Rhodes (por aclamación).

Quinta. Que se exprese al Sr. Escolar, presidente del 
Colegio de Sevilla, la gratitud de la clase farmacéutica 
por sus desinteresadas campañas, con la expresión del 
deseo de que éstas se desarrollen siempre de acuerdo con 
la Uuión Farmacéutica Nacional, conforme á su criterio y 
bajo su disciplma.

Sexta, Designar para ocupar los cargos que cesen en 
la Junta directiva á los siguientes señores:

Vicepresidente, D. Pedro Durán y  Pérez de Castro; 
tesorero, D. Julián Garda Suárez; vocal, D. Mariano de 
Mingo y  Cuadrón. Y para el de contador, vacante por pase 
del Sr. Darán á la vicepresidencia, á D. Pompeyo Gimeno.

Séptima. Designar para la representación regional en 
la Junta directiva á los señores siguientes:

Primera región.—Vocal propietario, D. Pedro de la Ro­
sa, presidente del Colegio de León; vocal suplente, la per­
sona de su Junta de gobierno que el Colegio de Lugo de­
signe.

Tercera región. -Vocalpropietario, D. Gerardo Garri- 
ga, presidente del Colegio de Gerona; vocal suplente, la 
persona de su Junta de gobierno que el Colegio de Balea­
res designe.

Quinta región.—Vocal propietario, D. Guillermo Sáii- 
chez-Diezina, presidente del Colegio de Granada; vocal 
suplente, la persona de su Junta de gobierno que el Cole­
gio de Huelva designe.

Octava. Aceptar con reconocimiento la oferta del Co­
legio de Sevilla designando á esta ciudad para la celebra­
ción de la XVII Asamblea en la fecha en que el Colegio y 
la Junta directiva de la Unión Farmacéutica Nacional 
acuerden (por iclamación).

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

Hemos tenido la satisfacción de recibir la visita, este 
año también, de D. Enrique Doz, director del Balnearia 
de Ailiama de Aragón, habiéndonos hecho entrega de 115 
pesetas, cantidad qiie existía al fin de la temporada en el 
cepillo que todos los años coloca en lugar visible y  á pro­
pósito en su oficina, en tal establecimiento.

Damos las gracias al Sr. Doz, médico de Balnearios, 
por su constancia y  simpatía hacia los huérfanos.

Hemos recibido de D. Manuel de la Vega Mateos dos 
vales de certificaciones como beneficio para el Colegio de 
Huérfanos.

S O C IE D A D E S  F R A N C E S A S

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS 
SKSIÓN DDI, 2 »E OCITrBBEC [>B 1928 

Al comienzo de la sesión el presidente pronuncia el 
elogio fúnebre del académico, recientemente fallecido, 
Dr, Albert Robín.

A continuación el Dr. A. Petit da cuenta á la Acade-
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mía del viaje por él efectuado al Senegal, A petición del 
gobernador del Africa occidental francesa, para estudiar 
la fiebre amarilla. A su regreso continuó sus estudios en 
el Instituto Pasteur con la colaboración de otros ilustres 
doctores.

Según ba podido deducir de todas estas dilatadas in­
vestigaciones el Dr. Petit, se puedo afirmar que el micro­
bio de la fiebre amarilla no es un espiroqueta, como creía 
Noguchi, sino que es un germen ultramieroseópico, filtra, 
ble, que no puede ser bien estudiado más que por inter­
medio del tm a ea cu s  rkesu s*  de la India.

El virus de Stokes que es el asi estudiado, es en real! 
dad el germen de la fiebre amarilla, porque el suero del 
hombre curado de esta enfermedad, neutraliza A débil 
dosis el indicado virus. En los monos se ha demostrado 
esto experimentalmente inoculando el virus, lo cual pro­
duce una mortalidad casi total y  en algunos hasta con el 
clásico vómito negro.

Los colaboradores de Petit, Stefanopoulo y  Frasey. 
son ios primeros que han preparado un suero contra la 
fiebre amarilla, fundados en las ideas de su maestro. Este 
suero tiene las siguientes propiedades: l . “ Neutraliza in  
w'fro la mezcla de suero y  virus. 2,® Tiene una acción 
preventiva contra la fiebre del mamaco. 3.® Actúa de modo 
curativo contra la fiebre amarilla del macaco. Ahora se 
ha enviado considerable cantidad de muestras para su 
exiierimentaeión en el Africa occidental francesa.

Termina por último su interesante y  extensa comuni­
cación haciendo resaltar el peligro que encierran estos 
estudios, los cuales han costado la vida á Noguchi, Young 
y Stoker, para no citar más que A los más destacados.

El profesor Lignieres, de Buenos Aires, hace algunas 
reflexiones sobre las medidas de higiene, aplicables A la 
profilaxis de la tuberculosis humana, y sobre el empleo 
de! B. C. G. como continuación de las palabras pronuncia­
das en la sesión del 15 de Julio último, de las cuales dimos 
nii extracto A los lectores.

Insiste hoy sobre lo dicho entonces sobre la insuficien­
cia do los medios profilácticos y  sobre el incumplimiento 
de mucho de lo prescrito. Propone la redacción de una ley, 
cuyos artículos pudieran ser los siguientes:

Articulo 1.® Escupir en el suelo y  levantar el polvo en 
los lugares cerrados mientras el público tiene acceso en 
ellos ó cuando se trabaja, es un delito. Toser libremente 
en presencia de otras personas, sin ponerse la mano ó el 
pañuelo ante la boca, es igualmente un delito.

Art. 2.® Para instruir proceso y  aplicar la pena corres­
pondiente, es suficiente denunciar las infracciones A nn 
agente de la autoridad. Estos mismos deberán instruir el 
proceso, cuando sean ellos los testigos del hecho.

Art. 3.® Las infracciones de la presente ley serán cas­
tigadas con X  francos, que en caso de reincidencia podrán 
ser elevadas hasta...

Estas medidas se refieren igualmente á los aparente­
mente sanos, como á los enfermos, y  tienen la ventaja de 
educar al público.

Si á las precauciones legales que suponen los anterio­
res artículos se añadía una vacunación eficaz con B. C. G. 
se efectuará una verdadera profilaxis.

Desgraciadamente en opinión del Dr. Lignieres, según 
los resultados de las reaceiones tuberculinicas, el bacilo 
Wliado no parece, en la mayoría do los casos, introducido 
por Via gástrica producir iamuuización útil en el recién 
nacido.

Por otra parte, y  aunque en grado muy atenuado, pa­

rece ser que todavía es algo patógena esta vacuna para 
ia especie humana.

Por último, elprofesor Remond, de Metz, ylos doctores 
Colombies y  Vives, de Tolouse, efectúan un estudio sobre 
metabolismo, y según se deduce de sus investigaciones, 
produce un sludrome de insuflcienclas funcionales del lil- 
gado y  del riñón. Este exceso desaparece bajo ia infiuencia 
de un tratamiento paratiroideo.

Dr . F. JAMATOBO.

Sección ofícial.

G O B E R í S J A C l Ó r S I

REAL OBDSfT N Ú U . 970

limo. Sr.; Namerosae instancias de autoridades, colegios 
oficiales y veterinarios se han dirigido á este centro pidien­
do se haga extensivo á loe inspectores veterinarios mnnici- 
pales el carácter de autoridad sanitaria otorgada á ios ins 
peetores mnnicipaies de Sanidad, con el carnet de identidad 
acreditativo por Reales órdenes de 8 de Febrero último y 2 
de Agosto del mismo.

Es indadable que estos fancionarios han sido objeto, en 
namerosas ocasiones, de insaltoe y agresiones graves en el 
cumplimiento de sus deberes sanitarios porque la inspección 
de enbstauciaa alimenticias de origen animal, frutas y ver­
duras á ellos encomendada hace continuamente que se le- 
Bionen ios particulares intereses de los que se dedican á ese 
comercio al defender estos inspectores diaria y continua­
mente loe intereses sanitarioe decomisando aquellos pro­
ductos. En análoga situación se l ailan estos funcionarios en 
los casos de zoonosis tranemisibles, con cuya intervención 
tan eficazmente queda salvaguardada le salud pública.

Por lo que, como acción tutelar del Estado y para que en 
todo momento la fnnción sanitaria encomendada á estos 
inspectores tenga la garantía personal debida y sirva de 
ejemplaridad e) castigo qne estas faltas promueven,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Qne ee reconozca el carácter de autoridad sanitaria 

en el desempeño de las funciones de inspección de alimentos 
de origen animal, frutas y verduras, que la vigente legisla­
ción les confiere, así como en los casos de zoonosis transmi­
sibles, á los inspectores veterinarioB municipales, conside­
rándose como cometidos contra una autoridad sanitaria los 
insultos, amenazas y atentados personales de que pueden 
ser objeto en el ejercicio de sus funciones, á los efectos de 
responsabilidad criminal en que incurren los agresores.

2.« Que se les provea de no carnet de identidad extendi­
do por el gobernador civil, á petición del interesado y previo 
informe del Colegio oficial de Veterinarios, cuyo carnet, pro­
visto de un sello de una peseta con destino al Colegio de 
Huérfanos de la clase, será recogido por esta entidad al ce­
sar por cualquier motivo en el cargo para el que fué exten­
dido, inutilizando los sellos del Gobierno civil y del Colegio 
que lleve dicho documento.

Lo que de Real orden digo á V. I. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. I. mochos años. Madrid, 
18 de Septiembre de 1928.—á/ar<ín« Anido.—Señor director 
general de Sanidad. (O aceta  del 17 de Septiembre de 1926.)

RBAL ORDEN NÚM . 1.068

limo. Sr.: £I Reglamento del Cuerpo de luepectores pro- 
vincialee de Sanidad, aprobado por Real orden de 20 de

Ayuntamiento de Madrid
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Agosto de 1020, atendiendo á la neceeidad de nniflcar en 
todas BUa partee las disposiciones vigentes sobre organisa- 
ción de dicho Cuerpo y armonizarlas con el Reglamento dlc 
tado para la ejecución de la ley de 22 de Julio de 1018, trata 
de fijar en sus diferentes aspectos la situación legal de los 
individuos pertenecientes al mismo, pero no detalla, con !a 
debida extensión, las normas do procedimiento que convie­
ne seguir en cada caso, cuando ee preciso aplicar los precep. 
toe de algunos de sus artículos, aefialadamente aquellos que 
se refieren ¿  la provisión de las vacantes por concurso re­
glamentario y las concesiones de permuta y excedencia vo­
luntaria.

En consecuencia de lo expuesto,
S. M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1.0 Que los artículoa 7.“. párrafo l.o, 9.® y 10 del expre­
sado Reglamento del Cuerpo de Inspectores provinciales de 
Sanidad de 26 de Agosto do 1920 (G aceta  de 10 de Septiem­
bre del mismo afio), queden redactados en la forma si­
guiente:

fArticulo 1.0 Las Inspecciones provinciales de Sanidad 
que vaquen en lo suceeivo, ó eea ó partir de la fecha de la 
presente diaposición, se proveerán por concurso.

En estos concursos podrán tomar parto todos los indivi- 
duoa del Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad, 
adjudicándose las vacantes á loe inspectores que ocupen lae 
mayores categorías administrativas, y dentro de ellas al que 
acredite mayor tiempo de eervicioe en el Cuerpo, contados 
desde la terminación del plazo poeesorio en el primer des 
tino.

En igualdad de categoría administrativa y tiempo de ser­
vicios en el Cuerpo, se adjudiearáu las plazas por el orden 
de prelación en que figuren en la promoción correepon- 
diente.>

ttArt. 9.0 Podrán concederse permutae entre loe indivi­
duos del Cuerpo que se hallen en situación activa y lleven 
dos afioe como mínimum dese npefiando las plazas respecti • 
vas: peto si á pe^ar de cumplir estos requisitos, cualquiera 
de loa permutantes ha de ser jubilado por edad, en loa dos 
afioB siguientes, la permuta no podrá concederse.

Lee solicitudes de permuta se anunciarán en la Gaceta  
por término de veinte días y podrán autorizarse, previo in­
forme del Real Consejo de Sanidad, siempre que dentro de
dicho plazo no se hubiere presentado reclamación justificada 
por ningán inspector en activo, que tenga categoría admi­
nistrativa superior, ó con igual categoría, mayor tiempo de 
servicios en el Cuerpo que cualquiera de los permutantes.»

«Art. 10. La excedencia voluntaria podrá concederse á 
cualquier funcionario de servicio activo que lo fiolicite, por 
período no menor de un afio ni mayor de diez, siempre que 
lleve un afio en la categoría y clase y no resulte perjuicio 
para el servicio.

Ei excedente continuará en el escalafón sin número, en 
el lugar que le corresponda por su antigüedad en la catego­
ría, produciendo vacante, que será provista en la forma re­
glamentaria. Cuando lo solicite y haya vacante podrá volver 
a! eervicio activo, ocupando námero efectivo dentro de la 
categoría que tuviera al pasar á la excedencia, y con arreglo 
al tiempo de servicios en la misma.

Si no hubiera disponible vacante de la categoría qne le 
correepondiera, pasará á ocupar la que exista, y al producir 
se vacantes en las categorías superiores, ascenderá con pre 
ferencia á los que ocupen éstas, hasta colocarse en la cate 
gorla que tenía al concedérsele la excedencia y el námero 
que le corresponda por el tiempo de servicios en la calego 
ría, pero este lugar será ya el definitivo á los efectos de los 
ascensos, siguiendo en dicho námero y categoría, obteniendo

lo qne le corresponda hasta el término de su vida adminis 
trativa»; y

2.0 Que ee declaren anuladas todas las disposiciones an. 
teriores que se opongan al cumplimiento de la presente te. 
forma del Reglamento á que ee alude.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos afioe. Ma­
drid, 8 de Octubre de 1928.—Afartíner Anido.—Sefior direc 
tor general de Sanidad. (G aceta  del 6 de Octubre de 1928.)

R B 4 L  O R D X N  N Ú M . 1.046.
limo. Sr.: Vacantes las plazas de inepectorea provincia 

les de Sanidad de Gerona, Las Palmas y Logrofio, y no ha­
biéndose provisto la de igual clase de Soria en el ooncorao 
resuelto por Real orden de 11 de Febrero último:

Visto el art. 7.o del Reglamento de 26 de Agosto de 1920 
y los 6.° y 6.0 del Real decreto de 29 de Marzo de 1927,

B. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se con­
voque á concurso reglamentario para proveer las reíeriiiss 
plazas de inspectores provinciales de Sanidad de Gerona, 
Las Palmas, Logrofio y Soria, y sus reBullae. entre médicos 
del Ouerpo de Sanidad Nacional, con arreglo á lo preceptúa 
do en el art, 7.o del Reglamento y 5.* y 8.® del Real decreto 
citados, y ateniéndose á la orden de prelación siguiente:

1.0 Inspectores provinciales de Sanidad en activo y ex* 
cedentee pertenecientes al Cuerpo.

2 o Funcionarios procedentes de la Eacnela Nacional de 
Sanidad, adjudicándose á éstos lae vacantes que eoliciten, 
teniendo en cuenta ei orden numérico obtenido en la pro­
moción respectiva; y

3.0 Los funcionarios pertenecientes á las Ramas de Sa­
nidad exterior é Instituciones sanitarias con derecho prefe 
rente, según las mayores categorías admiuietrativae, y en 
igualdad de éstas, por el mayor tiempo de servicios en el 
Cuerpo de Sanidad Nacional.

De Real orden lo digo á V. I, para su conocimiento y 
efectos coneiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 2 de Octubre de 1928.—Afarímez Anido. —Sefior direc­
tor general de Sanidad, {G aceta  del 9 de Octubre de 1928.)

h a c i e n d a

B X F O S I C I Ó H

Sefior: En el plan de obras y de servicios extraordinarios 
á realizar hasta 31 de Diciembre de 1936, aprobado por el 
Reai decreto-ley de 9 de Julio de 1928, se consignan, dentro 
de la agrupación de construcciones de Sanidad, dos créditos 
de 250,000 y 500.000 pesetas, respectivamente, los cuales se 
hallan afectos á loa dos conceptos siguientee: cConetrucción 
de nn Dispensario aotituborculoso» y tOnraa de conetruc- 
ción de la Escuela Nacional de Sanidad y Museo anexo».

Al confeccionares el proyecto, presupuesto y 'pliego de 
condiciones de las referidas obras, se ha venido en conoci­
miento de que ei se realizaban seiiaradamente no era posi­
ble llevarlas á efecto con aquellas consignaciones, puesto 
que se preciearíau dos solares, que importarían gran canti­
dad, y no quedarla lo suficiente para empezar acaso lae obras; 
y como, por otra parte, el Excmo.' Ayuntamiento de esta ca­
pital ba ofrecido un solar de regulares dimensiones en la 
plaza de España para construir el Dispensario antitubercu­
loso, ee ha estimado mny conveniente, en beneficio de los 
intereses dei Tesoro público, inetnlar en el mismo edificio, 
y con la elevación de pieoe consiguiente, la mencionada 
Escuela Nacional de Sanidad y Museo anexo.

Ayuntamiento de Madrid
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GRANULOS CHANTEAUD
Aoido areenioBO................. zniligr.
Aconitina amorfa.............  i  miligr.
Agaricina..........................  miligr,
Arbutina...............miligr. - centigr,
Atropina............................. ¿miligr.
Atropina (anlfato).............  ¿miligr.
Boldlna..............................  miligr.
Bromuro de alcanfor.........  centigr.
Bm oina...........................  ¿miligr.
Cafeína,. . . .  miligr. ■ centigr. 
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (solforo). . . .  centigr. 
CalomelanoB. miligr. - centig. 
Cicntina (brohdto).. ¿ miligr. 
Codeina.... miligr.•centigr. 
Digitalina amorfa ..  miligr.
Emetina..................  miligr.
Esparteína (ealfato). centigr.

Bstrionina (arseniato de).. ¿ miligr. 
Estricnina (bipofosfito de). ¿ miligr. 
Estricnina (snlfato de ).. . .  ¿miligr.
Estrofantina....................... ‘ /lo
Eronimina........................  miligr.
Hierro (arseniato de).........  miligr.
Heienina............................  centgr.
Hidrargirico (biodnro). . . .  miligr.

. - t i . . . . . . .  . ..
C r é a l e  de

Hidrastina.........................  miligr.
Hiosciamina....................... ¿miligr
lodoformo..........................  miligr.
Jnglandina........................  centigr.
Lobelina (snlfato)............. ¿ miligr.
Bicrotoxina........................ ¿ miligr.
Pilocarpina (nitrato de).. .  miligr.
Podoñlino..........................  centigr.
Cnasina.............................. miligr.

Quinina (aiseto. de), miligr. 
Quinina (hidioferro.

oianato de), miligr. • centig. 
Quinina (bmlito. de) Sulfato. 
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Sciiitina..................  miligr.
Sal de Gregori........miligr.
Sosa (arseniato de). miligr. 
Zinc (fosfuro d e )... miligr.

El M ejor 
PURGANTE 
LAXANTE

Deposito ea Fspsfia! J. Uriach ;  C.°. — Bnicb, 49. — Barcelona.

CH. CHANTEAUD
Contra

Estreñimiento 
Estado bilioso 

Jaqueca 
Congestiones.

aoooooooeooDOCM Doaaoaaoa ooQooonoooDOoaooi

A lo! DiéliiDs [Dilles leomeDilaiDs el [el

I R I D A L ”

Del Dr. E. PllEIRino, de Tnrla (Italia).
Científico, desinfectante y 

tónico del o jo .
Cura con frecuencia y alivia S  IE  M  P  R I

Pedir muestras y literatura á

J. URIACH & Cia. (S. A.
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A
oa a PQO OQOOQ0 0 0 o oe  0 0  O DGO OOQ oa □ Ofl □ OOQ OG □ PÚi

CARLO ERBA, S. A.
j v i  I  Á  i v

D i s p e p s i a  a t ó n i c a .
Estado catarral crónico de la mucosa del estómago.

flateleeila. - MeteailsDiD. . 
y pitiapalla le las tabeiialillio!.

( <  ff« n  n  n  < <

(Jugo gástrico fisiológico íntegro.)

D osis: 20 -25 ;'gotas  en agua, 
en seguida después de las comidas.

Pidan literatura y  muestras al Agente

COMERCIAL TAMAGNO, S. A.
A p a rta d o  2 2 4 . — B A R C E L O N A .

D E P Ó S I T O

J. URIACH Y C.*.— Apartado 632.— Barcelona.
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f l A P T I N O G E N O  NEUMO
AFECCI
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n j  X j  X X  o  3 5 T E  s

j3er«cfco.—Línea axilar roce pleurítico Boave, estertores crepitantes en la base.
Jíguieráo.—Percusión mate en la base, nnmeroeos estertores de medianaa y pequeñas DorDujas.

TEA.TAM1ENTO: Poción expectorante, aceite alcanforado, baptinógeno Neumo. — Ourso de la enfermedad, ver gráfico.
Laboratorios biológicos Dr. JULIO M É N D E Z  (Buenos aires).

Prodootoa inoouoa DO prodUCeDfeoáraenoe aéricoa ni nlngán fenómeno de reacción patológica. En ampollan de 8  o. o. (doaia curativa). 

Literatura cientiflca se remite gratuitamente Bolicitándola al agente general M. l i^ T Í N  YAÑEZ. -  Apartado 884, Medrid.

4 H IG IEN E Y  SALVAGUARDIA

]

DEL

HIGADO
POR LA

O L D O R H É I N
Insuficiencias hepáticas fiares 

en todas sus formas 
cono sin ictericia conó sin litiasis 

Hígado paludeno

a

U S O
capwUt» ov«lts < n bs eom'daó 

con un poco de AguA

DOSIS
2 ¿ 4  diarias por poríodos 

¿item os de B a 10 días

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

A ceite  yo d ad o  fra n cés  a  64 cen tlgr. de y o d o  puro 
p o r oen tl-cúbico (cubo) s in  n in gú n  ra stro  de clorO  

de u n a  to leran cia  ca si ilim itada*

Leboratoire d« Pharmacoloqio eéná‘alfi. 8.Ru» Vivjenno.PAO‘S

para su defensa 
y s u  mejor 

Funcionamiento 
una selección racional 

dó catalizadores 
minerales

Dosis
ó^rajees disriss 
ó  seo. dos entes dsc ĉomida

CONCENTRADAS
L A 9 O R A T 0 I R E  D t  P H A R M A C O L O C I C  C E N E R A L C

e . n . j «  V i v i « n n « .  P A R I S  (7'r

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

ARTERIO y  PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA cróaicó y  que desform a, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
FOifAÍAS F A R M A C É U T I C A S  :  

/nyeccionea A m p o U a t  de 1 . 2, 3  y  5  cC. 
F r a s c o  de A lu m in io  de 2 0  cc. o sean 3o gramos (un ccnti- 
cubu.cúbieo) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 7 1  de K. 1 .
C á p su la s  t  o gr. 2 0  de yodo puro por cipsuU (3  a 3 por 

término medio por 24  borasj.
e m u ls ió n  : o gr. 30 de yodo por cucharadlta pequeña.

S e  h a lla  e n  to d a s  ¡a s  b u en a s  fa r m a c i a s ,  .

En Espa&a:
Sr. Juan M A ST in

Calledc Aleáis .p.MadrId 
y  Consejo de Ciento, 341 

Barcelona.
Soto ae ha de aceptar el

r
r e d u c t o  awe Rere 
marftele ''AZOLt

[LIPIODOL]
LAFAY

a l a a  e a n n r l a a i  B .  A P O L I N I t R i m .  G’a r m s o é n t lo o , L A i P a l ' * * *
Ayuntamiento de Madrid
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id.

Pars conseguir esta finalidad se hace indispensable re- 
iandir en uno solo los dos conceptos anteriormente enume­
rados sin que por ello se altere la cifra tota! consignada para 
ambos servicios en el presupuesto estraordinario vigente.

Fúndalo en estas consideraciones, el ministro que sus­
cribe, de acuerdo con el Oonsejo de Ministros, tiene la honra 
de someter é. la aprobación de Vuestra Majestad el adjnuto 
proyecto de Decreto.

Madrid, 27 de Septiembre de 1918.—Señor: A. L. B P. de 
V. M, Jodé Cal»o Sotelo.

RBAL DBCEKTO NÜM. 1.638
A propuesta del ministro de Hacienda y de acuerdo con 

Mi Consejo de Ministros,
Vengo en decretar lo siguiente:

Artículo único. Se refunden en on solo concepto, con la 
expresión de «Para la construcción de un Dispensario anti • 
tuberculoso y Escuela Na dona! de Sanidad y Museo anexo», 
cifrado con 750.000 pesetas, los dos que separadamente figu 
ran eii el detalle del plan de obras y de servicios extraordina. 
riosü realizar hasta 31 de Diciembre de 1638, aprobado por
Real decreto-ley de 9 de,Julio de 1928,dentro de la agrupación 
«Ministeriode la Gobernación.—Sanidad.—Construcciones», 
con loe epígrafes de «Construcción de nn Dispensario anti 
tuberculoso» y «Obras de construcción de la Éicuela Nacio­
nal de Sanidad y Museo anexo», que se hallan cifrados con 
260.000 y 600.000 pesetas, respectivamente, sin alterar la 
distribución por anualidades qne tienen seignada estos ser 
vivios en el estado letra .4 del presupuesto extraordinaria 
en vigor.

Dado en Sao Sibaslión á 29 de Septiembre de 1828-  
ALFONSO.—El rainistro'de Haden la, José Calvo S olelo .(G a- 
ceíudel 2 de Octubre de 1928.)

Q:iceta de la salud  pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica inAxiina, 713.3, idum 
707,1; temperatura máxima, 20°,0; Ídem míHÍmn, 8°,1; 
vientos dominantes, SO. NO.

Sigue siendo relativamente favorable el estado do la 
B.ilud pública de Madrid. Las enfermedades estacionales, 
aunque han comenzado A presentarse, lo han hecho en 
proporciones nada alarmantes. Tal ha sido el resultado 
de las observaciones de casos poco frecuentes de estados 
infecciosos de los órganos digestivos, reumatismos agu­
dos con complicaciones cardiacas en muy pocos casos y 
c.itarros bronquiales y anginas en los niños.

La mortalidad registrada por afectos crónicos sigue 
siendo relativamente escasa.

Mortalidad de Madrid en Septiembre de 1928 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes gropos de edades:

Promedio Septiembre
Anterior. de 1028.

Menores de 1 a ñ o ......................... . 154 133
De 1 á 4 años.................................... 101 69
De ó á 19............................................. 6S b8
De20á39............................................ 154 183
Da40á59............................................ 196 215
Ue 60 An nHalanfcs 260 247
Sin clasificación.................................. 1 2

Total............................. 934 937

Comparación por diagnósticos de mayor importancia 
módico-BOcial.

Promedio
Anterior.

Septiembre de t»2S

15 13
»
1 »
1 >
2 H
4 2
2 1
4 3
5 »
3 1

nnlmAnat* 108 102
12 14
17 15
57 57

Xf Anirxrífia 46 41
Congestión, hemorragia y reblandecí

/»Ai>aK«*o1ao 53 51
65 65
19 20
15 16

Pftl 20 21
63 61

TPnfArr»fiOMn <'m«kn/>o nAnr>op̂ 7 5
Enteritis (menores de dos añoa)......... 78

4
57
8

'CTaveeina re oKaflait/iAtr\noO 10 5
16 18

íJrtPiar.to 36 37
Qoji*ií>Arnio 5 6
Debilidad coogénita y  vicios de con*

frtrmomAn 39 26
i 23 24

Otras enfermedades............................. 204 265
T'rt'?** r 934 937

Varones...................................................
Hembras.................................................. 454
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el qninquenio anterior ................ 31,18
Idem Id. en Septiembre de 1923........... 31,23
Idem id. en Agosto de 1928..................  34,29

Observaciones.

La mortalidad causada por afecciones patogénicas ha 
sido baja, como siempre en este mes, y aún-más reducida 
que en el quinquenio anterior, pues la cifra global, teniendo 
en cuenta qne en ella están incluidas las víctimas de las 
terribles catástrofes qne nos han consternado, ha superado 
Bolamente en fres unidades al promedio de este mes en los 
cinco años precedentes, Perecieron en el incendio, según 
nuestros datos, 39 varones, 23 hembras y 4 nifios que, uni­
dos á los muertos en hundimientos y otros accidentes, elevan 
á 91 el número de traumatismos mortales.

La forma epidémica del sarampión ha desaparecido y la 
fiebre tifoidea ha descendido en un 60 por 100 respecto á la 
cifra de Agosto dltimo.

Diagnosticados de sífilis dos adultos en sus casas y uno 
en el Hospital Provincial. Total, tres.

De seis fallecidos mayores de noventa afios. el mayor 
tenía noventa y cinco. Era un jubilado, nacido en Jaén y 
residente en la calle de San Pedro.

Nacieron vivos, 1.619.
Lois LASBENNEIS

Ayuntamiento de Madrid
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Crónicas.

Instituto Rubio.—Con la solenmíditd de todos los años 
y  bajo la presidencia del Dr. Pulido que representaba al 
director de Sanidad, se ha celebrado el dia 11 la inaugu­
ración del curso académico en esta institución.

El secretario general del Instituto, Dr. Peña Galar2a, 
leyó la Memoria de Secretarla, en la que relata la labor 
científica realizada por este Centro durante el pasado cur­
so, llegando al número de 48.447 asistencias las realizadas 
en los distintos dispensarios.

Leída la Memoria, y  tras breves discursos de los doc­
tores Pulido y  Botín, director del Instituto, se procedió á 
repartir los premios que el Dr. Soler ha instituido con ca­
rácter permanente para esto Instituto, correspondiendo el 
de Medicina al Dr. Barrio de Medina, y  el de Cirugía, al 
Dr. Carmelo Valls.

Terminado el reparto de premios, el Dr. Pulido decla­
ró abierto el curso académico, trasladándose los asistentes 
al monumento erigido al Dr. Rubio en el Parque del 
Oeste, en el que se depositó una corona de llores natu­
rales.

Necrologías.—En Rio Janeiro hn fallecido el Dr. An­
tonio Ferrcira Hibeiro da Silva, que entre otros sobresa­
lientes cargos desempeñó el de presidente de Intendencia 
de la capital goyana, secretario de Instrucción pública del 
Estado, profesor de Física y  Química del antiguo Lyceo y 
vicegobernador, realizando más tarde un viaje instructivo 
por Europa, y  asistiendo como miembro efectivo á la Con­
ferencia internacional de Bruselas, sobre «Profilaxis de la 
sífilis y  molestias venéreas»; lijando á su regreso su resi­
dencia en San Juan del Rey, en que ocupó, eutre otros, 
los puestos de profesor de Física y Química, jefe de Clíni­
ca de la Santa Casa de Misericordia, delegado de Higiene 
del Estado, médico-legista de policía, inspector escolar, 
inspector sanitario municipal,, etc., etc. Como periodista y 
poeta deja multitud de trabajos científicos desperdigados 
en revistas nacionales y  extranjeras, y  entre otras pro­
ducciones literarias el excelente romance O A p ósta ta , 
muy conocido y  celebrado.

El B oletín  M éd ico  d e  Chile, últimamente llegado á 
nuestras manos, da cuenta de las defunciones: del doctor 
Ernesto Márquez, en Los Angeles, después de una asom­
brosa labor profesional en veintidós años de ejercicio; del 
Dr. Guillermo Besoain, en Santiago, en que ya retirado 
de la profesión vivía rodeado de gran respetabilidad y 
prestigio; y del joven Dr. Lionel Puente, victima de un 
accidente de automóvil en la ciudad de Concepción en 
que se habla establecido hace poco tiempo, captándose por 
sus excepcionales aptitudes la voluntad y la confianza de 
sus naturales.

Nuestro antiguo suscriptor D. José Castaño y Otero, 
teniente coronel retirado de Sanidad militar, ha fallecido 
en Alcalá de Henares, el día 2 do Octubre de 1928, á los 
setenta y siete años de edad. Muy de veras sentimos su 
muerte y enviamos nuestro pésame á su distiuguida fa­
milia,

Dispensario Martínez Anido, Sandovat. núm. 5.—
Ciclo de conferencias de profilaxis venérea. El sábado 20, 
á las siete de la tarde, y  bajo la presidencia del excelen­
tísimo señor gobernador civil, tendrá lugar la inaugura­
ción de dicho ciclo. La eoníereneia estará á cargo del di­
rector del Dispensario Dr. Fernández de la Portilla, que 
disertará acerca de «La lucha antivenérea en el Dispen­
sario oficial. Objeto y  fines del mismo».

Noticias.—La Comisión permanente de la Comisarla 
central celebró sesión presidida por el inspector general 
de Sanidad interior, concurriendo á ella el presidente del 
Colegio Médico de Madrid, los vocales Sres. Martínez Gil, 
Muñoz del Portillo, Colmenar y  el secretario Dr. Alvarez 
Sierra; dándose cuenta de los artículos ya estudiados de 
la reformas del reglamento y  exponiéndose la convenien­
cia de abrir una información durante la que los interesa­
dos en ella puedan manifestar sus opiniones.

Por unanimidad se acuerda no consentir en los pueblos 
las Sociedades de asistencia pública si no son garantiza­
dos todos los servicios de medicina, cirugía y  especialida­
des, comisionando al Sr. Sanehis Banús la redacción Mel 
oportuno proyecto.

Pendientes de más detenido estudio quedaron sobre la 
mesa unas jieticiones formuladas por varios socretannsde 
Comisarias Sanitarias provinciales;

—La Comisión permanente de la Diputación provincial 
de MadVid ha tomado el loable acuerdo de dotar á todas 
las casillas de peones camineros do las carreteras proviq- 
cíales, de boiiquines de ui'gencia para los accidentes da 
todas clases que puedan ocurrir.

Que sea uii hecho, y  cunda el ejemplo.
—Las autoridades letonas han conmutado la pena de 

muerte á un asesino p r haberse prestado á que hagan en 
él experimentos de inoculación de la lepra.

_Oirá leprosería en Las Palmas. El cabildo insular,
en sesión extraordinaria, acordó construir una nueva le­
prosería regional á 6 kilómetros de la capital, para iacu&l 
están presupuestadas 500.000 pesetas.

—Homenaje al Dr. Creus en Granada. En la sesión de 
clausura de Las .Fomadas Médicas que en Granada se aM- 
ban de celebrar, se dedicó un homenaje á la meinorin del 
ilustre cirujano fundador de la escuela granadina •' 
Creus, cuyo retrato aparecía en un ángulo del salón. A él 
acudieron las autoridades, y de ensalzar las cualid.i li- 
que caracterizaron al homenajeado se encargaron los doc­
tores Vilioslada, Fernández Osuna, Barajas y  Garridr-, de 
Granada, y  Gareia Serrano, de Madrid, haciendo el resu­
men del acto el rector D. Fermín Garrido que con grao 
acierto hizo resaltar las características del De. Creus.

Vacantes.—Villamoratlel (León). 1.250 125 peseta!,
11 Noviembre. _____

- H'intoria de Cerroto (Falencia). 1.250 +  12u pesetas 
anuales. 10 Noviembre.

Comisión Central del Servicio antitracomatoso. -
Presidida por el director general de Suiiid.ad, celebro se­
sión la C om isión  C en tral d el S erv ic io  antitracom oUm , 
acordando en ella la creación de hos^iitales, enterinerisi 
para tracomatosos graves en Madrid, Almería y  Alicante, 
y  nombrándose una ponencia constituida por los doctores 
Cortezo (D. Vietor), García Munsilla, Marín Ainat y Ta­
pia, á cuyo cargo queda la redacción do las bases por que 
han de regirse estos hospitales; tratándose también en 
ella de asuntos de orden interior

El Reglamento de Sanidad exterior. Por Real orden 
de Gobernación fecha 8 de los corrientes, se ha dispuesto 
que se constituya en Madrid una Comisión, presidida por 
el inspector general de Sanidad exterior, D. Federico 
Mftsíre Peón, y  como vocales, el director de Sanidad del 
puerto de Barcelona, D. Leopoldo Acosta Hernández, y 
el subdirector de Sanidad del de L a s  Palmas, I). Alber­
to Garda Ibárez, ios cuales procederán á la redacción de 
un proyecto de modificación del Reglamento de Saiiiasd 
exterior; modificación indispensable para armonizarle con 
el Convenio sanitario internacional.

Se vende un aparato de rayos X, de la casa Carlos 
Kiiappe, modelo Sauitas, en perfecto estado y  fimciona- 
miento, con sus accesorios, en 2.000 pesetas. Y un Multos- 
tato, de la misma casa, con accesorios y perfecto estado, 
en 500 pesetas. . ,

Razón: Dr, J. Soldevilla, Atocha, 185, bajo, Madnd.

8 U L F 0 B A R I U M  (.Marca j  nombre registrados) 

SUI.KATO DK BARIÜ PARA RAUIÜSCOPIA 
Unico prepit»dor en EspiOn; DOCTOR GIRAL 

Cnledrático y Acidémico. — Aloch», 3 5 .— Teléf. M -3 3 .— Midi-d 
Form« emulsionable en frío; 4,75 p us. c»j» de 15a gr»moí 

Forma cremosa: 4 , 2 5  pías, frasco de 2 5 0  gramos. 
Ambas formas: A  granel por kilos. —  MUCStrafl gratu itas

Compuesta ds extracto ds rsiofi da LAPPA MAIOR L., y Estado oolslK'' 
LABOBATOHIO OAUXR, San Faenando, Bí. — Valeaoi».

Idneuor d« E. Teodoro. - aiOrlsW da SanU lí.‘  da la Oabai*.'•
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