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RlE;tflSTA CLINICA DE MADRID
>  : APARECE TOOOS LOS SÁBADOS

/ i 3 : i s r r o E , i . A . X i

FRAhQüEO
CONCERTADO

r un2Í¿d<oi^7‘ S r ^ .  Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
N i  PÜBUCACXtONBS BBFDND1DA8

Boletín d6 Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

PRECIOS DE SUSCRIPCIÚN
En toda España, América y Portugal, 25 pesetaa al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas- 
«rrient* 1 pMeU. -  T®d« euurlpdúo s* «mildcrm prorrojsd», da no raelblr «Tlao an eontrario. — Pago adeUntado. — Kámaro atraando í  peaala».

La correspondencia administrativa y giros al administrador. í .  ̂ „
La científica y profesional al Director.................................. j Apartado de Oorreoa, núm. 121.
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E l  á n g u lo  en la  e tique ta  es e l  d is t in t iv o  d e l p ro d u c to  
o r ig in a l S ch erin g , s iem pre  im ita d o  p e ro  n u n ca  ig u a la d o .

La Urotropina es el mas afamado desinfectante de 
las vias urinarias y desinfectante interno genera!. 

In d icac ion es : Cistitis aguda y cró­
nica. Pielitis, pieionefiitis, bacteiiúria, 
coadyuvante en el tratamiento de la 
blenorragia; enfermedades infecciosas.

e i  n o m b re  " U R O T R O P IN A "  e s  m a rc a  r e g is t r a d a  
V p r o p ie d a d  e x c lu s i v a  d e  la c a s a  s c  H e r  i n  Q.

Envase o r ig in a l:  tubos con 20íabl. de 0,5 gr.
y literatura satán a la disposición de los Sres. Médicos.

Tubos de 20 tabletas de g r
de

W w t iw p m c L

PRODUCTOS QUIMICOS 
SCHERING S. A .
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'  P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S E S P E C I A L I Z A D O S  .

MAURICIO  LBPRINCE
Doctor en Medicina :•: Farmacéutico de 1* clase.

Lkaruftdo en la Pacnltad de Medicina, en la Esencia Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.
PARIS, 62, rué de la Tour,  PARIS

- ^  ^  ^  ^  ^
DoB B y modo do «mplco.

CASCARINE
LEPRINCE

I S J( V I  e :  M
Indicodonco icrapCotlcM.

CASCARINE
LEPRINCE

(C «  H*» 0 ‘ )
E s t r e ñ im ie n t o  h a b i t u a L — 
E n ferm edades de l h ígado . —  
EstreBimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
C o la go go  y  c o p ra g o g o  d e  p r i­
m er orden .

G U I P S I N E
Princip ios a c tivos  del 

m uérdago.

Medicación hipotensiva. H ip e r ­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio dei órgano cardíaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr.Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la d iabetes 
sin régimen especial.

R H O MN O L
(C‘ « H“  A«“ P* O’ *)

A  base d e  á c ido  nucleínico pu­
ro  y  d e  los principales nácleo- 
fo s fo rad os  ex tra íd os  d e  lo s  ce­
rea le s . Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U M I C T I N E
Blenorragia, uietritis, cistitis, etc. 

A n tigon ocóc ico , d iu rético, an­
tisép tico , etc.

(T ra tam ien to  com pleto .)

NUEVA PREPABAOIÓN

NEO - RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y C acod ila to  d e  sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de F ós fo ro , Estricn i­
na y  A rsén ico .

O  X  E  R  A  P
FacBlmU de loe prodnetoe,

...... li
SKCirtQUE

/CftSCWlNE LtPRlNtE
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Compictameate aslniUable.

P ild o ras  dosificadas, á  0,10. — 
Una ó dos por la noche, al acos­

tarse ó durante las comidas, si el 

estreñimiento es de origen diges­

tivo.

G U I P S I N E
P ild o ra s  dos ificadas , á0,05 .—

De seis á diez por día, entre las 

comidas.—  A m po llas  dosificadas 

á  0,05. De una á dos inyecciones 

intramusculares por día (en los ca‘ 

sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
P ild o ra s  dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
P ild o ra s  dos ificadas , á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (g ran u lad o ) á 
0 ,10  p o r  cucharada d e  café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. A m po llas  de 
r c. c. á lo  c. c. dosificadas á  0,05 
d e  nucleinato d e  sosa  p o r  c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con 
tiene cada una: o,zodesantalol,o,os 
de salol y 0,05 de hexametileno te* 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Am pollas: Nucleinato de Estríe 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 

Com prim idos: Nucleinato de Es 
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

3 com prim idos a l día.

)U

{¡iSucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE —BARCELONA.—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero. ,Ayuntamiento de Madrid
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TH U S-SERU M

FÓ RM U LA

r T Io c o I .........................................O.SS
I Gomenol.............................0,0S
I Lactolotf. CálCiCO................. 0,26
íExir. M e l l a ................................. e s

I n d i c a d o  e n  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  

d e  l a s

VI AS R E S P I R A T O R I A S

L a b o r a t o r i o s  V l f i A S  -  C l a r i s .  71 -  B A R C E L O N A

 ̂Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag“ia
son generalmente disturbios de la secre­
ción interna y  requieren terapéutica de 
secreción interna

HORMOTONE
es una combinación de aquellas glándulas 

• que juntas determinan y  regulan la mens­

truación, ovario, tiroides, pituitaria y adre­

nales. Su éxito es general en corregir estas 

condiciones.

's/ML Frascos de 50  y 100 tabletas.

D O SIS: De una á dos tabletas tres veces 

al día.

G . W .  C A R N R I C K  C O .
4 17 -4 21 , C anal S tra e t.

NUEVA YORK, E. U. de A.

I C*P**̂ f.
í^-rr--

co®
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{ ? ü  o  1 1  . V  r  . V  I »
Sanatorio de prim era  olaooi para  enferm oa de pulmones>

1.666 metiOB sobre el nivel del mar. — 300 metros más alto qae Davos. —  Correo j  telégrafo en la Casa. —  Gran 
confort.—NumerosaB habitaciones con bafio.—  Cnartos con W. O.

: Médico Jefe: D r .  E d . IV eom an n . : Médico de la Casa: D r .  J o o s  W o l f .  :
Prospectos é informaciones por mediación de la Gerencia. ^

Le interesa Dr. recetar á sus enfermos el

ñ

PODEROSO A S T R ÍN 6 E N T E  
Y TÓNICO GIN6IVAL

Oada'lOO a  o. oontieaeni Emetina 
parda. 1.20; Sulfofeoat, pino. 0.67 
Solnoidn Formaldebido,0.14;B«> 

aoroloa, 1,80; Uentol, O4 O; Benioi, Uirra y enenola de Saalte* 
ria, o. 8. en soluoldn hidro-aloohdUca. 
DereinltidospoiItlvoBeD la profilaxia jr tratamlenio de la 

Gingivitis. — Estomatitis 
y P iorrea  Alveolar.

Solamente lo propagan entre los profesionales. 
Oonoeaionarlo para Eepafia: J. KiBTlV, Uadrld*Barcelona.

VACANTES

RECONSTmiYEyrE RáPUK).

—Hallándose vacante la plaza de médico titular de Ca- 
ravaca (Murcia), dotada con el sueldo anual de S.OOO pesetas, 
más el 1 0  por 1 0 0  en concepto de gratificación por la inspec­
ción sanitaria, se annncia concurso para su provisión en 
propiedad, debiendo los aspirantes presentar sus solicitudes 
en ia Secretarla del Ayuntamiento hasta el 28 de Agosto, 
acompafiando á la instancia el titulo profesional 7  demáe 
documentos de méritos, que serán loe siguientes: Pertene­
cer al Cuerpo de Inspectores mnnicipales de Sanidad. Poseer 
otros tltnloB académicos. Acreditar tener servicios prestados 
al Estado, la provincia ó el Municipio, y poseer conocimien 
to de alguna especialidad de la Medicina. El distrito médico 
á que pertenece la vacante es el 6 .” y lo componen los par­
tidos rurales ó diputaciones de Archivel, Barrando, Almn- 
dema, Singla. Don Juan Pedro, Tarragoya. Pefiicas, Moral. 
Jnnqneda 7  Tartamudo, y  el nombrado tendrá que fijar su 
residencia en la aldea de Archivel, qne es el centro del dis­
trito.

Ü a to i.— Ciudad cabeza de partido. 19.0Ü0 babitautes. á 
16 kilómetros de la estación más próxima (Calasparra). Ca­
rreteras varias.

S E R R A
'^Ponalecea loadébikai Aeoria la* 
convaieecaclaa I Aclara la meoici 

Devoelve el baeu humor.

—Por no haber fijado la residencia definitiva en Poza <le 
]a Sal (Burgos), la de médico titnlar, y como tal inspector 
municipal de Sanidad, dotada con el haber de 2.200 peeelHH. 
Al agraciado contratará la Jnnta directiva médica de esta 
villa sus servicios con los vecinos pudientes, percibiendo 
6.000 pesetas, cobradas por mensualidades vencidas. Diclia 
Sociedad sufraga el sueldo á un practicante existente. Las 
vías de comunicación de esta villa, son; un automóvil corroo 
para Bilbao, pudlendo efectuar el regreso en el mismo día; 
otros dos automóviles pars Burgos, también de ida y vuelta; 
otro qne funcionará entre Miranda. £1 agraciado que des­
pués, bajo algún pretexto é  evasiva, no fijase su residencia 
en ésta, queda obligado á indemnizar á la Sociedad los per 
juicios que se la irroguen. Solicitudes hasts el 26 de Agosto.

(Oontinúa en la pág. X X VI.)

e a t o a s  d e  o y i e o ©
Aguas azoadas, hipertermales, de las más radiactivas de España.

Sin rival para el fratamienfo del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.

J u . n . 1 0  Á  s o PAI

Ayuntamiento de Madrid



Correspondencia 
administrativa. .

(L a  o o rreep on d eD o ia  q a e  v e n g a  a a o n i' 

pañada oon  u n  s e llo  d e  0 ,35 p ese ta s  se rá  

con testada  d ir e c ta m e n te . )

Cuando n o s  r e m ita  n n  g i r o  p o s ta l y 
DOS o o m n n iq a e  e l  e n v ió ,  n o  o lv id e  in d i ­

car e l  ttá m e ro  d e l  g i r o .

D, V a ld o m ero  R o m e ro .— P a g a d o  fin  J q - 

Dio 1928.

D. V a le n tín  L ó p e s .— Id .  fin  D ic ie m b re  

1936.

D. P . P u c h o l.— Id .

D, José  R e p e to ,— Id .

D. -águstln P é r e z  T o m á s .— Id .  f in  J u n io  
1939.

D. M an u el A r a m b u ro .— Id ,  f in  D ic ie m ­

bre 1938. I
P . A n a stse io  E s c u d e ro .— Id .  }

D. Pascoa l P é r e z .— Id .

D. S a lvad or S o le r .- - - Id . |

D. A g u s t ín  C aaas .— Id .  I

D. Joaquín Q a ro ía .— Id .

D. F e rn an d o  P e l ló n .— Id .  f in  J u n io  1629,

D, V ic to r ia n o  G a rc ía .— Id .  f in  D ic ie m b re  
1936.

D. AnastBBio E s c u d e r o  O ars i,— Id ,

D. Juan V ic e n te  V i c e n t e . - I d .  f in  S e p ­
tiem bre 1926.

D. A n ton io  S erra , —  Id .  f in  D ic ie m b re  
1938.

D. M ón ico  G ó m e z  d e  las  H e ra e .— Id .  fin  
A gos to  1929.

D. A n ge l S ie r ra .— Id .  f in  J u n io  1929.

D. José B u ga llo . —  I d .  f in  D ic ie m b re  
1928.

D. A n ton io  C á rd e n a s .— Id .

D. Lu is  A ra n jo .— Id .

D. A rsen io  M a r t ín .— Id .

D, R ecaredo A r i f lo .— Id .

D. Zacarías V e lá z q n e z . - I d .

D. M anuel A lv a r e z .  — Id .

D. A d o lfo  R o m e ro .— Id .

-  V  -
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ÍN5 T IT U T O

Niños retrasados, paleo páti­
cos, nerviosos é anormales.

Enseñanza especial. Gimna­
sia rítmica.—Juegos educa- 
tluos.-Ortofonía ó corrección 
de los defectos de la palabra. 
— Reforma moral. —  Trata­
miento médico y psieo-pe- 
dagógioo.—  Profesorado se- 

peoializado.
IsilalSDlOn malsraa-C.lersoolfl» oentr«l.-BsB„ y duoli...-J«rdlssrl..-D.cortM..8 r«»J., 

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

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE B£ LOPE DE VEflA, 63-61 ■ AJO R I O

Directorgs peíaíójlcos: Profesor J. Orellana y Profesora H. Rodrigo.
T re s  pensiones desde 250 a «5 0  pesetas m ensuales.

r s e c o n í in u a r d . ;  Callg Jg HamiBl Cani. 6. -  TglBfeno 71 [ . - [ m H » [ | | £ L  HUJO (MaJiiil)

Oflelnat: . . .  . ,
_-5L?tfcL Laboratori**;

‘ 'T » j 'é 7 o f o ^ «  ~  S A R R I AT í le f o o o  3tf3 A .  T e fc fo ijo  6179  G .

D IB , B ] O O I 0 3 ^  T E 3 X . S 3 - i a ^ T " IO ^ :  F* H  E  R  S  A
U - A í I f iR

Hlpóa® POrsutolljU.
g “ p r » r r » i í l j i » “  ..........................
r  sptioz an SBosm i. ........................

^ r s lo h O l lo o  w . ’ 10 o,..........

1 , -
o,oa
o.oa
0,09
aoa
0,001

H O R M O S T A .S  K H - T ñ R I O A .8

Fdrm nls:
Trlpaln»........................... ......................
Eoteroqninsaz................................
T tepein»,.................... .........................

RA MUESTRAS V LITERATURA OIR^ANSB AL DELEGADO HEOIONALi

RAMON DE UPARTE. Cbarrnca, 3, l.«, centro. — MADRID (12)

0,90
0,60
0,09

Ayuntamiento de Madrid
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Suiza; estación aeroterápica de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
Abierto todo el año. — Tuberculosis de todas las formas, 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 (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.

CARNE LIQUIDA
Del Dr. Valíés Garoia, de Montetldeo ■ POdEfOSfl TÓHiCOi R6C0nStÍtUy6ní6i 2 0  7o  d6 p6Pt0íl3S prEdíSEndSSi

CARDIODINAMO
Del Dr. Subirá - Tónico del corazón, SIN DIGITAL

C Y T O S A L
Del Dr. Nicolaidi - Remineralízador de la Plasma, Para infecciones y fiebres eruptivas.

Ayuntamiento de Madrid
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A .  -  a r t e : .  ~  C R I T I C A

€ -  1 8 -V lI I  1988

s,

Ua •ocpcspondensla y  le  pab lla lded  de e s te  seeelóD debevé d iflg lFse eoD ed vev te ce le  e x » 
pvese de s a  destin o  TBfíTUUA MEDICA, é  D. d o s i Q.- S ie llle , R pevtedo 1 2 1 , (tUedeld.

jD oaooooBDOOOoaaa a 000 000  o o o o a o o a o o o e o o o o o o o o o o a o o a o o a o o o a o o a o o o o o a o o o a o a B o a a o o o e a D o a D o o o G O o a c ia iio Q O O  o e o o o o o o o o o o

EL AGUA HIGIENICA
Y a  b e  s eñ a la d o  en  e l  a r t io n lo  a n te r io r  

la  d ife re n o ia  fu n d a m e n ta l d e l  a g u a  d e  
pozo a l a g u a  c o r r ie n te . L a  d e l  p o z o  u n a  
v e z  c o n ta m in a d a  y a  es u n  p e l ig r o  c ie r to  
de in fe c c ió n  q u e  n o  s e  p u e d e  re m e d ia r , 
com o n o  s ea  h ir v ie n d o ,  a n a  p o r  u n a , to  
das las  to m a s ; y  e s to , s o b re  im p rá c t ic o  
y  m o le s to  p ara  r e a l iz a r lo  c o n  la  t o t a l i ­
dad  d e l a g u a  q o e  e e  c o n s u m e  en  a n a

SUSTITUTOS E IMITACIONES
d e  to d a  c la s e  n o  lo g r a n  a lc a n z a r  
i  n u e s t r o  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

OROTIIOPINA SCHERING
casa, in c lu so  l a  d e l  a seo  p e rs o n a l y  la  
que se g a s te  e n  e l  la v a d o  d e  ro p a , r e s u l­
tarla s ie m p re  d e s a g ra d a b le  y ,  a l  cab o  
de c ie r to  t ie m p o , c o n tra r io  á  io s  fa n c io -  
nea l is io ló g ic a s ,  p u es  n u e s t r o  e s tó m a g o  
no d ig ie r e  b ie n  c o n  e l  a g a a  en  esa s  c o n ­
d ic iones , q u e  a lt e r a  su  n a tu ra le z a . P o r  
otra  p orte , y a  h e  r e p e t id o  q u e  la  c o n ta ­
m in ac ión  d e  u n  p o z o  n o  s e  a d v ie r t e  n i 
es pu ede p r e v e n ir  p o r  s ín to m a s  d e  o lo r , 
sabor, e tc ., s in o  q a e  s e  p re s e n ta  sú b ita  
m ente, d e  m o d o  q u e  á  la s  p oca s  h o ra s  
de r e a liz a d o  u n  a n á lis is  s a t is fa c to r io ,  
acon tece  q u e  la  f í l t r a c ió n  d e  u n  h i lo ,  d e  
unas gotEiB d e  a g u a  la m id a  á  su  paso  
por una a lc a n ta r il la ,  e s te r c o le r o  ó  p o z o  
negro, l le n a  d e  m ic r o b io s  e l  c a u d a l d e l 
pozo,

£1 agu a  c o r r ie n te  p u e d e  l le v a r ,  y  l le v a  
m uchas v e c e s ,  b a c ilo s ;  p e ro  to d o s  e llo s ,  
in c lu so  e l  d e  t i fu s ,  m u e re n  en  s a  m a ­
yo r ía  en  las  a g u a s  en  cu rso , p o r q u e  e l  
agua en  esas c o n d ic io n e s  es a m b ie n te  
d es fa vo ra b le , en  e l  q u e  e l  g e rm e n  p ie rd e  
rá p id am en te  s u  v ita l id a d .  H a c e  p o c o s  
meses, en  la  E s c u e la  d e  In g e n ie r o s  d e  
Cam inos, d ió  u n a  n o ta b i l is im a  c o n fe ­
ren cia  e l  e m in e n te  D r .  L u e n g o ,  e sp e ­
c ia liza d o  en  E s p a ñ a  y  A m é r ic a  p o r  sus 
estad ios  s a n ita r io s  d e  e p id e m io lo g ía ,  y

En ¡as Estomatitis 7  
Qlsglvitls os d a r i  siem­
pre bnenos resaltados el 
ANTISÉPTICO  DENTAL

e xp lic a b a  la  g ra n  im p o r ta  ic ia  d e l  p r in ­
c ip io  i ls io o  ó  p r in c ip io  d e l  b a c te r ió fa ­
go  en e l  fe n ó m e n o  n a tu ra l d e  la  a u to - 
depuración  d e l  a g u a . E n  d em o s tra c ió n  
d e  e lla , c itó  r e c ie n iie im a s  y  c u r io s a s  i n ­
v es tiga c io n es  q a e  h a n  d e m o s tra d o  la  
ex is ten c ia  d e  e s e  p r in c ip io  en  lo s  r ío s  
más im p o r ta n te s  d e  E u ro p a  y  d e  o tro s  
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r e a c c io n a n  c o n tra  la  in v a s ió n  d e  g é rm e ­
n es  n o c iv o s  y  lo s  d e s tru y e n  ó  lo s  c o n ­
v ie r t e n  e n  in o fe n s iv o s ,  e l  a g u a , a l  to m a r  
s le m e n to s  v iv i f ic a n te s  d e l  s o l y  d e l  a ire , 
r e a c c io n a  q u ím ic a m e n te  c o n tra  lo s  m i ­
c ro b io s  y  lo s  m a ta  ó  in u t i l i z a  e n  su  m a ­
y o r  p a r te . L a s  a g u a s  d e  u n  r io  in f i c io ­
n a d a s  ju n to  á  BU o r ig e n ,  q u e  co r r ie ra n  
c en te n a re s  d e  le g u a s  s in  s e r  u t il iz a d a s  
y  s in  c o n ta c to  a lg n n o  con  p o b la d o s  n i 
c o n  a n im a le s , p o d r ía n  b eb erse  im p u n e ­
m e n te  a l  f in a l d e l  c u rs o  s in  n e c e s id a d  
d e  a d o p ta r  p re c a u c ió n  a lg u n a .

C o m o  e s te  a is la m ie n to  e s  im p o s ib le  
e n  lo s  riu fi, p o r q u e  á  d ia ta u c ia s  r e la t iv a ­
m e n te  c o r ta s  h a n  d e  s e r  u t il iz a d a s  p o r  
lo s  p u e b lo s , lo  q u e  e e  h a  d e  b u sca r  e s  e l  
a g u a  c o r r ie n te  c a n a liz a d a , p o r q u e  la  c a ­
n a liz a c ió n  s u p o n e  la  to m a  c o n  d e p ó s ito  
ó  e m b a ls e  y  c on  f i l t r a je .  O  d ic h o  en  
o tro s  té rm in o s : t o d a  p o b la c ió n , lo  m is ­
m o  g ra n d e  q u e  p e q u e ñ a , d e b e  a s e g u ­
ra rs e  e l  v o lu m e n  d e  a g u a  q u e  n e c e s ite , 
t r a y é n d o la  e n tu b a d a  y  p ro cu ra n d o  p re  
fe r e n te m e n te  o b te n e r la  d e  e m b a lse s  y  
ca n a l; p o r q u e  lo s  m e d io s  p a ra  a s e gu ra r  
su  p u re z a  s o n  a s u n to  d e  té c n ic a  d e  in ­
g e n ie r ía .

C o m o  s u e le  a c o n te c e r  cu a n d o  a f l ig e

con tinen tes. E s  d e c ir ,  q u e  a s i  c o m o  lo s  
cuerpos v iv o s  en  e l  r e in o  a u im a l, y  lo a  
árboles y  p la n ta s  e n  e l  r e in o  v e g e ta l,

u n a  c a la m id a d  á  lo s  h a b ita n te s  d e  u n a  
p o b la c ió n ,  e n  M a d r i d ,  a l  e x ten d e rs e  
h a c e  a lg u n o s  a ñ o s  u n a  e p id e m ia  tit ica , 
e l  v u lg o ,  y  lo  q u e  n o  es e l  v u lg o ,  c rey ó  
q u e  to d a  e l  a g u a  p o d ia  s e r  e l  v e h io n lo  
d e l  g e rm e n . E n to n c e s  s e  d e m o s tró  q u e  
ú n ic a m e n te  e s ta b a n  c o n ta m in a d a s  las  
a g u a s  d e  a lg u n o s  v ia je s  a n t ig u o s ,  ab u n ­
d a n te s  en  g r ie ta s ,  p o r  la s  cu a les  l le g a  
b o n  m a te r ia s  fe c a le s ,  y  q u e  las  agu as 
d e l  c a n a l d e L o z o y a  e s ta b a n  p u ra s . J u s ­
t o  es  a ñ a d ir  q u e  e n  e s o s  v ia je s  a n t igu o s  
s e  e fe c tu a ro n  s ó lid a s  re p a ra c io n e s , y  
q u e  ú n ic a m e n te  en  a q u e lla  o ca s ió n  se 
e v id e n c ió  q u e  a lg u n o s  d e  e l lo s  l le v a b a n  
e l  b a c ilo  d e l  t i fu s .  P e r o  n i  e n to n c e s  n i 
lu e g o , n i  en  M a d r id  n i  e n  p a r te  a lgu n a , 
t r a tá n d o s e  d e  a g u a  c a n a liz a d a , s e  f ia  p o ­
d id o  d e m o s tra r  e l  o r ig e n  h id r ic o  d e  la  
f ie b r e  t i fo id e a .  E s  m ás; e l  c ita d o  d o c to r  
L u e n g o  s o s t ie n e  q u e  s i  e n  a lg u n a s  c a ­
p ita le s ,  c o m o  M a d r id ,  se  m a n t ie n e  e n d é ­
m ic a m e n te  e l  t i f o s ,  es  p o rq u e  n o  beb en  
a g u a  d e  a b a s te c im ie n to s  p u ros  to d o s  
BUS h a b ita n te s , s in o  q u e  la  b eb en  só lo  
lo s  d os  te rc e ra s  p a rtes , y  p o r  lo  ta n to , 
m u ch a s  g e n te s  b eb en  a g u a s  d e  p o z o  ó  
d e  p ro ce d e n c ia s  e x p u e s ta s  á  c o n ta m i-  
n a o ío n ea  d e  d iv e r s o s  o r íg e n e s ,  e n t r e  las 
c u a l e s  m e n c io n a  p r e fe r e n te m e n te  las

h o r ta l iz a s  re g a d a s  c o n  a g u a  n o  c a n a ­
l iz a d a .

Y  e s  u n a  g r a n  v e rd a d . E l  d u eñ o  d e  
u n  h u e r to  q u e  r ie g a  c o n  a g u a  d e  p o zo  
ca se ro , ó  con  a g u a  q u e  n o  s ea  d e  c e q u ia ­
j e — c o m o , en  g e n e ra l,  s on  to d a s  la s  qu e  
fe c u n d a n  la s  h u e rta s  d e  M u rc ia , V a le n ­
c ia , C a ta lu ñ a , L a  B io ja ,  e tc . — c o n d u c i­
d a  p o r  cau ces  d e  fá b r ic a  ó  d e  c a ja  l im p ia  
q u e  v ig i la n  la  g u a rd e r ía  y  lo s  m ism o s  
la b ra d o re s ; e l  d u eñ o  d e  u n  h u e r to  q u e  
d e r ra m a  a g u a  d e  c u a lq u ie r  p ro ce d e n c ia
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s in  c o m p ro b a r  en  p u re za , n o  sa b e  e l  d a ­
ñ o  q u e  p u ed e  c o m e te r , p o r q u e  c a d a  u n a  
d e  la s  h o r ta l iz a s  y  v e rd u ra s  p u ed e  ser, 
y  s on  m a c h a s  v e c es , v e h io u lo s  d e  i n f e c ­
c ió n , y a  q u e  v a r ia s  e sp ec ie s  d e  m ic r o ­
b io s  v iv e n  d ía s  y  d ios  en  la  h u m ed a d  d e  
la  p la n ta , c o n  to d a  s u  p le n itu d  d e  v i r u ­
le n c ia ,  y  n o  s o la m e n te  c o n s t itu y e n  e l  
v e n e n o  s e c re to  d e  c a d a  fru to ,  s in o  que, 
a l  te n e r  c o n ta c to  c on  o tra s  fru ta s ,  v e r ­
d u ra s  y  h o r ta liz a s , s e  tra s la d a n  y  e x  
t ie n d e n  L a  le c h u g a  es u n  e je m p lo  t í ­
p ico . ¡C u a n tis im o s  casos  c o m p ru eb a  la  
m e d ic in a  d e  eo t 'e rm rd a d es  g r a v e s  in t e s ­
t in a le s  p ro d u c id a s  p o r  en sa la fis s  cru das ! 
E s , s e n c il la m e n te , q u e  m u ch o s  h u e r ta ­
n o s  s in  c o n c ie n c ia , d e s o y e n d o  la s  ó rd e ­
n es  d e  la s  a u to r id a d es , y  p o r  la  c o d ic ia  
d e  c o n s e g u ir  m á s  te m p ra n a  y  a b u n d a n ­
t e  en  h i ’ja s  la  le c h u g a , n o  v a c i la n  en  r e ­
g a r la  c on  «a g u a s  n e g ra s » ;  es  d ec ir , c on  
m a te r ia s  fe c a le s . V a le  l a  p en a  d e  aña­
d ir  q u e  e s to  a c o n te c e  en  la s  p u e r ta s  d e  
M a itr id .

M a d r id  t ie n e  d iv e rs o s  a b a s te c im ie n ­
tos  d e  agu a , y  c o m o  á  lo s  h a b ita n te s  d e  
l a  C iu C a d  L in e a l  le s  in te re s a  c o n o c e r  la  
r e a lid a d , t r a za ré  u n  b r e v ís im o  re su m e n  
p a ra  q u e  c on o zc a n , s o b re  to d o , la s  g a -  
ra u tia s  d e  l a  c a n a liz a c ió n  d e l  L o z o y a ,  
q u e  h a c e  d e  n u ea tra  c a p ita l  u n a  d e  las

H E M O R R A G IA S  L o  m áa  ra d ic a l p ara  
c o m b a tir la s :
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c iu d a d es  m e jo r  a b a s te c id a s  d e l  m u n d o  
en  d ia tr ib u c ió n  y  c a lid a d , y  m u y  p ro n to , 
en  ca n tid a d . L o s  a b a s te c im ien to s  p ro ­
c e d e n  d e  tres  d is t in ta s  cu en cas : L o z o y a ,  
M a n za n a res , T e rren o s  d e  M a d r id .

E i^ a gu a  d e l  r io  L o z o y a ,  o  -n du cid a  á 
Id a d r id  p o r  e l  C a n a l d e  Is a b e l £ [,  rep re ­
s en ta  u n  p ro m e d io  d ia r io  d e  ISu.OOO m e- 
t fo s  cú b ico s , ó  s ea  e l  9 0  p o r  100 d e l c on ­
s u m o  to ta l.  L a  cu en ca  a lim e n ta d o ra  es

s.
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o b je to  d e  B a n eam ien tos  y  d e  r ign roB a s  
p o l ic ía  y  T Íg i la n c ia  aa n ita r ia s . A d e m á s , 
e l  agOB d e l  r io ,  a n tes  d e  e n t ra r  en  e l  c a ­
n a l,  tra n scu rre  p o r  u n  a p a ra to  c o m p le jo  
d e  d o b le  em b a ls e  y  c a n a le s  la te r a le s  p a ra  
l a  d ep u ra c ió n . T o d o  e l  c a n a l q u e  la  c o n ­
d u c e  d es p u és  á  M a d r id  e s tá  c u b ie r to .

Kelatox: Sedante atóxico.
E n  u n  p u n to  in te rm e d io  h á lla s e  in s ta ­
la d a  la  e s ta c ió n  d e  o lo ra c ió n  p a ra  este- 
l i l i z a r .  D e  to d o  e l lo  h a b ió  en  estas  p á g i ­
n as  c o n  o c a s ió n  d e  u n a  v is i t a  q u e  h a ce  
p o c o s  m e ses  tu v e  l a  s a t is fa c c ió n  d e  e f e c ­
tu a r . N o  h e  d e  v o l v e r  s o b re  a q u e lla  in ­
fo rm a c ió n , p e ro  m e  p a re c e  o p o r tu n o  re ­
c o rd a r  l a  im p o r ta n c ia  d e  lo e  e m b a lse s  
d e  g ra n  p ro fn n d id a d . E s ta  es u n a  d e  las  
m á s  e fic a c e s  « b a r r e r a s »  d e l  can a l, p o r ­
q u e  e l  re p o s o  d e l  a g u a  en  g ra n d e s  m a ­
sas, c o n  g ra n d e s  p ro fu n d id a d e s , n o  s ó lo  
d a  lu g a r  á  l a  d e c a n ta c ió n , s in o  q u e  ase  
g u ra  la  e s te r i l iz a c ió n  d e  g é rm e n e s  p a ­
tó g e n o s . E n  e fe c to ,  h a y  g é rm e n e s  q u e  
e n  la  c o r r ie n te  t ie n e n  s u  y i t a l id a d  y  r e ­
s is ten , á  m e rc e d  d e l  m o v im ie n to  d e  las  
agu as , á  la  a c c ió n  d e  la  lu z  y  d e l  a ire ; 
p e ro  en  c u a n to  las  a g u a s  s e  en ca lm a n  
y  l l e g a n  á  l a  q n ie tu d  c a s i a b s o ln ta  d e l 
e m b a ls e  c o lm a d o , e so s  g é rm e n e s  v a n  a l 
f o n d o  y  m u e re n . E s to s  m a g n íf ic o s  e m ­
b a ls e s  d e l  C a n a l d e  I s a b e l  I I  son , p u es , 
a u to d ep u ra d o res .

E s o s  e m b a lse s  e s tá n  d isp u e s to s  e n  la ­
deras  ab ru p ta s  y  s o lita r ia s  y  s o b re  fon -

S ed a n te  d e l  d o lo r ,  d e  la  tos , d e  to d o  e s ­
ta d o  d e  e x c ita c ió n  A T R O P A V E R  reú n e 
lo s  a lc a lo id e s  d e l  o p io  y  d e  la  b e lla d on a .

d os  ro c os o s . L o s  d os  d e  P u e n te s  V ie ja s  
y  d e  E l  V i l la r ,  c on  sus c a n a le s  la te ra le s , 
a d em á s  d e  s u p r im ir  la s  tu rb ia s , s on  d e  
u n  d e o is iv o  e fe c t o  m io ro b ic id a .  C o n t ie ­
n en , d e s d e  l a  c o la  d e l  p r im e r  em b a lse , 
uno$ 16 kilómetros de agua profunda y 
trariquila, y  e s to  c o n s t itn y e  e l  m á s  p o ­
d e ro s o  d ep n ra d o r . P o r  ú lt im o ,  lo a  d ep ó ­
s ito s  d e  M a d r id ,  q u e  c o n c en tró n  e l  c o n ­
s id e ra b le  v o lu m e n  d e  630.000 m e tro s  cú  
biooB, c o n t r ib u y e n  s e n s ib le m e n te  á  la  
t o t a l  d ep u ra c ió n . C o m o  es s a b id o , e s tán  
a is la d o s , d e n tro  d e  p a rq u es  (p u e d e  v e rs e  
e l  d e  B r a v o  M u r i l lo )  y  e n te r ra d o s  en  s o  
m a y o r  p a rte , t ie n e n  c n b ie r ta s  d e  t ie r ra , 
en  la  q u e  n o  s e  d e ja  a r ra ig a r  l a  v e g e t a ­
c ió n .  L a s  g a ra n t ía s  s e  c o m p le ta n ; en  lo s  
c a n a le s , c on  c u b ie r ta s  c o n W u a s ,  in s ta  
la c io n e e  d e  a ir e a c ió n  y  d e  e s t e r i l iz a c ió n ;  
en  la s  ca b eceras  d e  la s  re d e s , c o n  d e p ó ­
s ito s  a u to d ep u ra d o re s , f i l t r o s  y  e s t e r i l i ­
z a c ió n .  E l  v e c in o  d e  M a d r id  q u e  p o n e
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n u  v a s o  a l g r i f o  d e  s u  fu e n te ,  s i  e s  d e l 
L o z o y a ,  p u e d e  e s ta r  s e g u ro , s ea  e l  b a rr io  
q u e  sea , d e  q u e  e l  a g u a  q u e  c a e  e n  e l  
v a s o ,  d e s d e  q u e  s a l ió  d e  la s  p resas , n o  
h a  te n id o  e l  m á s  m ín im o  c o n ta c to  c on  
m a te r ia  a l g u n a  d e  c o n ta m in a c ió n , y  
ca d a  t r a m o  p o rq u e  h a  p a sa d o  d es d e  e l  
e m b a ls e  h a s ta  e n tra r  en  la s  c a fie r ia s  h a  
s id o  u n a  b a rre ra  d ep u ra d o ra . T  an tes  
d e  t o d o  eso , l a  c o n s t a t e  p ro p a g a n d a  d e  
a u to r id a d e s  y  m é d ic o s  y  la s  d u ra s  san­
c io n e s  im p u e s ta s  h a n  d e te rm in a d o  a l

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

ca b o  d e  lo s  a ñ os  e l  r e s p e to  n e c e sa r io  en  
c a m p es in o s  y  p a s to re s , y  la  v e rd a d  es 
q u e , o rd in a r ia m e n te , la s  agu as  l le g a n  á  
la s  p resas  en  c o n d ic io n e s  p o ta b le s  d e  
l im p ie z a .

E l  s e gu n d o  a b a s te c im ie n to  e s  e l  d e l  
M a n za n a re s , tr a íd o  p o r  la  H id r á n l íc a  
S an tU la n a . N o  a lc a n z a  e l  10  p o r  100 d e l 
c o n su m o  to ta l.  E l  em b a lse , b u en o  p ara  
lo s  s a lto s  d e  a g n a  q u e  la  s o c ie d a d  e x ­
p lo ta ,  es  d e f ic ie n te  p a ra  a b a s te c e rn o s  d e  
a g n a  p o ta b le . « N o  c o n s ta  — d ic e  u u a  in ­
fo r m a c ió n  a u to r iz a d a  —  q u e  la  S a n tU la ­
n a  te n g a  p o U c is  y  v ig i la n c ia  e sp ec ia le s  
en  la  c u e n c a  a lim e n ta d o ra , n i  q u e  e x is ta  
e s ta c ió n  m ic r o b ic id a ,  p ro p ia m e n te  d i­
ch a , c a p a z  d e  a ten u a r  la s  d e f ic ie n c ia s  
a n te r io re s , n i  e s ta d ís t ic a  d e  en sa yos . L a

Jarabe Bebé. • Tetradínamo. - Saptl' 
cenlol. - Purgantll (Jirabi di Fritis).
V é a s e  a n n n o io ,  p á g in a  V I L

g e n te  a t r ib u y e  o lo r  y  s a b o r  a l  a g u a  d e  
e s ta  p ro c e d e n c ia » .

E l  t e r c e r  a b a s te c im ie n to  es e l  d e  las  
a n t ig u a s  fu e n te s , e l  « a g u a  g o r d a » .  S e  
t r a ta  d e l  a g u a  c o g id a  s o b r e  M a d r id ,  
p r in c ip a lm e n te  s o b re  lo s  te r re n o s  a lto s  
s itu a d o s  a l N . ,  en  la  d iv is o r ia  d e l  Jara - 
m a  y  d e l  M a n za n a re s , y  q u e  f i l t r a d a  á  
tr a v é s  d e l  su e lo , s e  r e c o g e n  p o r  d os  m e  • 
d ios : la s  g a le r ía s  c o le c to ra s  y  a lg u n o s  
p o z o s  d e  p ro p ie d a d  p a r t ic u la r .  E l  a g u a  
g o r d a  n o  e s  m a la , y  e n t r e  la  g e n te  v ie ja  
s n e le  t e n e r  p a r t id a r io s ; p e ro  su  c o n d u c ­
c ió n  p o r  esa s  g a le r ía s , a u n q u e  a lg o  m e ­
jo ra d a s , ó  BU e x t r a c c ió n  d e  lo s  p o zo s , 
s u p o n e n  s ie m p re  e l  p e l ig r o  d e  l a  r e p ro ­
d u c c ió n  d e  in fe c c io n e s .  D e  to d o s  m o d os , 
e l  v o lu m e n  es m u y  escaso , ap en a s  u n os
8.000 m e tro s  c ú b ic o s  a l  d ía .

•
•  •

E n  c o n c la s ió n : D e s c a r ta d o  c o m p le ta ­
m e n te  e l  p o z o  casero , en  d o n d e  h a y a  
o tra s  v iv ie n d a s ,  c u a d ra s , e e te ro o le ro s , 
la v a d e ro s ,  p o z o s  n e g ro s , e tc ., la  té c n ic a  
in g e n ie r a  d es d e ñ a  la  s o ln c ió n  m in ú s c u ­
la  d e  a p ro v e c h a r  m a n a n tia le s ; b u sca  en

P A f D O D I N A M O
el  m e jo r  i ó n i c o  in fa n t i l .

lo s  r io s  la s  g ra n d e s  d o ta c io n e s ; e n c u e n ­
t r a  en  la  a u to d e p u ra c ió n  d e  lo s  e m b a l­
s es  e l  m e jo r  m e d io  d e  o b te n e r  a g u a  c la ra
y  e x e n ta  d e  g é rm e n e s  p a tó g e n o s , y __
en  h o n o r  á  su  m e m o r ia  d e b e  p ro c la m a r­
s e  —  h o y , en  1928, es  la  ú lt im a  p a la b ra  
l o  q u e  h a c e  s e te n ta  y  c in c o  añ os  d ie ro n  
á  M a d r id  B ra v o  M u r il lo  y  lo s  in g e n ie ­
ro s  K a f o  y  R ib e r a .  E n  c on s ec u e n c ia , lo s  
p o b la d o s  q u e  v a n  ro d ea n d o  á  M a d r id  
t ie n en , á  la  v e z ,  la  n e c e s id a d  y  e l  d e r e ­
c h o  d e  q u e  l le g u e  á  e l lo s  la  re d  d is t r i ­
b u id o ra  d e l  L o z o y a .  C u a n to  á  la  C iu d a d  
L in e a l ,  s a lv a d a  p re v is o r a m e n te  p o r  la  
C o m p a ñ ía  l a  d if ic u lta d  d e  la  a ltu ra  d e l 
t e r re n o  s o b re  M a d r id  m e d ia n te  la  e le v a ­
c ió n  m e cá n ica , m e  p a re c e  q u e  n o  t ie n e  
d i f ic u lt a d  e l  p ro b le m a ; m e jo r  d ic h o , q u e  
n o  d e b e  h a b e r  p ro b le m a , y  q u e  lo s  p r o ­
p io s  v e c in o s ,  y  e l  g o b ie rn o  d e  la  J u n ta  
V e c in a l ,  d eb en  c o in c id ir ,  s in  e x c e p c ió n , 
e n  la  u r g e n c ia  d e  q u e  la s  ca ñ e r ía s  a l ­
c a n c e n  to d o  e l  p e r ím e tro ,  y  s e  d is fru te  
e n  la  casa  m ás h u m ild e  d o ta c ió n  a b u n ­
d a n te . Y  o rc o  in ú t i l  a ñ a d ir  c ó m o  esa  
c a m p a ñ a  o p t im is ta  y  fe c u n d a  d e b e  te ­

n e r  e s te  p u n to  d e  p a r t id a ; in u t i l iz a r  loa 
p o zo s , c e g a r  lo s  p ozos . E l  d ia  e n  q u e  por 
to d a  la  C iu d a d  L in e a l ,  d e s d e  e l  a la  de 
V a lle o a a  á  la  ca b ec e ra  s o b re  C h am artln  
'c o r ra  á  ra u d a le s  e l  s g u a  c a n a liz a d a , para 
lo s  h u e rto s  c o m o  p a ra  lo s  h o g a re s , o a l a  
PBOPIRTARIO HABr A AÑADIDO DN AU-

E L I X I R  B E R T R A N
e l m ejor pare com batir toda  clase de enfer- 
raedadea nerviosas. Junqueras, l i ,  Barcelon»

MENTO DE VALOR A  8 Ü FINCA, porque 
n o  v a le  ta n to  u n a  casa  q u e  ca re ce  de 
fu e n te ,  c o m o  u n a  casa  c o n  c a ñ o  libre. 
S iq n ie ia  p o r  e l  e g o ia m o  ó  p o r  e l  le g it i­
m o  a fá n  d e  a u m e n ta r  e l  c a p ita l,  todos 
e l lo s  d e b e n  a p e te c e r  q u e  u tm  m a n o  de 
m a g ia  le s  p o n g a , d e  la  n o c h e  á  l a  m aña­
n a , n n  l in d o  g r i f o  d o ra d o  en  ca d a  h ab i­
ta c ió n  y  u n a  b oc a  d e  r ie g o  en  e l  huerto 
y  e n  e l  ja r d ín .

F r a n c is c o  SAn c h e z -Oc a ñ a .

(L a  Ciudad Lineal, R e v is t a  d e  urban i­
z a c ió n ,  n ú m . 802 .)

Ante un camafeo antiguo.

¿Q u é  h a l lo  en  t i ,  d iv in a  p ied ra , 
q u e , á  tr a v é s  d e  v e in t e  s ig lo s ,  
a v iv a s  c o n  tu s  en ca n tos  
s e n t im ie n to s  a d o rm id o s , 
q u e  t ie rn a m e n te  e n  su  fo n d o  
p ia d o s o  g u a rd a  m i  esp ír itu , 
d e  m a lo g ra d o s  a m ores  
p ren d as , re cu erd o s , v e s t ig io s !

¿E s  i lu s ió n  d e  m i m e n te  
ó , en  e l  ro s tro  p e re g r in o  
d e  c lá s ic o  p e r f i l  g r ie g o  
q u e  en  t i  g r s b ó  a r t is ta  e x im io ,  
v é s e  la  f a z  r e tra ta d a  
d e  u n  á n g e l  p n ro  y  b en d ito  
q u e , en  la  h e rm o s a  p r im a v e ra  
d e  m i  v id a ,  fn é  e l  m o t iv o  
d e  ta n ta  s e n t id a  t r o v a ,  
d e  ta n to  a m a n te  su sp iro !

N o  e s  i lu s ió n , n o ; e se  ro s tro  
q u e  d e  P á n f i lo  e l  d is o ip u lo  
e s c u lp ió  e n  tu s  d u ra s  capas 
tra s  la r g o  y  ru d o  e je r c ic io ,

Í q u e  q u iz á  e l  d e  fa m o s a  
e ld a d  e s  q u e  A y a x  ó  P i r r o ,  

en  la s  c o s ta s  o a n t iv a ra n  
d e  T r o y a ,  e s  ta m b ié n  e l  m is m o

Íu e en  la s  s eren as  r ib e ra s  
e  m is  p a tr io s  c la ro s  r ío s , 

s i r v ió  d e  n u m e n  b e n é fic o  
á  m i  c o r a z ó n  d e  n iñ o .

N u m e n  q n e  s ie n to  a l  m ira r te  
a g ita r s e  e n  to rn o  m ío , 
y  c u y o  g r a to  re cn e rd o , 
e v o c a d o  d e l o lv id o ,  
p o r  t i  á  m i m e m o r ia  a cu d e  
e m b r ia g a d o r  y  d iv in o ,  
c o m o  su eñ o  v e n tu ro s o  
d e  u n  p a s a d o  b e a t if ic o  
q n e , e n  e l  c e n d a l d e  lo a  añ os  
e n v u e lto ,  e l  m is te r io  m is m o  
l e  h a ce  s e r  ta n to  m á s  d u lc e  
cu a n to  d e  m á s  le jo s  m iro lo .

N .  M .

M a d r id , 24  d e  M a y o  d e  1905.

S IG U E  A  L A  P A G I N A  X X V I

Ayuntamiento de Madrid
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G o ta , C á l c u l o s  
R e u m a t is m o s

S8 COMBATEN con ÉXITO por medio de las

íiALES DE LITINA EFERVECENTES

L E  P E R D R I E L
(Cailionato,8sn29ahi,Sallcllato,ti(rJto, Gltcarafosfata, Bromhldralo)

S ----------------
$ S u p e r io r  á  t o d a s  l o s  d e m & s  d i s o l v e o t e s  d e l  
'' á c id o  ú r i c o ,  p o r  s u  a c c i ó n  c u r a t i v a ,  a ú n  

s o b r e  l a  d i á t e s i s  a r t r í t i c a .

E l  a c i d o  c a r b ó n i c o  N A C I E N T E  q u e  d e  
é l  s e  d e s p r e n d e ,  a l  c o m b in a r s e  m o l e c u l a r ­
m e n t e  c o n  l a  L i t i n a ,  a s e g u r a  s u  e f i c a c i a .

E S P E C IF IC A R  e l Nom bre  “ LE 
PE R D R IE L ”  para  evitar su sus- 
tilación  p o r  sim ilares inefi­
caces, im paros ó m a l dosificados.

\ LE PERDRIEL, 1 1 , RueMilton. PARIS
I Y  EN T O D A S  L A S  FA R M A C IA S

COILTARSAPONINÉ 
Le BEUF

Antiséptico , C icatrizante. 
N i tóxico N i cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de JTeridas, Antrax, 
Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas, 

Leucorreas, etc....

Desconfiar de tus imitaciones Que su éxito 
tía hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS
I I , R u é  M i l l ó n  (9 * )

X j . A . B O K / _ A - T O I ? / I O  ^ ’ J L I t n ^ _ A . O : É ] T J T I O O

I * 0 ]V íS ,  IV IO lV lv lV O  Y
D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  A / I O R A I - E I S

B U R J A S O T

C .

E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradinafflo 
Septicemiol
Eusistolina
M u t a s á n

T o s  f e r in a  d e  lo s  n iñ o s .  T o s  c r ó n ic a  y  r e b e ld e  d e  lo s  a d u lt o s .  

I n f a l i b l e  é  in o f e n s i v o .

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.̂  S. A. —  Barcelona.

( E L I X I R  É  I N Y E C T A B L E )

M e d i c a c i ó n  d in a m ó fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s t a d o s  c o n s u n t i ­

v o s .  A  b a s e  d e  f ó s f o r o ,  a r r h e n a l ,  n u c le in a t o  d e  s o s a  y  e s t r ic n in a .

( I N Y E C T A B L E )

In s u s t i t u ib l e  e n  la  t e r a p é u t i c a  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  in fe c c io s a s .  

E s t im u la n t e  g e n e r a l  d e  la s  d e fe n s a s  o r g á n i c a s  á  b a s e  d e  c o l e s ­

t e r in a ,  g o m e n o l ,  a l c a n f o r  y  e s t r ic n in a .

( S O L U C I Ó N  E  I N Y E C T A B L E )

P r e p a r a d o  c a r d i o - t ó n i c o  y  d iu r é t i c o  á  b a s e  d e  t in t u r a s  a l c o h ó l i ­

c a s  d e c o lo r a d a s  y  v a lo r a d a s  d e  d i g i t a l ,  e s t r o fa n t u s  y  e s c i la .

( I N Y E C T A B L E )

T r a t a m i e n t o  b i s m ó t i c o  d e  la s  e s p i r o q u e t o s i s  e n  t o d a s  s u s  f o r ­

m a s  y  m a n i f e s t a c io n e s .  P e r f e c t a m e n t e  t o l e r a b le .

Al pedir mneatlas lodlqoeie etu ReviiU y eitecidn de ferrocuril.

Ayuntamiento de Madrid
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LA M EDICACION lODADA
Inmediata e intensa |  Lenta y  duradera

P O R  L A P O R  L A

r

NÉORIODINE RIODINE
TOLERANCIA PERFECTA SIN lODISMO

Solución acuosa úe yodo
Orgánico inyectable

NEO-RIODiNE 4 4  de yodo

En
inyecciones 

in tracenosas  
o  in lr a -  

m usculares.

Eter glicárlco 
yodado del ácido 

riclnolelco.

Cgmpnesto qDimicameDte 
definido j  estable

(CI5H330S)3(Iil)lCSH6

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clinicas.

Dosrs UBDIA :
S a A perlas al día.

Ceda perJa representa Is  aocidn 
terapéutica de SO centigramoe de 

yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (Ib'') (Francia),
Sucursal en España: 129, calle del Bruch. — BARCELONA

i^ Z U F R E  E / A  E A / A R I a C l ilA íiC N E /  
L €  Q liE  E L  H i E R R O  A  L A  Z A N C R E .

a
o

y ;

' j ;

£
m i .

Pomada de

azufre coloidal
liposoiuble

Rápida absorcidn 

Efectos constantes 

Acción duradera

'inl
Indicaciones:

Reumatismo crónico•
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S . A .  L i  In d u s tr ia  H isp a n o - 

Alcmana de Productos Q uÍbmcos.

APARTADO 70W. MADRID.

Ayuntamiento de Madrid
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O R O S Á N I L

p R O D u e x ©  N a e i e N ^ L
NOMBRE REGISTRADO

Thiosulfato doble de oro y  sodio químicamente 
puro para el tratamiento de la tuberculosis por 

quimioterapia intravenosa.
Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios 

de España y por la Beneficencia Municipal de Madrid.

F r e p a r a d o  p o r  © 1  Q u í m i c o  -  F a r m a c é u t i c o

JUAN A B E L L Ó  PASCUAL

Irrigaciones vaginales preven-

'^AGIn ÁlS  ^ curativas; tratamiento
IL©fHI^^ específico de las enfermeda-
ISÁI^X des ínflámatorias é infecciosas

del aparato genital de la mujer,

F Ó R M U LA :
Gacitt p a p e li l lo  p a ra  tr r ig a c io n ea  d e  S l it r o s  con tioD e:

A c id o  e a l lc í l ic o .......................................................  60 cen tig ra in oa .

S n llo fe n a to  d e  * in c ..................................    6 0  —

A c id o  ........................................................................  1 ~

S u lfa to  a lu m ín ic o  p o t á s ic o ............................... 10 gram os.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exciusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R 1 B 8 0 0 ,  8 . A .
P ’ l o r  ^ I t a ,  1 1 -ú .r t i. JLO. —  - A . p a r t a d . o  a .2  0 7 7 .

---------------- M A I > R I I > J

Ayuntamiento de Madrid
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CODORNiU
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
El proceso de elaboración 

Gs el clásico método cham- 
pañés de fermentación natu­
ral del azúcar que contiene 
el vino.

— P o r  renQ ncift, la  d e  m é d ic o  t itu la r  d e  V i l la g a l i jo  (B u r ­

g o s ) y  ene a g re g a d o s  d e  S an ta  O la lla  d e l V a l l e  y  E zq n e rra , 

m ás  loa  p u eb lo s  d e  San  C le m e n te  d e ! V a l l e  y  E sp in o s a  d e l 

M o n te , p e r te n e c ie n te s  a m b o s  a l d is t r ito  m u n ic ip a l d e  San 

V ic e n te  d e l V a lle , c on  la  d o ta c ió n  d o  1.600 p esetas , m ás e l 

10 p o r  100, p o d ie n d o  adem á-t c o n tra ta r  p o r  e l  c o n c ep to  d e  

igu a la s  c on  120 fa m il ia s  a co m o d a d a s . S o lic itu d e s  h asta  e l  

20 d e  A g o s to .

D a ftw .— V i l l a  c on  A y u n ta m ie n to  d e  500 h a b ita n te s , á 

10 k i ló m e tro s  d s  la  c a b e za  d e l p a r t id o  (B e lo ra d o ).  E s ta c ió n  

m á s  p ró x im a , C a s t il d e  P e o n e s ,  á  28 k iló m e tro s .  C a rre te ra . 

R ío  T ir ó n .

— L a  d e  in s p e c to r  m u n ic ip a l d e  S an id ad  d e  C a r le t  (V a ­

le n c ia ),  c on  2.600 p esetas  p o r  t itu la r  y  10 p o r  100 p o r  In s ­

p ecc ió n . S o lic itu d es  con  d ocu m en to s  (c e r t i f ic a d o  d e  Penales, 

d e  con d u c ta  y  te s t im o n ió  d e l t í t u lo )  h as ta  e l  31 d e  A gos io , 

D a tos . — V il la  c a b e za  d et p a r t id o  d e  6.000 h a b ita n 'e r .  á 

88 k i ló m e t r o s  d e  la  c a p ita l.  F e r ro c a r r i l .

— S e  h a  an u lad o  e l  con cu rso  p a ra  la  p ro v is ió n  d e  u n a  

p la za  d e  m éd ico  t itu la r  eu  V a le u c ia .

— L a  d e  m é d ic o  t itu la r , p o r  d im is ió n , d e  P in e l l  d e  Bray 

(T a r ra g o n a ), d o ta d a  con  2.000 p ese ta s  y  200 p o r  in specc ión . 

S o lic itu d es  a l  a lc a ld e , F ra n c is co  B o r rn l,  h as ta  e l  28 d e  Julio.

 ̂D a fo# .— V i l l a  c on  A y u n ta m ie n to  d e  2.000 h a b ita n tes , á 9 

k iló m e tro s  d e  la  c a b e za  d e l p a r t id o  (G a n d e s a ) y  2 2  d e  la  es­

ta c ión  m ás  p r ó x im a  (M o r a  la  N u e v a ).  A  la  c a p ita l,  48 k  lo- 

m e tro s .

(C o n t in ú a  e n  la  p á g . X X V I I I . )

CESTONA AGUAS Y BALNEARIO de CESTONA^
( S .  J A . )  

( G ü l P Ú Z e G A )  o s r o a  d e  S a n  S e b a s t i á n .

C  A  R  Iv  S  B  ü  E> E> S  I»  JV  JV  A
Médico*director! Bxcmo. Sr. D. Pimalio Gimeno.

Cnlcaa indicadas con dxlto maravilloso para laa onferniedadeo dcl

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRIT18M08, NEURASTENIA, etc., eto.
Se exportan en botellas de á litro. — D e  venta en todas las farmaelaa y droguerías.  

Tem porada ofioíali de 15 de Junio á 80 de Septiembre.
ITINERARIOS: Para vlaleros procedentes de la linea del Norte, estación Zumárraga. -  Para la linea de los Vascongados, 
de Bilbao á San Sebastián, estación Zumaya. -  El ferrocarril eléctrico del «UROLA», de Zumárraga á Zumaya, se une con 
el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el de los Vascongadas, pasando por Cestona, con estación en el mismo Balnea­

rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

P í dans e  no t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  A Ce s t o n a  ( G u i p ú z c o a ) .

Ci

Tilo

Ayuntamiento de Madrid



T e r t u l i a  m e d i d l a

U  ESCUELA DE SALÉRNO

•II

Data BU o r ig e n  d e l  t ie m p o  en  q n e  loa  
iiab ea  d e s tra y e ro n  la  b ib l io te c a  d e  A l e ­
jandría.

L o s  m é d ic o s  q n e  r e s id ía n  en  e s ta  c in - 
dad ee v ie r o n  o b lig a d o s  á  b n eca r  n n  re ­
fu g io  en  S a lo m o . E s ta  B s cn e la , q n e  era  
ya repu tada  en  e l  e ig lo  t i i i , l l e g ó  a l  c o l­
mo d e  su  e s p le n d o r  d es d e  e l  x  a l  x i i i ;  
siendo m o t iv o s  d e  en  g lo r ia ,  n o  s ó lo  e l  
saber d e  sus p ro fe so re s , q n e  e ra n  e in  
duda lo s  m ée  ilu s tr a d o s  d e  t o d a  la  orie-

Calcinhemol Alcuberro.
P o d e r o e o  a n t ia n é m ic o .  

A l o a l & ,  8 8 .  —  M a d r i d .

tisodad , Bino a d em ás  la  e s p e c ia l s itu a ­
ción  d e  la  c in d a d  d e  S a le m o ,  q n e  e s tab a  
en e l ca m in o  q n e  c a s i fo r z o s a m e n te  t e ­
nían qn e  a tra v e sa r  lo s  q u e  s e  d ir ig ía n  á 
las C ru zadas, b r in d a n d o  á  lo s  v ia je r o s  
con un c lim a  d e l ic io s o  y  c o n  to d a s  la s  co* 
rBodidades y  p la c e re s  q n e  p o d ia n  ap e te - 
cerae p ara  c o n t r ib u ir  a l  r e s ta b le c im ie n ­
to d e  Ib sa lu d . A b í e r a  q n e  lo s  q u e  v o l-  
r lan  d e  la  T ie r r a  S a n ta  m o le s ta d o s  p o r  
heridas d i f íc i le s  d e  cu ra r, a tra íd o s  p o r  
la fa m a  d e  lo a  m é d ic o s  d e  e s ta  E sc u e la , 
Be h a d a n  c a s i u n  d e b e r  d e  p a s a r  á  res- 
tab lecerse en  S a le m o ,  en  d o n d e  lo s  iln s -  
tres gu erre ro s  h a lla b a n  m a g n if ic a  h oa- 
p ita lidad . L o s  c é le b r e s  p re c e p to s  d ie t é ­
ticos d e  l a  E s c u e la  d e  S a le m o  fu e ro n  
com pneatoa p o r  J n a n  e l  M ila n ó s  en  o b ­
sequ io d e  R o b e r to ,  d u q u e  d e  N o rm a n -  
día, h i jo  d e  G u il le rm o  e l  C o n q u is ta d o r , 
qus, d e  r e g re s o  d e  la  C ru za d a , fu é  á  ia

ve in tiú n  a ñ o s , e l  a s p ira n te  s u fr ía  u n  
« a m e n  p ú b lic o  s o b re  l a  T e ra p é u t ic a  d e  
Galeno,_ e l  p r im e r  l ib r o  d e  A v ic e n a ,  y  
los a fo r ism os  d e  H ip ó c ra te s .  A p r o b a d o  
m  estos e je rc ic io s , ju r a b a  s o le m n e m en ­
te  observa r las  b u en a s  c o s tu m b re s  y  las  
teyes d e  la  s o c ie d a d  y  a s is t ir  g r a t is  á  
los pob res  y  s e  l e  e x p e d ía  e l  d ip lo m a  
que deb ía  le g a l iz a r  e l  s e c re ta r io  d e l rey . 
t^sra e l  g ra d o  d e  c iru ja n o  s ó lo  s e  e x ig ía

d e  lo s  a sp ira n te s  q n e  a s is t ie s e n  p o r  e s ­
p a c io  d e  u n  a ñ o  á  la s  C á ted ra s  d e  la  
E sc n e la , c u lt iv a n d o  p a r t ic u la rm e n te  la  
A n a to m ía ,  d esp n és  d e  l o  cu a l a u fr ia n  un 
e x a m e n  q u e  le s  d a b a  la  a u to r iz a c ió n  
p a ra  e je r c e r  l a  C ir n g ia  y  p a ra  a sp ira r  a l 
t i t u lo  d e  p ro fe s o r .

Latloliia: leiioililiipli InlaiiliL
Obra interesantísima.

E l  c a p e llá n  y  m a e s tro  m a n jo n ia n o  d e  
n u e s tro  C o le g io  d e  H u é r fa n o s ,  D .  F u l­
g e n c io  H id a lg o ,  h a  p u b lic a d o  u n  p r e c io ­
s o  l ib r o  c o n  e l  n o m b re  d e  «O r ie n t a c io ­
n e s  B v ic o la e » ,  d e s t in a d o  á  i r  d e s p e r ta n ­
d o  en  la  ju v e n t u d ,  y  aú n  e n  la  p o o la c ió n  
e n  g e n e ra l,  la  a f ic ió n  p ro v e c h o s a  d e  c ie r ­
ta s  in s ta la c io n e s  c o m p le m e n ta r ia s  d e  la  
A g r io u lta r a .  E l  t e m a  a c tu a l s e  r e f ie r e  
p r in c ip a lm e n te  á  la  c r ia  d e  la s  g a ll in a s  
y  d esp n és  d e  u n  m in u c io s o  e s ta d io  en  
q n e  e l  S r. H id a lg o  p ru e b a  su  c o m p e te n ­
c ia  t e ó r ic a  y  p rá c t ic a  o b te n id a  en  v ia je s  
y  le c tu ra s  e s c o g id a s , t ie n d e  á  d e m o s tra r  
lo  p ro v e c h o s o  q u e  r e s a lta  e l  p la n te a ­
m ie n to  in d u s t r ia l  y  d e  e c o n o m ía  a g r í ­
c o la  d e  l a  o r la  d e  la s  a v e s  d e  corra l.

Y a  en  p e q u e ñ a  e sc a la  h a c e  e l  S r . H i ­
d a lg o  in v e r o s ím ile s  e s fu e rzo s  p a ra  e x ­
p e r im e n ta r  á  la  v is t a  d e  sn s  a lu m n o s , lo  
q u e  en  m a y o r  e s c a la  h a  a p re n d id o  en  
o tra s  in s ta la c io n e s  a g r íc o la s  y  c reem o s  
q n e  p o c o s  l ib ro s  p u e d e n  s e r  d e  t-an p ro ­
v e c h o s a  y  a m en a  le c tu ra  c o m o  e l  q u e  
te n e m o s  á  l a  v is ta .

lirosoliflM: Bllciz anliiirlco.
susod icha E s c u e la  p o ra  c u ra rse  d e  u n a  
herida d e l b ra zo .

P a ra  q u e  s e  v e a  e l  o ré d ito  d e  q n e  l le ­
gó  á  g o z a r  la  E s c u e la  d e  S a le m o  e n  e l  
s ig lo  x iu ,  b a s ta  d e c ir  q u e  e l  n ie t o  d e l  ̂  
m entado R o g e r  d e  S ic i l ia ,  F e d e r ic o  Í I ,  
pub licó u n  e d ic to  p o r  e l  cn a l s e  p r e v e n ia  
qne n a d ie  p u d ie s e  e je r c e r  la  H e d ic in a  
eu e l  re in o  d e  Ñ á p e le s ,  s in  h a b e rs e  p r e ­
v iam en te  e x a m in a d o  y  g ra d u a d o  e n  la  
Escuela d e  S a le m o ,

E sta  E s c n e la  e x p e d ía  t i tn lo s  d e  m é d i­
co, qu e  a u to r iza b a n  p a ra  e je r c e r  la  M e ­
d ic ina  y  la  C b n g ia ,  y  t i t o lo s  d e  o ira ja n o  
puro. F a ra  e l  p r im e ro  d e  e s to s  g ra d o s  
se e z ig ia  á  lo s  a s p ira n te s  t r e s  ou rsos  d e  
L ó g ic a  y  c in c o  d e  M e d ic in a , q n e  c o m ­
prend ía  ta m b ié n  lo s  e s tu d io s  q u irú r g i­
cos; despu és  d e  lo  c u a l, p r e v ia  la  e x h ib i ­
ción d e  u n  c e r t i f ic a d o  d e  l im p ie z a  d e  
sangre y  d e  h a b e r  l le g a d o  á  la  ed a d  d e

R ílr n l l in iU l  <>l>br»iri), BtHiunDd ritliiil ;
U U i U l U I I I J I  B i ;  u t i r t  i i D t n  l i  e p i l e p s i a
lilittieii ibiiliu. SiíuU d«l iliteat lint»).

■ i“ M A L T O P O L
E x tra c to  d e  m a lta  en  p o lv o ;  c o n t ie n e  d ia s  
tasa  y  v ita m in a s  en  fo r m a  con cen tra d a . 
M .  F .  B e r lo w i t i .— A la m e d a ,  14, M a d r id

A LORD LISTER 
EN SU MUERTE (XM912)

N o  v iv e s  y a ; m as, h o y  p a ra  tn  n o m b re  
n n e v o  v i v i r  c o m ie n z a  in a c a b a b le  
y  a u n q u e  e l  s on  d e  la  fa m a  
tu  o id o  y a  h a la ga se , 
la  v e rd a d e ra  g lo r ia  d e  lo s  g e n io s  
s e  a n u n o ia  c o m o  fú n e b re  m en sa je .

P o r  n n  s en d e ro  l la n o  ^  a s e q u ib le , 
p a ra  i r  a l  E m p ír e o ,  ca m in a s te ,
¡onántoB s ig lo s  de ciencia 
y  cuánto estudio en balde 
mientras tú n o  viniste c o n  tn in v e n to  
tan ló g ic o ,  sencillo y  admirable!

M a s  ¡ay l q n e  á  t o d o  b ien , s ie m p re  e l
[ab u so

h a  d e  v e n ir  u n  d ía  á  d esd o ra rle ;
« s e d  l im p io s »  t ú  d i j is te ,
y  ah o ra , c o m o  an tes
q n e  en  s u c ie d a d  m o r ía n  lo s  e n fe rm o s ,
m u e re n  ta m b ié n  en  fu e r z a  d e  ra sca rles .

Db . F . C ílBO F a s t o s .

D e  m i  ñ o r i le g io  « T e r t u l i a  d e  r e b o ­
t i c a » .

iD Speaió ii P idM I  de MM  de M a m a .
E l  d ía  24  d e  J u l io  d e  1928, en  q u e  se 

c o lo c ó  l a  ú lt im a  t e ja  c u b r ien d o  e l  p r i ­
m e r  p a b e lló n  d e l  S a n a to r io  A n t i tu b e r ­
c u lo s o  d e  E sp n ñ a , s e  r e p a r t ió  u n  f o l le t i -  
to  e n tre  lo s  a s is te n te s  y  lo s  e x p lo ra d o re s  
q u e  c e leb ra b a n  e l  C a m p a m en to , f o l le t o  
e n  e l  c u a l s e  d ec ía :

L a  T U B E R C U L O S I S  es u n a  e n fe r ­
m e d a d  e v ita b le .

L a  T U B E R C U L O S IS  es u n a  e n fe r ­
m e d a d  en rab ie .

E l  e n fe rm o  tu b e rc u lo s o  d eb e  c o n o c e r  
q u e  lo  es. S a b ié n d o lo ,  p u e d e  p o n e r  y

S  i V  K  I V  A
Cú r a s e  con SULFURETO CABALLERO

E L  M IE D O  im p u ls a  á  lo s  h o m b res  
h a c ia  to d o s  lo s  e x tre m o s , y  e l  m ie d o  
q u e  in s p ira  u n  s e r  s u p e r io r  e s  u n  m is ­
te r io  c o n tra  e l  c u a l p u e d e  b ie n  p o c o  e l  
ra zo n a m ie n to .

Be s m a b d  Sb a w .

d e b e  p o n e r  e n  p r á c t ic a  cu a n tos  m e d io s  
l e  s ea n  in d ic a d o s  p o r  e l  m é d ic o  d e  su  
a s is te n c ia , p a ra  e v i t a r  q u e  sus f a m i l ia ­
re s  ó  c o n c iu d a d a n o s  s ea n  p resos  d e l  m a l 
q u e  á  é l  a q u e ja , y  c o n s e g u ir  r e in te g r a r ­
s e  á  la  s a lu d , s ie n d o  a s i ú t i l  á  s i  p r o p io  
y  á  a q u é llo s .

L o s  fa m il ia r e s  d e l e n fe rm o  tu b e rc u ­
lo s o  d eb en  a y u d a r  a l  m é d ic o ,  c o n  to d a  
e fic a c ia ,  e n  q u e  su s  p re s c r ip c io n e s  s e  
r e a lic e n .

T o d o  a q u e l q u e  te n g a  to s  p e rs is te n te ,

M á s  d e  o n ce  m i l  m é d ic o s  re c e ta n  y  to ­
m an  e l lo s  ó  BUS fa m il ia s  e l

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

d eb e  s o m e te rs e  ó  r e c o n o c im ie n to  d e  su  
m é d ic o  y  é s te  c u m p lir á  c o n  su  d eb er.

N o  te n e d  re p a ro  a lg u n o  en  a c u d ir  a l  
D is p e n s a r io  a n t itu b e rc u lo s o , p u es  e n  é l  
h a b é is  d e  e n c o n tra r  m é d ic o s  e s p e c ia li­
z a d o s  q u e  o s  a c o n s e ja rá n  lo  q u e  d eb e ­
r é is  h acer .

N o  s ó lo  la  to s  os  d e b e  l la m a r  la  a te n ­
c ió n  y  tr a ta r  d e  c o r r e g ir la :  U n a  f ie b r e  
d e  d é c im a s  d e  g ra d o , p e rs is te n te , p u e d e  
s e r  e l  p r im e r  s ín to m a  q u e  in d iq u e  a lg o  
a n o rm a l, y  e s to  b ie n  p n d ie ra  s e r  u n a  tu ­
b e rc u lo s is  la t e n te ,  p e r fe c ta m e n te  c u ra ­
b le . E l  D r .  M a ra ñ é n  a l e s c r ib ir  s o b re  la  
febrícula, h a  h ec h o  u n  g r a n  b ien  c o n  s e ­
ñ a la r lo .

S i  08  s e n t ís  d e c a íd o s  d e  fu e rza s  y  d e

Vacuna autltímlea M . S.
T r a t e  c on  e l la  á

T u b e r c u l o s o s  y  B s o r o f u l o s o s .

e s p ír itu ,  a c u d id  a l m é d ic o :  é i  in s e s t ig a *  
r á  p o r  q u é  os  su c ed e  esto .

E n  b ie n  v u e s t r o  y  d e  to d o s :
N o  e scu p á is  en  e l  sn e lo : E l  g e rm e n  d e  

la  tu b e rc u lo s is  v a  á  m il lo n e s  en  lo s  e s ­
p u to s  d e  lo s  e n fe rm o s , y  a s i, n o  e s  n u n o

Ayuntamiento de Madrid



t E í l T Ü L l A  M E D Í Ó A

“ édioo pobre, que muere.

S a lu d a d  con  u n a  in c l in a c ió n  d e  c a b e ­
za , ó  m il it a rm e n te ,  p ro s c r ib ie n d o  e l  d a r 
la  m ano .

N o  b es é is  á  lo s  n inoB  n i c o n s e n t id  sean  
beeadoB . E s  b n e n a  c o s tu m b re  la  d e  po-

AN TiP H L OG iS T I N E
es  n n s  a y u d a  in d is p e n s a b le  en  e l  t r a ta ­
m ie n to  d e  la  in S u en sa , g r ip e ,  a fe c c io n e s  

d e  lo s  b ro n q n io e  y  p u lm o n ía .

n e r  a n a  m e d a ll i ta  á  é s to s , e n  q u e  s e  in- 
d iq n e  n o  d eb en  b esarlos .

A l  a r r o d il la r o s  e n  la  ig le s ia  n o  l o  h a ­
g á is  en  lo s  pañ n eloB , q u e  lu e g o  h a b ré is  
d e  u sa r p a ra  lim p ia ro B  lo s  o jo s , Isa  na 
r ic e s  ó  la  b oca . U s a d  u n  t r o z o  d e  p a p e l 
q u e  p o d é is  d e ja r  a b a n d o n a d o  y  n o  t ie n e  
v a lo r  a lg u n o .

N o  tr a s n o c h é is : L a  in flu e n c ia  d e l  s o l 
e s  s ie m p re  b e n e flc io s a  a l  o r g a n is m o  h u ­
m a n o ; p o r  e l  c o n tra r io , la  fa l t a  d e  d e s ­
c a n so  q u e  e l  tr a s n o c h a r  l l e v a  c o n s ig o ,  
v a  p o c o  á  p o c o  d e te rm in a n d o  u n  d é f lc í t  
d e  en e rg ía s .

S i  to d o s  lo s  q u e  fu m a n  d e ja s e n  d e  t o ­
m a rse  u n  p a r  d e  c ig a r i i l l o s  a l  d ía ; lo e  
b eb ed o re s  d e  c a fé ,  v in o  ó  l ic o r e s  a lg n -

En ES6UINCES, ARTRITIS BLENORRA 
GICA, etc., obtendrá usted maravillosos re­
sultados si recetas una 6 dos veces al día; 
baSo alcalino local á temperatura elevada y 
YODEOSAL en fricción suave (5 á 10  c. c.)

n o s  d e  lo s  q u e  a l  d ia  to m a n , é  a l  m en os  
á  la  sem a n a , y  e l  im p o r te  d e  e l lo  lo  in  
g re s a s e n  m e n su a lm e n te  en  lo e  o rga n is -  
m oB  e n c a rg a d o s  d e  L u c h a  A n 'i t n b e r -  
c u lo sa , s e  re u n ir ía n  e n o rm es  ca n tid a d es  
q u e  s a lv a r ía n  la  v id a  y  d e v o lv e r ía n  la  
s a lu d  á  m n oh oB  tu b e rcu lo soe .

F ie n s e n  loa  r ic o s  en  la s  c a n tid a d es  
q u e  g a s ta n  en  cosas  v e rd a d e ra m e n te  en- 
p e rñ u a e , y  a l  i r  á  h a c e r lo , d e d iq u e n  u n  
re c u e rd o  á  lo s  fa l t o s  d e  a q u é lla s  p ara  
c u b r ir  n ec e s id a d es  o r g á n ic a s  q n e  q u izá s  
le e  s a lv a s e n *de m o r ir  tu b e rc u lo s o s .

P e n s a d  s ie m p re  q u e  la  C A E I D A D  es 
la  V i r t u d  m ás  h e rm o s a  d e  cu a n ta e  p u e ­
d e n  a d o rn a r  a l  s e r  h u m a n o .

P o d e r o s o  r e o o n e t itu y e n te !

B I O P  LJ I8T  I N A S E R O N O

E N  E L  I N F O R T U N I O  u n  tu rc o  ee 
r e e ig n a , u n  ru so  se s u b le v a , a n  in g lé s  
Be m a ta , u n  fra n c é s  e sp e ra  y u n  e s p a ñ o l 
s e  r ie .

L A  A M I S T A D  es u n  d d o  en  q n e  o n o  
c a n ta  y  e l  o t r o  n o  h a c e  m á s  q n e  a b r ir  
l a  b oca .

E S C U C H A  m i l  v e c e s ,  p e ro  h a b la  una.

¿Q n é  e e  la  v id a  d e l  h o m b r e  d e  C ie n c ia , 
s in o  e te rn o  IncharV  

¿Q n é  es l a  In o h a  d e l  m é d ic o  h o n ra d o , 
s in o  e te rn o  p e n a r f

¿Q u é  e e  In c h a r  y  p e n a r  en  en  e sen c ia , 
s in o  s ie m p re  s n fr ir?

¿ Y  p o r  q n é  p en a  e l  h o m b re  a b n eg a d o  
s i  sn  f ln  es  m o r ir?

N o  e s  p o s ib le  d u dar;
L a s  v ir tu d e s  d e l h o m b re  s o c ia l,  
d e  e se  h o m b re  q n e  v i v e  lu c h a n d o  
p o r  n o b le  id e a l;
d e  e s e  h o m b re  q n e  l la m a  sn  h e rm a n o  
a l  q n e  v e  p a d ece r , 
y  a l  q n e  rá p id o  t ie n d e  la  m a n o  
a l  v e r l e  caer,
n a c en  to d a s  d e  fu e n te  ab u n d osa  
q u e  n a d ie  a g o tó ,
q u e  t r a n s fo rm a  s i  s e r  d é b i l  en  fu e r te ,
y  a l  b u en o  e n  m e jo r ;
n a c en  to d a s  d e  e se  v e n e ro  q u e  D io s  nos

[ le g ó
q u e  s e  l la m a  la  r e c ta  c o n c ie n c ia  
q n e  es fu e r z a  y  am or.
Q u ie n  n o  t e n g a  la e  fu e r z a s  b a s ta n tes  
d e  b u e n  lu c h a d o r ;
q u ie n  n o  s ie n ta  la s  a n s ia s  c on s ta n tes  
q u e  p re s ta  e l  v a lo r ;  
q n ie n  f e r v ie n t e  n o  s ie n ta  p a c ie n c ia  
y  g ra n  ca r id a d ,
q n e  a b a n d o n e  estas  l i la s ;  s n  c ie n c ia  
p o c o  s e rv irá .

Y o  te n ia  la s  fu e r z a s  c o n s ta n te s  
d e  b n e n  lu c h a d o r , 
m a s  ta m b ié n  a g o ta d o  p r e s ie n to  
m e  m a ta  e l  d o lo r .
¿Q n é  se rá  d e  m i  h i jo ,  D io s  m ió , 
s i  ta n  p ro n to  m e  i la m a e  á  m i; 
q u é  s e rá  d e  e s te  á n g e l  q u e r id o , 
s i  n o  v u e la  h a c ia  'ñ ?
M as  n o  im p o r ta ,  la  f e  m e  sos tien e , 
d e  m i  h i jo ,  S eñ o r , cn id a rá e ; 
s i  es  q u e  m u ero , e e  q u e  a s i t e  c o n v ie n e , 
c u a n d o  q u ie ra s , d e  m i d iap on d ráe .

H i j o  m ió ,  m e  l la m a  tu  m adre : 
p o b r e  y  e c lo  te  q n e d a e  a q n i; 
m a s  n o  llo r e s ,  q n e  D io s  c u a l tu  p a d re  
a m o ro s o  v e la r á  p o r  ti.

¡C o m p a ñ e ro s ! L a  m ie ió n  q n e  en  e l  
[m u n d o  lle n a m o s

ee  d e  p a z  y  d e  a m or ; 
y  s i  a i  f ln  e n c a m b im o s , m u ra m o s  
c o n  f e  y  c o n  h o n o r .

M a n u e l  M a b t I.

C a ld a s , J n i io  d e  1928.

H I P 0 F 0 S F I T 0 8  S A L U D
Q R A N  RBCO W STITUYBlH TB

U17 pequeño invento.

U n a  n o c h e , h a c e  c u a re n ta  añ os , u n  
m u ch a c h o  d e  n u e v e ,  J o h n n y  D o n lo p ,  
p ed a le a b a  en  n n  t r ic ic lo  p o r  n n a  c a rre ­
te ra  d e  B e lfa a t ,  A q u e l  p a seo , á  h o ra  tan  
in n e ita d a , p o r  n n  n iñ o  m e re c e  s e r  r e te ­
n id o  e n  la  h is t o r ia  p o rq n e  s e ñ a la  e l  m o ­
m e n to  en  q n e  e l  h o m b re  d escu b re  e l 
n e u m á t ic o .  E l  p a d re  d e  J o h n u y  D n n lo p  
a ca b a b a  d e  p e d ir  e l  r e t ir o  d e  su  c a rg o  
d e  v e t e r in a r io  en  B e lfa e t .  M u y  jo v e n ,  
h a b la  o b s e rv a d o  la s  v e n ta ja s  q n e  para 
e l  d e s l iz a m ie n to  o fr e c e  n n  r o d i l lo  d e  
m a d e ra . D u r a n te  m u c h o  t ie m p o ,  p en só  
e n  fa b r ic a r  u n a s  l la n ta s  f le x ib le s  q u e  ee

a p la e ta r ia n  c o n tra  e l  s u e lo , d e  m o d o  qtiB 
a u m e n ta s e  la  e u p e r f lc ie  d e  c o n ta c to . Sq 
h i jo  J o h n u y  s e  la m e n ta b a  d e  l a  d ificu l­
ta d  d e  r o d a r  c o n  la s  p r im it iv a s  llantas 
d u ra s  y  d e lg a d a s , d e  las  b ic io le ta s . É&. 
to n c es  fu é  c u a n d o  D u n lo p  fa b r ic ó  e l  pi¡. 
m e r  n e u m á t ic o  ru d im e n ta r io ,  q u e  hin­
c h ó  c o n  u n a  b o m b a  d e  fá t b o l .  L o s  neo- 
m á tiooB  fn e r o n  a d a p ta d o s  en  segu ida  á 
n n  t r ic io lo  c o n fe c c io n a d o  p o r  e l  m ismo

6a dol  G a s t e l  h ip o d é r m ic a  diaria,
T a b e rc n lo e ie  p u im o n a r  y  qn lrúrgicas 
g a n g l io s ,  f ís tu la s , ,  d éc im a s  rebeluss 

l in fa t ie m o ,  e e c ro fu lis m o  in fa n til.

D o n lo p .  L a  o b ra  te rm in ó  u n a  noebe, & 
h o ra s  m u y  ta rd ia e , p e ro  n i  e l  padre ai 
e l  h i j o  p u d ie ro n  r e e is t ir  la  im paoten da , 
y  h a s ta  m e d ia  n o c h e , e l  n iñ o  aob ic  el 
t r ic ic lo ,  e l  p a d re  d e trás , e s tu v ie ro n  pro­
b a n d o  la s  e x c e le n c ia s  d e l p r im e r  neumá 
t ic o .  F o c o s  d iaa  d esp u és , e l  n iñ o  ganaba 
e n  c a rre ra  á  u n  p ro fe a io n a t  m o n ^ o  en 
b ic ic le t a  c o n  la s  lla n ta s  m a cizas .

N o  s e  sa b e  o n á n d o  e l  h o m b re  inven tó 
la  ru ed a . L o  q n e  s i  e e  s a b e  e s  q u e  desde 
q u e  e l  h o m b re  e m p le a b a  e l  r o d i l lo  para 
r o d a r  s o b re  é l  g ra n d e s  p esos  h a s ta  que 
d e s c u b r ió  l a  ru ed o , p a sa ro n  s ig lo s .  Y  si­
g lo s  tra n s c u r r ie r o n  d esd e  la  ru ed a , qoe 
e ra  u n  d is c o  l le n o ,  h a s ta  la  ru ed a  con 
c u b os  y  e je s . C a d a  u n a  d e  estas  m odi­
f ic a c io n e s , e n  a p a r ie n c ia  in e ira if ic a iite s  
e n  la  e e tru c tu ra  d e  l a  ru ed a , nan 'proda- 
o íd o  c a m b io s  ra d ic a le s  en  la  v id a  hum a­
n a . P e r o  d es d e  la  ru e d a  d e  e je s , este iu-

S on  v e rd a d e ra m e n te  s o rp ren d eo tep  loa 
re eu lta d o e  d e l a l im e n to  con

E u n u t r e i n a .
H a r in a  d e  p lá ta n os  pu ra .

g e n io  n o  h a b ía  s u fr id o  n in g u n a  referm a 
e s e n c ia l.  H a n  te n id o  q u e  p a sa r  muchos 
s ig lo s  p a ra  q u e  e l  h o m b re  deB0ubrii:r8 
l a  l la n ta  a n c h a  y  f le x ib le ,  ee  d ec ir , el 
n e u m á t ic o .  E l  in v e n to  p a re c e  ton.senci- 
11o c o m o  e l  d e  l a  p ro p ia  ru ed a ; parece 
q u e  h a  s e g u id o  lo e  m is m o s  trá m ites  que 
to d a s  la s  in v e n c io n e s  e le m e n ta le s  del 
h o m b re , c o m o  la  ru ed a , e l  m o d o  d e  ha­
c e r  fu e g o ,  e to .  U n a  o b s e r v a c ió n  oasoal, 
u n  h o m b re  o u a lq u ie ra , u n  n iñ o  qn e  j ue- 
g a , n n  a r te fa c to  s im p l ic ís im o  elaborado 
to s ca m e n te , u n  m ó v i l  d e  m e ra  com odi­
d a d , n n a  ig n o ra n c ia  a b s o lu ta  d e  la  tras­
c e n d e n c ia  y  la s  a p lic a c io n e s :  to d o  como 
u n  h a l la z g o  p u e s to  a l  h o m b re  en  su  ca­
m in o  p a ra  q u e  lo  e n c o n tra se  c o m o  pui 
a za r. S in  e l  n e n m á t ic o  n o  e x is t ir ía  ape­
n as  n a d a  d e  l o  q n e  l la m a m o s  « v id a  mo­
d e rn a ».  A q u e l  «p e q u e ñ o  in v e n to » ,  como 
p u d o  s e r  c a l i f ic a d o  en  eu  cu n a , h a  sido

Galletas Hamatosine d e l D r .  Gnibert.

R e g e n e r a d o r  d e  la  san gre ,
tó n ic o  d e  loa  n e rv io s : 

E fic a c ia  c om p ro b a d a . S a b o r  exquisito.

l a  ca u sa  d e  u n a  h o n d a  tran efon n ac ióo  
d e l  M o n d o ,  en  la  t é c n ic a  é  in c lu so  eo 
la s  c o s tu m b ree . C u a n d o  J o h n n y  Dunlop 
p e d a le a b a  p o r  l a  c a r re te ra  d e  Belfast, 
no sa b ia  a d ó n d e  l le v a b a  a l  M u n d o  tras 
BU t r ic io lo  de niño.

(De M  Sal.)

Ayuntamiento de Madrid
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La cataplasma de Antiphlogístine, al 

ser removida horas después de haberla 

aplicado sobre una superficie inflamada, 

revela ciertos fenómenos.

El centro, donde el exudado ha sido 

extraído de los tejidos congestionados, 

está mojado; mientras que la periferia, 

que cubría los tejidos normales de! de­

rredor, está casi seca.

Los líquidos siguen la línea de menor 

resistencia. L a  piel obra como una mem­

brana porosa que separa dos fluidos de 

diferentes densidades: la Antiphlogístine 

y la sangre. Ocurre un intercambio entre 

sus componentes líquidos, cambio que es 

endosmótico ó exosmótico, según sea la 

dirección de la menor resistencia.

E s ta  a c c ió n  c s e le c t iv a *  d e  la

en  lo s  e s ta d o s  in f la m a to r io s  p u e d e  c o n s id e ra r s e  

d e c is iv a  p a ra  e l  d ia g n ó s t ic o .

THE DENVER CHEMICAL MFC. CO.
N U E V A  Y O R K ,  E .  U .  A .

A g e n te s  e x c lu s iv o s  d e  v e n ta  p a ra  t o d a  E s p a C a :

DR. ANDREU E HIJOS
C alle  de F o lg a r o la s , 1 7 .

B A R C E L O N A

■jai a e i c u j i

Tosei rebeldes A s m a  ,

U n a  d »  la *  d »  t o f *

por ig ma/iana é madw d>* y po> )• noche Ue

S arabe  FameD
Calmé r^pidáméf^lt té Tój fio H b  I »  Sxpéetoracrar 

fe v v f'ib itm tr 'tf taórr e l m ade ^r>era j

C U P
>Uai • 9* l«>
td «n/4« b jn «e ‘ « i » «  M '*

/ • I n * > 
c «6  •

B.e

"SOLUCi REICHEIIBIlCU"
El mejor antiséptioo pulmonar.

A g o ta  to d a  e x p e c to p a c ió n  
y aupupación del pulmón.

f  Sn lfogasyAcoU toR... 0,40
Pórm ola... | Bdocoato BÓ<áieo.......... 0,70 —

f Dioolna................... . 0,006 —

Balsámicos del Perú, Tolú y Ben|uf.

Aroimítico y agradable al paladar.

S o l u c i ó n
d e

Cada cucharada contiene 2 gramos 
de salicilato sódica químicamente puro.

Pr.  J.  D O M I N G O  C H U R T Ó
L ib e rta d , 1 4 — BARCELONA

S o lic íte n s e  m a es tra s  d e l a gen te :

O. J. R. LÓPEZ GUTIÉRREZ
F e r n a n f lo P i  6 .  — MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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2 rficonsíítiiyfinte, anti-íiipBrtBnsus evita y cura apoplBgía. 
id.' id.' 31 *"titulierculosos, productos "Opolerápicos" UNlVEflSüS

M as, 1.3.5, Hospitalet (Coll^Blanch), Apartado  614. — BARCELONA

D O C T O R  C E A
Va l l a p o l i p

Algodones, gasas, compresas tocológícas, 
cajas tocológícas (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  en  1 8 8 0 .
El más antiguo de su clase en España.

P r e m ia d o  c o n  las  m a y o re s  re co m p e n s a s  e n  cu an tas  

E x p o s ic io n e s  y  C on cu rsos  h an  s id o  p res en ta d o s  sus 

p ro d u c to s , e n  E s p a d a  y  e n  e l  e x t ra n je ro .

Balneario de Carlos III
TRILLO Temporada de I.* de Julio 

— á 15 de Septiembre. —

Nemos. - Kenma. - Escrófula. - Piel.
D s l i o i o s a  s t t a o l ó n  d e  t e r a n o .  -  G r a n  p a r q u e  j  m o n t e .  

O lim a de m on taña , 7 8 0  m etros.

S e r v ic io  d ir e c to  d es d e  M a d r id  en  tree  h o ta e . 

Inform et y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

a l m o r r a n a s

P ro d u c to  e s p a ñ o l A b a ee  d e  H a m a m - y ir g . « .  ^ e c u ln e  h i-  

p pocas t; n o v o c a ín a , a n e s te e in a . e tc . C u ra  H e m o r r o id e s  in  

te rn a s ,  e x te rn a s ,  s a n g ra n te s  y  p a d e c im ie n to s  d e l rec to . T o b o  

con  C á n n la . 3  p e s e ta s ; c o r re o ,  8,50. D e  v e n ta  en  fa rm a c ia s .

— P o r  d im is ió n , ias  d e  m ó d ico  t itu la r  é  in s p e c to r  m on i, 

c ip a l d e  S a n id a d  d e  M a la g u il la  y  M a ta rrn b ia  (G u a da la ja ra ) 

qu e  c o n s t itn y e n  e l  p a r t id o ,  c on  la  d o ta c ió n  an u a l, la  p r im e­

ra, d e  1.500 p ese ta s , d e  las  c u a le s  c o r re s p o n d en  a l p rim ero  

900 y  6 0 0  a l s e gu n d o , y  p o r  la  In s p e c c ió n  m u n ic ip a l d e  Sa­

n id a d , 160 p es e ta s , ó s ea  e l  10 p o r  XOO d e  la  titu la r. In s tan ­

c ias  á  M a la g u illa  h a s ta  e l  1.”  d e  S ep tie m b re .

ü a f o s . — V i l l a  c on  A y n n ta m ie n to  d e  400 h ab itan tes , á 

17 k i ló m e tro s  d e  la  cab esa  d e l p a r t id o  (C o g o l lu d o )  y  á  20 de 

la  c a p ita l.  E s ta c ió n  m ás p r ó x im a ,  Y u n q n e ra ,  á  7 k ilóm etros,

— E l Boletín Oficial de Gerona d e l d ía  28 d e  J u lio  anu n ­

c ia  con cu rso -o p o s ic ió n  p a ra  p r o v e e r  la  p laxa  d e  m ó d ic o  tisió- 

lo g o  d e  loa  E s ta b le c im ie n to s  p r o v in c ia le s  d e  B en ea oen c i», 

d o ta d a  con  e i  h a b e r  an u a l d e  2 .0 0 0  p esetas .

— A rm u fia , p a r t id o  d e  S a n ta  M a r ía ' d e  N ie v a  (S eg o v ia ) 

p o r  d im is ió n , con  2.200 p esetas . S o lic itu d es  d ocu m en ted ís  
en  t r e in ta  d ia i .  (B . O. d e l 20 d e  J u lio . )

Datos.~6B0 h a b ita n tes , á  7 k i ló m e tro s  d e  la  c a b e ia  d »l 

p a r t id o  y  á  24 d e  la  c a p ita l.  H a y  estac ión .

— L a  d e  m ó d ic o  t itu la r  d e  G in e s ta r  (T a r ra g o n a ), p o r  d i­

m is ió n , d o ta d a  con  1.500 p ese ta s , m ás e l  10 p o r  100, S o lic i­

tu d es  s i  a lca ld e , J o só  B o rrá s , h a s ta  e l  28 d e  J u lio .

D a fo s .— V i l l a  c on  A y u n ta m ie n to  d e  2.000 h a b ita n te s , á 

38 k i ló m e tro s  d e  la  ca b esa  d e l p a r t id o  (T o r to s a ),  y  3 9  d e  is 

c a p ita l.  L a  e s ta c ió n  m ás p ró x im a , M o ra  la  N u ev a , á  4 k iló ­
m e tro s .

—  L a  d e  m ó d ico  t itu la r , p o r  re n u n c ia , d e  A b u s e jo  (S a la ­

m a n ca ). con  la  d o ta c ió n  d e  1.600 p esetas  y  160 p o r  In s p e c ­

c ión . S o lic itu d es  con  m é r ito s  y  c ertiO ca c ion ea , h as ta  e l  1 ." de 
S ep tie m b re .

i>o<os— L u g a r  c on  A y u n ta m ie n to  d e  700 h a b ita n tes , A 
42 k iló m e tro s  d e  la  ca b e za  d e l p a r t id o  (C iu d a d  R o d r ig o ),  La 

e s ta c ió n  m ás p ró x im a . F u e n te  d e  San  E s teb a n , 18 k iló m e ­
tro s , C a rre te ra .

- P o b l a  d e  M o n to rn ó a , p a r t id o  d e  V e n d r e l l  (T a rra go n a ), 

c o n  1.376 p es e ta s . S o lic itu d e s  en  t r e in ta  d ía s  (B . O. d e l I I  
d e  J u lio ).

Datos.— h a b ita n te s , i  18  k iló m e tro s  d e  V e n d r e l l  y  á 
18 d e  la  c a p ita l.  H a y  e s ta c ión .

— M ira n d a  d e l C astaB ar, p a r t id o  d e  S eq u e ro s  (S a lam an ­

ca), p o r  ren u n c ia , c on  4.150 p eee ta s , p o r  la  a s is te n c ia  d e  5* 

fa m ilia s  p ob res . S o  p u e d e n  c o n tra ta r  la s  igu a las . S o lic itu d es  
h asta  e l  20 d e  A g o s to ,

Datos.— \.ñiS h a b ita n tes , á  7 k i ló m e t r o s  d e  la  c a b e za  del 

p a rt id o , ó  80 d e  ta c a p ita l y  ó  30 d e  la  e s ta c ió n  d e  B á ja r.

(C o n t in ú a  en  la  p á g . X X I X . )

B A L N E A R I O  d e  A L A N G E  (BADJUOZj
j p a s  Duaflionaíaias cálcicas: iiiüy palimetálitas. emifleiiíeiiieDíe raiIioaEtivas
E f . c a c . m a s  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  y  d e  a r e l d n  e l e e t i v n  

V _______  _______ p r o p i a s  d e  l a  m u l e r .  ^

Ayuntamiento de Madrid
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L A C T O B U L G A R IN A

Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉMÜPOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

SE OÜKA KADIOALMENTE OON EL

VINO U R A N A D O l  
^  P E S Q U I

QOE ELIM IN A  E L AZÓOAE DEL ORGANISMO 
•Á RAZÓN DE DN GRAMO POR D ÍA , POBTI- 
FIOA, OALMA L A  SED, E V ITA  Y  CURA LAS  

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es el m is eflo&z ;  aoreSitado antIdJabético.
Mis de veiotlolnoo años de éxitos rnuodiales.

De ven ta  en todai le* buente  fa rm aD la t  y drogueriaa  

Mueetraa y folletoi i  loe « eB e rea  mídlcoe.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESODI

S IM IL  A Z Ú C A R  PE SQ U I Pata neo de los 
diabéticos.

D ELQADOSE PE SQ U I Muy elioas oontra la 
OBESIDAD y  oomplstameate inoIeusiTO. 

ALCO H O L D E  M E N T A  PESQ UI Antieép-
tieo. Digestivo Para tocador, eto.

Laboratorio PesquI: San Sebastián. 
Alameda, 17, y HernanI (Guipúzcoa).

—  xx rx  —
— A im o d d v a r  dcl C a m p o  (C iu d a d  R ea l),  p o r  ju b ila c ió n , 

c on  2.760 p eaetae . S o lic itu d ea  h a s ta  e l 20 d e  A g o s to .

Datos.— C iu d a d  ca b e za  d e  p a rt id o , c on  A y u n ta m ie n to  d e  

11.973 h ab ita n tes , á  33 k iló m e tro s  d e  la  c a p ita l. H a y  e s ta ­
c ión .

— C ré m e n es  y  S a lo m ó n , p a r t id o  d e  R ia f io  (L e ó n ),  con  

2.760 p ese ta s  an n a les . L a  re s id e n c ia  h a  d e  s e r  en  C rém en es . 

S o lic itu d es  h asta  e l  23 d e  A g o s to .

Dalos.— 300 h a b ita n tes , é  16 k iló m e tro s  d e  R ia f lo ,  á  47 

d e  la  c a p ita l y  ó  16 d e  la  e s ta c ió n  d e  C is tie ru a .

— E a ir iz  d e  V e ig a ,  p a r t id o  d e  G in z o  d e  L im ia  (O ren se ), 

c on  2.600 p esetas  an u a les , p o r  la  a s is ten c ia  á  300 fa m ilia s  

p ob res . S o lic itn d e s  h a s ta  e l  16 d e  A g o s to .

liatoB.— 4.370 h a b ita n tes , á  8 k i ló m e tro s  d e  la  ca b eza  d e l 

p a r t id o  y  á  28 d e  la  c a p ita l, c o y a  e s ta c ió n  e s  la  m ás  p t ó ' 

z im a .

— V il la n u e v a  d e  D u e ro , p a r t id o  d e  M e d in a  d e l  C a m p e  

(V a ila d o lid ) ,  p o r  re n u n c ia , c on  e l  su e ld o  an u a l d e  1,650 p e ­

setas . S o lic itu d es  h a s ta  e l  16 d e  A g o s to .

Datos.— H Z  h a b ita n te s , á  2 6  k i ló m e tro s  d e  la  c a b e z a  d e l 

p a r t id o ,  á  18 d e  la  c a p ita l y  á  9 d e  la  e s ta c ió n  d e  V a ld e s t illa .

— L a  d e  C a im o n a  (S e v i l la ) ,  c on  1.160 p esetas . In s ta n c ia g  

b a s ta  e l 26 d e  A g o s t o .  BoltHn  d e l  26 d e  J u lio ,

— L a  d e  L o s a  d e l O b isp o  (V a le n c ia ),  d o ta d a  con  1.S76 p e « 

se tas  y  126 p o r  in sp ecc ió n . 6 .* c a te go r ía , In s ta n c ia s  h as ta  

e l  4 d e  A g o s to . E l a lca ld e , Vicente Rodrigo.
D a to s ,— V i l la  c on  840 h a b ita n tes , ó  6 k iló m e tro s  d e  la 

ca b eza  d e l p a r t id o  y  á  63 d e  la  c a p ita l. L a  estac ión  m ás p ró »  

z im a .  L i r ia ,  á  26 k iló m e tro s . C a rre te ra .

(C o n t in ú a  e n  la  p á g . X X X . )

'L 'l

EXTRACTO
=  D E  =

MALTA

E U M A L T

A c e p t a d o  p o r U O i d  S  A b r i l  1 9 1 3  e n  l a s  H o s p i t a l e s  M i l i f a r e s

i iM n s
CON M iP o n sr tT oa
CON H e M D Q lO01N A  

CON P E P B fN A Y  PANCRCAnnA 
CON r o Q u a o  r c R P O S O

O iPiO M A 0 £ M é r it o  
f  * de «nedicoe de U len^M
ceieliAe — 191/ ~

CON ACEITÉ HIG BACALAO 

CON ACEITE HIG 8A C A IA0 t HIP*

E s p l i a g - a s  ( B ^ K C E I - O i T u í b . )
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-  X X X  —

A  C  E> i n r  ü  R I O I I V O
A g ra d a b le  a l p a la d a r ; e in  o lo r  n i Babor. O b te n id o  p o r  un p ro c e d im ie n to  e ep e c ia l q n e  c o n s e r v a  to d a s  su e  p rop ied a d es

te ra p éu tica s .

C om p rob a c ión .— A g ita r  d os  p a rtee  d e  A c e i t e  R ic in o  M a s a n a  con  « n a  p a r le  d e  a lc o h o l d e  80®. N o  d a  en tu rb a m ieu to . 

D O O T u R :  P id a  p a ra  eue fa m ilia re s  fra s c o  e sp e c ia l q u e  ie  s e rá  r e m it id o  g ra tu ita m en te .

L - A _  B  O  _ A _  T  O  I  O  - A _  S  _ A .  I S r  _ A _  B  O  Z ¡  Z ¡  O

Avenida Virgen de Monteerrat, 47. — B A R C E L O N A .

ANTIASMATICO PODEROSO
BIUSDZO BFIOAZ OOITTBA LOS 0ATABB08 BROBQDIALBB

Jarabe-Wletiina 
de Quabraohoe

Médicos distinguldOB j  los principales periódicos 
protesionales de Madrid: El  Sig lo  MAdioo, la B e -  
vitta de Medicina y Cirugía práctica». E l Qenio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmaeéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona j  la .fievMfa Médíco-í'armacéMítca de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b a - M e d in a  d e  Q u e b r a o h e  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asna, la Disnea y los Catarrea orénloat, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo aaa taave expen- 
tnraolén.

PRECIOi 6,50 pesetas fr a s c o .
6 ^  Depósltn oentral: Sr. Medina, Serrano, 31, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Eepafia y América.

— L a  d e  A lc i r a  (V a le n c ia ),  c on  3.600 p esetas , m ás 360 

p o r  in sp e cc ió n . S e  p res en ta rá n  las  in s ta n c ia s  b a s ta  e l  4 d e  

A g o s t o  y  s e  a c o m p a fia rá n  d o c u m en to s  d e  n a c im ie n to ,  b n en a  

con d u c ta , p en a le s , a p t itu d  f ís ic a ,  c o p ia  d e l t i tn lo  y  m é r ito s . 

£1 a g ra c ia d o  se o b l ig a  á  p res ta r a s is te n c ia  d ia r ia  a l H o s p i­

ta l d e  S an ta  L u c ía ,  en  las  ép o c a s  q u e  s e  l e  d e s ig n e n  y  s in  

re m u n e ra c ió n .

£*afos.— C iu d a d  ca b eza  d e  p a r t id o  c on  20.840 h a b ita n te s . 

F e r ro c a r r il .

— L a  d e  m é d ic o  t itu la r , p o r  d im is ió n , d e  V a ld e to rm o  

(T e ru e l) ,  con  ta  d o ta c ió n  d e  1.260 p ese ta s , m á s  126 p o r  in s ­

p ecc ió n . P e r c ib ir á ,  ad em á s , p o r  igu a la s , 8 .6 2 6  p esetas . P o d r á  

c o n tra ta r  c on  lo s  e m p le a d o s  d e l F e r ro c a r r il  d e  V a l  d e  Z a fá n  

á  San  C a r lo s , 6 .° tr o z o  e n  con s tru cc ió n . S o lic itu d e s  h a s ta  e l  

30 d e  A g o s to .  E l  a lc a ld e , Benito Boj.
D atos .— L u g a r  c on  830 h a b ita n tes , á  36 k i ló m e tro s  d e  la 

ca b e za  d e l p a r t id o  (A lo a f i iz ),  c u y a  e s ta c ió n  e s  la  m á s  p r ó x i­

m a. C a rre te ra .

f — M a r ja l iz a  (T o le d o ),  p a r t id o  d e  O rga z . S u e ld o , 1.376 pe- 

: setas . A  11 k i ló m e tro s  d e  Y é b e n e a . E l  b a ln e a r io  p rod u ce  600 

p esetas ; e l  ig a a la to r io ,  4.000. S o lic itu d e s  b a s ta  e l  2 8  del ac­
tu a l.

Z > a fo s .- L n g a r  c on  6 2 0  h a b ita n te s , á  10  k i ló m e tro s  d e  la 

ca b e za  d e l p a r t id o  (O r g a z ) y  á  33 d e  la  c a p ita l .  L a  eaUr-ióa 

m ás p ró x im a , Y é b e n e s ,  á  10 k i ló m e tro s .  C a rre te ra .

— E l P e d r e g a l  (G n a d a la ja ra ).  S u e ld o  á  c o n v e n ir .  Inalan 

c ia s  h a s ta  e l  27 d e  A g o s to .  Boletín d e l 27 d e  J u lio .

-  F r ó m is ta  (F a le n c ia ),  p a r t id o  d e  C a r r ió n  d e  lo s  Oondai. 

S u e ld o , 1.600 p esetas  m ás e l  ig u a la to r io  y  e je r c ic io  lib re ; an 

to ta l p ro d u c irá  u n as 7.000 p esetas . S o lic itu d e s  b a s ta  « !  36 
d e l actu a l.

D a t o s . - V i l l a  d e  1.870 h a b ita n tes , á  30  k iló m e tro a  da la 

ca p ita l y  á  18 d e  la  c a b e za  d e l p a r t id o  (C a r r ió n  d e  lo s  Con 
des). C a rre te ra . F e r ro c a r r il .

— L a  d e  F o r tu n a  (M u rc ia ),  d is t r ito  s e gu n d o  q u e  com pren­

d e  la  p a r te  S u r d e  la  p o b la c ió n  y  ta  P ed a n ta a  d e  B a fio  Ca- 

p rea , M a ta n za , P eB a  d e  la  Z a fra ,  y  R a n d a . D e b ie n d o  residir 

e l  m ó d ico  t itu la r  en  e s ta  p o b la c ió n  d e  F o r tu n a . Dotación,

1.600 p ese ta s , m á s  160 p o r  in sp e cc ió n . L a s  s o lic itu d e s  con 

lo s  d oc u m en to s  n ec e sa r io s  b a s ta  e l  d ía  4 d e  S e p tie m b re .

D a to » .— V i l la  c on  6.180 h a b ita n te s , á  2 8  k ilóm etro s  d» 

la  c a b e za  d e l p a r t id o  (O ie za ).  L a  e s ta c ió n  m á s  p ró x im a , A f  
ch en a , á  12 k iló m e tro s .

— L a  d e  U z ta r ro z  (N a v a r ra ),  p o r  d im is ió n , c o n  la  dota­

c ió n  d e  1.260 p es e ta s  p o r  t itu la r , 126 p o r  in sp ecc ió ;i y 

8.625 p o r  igu a las . D is fru ta rá  d e  casa  h a b ita c ió n  g ra tu i’ a y 

a gu a . S o lic itu d es  y  d oc u m en to s  h as ta  e l  28 d e  A g o s to .

D a t o » . - V i l l a  d e  609 h a b ita n tes , á  77 k iló m e tro s  d e  Aoiz 

(c a b e z a  d e  p a rt id o ). L a  e s ta c ió n  m ás p ró x im a , á  66 k iló 'ne- 

tro s  (L ié d e n a ).

— L a  d e  M e p d a v ia  (N a v a r r a ) ,  p o r  d e fu n c ió n , c on  1 600 

p ese ta s  p o r  titu la r, 150 p o r  in sp e cc ió n  y  4.860 por-igu s la i. 

S o lic itu d es  c o n  d o c u m en to s  h a s ta  e l  33 d e  A g o s to .

D a to » .— V i l la  d e  8.100 h a b ita n tes , á  36 k iló m e tro s  d e  E i- 

te l ia  (c a b e z a  d e  p a r t id o ).  C a r re te ra . R ío .  F e r ro c a r r i l .

(C o n t in ú a  en  la  p á g . X X X I . )

E LIX IR  ESTOMACAL

(Stomalix)
M e d ¡ c a m e n t o a g r a d a b l e , i n o f e n s ¡ v o s i e m p r e e n t o d a s l a s e d a -  

d e s y d e  r e s u l t a d o s  p o s i t i v o s  p a n a  c u r a r l a s  e n f e r m e d a d e s  d e '

E S T Ó M A G O  e IN T E S T IN O S
35 años de éxito V e n ta : P r in c ip a le s  fa rm a c ia s  d e l m u ndo

A N A L IS IS
de OPinaep esputoap leohesi

m in e ra ie s ,  agu as , etc . 

L a b o ra to r io  del D r. E .  O r t e g a ,  
Buoesor del Dr. Catderán 

Carpetas, 14, Madrid.
F T T U rX J .A .a D O  E K "  1 8 6 6 .

Ayuntamiento de Madrid
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—  t x t l  —

— L a  d e  F i t e r o  (N a v a r r a ),  & p a r t ir  d e l SO d e  S ep t ie m b re  

en que ceas, p o r  d im ia ió n , e l  q u e  la  d e s em p e fia . 200 peaetaa 

pnr titu la r y 300 p o r  ¡Dspecdón. S o lic itu d es  h a s ta  e l 23 d e  

Agosto.

V i l la  d e  3.200 h a b ita n te s , á  34 k iló m e tro s  d e  la 

ca»>tal y  i  23 d e  la  i abasa  d e l p a r t id o  ( T u d e i t ). L a  e s ta c ión  

Diiln p ró x im a  ea C a e te jó n , á  19 k iló m e tro s

—L a  d e  S ocu é lla m oa  (C iu d a d  R e a l } )  con  la  d o ta c ió n  d e

2.Ü00 p esetas , m ás 200 p o r  in ep ecc ló n . In s ta n c ia s  b a « ta  e l

J e  S ep tie m b re , a c o m p a fia a d o  ce rt i& ca c ió n  d e  n a c im ie n ­

to i'uena con d n cta , p en a 'e s , c o p ia  d e  t ítu lo , c e r t iS  ‘a c ión  d e  

ps .r'necer a] C u e rp o  d e  In s p e c to r e s  m u n ic ip a le s  y  cu an tos  

do.^nmentoB ae  c o n s id e re n  d e  m ér ito a .

Dato$.— V i l l a  d e  7.038 h a b ita n tea , á  89 k i ló m e tro s  d e  la 

c;. ‘Sza d e l p a r t id o  (A lc á z a r  d e  San  J u a n ). C a rre te ra . F e r r o -  

Ch'rll.

— L a  d e  V il la e s c u s a  d e  R o a  (B u rg o s ),  p o r  d im is ió n , con  

Si lab er an u a l d e  1.250 p esetas  y  125 p o r  in a p ecc ión . I g u a ­

la., d e  4 250 á  4 .500  p esetas . In s ta n c ia s  h as ta  e l  2 d e  S e p ­

tiem bre. £1  a lc a ld e , Seeuniino González.
Dalo*.— L u g a r  d e  487 h a b ita n tes , á  9 k iló m e tro s  d e  la

?za d e l p a r t id o  (S a la s  d e  lo s  lo la n te s ) .

— L a  d a  J a ra is  d e  la  V e r a  (C á c e r e s ).  A s is te n c ia  á  300 fa ­

m ilias  p ob res . 2.000 p esetas  y  200 p or  in s p e c c ió n . Se p resen-

t..rán c o p ia  d e  t ítu lo  y  cu a n tos  d oc u m en to s  s e  e s t im e n  d e  

u -'rito . In s ta n c ia s  h a s ta  e i l . °  d e  S ep tie m b re .

Datot.— V i l l a  c on  A y n n ta m ie n to  d a  4.284 h a b ita n te s , á 

2:, k ilóm etro s  d e  la  e s ta c ió n  d a  C a sa te ja d a  y  á  12 d e  la  ca - 

b f u  d e l p a rt id o .

— L a  d e  V i la v e r t  (T a r ra g o n a ), p o r  d im is ió n , c on  1.250 pe- 

r  as, m ás 126 p o r  in s p e c c ió n . S o lic itu d es  y  d ocn m en to s  

basta e l 6 d e  S e p tie m b re .

D ato*.— V i l l a  c on  600 h a b ita n te s , á  5 k i ló m e tro s  d e  la  

c '.iie ia  d e l p a r t id o  (M o n tb la n c b ) y  á  19 d e  la  c a p ita l. G arre  

tora. F e r ro c a r r il .

— L a  d e  P in o  d e l  R io  (F a le n c ia ),  p o r  d im is ió n , c on  la  d o- 

t-''i'iónde 1.250 p ese ta s , m ás 126 p o r  in sp e cc ió n . T ie n e  nn  

suejo, C s la d il la  d e l  R ío ,  á  6 k iló m e tro s .  S o lic itn d e a  y  docu  

montos al a lc a ld e  b a s ta  e l  8 d e  S e p tie m b re .

Datot.— L u g a r  c on  580 h a b ita n te s . L a  e s ta c ió n  m ás p ró  

Zi na, G u a rd o , á  16 k iló m e tro e .  C a r re te ra .

— U tr i l la  (S o r ia ) ,  p a r t id o  d e  M e d in a c e l i .  S u e ld o  1.S50 p e  

s-ta-; las igu a la s  p ro d u cen  5.600. T ie n e  n n  a n e jo  q u e  p aga  

aparte lo s  h o n o ra r io s . L a  e s ta c ió n  m á e  p ró x im a . A rco s , á  9 

k /iQietroa. S o lic itu d e s  h a s ta  e l  28 d e l actu a l.

— L a  d e  A m e r  (G e ro n a ), c on  3.750 p esetas , m ás las  ig o a -

. áoU citu des  con  d oc u m en to s  b a s ta  e l  3 d e  S ep tie m b re .

Z la io t.— V i l l a  c o n  3.260 h a b ita n te s , á  26 k iló m e tro e  d e  la  

L'ú lita l. F e r ro c a r r il .

— L a  d e  m é d ic o  t itu la r  d e  L u q u e  (C ó rd o b a ),  c on  e l  h a b er 

anual d e  2.600 m aa 360 p eee ta s . L a s  s o l ic ita d e s  y  m é r ito s  se  

prSBeiitarán a l a lc a ld e ,  D . F ra n c is co  F e rn á n d e z  T r u j i l l o ,  

hasta e l  23 d e  A g o s to .

H a tos .— V i l l a  d e  6.000 h a b ita n te s , á  % k iló m e tro s  d e  

la cabeza d e l p a r t id o  (B u ja la n c e ) y  46 d e  la  c a p ita l.  C a  

Tretera á D o fla  M e n c ia  y  J a én  á  C ó rd ob a . R ío .

PracHcantea:

V illa c a r r il lo  (J a én ), 750 p ese ta s . In s ta n c ia s  h a s ta  e l 3 

de S ep tiem b re .

— Zu heros  (C ó rd o b a ), 500 p es e ta s , lu s ta n c ia s  h a s ta  e l  3 

de S ep tiem b re .

— B1 M a d ro ñ o  (S e v i l la ) ,  100 p ese ta s . In s ta n c ia s  h as ta  e l 

2 de S ep tiem b re .

Underwood portátil.
T e c l a d o  i g u a l  al  d e t  m o d e l o  

p a r a  o f i c i n a s .

La m áquina ideal
para

correspondencia particular.

Guillermo Trúniser, l. A.
Apartado 298- — B arcelona*

S u c u r s a l  e n  M a d r i d :

A l c a l á ,  3 9 .

— D os  H e rm a n a s  (S e v il la ),  1.600 p ese ta s . In s ta n c ia s  b a s ta  

e l  2 d e  S e p tie m b re .

— A lo b ra s  (T e ru e l),  25 p esetas . In s ta n c ia s  h a s ta  e l  30  d e  

O ctu b re .

— F u e n c la d e ra s  (Z a ra g o z a ),  146,20 p ese ta s  y  1.600 d e  

igu a la s . In s ta n c ia s  h a s ta  e l  20 d e  A g o s to .

— E l V a l le c i l lo  (T e ru e l),  25 p ese ta s  p o r  t itu la r  y  2.000 

p o r  igu a las . In s ta u c ia s  b a s ta  e l  29 d e  S ep tie m b re .

— N  tg u e ra  (T e rn e l),  60 p esetas . In s ta n c ia s  h a s ta  e l  29 d e  

S ep tie m b re .

__A g u ín a liu  (H u esca ). 1.500 p esetas . S o lic itu d e s  b a s ta  e l

4 d e  A g o s to .

— C o s tea n  (C ó rd o b a ).  1.600 p esetas . S o lic itu d es  h as ta  e l 

29 d e  S ep tie m b re .

— F u e n te s  d e  C a rv a ja l y  V a ld e m o ra  (L e ó n ).  250 p esetas . 

B o itc ilu d es  b a s ta  e l  6 d e  S e p tie m b re .

— A g ü e r o  (H u e s c a ).  300 p ese ta s . S o lic ita d e s  b a s ta  e l 2 d e  

S ep tiem b re .

— B e u a v e n te  (Z a m o ra ).  760 p esetas . S o lic itu d es  b a s ta  e l  

21 d e  A g o s to .

__L a  d e  B o q u in en i (Z a ra g o z a ),  c on  800 p esetas . S o lic itu ­

d es  h as ta  e l  16 d e  A g o s to . Boletín  d e l l .o  d e  A g o s to .

— L a  d e  C a lm a r ía  (Z a ra g o z a ),  c on  93 p esetas , m ás 1.660 

p o r  igu a las . S o lic itu d es  b a s ta  e l  80 d e  S e p tie m b re . Boletín 
I d e l 1.0 d e  A g o s to .

— C iu d a d  R ea l,  2.000 p esetas . S o lic itu d es  h a s ta  8 d e S e p -  

, t ie m b re .

— A g u a d u lc e  (S e v i l la ) ,  100 p esetas . S o lic itu d es  h as ta  e l  7 

d e  S ep tiem b re ,
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RECO N ST ITU YEN TE  
Y R E C A L C IF IC A D O R

Reconstituyente granular integral de los nuís altos valores terapéutico!- 
Sales calcicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrlieual y colesterina

INDICADO PARA LA  REM INERALIZACIÓN Y  RECALCIFICACIÓN 
RACIONAL E N  LOS ESTADOS D E DEPAUPERACIÓN ORGANICA 

PR IM ITIVA  Ó D E  CONVALECENCIAS

RaquitismOj osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber 
enlosas generales y  de los huesos y  articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falti 

de sales de calcio, convalecencias largas.
DOSIS; Adultos, una cucharadtta de las de cafg, en algo de agua, en l is  principales conldas. Nidos, la nltid.

CARBOLAN Pomada al 6 por 100. antisép­
tica, emolientCi antípruriéino- 
sa, para heridas, forúnculos, he­
morroides, prurito vulvar, etc.

TOLUDEN Pomada de diazoamido-toluol, tolueno 
bálsamo peruviano, etc. E l  más podero­
so cicatrizante y  antiséptico de heridas

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. —  Sitges (Barcelona).

/«(
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Año L X X V — Tom o 8S. M adrid iSJdefAgosto  de 1928 Núm. 3.89?

EL SIGLO niÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Director - Ppopíetapioi Excm o. S r .  D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. A N G EL  PULIDO

R E 1 X > .A .O T O R E ]8 I

E i o m o .  S r .  D .  A M A L I O  G I M E N O  | E i o t n o .  S r -  D -  S A N T I A G O  D E  R A M Ó N  Y  G A J A L  | E i o m o .  S r .  0 .  J O S E  F R A N C O S  R O D R I G U E Z

M.BASTOB
U4dlco do lo Keol ü o ».
Fioi A. d o lí 7. de M. 

d. BLANC Y FORTAOiN 
Del Uaip[tet de le Prlnceie,

L. OAROENAL 
retedrAtleo de (Jlraele de Uedrld. 

UirejeDO del Hoiplcel de le Prlseeie.
U. COCINA CABTELLVf 

Acidemleo.Médico de loe Hoipitelee. 
Dr. de loe Heo. AotlCaberoaíoioe,

V. CORTEZO
if ío  del Perqae deolterlo de Medrid 

Del IDitlíato de AKonio XIII.
L. ELIZAOARAT

Del Hoipltel Oenerel de Medrid.
A. ESPINA Y CAPO 

A.̂ edéiDloo de le aeel de Medicine, 
FIDEI. FERNANDEZ MARTÍNEZ 
iMreotor de Jo* lorrlcioi do upu^to 

do 1* BaBoAoeQoJsMDor*] j  • ;t PacalUd de MedlcJoe de Orese- 
de. AoeddmJoo.

A. FERNANDEZ E. LUENGO ARROTO
Ex-lnternode le Peed. pHoepItetee le deocJOn de Perealtoloele del

Inacicnto de AKoneo XIU j  del Boi-
A. OARCÍA TAPIA

LerlDRdlopo. Acedémioo de le Beel 
de Medicine.
J. aOTANES

Olrnjeoo del Hoepltel Oenerel de 
Medrid. Aoedémlco.

B. HERNANDEZ BRIZ 
MédIcO'Jete de le Inoloae y Colegio 

de le Pee.
T. HERNANDO

Oetedritleo de Terepéntloe de le 
7. de M. de Medrid. Acedémico.

F. HUERTAS
Del Hoepltel Oeserel, 

Aoedémlco de le de Medicine.
C. dUARROS

sacicnto de AKoneo XIU j  del Bo 
pltel de le Fecnitad de Medicine, 

a. MARARÓN
Médico del Hoapleel OenersI de Ma­

drid Prot. de le 7. da M.
M. MARIn AMAT 

OlteJmOlogo. Acedémioo O. de le Beel 
de Medicina.

J. MOURIZ HIESaO 
Jefe del LeboreCorlo del Hoipica] Se- 

nerel. Académico.
B. NAVARRO CANOVAS

Médlco.Direotor del Oebinete de re* 
dlogretie j  redloterapli del Hoepltel 

de le PrlDceee. 
a. PITTALUaA 

OetedrétJco de Perealloicgle de 
Medrid. Acedémico.

A. PULIDO MARTÍN
Profeeor de Palqoletrle del Inatltnto Médico del Hoepltel de den Jnen de 

Orlmlnoldgloo, Acedémico. Dloe. Proceeor de rlae nnniiUe.
B s d a c to r  J u r íd ic o :  A . C O R T E Z O  C O L L A N T E S 

S e c r e ta r lo  d e  R e d a c c ió n , F . J A VI E R  C O R T E Z O  C O L u a n t e s

J. Y 8. RATERA
De leeBenefloeooleaPcovlnelBlTMo- 
nlcIpeldeMedrld.HedlOlogoedeÍHot.
pltel OenareJ y  de den Jnen de Dloa.

O. RODRfOUeZ LAFORA 
F io t. A. de le 7. de M. ez-ElatopetO. 
logo del Manicomio de Weeblngton.

J. SARABIA PARDO 
Director del Hoepltel del Nido Jeati 
Acedémico de le Beel de Medicine. 

F. TELLO
Director del Inetltuto Altoneo XIU. 

L. URRUTIA
Eepeolellate en enlcrmededei del 

epereto dlgeetlro.
A. VALLEJO NACERA 

Jeta de Ollnloe mental militar de 
OlempozueiOB. 

d. M. OE VILLAVERDE 
Del Beel Hoepltel del Buen dnceeo 

Del Initltato Cejel.
R. DEL VALLE Y ALDABALDE 

Acedémioo da le Beel de Medicine

P R O G R A M A  C IE 5 N T ÍP 1 C O :
O/Mcía «apaño/a.--4ro/>/oo é inuentario del Tesoro GiMoo. de los trabajos de Irtvestigaolán y de los Laboratorios naoionales.- 
Crltlea, análisis y aoeptaolón de los progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. — Todoe los Hospitales y Asilos serán 
Cllnloas de enseñanza.— Edlflohs decorosos y sufloientes.—lndependenoia de! Profesorado y purijlaaoión on su Ingreso.— Fomento 

premios y auxilios á h e  estudios y su ampHaoián dentro y fuera de España.

^  clenHBcBlClInicAfimatoldgloe: Estudio* eobre el prondstieo, porel Dr.J. 7cMÍ»£nn»eo.-Slndrom6Apendi-
, P"*' L«na Oa&w.-Esolerosis l«teral amiotrisao», por Benito iYopolM.-DermoelflliogralTa, por el Dr. Barrio  dé Me
'lino.—Blbllograria.—Pcrlódlcoi médlcoi, «  -i >-

C L ÍN IC A  F IM A T O L Ó G IC A

ESTUDIOS SOBRE E L  PRONÓSTICO
POR EL

D l i .  J .  V A L D É S  L A M B E A  

J e fe  d e  lo s  S e r v ic io s  d e  P im a t o lo g la  d e l  H o s p ita l  
M i l i t a r  d e  M a d r id .

A  p r o p c is it o  d e l  t e m a  p r o n ó s t ic o ,  t i e n e  q u e  r e s o l ­

v e r  e l  p r á c t i c o  p r o b le m a s  n u m e r o s o s  y  d i f í c i l e s ,  d e  

im p o s ib le  s o lu c ió n  m u c h o s  d e  e l lo s  p o r  l a  e s c a s e z  y  

la  p o c a  c o n s is t e n c ia  d e  lo s  d a t o s  q u e  p o d e m o s  m a n e ­

ja r .  L a s  c a u s a s  d e  e r r o r ,  la s  e n g a ñ o s a s  a p a r ie n c ia s  

a b u n d a n .

E n  o c a s io n e s  l a  f a m i l i a ,  y  h a s t a  e l  e n f e r m o  m is ­

m o ,-n o s  i n t e r r o g a n  s o b r e  l a  p r o b a b l e  d u r a c ió n  d e  la  

v id a .  C o m o  e n  o t r o s  t r a b a jo s  y o  m e  h e  e x t e n d id o  s o ­

b r e  e l  t e m a ,  a p e n a s  v o y  á  r o z a r l e  a q u í .  E l  c l í n i c o  

m ás  e x p e r t o  y  m á s  s a g a z  s e  e q u i v o c a  c o n  f r e c u e n c ia ,  

y  es  c o n v e n ie n t e  n o  h a b la r  d e m a s ia d o  y  n o  s e n t a r  

a f ir m a c io n e s  r o t u n d a s .  T i e n e ,  á  m i  j u i c i o ,  v a l o r  in d u ­

d a b le  l a  p r e s e n t a c ió n  y  l a  e v o lu c i ó n  p r o g r e s i v a  d e  

d a  s ín d r o m e  c o n fu s io n a l  q u e  n o  in f r e c u e n t e m e n t e  

8olo  a c a b a  c o n  l a  p l á c i d a  m u e r t e  d e l  e n f e r m o .  Y a c e  

és te  en  l a  c a m a  m u s i t a n d o  t r a n q u i la m e n t e ;  t i e n e  a lu -  

e m a e io n e s  d e  p r e d o m in io  v i s u a l  y  q u e  n o  p r o d u c e n ,

p o r  l a  ín d o l e  d e  e l la s  y  p o r  e l  e s t a d o  d e l  e n f e r m o ,  r e ­

a c c io n e s  e n é r g i c a s .  V e  e n t r a r  e n  e l  c u a r t o  á  a l g u i e n  

d e  l a  f a m i l i a ,  a l g ú n  c o n o c id o ,  a l g ú n  a m ig o ,  y  c o n ­

v e r s a  c o n  e l lo s  d e  t e m a s  a l e ja d o s  d e  la s  c o n d ic io n e s  

y  la s  c i r c u n s t a n c ia s  d e l  m o m e n t o .  A l  m é d ic o  l e  t o m a  

p o r  o t r a  p e r s o n a  ó  l e  d i c e  a l g o  in o p o r t u n o  q u e  n o  

v i e n e  á  c u e n t o ,  c o m o  s u c e d ió  c o n  u n  e n f e r m o  m ío  

q u e  m e  h a b la b a  d e  c o s a s  d e  u n  t a l l e r  d o n d e  h a b ía  

t r a b a ja d o ,  p e n s a n d o  q u e  y o  e r a  e l  m a e s t r o .  « U s t e d  y  

y o  i r e m o s  á  I n g l a t e r r a  y  a r r e g l a r e m o s  lo s  p a p e l e s »  

— d e c ía  o t r o  t u b e r c u lo s o  q u e  n o  t a r d ó  e n  m o r i r — ; 

« b i e n ,  b ie n :  y o  q u ie r o  q u e  s e  í i j e  e n  e l  c u a d r o ,  q u e  

c o m p r e  l o  q u e  f a l t a . »  E n  e s t e  c a s o  n o  m e  f u é  p o s ib l e  

p r e c i s a r  q u i é n  e r a  l a  p e r s o n a  c o n  l a  c u a l  h a b la b a  e l  

e n f e r m o .  O t r o ,  a l  t tn a l  d e  l a  v i d a ,  c o n  u n a  t a q u ic a r ­

d i a  e x t r e m a d a  y  u n a  t e n s ió n  i n v e r o s ím i l ,  d e c í a  á  M a ­

t i l d e  (n o  s u p im o s  q u ié n  e r a  M a t i l d e )  q u e  « l a  t e l a  e s ­

t a r í a  m e jo r  e n  l a  c a j a  y  a s í ,  m a n d a r l a  a l  c a m p o  p a r a  

q u e  la s  c u e s t io n e s  s e  a r r e g l a s e n » .  E s t e  e n f e r m o ,  d e s ­

p u é s  d e  h a b la r  a s í ,  s e  p o n ía  á to n o ' y  c o n v e r s a b a  

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

s u  d e l i r i o .  E n  e s t a  s i t u a c ió n  e l  tu b e r e n lo s o  s e  o l v i d a  

d e  t o d o  l o  r e c i e n t e ,  d e  la s  p a la b r a s .  P i d e  l a  c a z u e la  

p o r  l a  c u c h a r a d a ,  y  e l  b i l l e t e  p o r  e l  v a a o ;  n o  e n c u e n ­

t r a  la s  p a la b r a s  n i  s e  o b s t in a  g r a n  c o s a  p o r  b u s c a r ­

la s ,  n i  s e  e x t r a ñ a  d e l  d e s p r o p ó s i t o .  S i  s e  l e  h a c e  v e r  

e l  e r r o r ,  l e  r e c o n o c e ,  p e r o  n o  t a r d a  e n  v o l v e r  á  lo
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m is m o .  P r e d o m in a ,  p u e s ,  l a  i n d i f e r e n c i a ,  e l  q u i e t i s ­

m o .  P i d e  a g u a  á. p o c o  d e  a c a b a r  d e  b e b e r ,  y  o r i n a r  a l  

r a t o  d e  b a b e r  o r in a d o .  S i  l e  h a c e m o s  n o t a r  e l l o  a s i ,  

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

p r o n t o ,  e n  e f e c t o .  T o d o  e l  d e l i r i o  s e  r e a l i z a  t r a n q u i ­

l a m e n t e ,  m a n s a m e n t e ,  y  q u i z á  e n  e s t o  s e  d i s t i n g a  e l  

s ín d r o m e  d e l  d e l i r i o  c o m ú n  d e  la s  in f e c c io n e s ;  e n  l a  

f a l t a  d e  v i o l e n c i a ,  e n  l a  f a l t a  d e  r e a c c io n e s  e n é r g i c a s .

P u e d e n  p e s a r  s o b r e  e l  d e l i r i o  f a c t o r e s  t r a n s c e n ­

d e n t e s ,  y  e n t o n c e s  v a r í a ,  s e  m o d u la ,  s e g ú n  d ic h o s  

f a c t o r e s .  P o r  e j e m p lo ,  e l  f a c t o r  a l c o h ó l i c o ,  q u e  s e  m a ­

n i f i e s t a  c o n  f r e c u e n c i a  s o b r e  t o d o  e n  c i e r t o s  s e c t o r e s  

s o c ia le s  y  c u a n d o  m e n o s  p o d ía m o s  e s p e r a r lo  (1 ) ;  u n  

e l e m e n t o  e s q u i z o f r é n i c o ,  e t c .  D e l i r i o s  d e l  t i p o  d e l  íJ-e- 

mens  e n  lo s  f ím i c o s  g r a v e s ,  n u n c a  h e m o s  v i s t o ;  p e r o  

s í  e s t a d o s  a lu c in a t o r io s  c o n  p r e d o m in io  n o t a b l e  d e  

a lu c in a c io n e s  fu e r t e s  y  m o v id a s ,  id e a s  d e  m ie d o  q u e  

a t o r m e n t a n  a l  e n f e r m o .  D e  t o d o s  m o d o s 'r e a c c i o n a  

p o c o  é s t e ,  c o m o  e r a  d e  e s p e r a r  t e n ie n d o  e n  c u e n t a  su  

e s t a d o  d e  in t e n s o  a c a b a m ie n t o .

E l  e l e m e n t o  e s q u i z o f r é n i c o  r e s a l t a  á  v e c e s ,  y  e n ­

c o n t r a m o s  e n  o c a s io n e s  u n  t i p o  d e  a lu c in a c io n e s ,  u n  

c o n ju n t o  s e m e ja n t e  a l  a n t e r i o r ,  c o n  p r e d o m in i o  e n  

l a  e s f e r a  v i s u a l .  E s  m u y  d i f í c i l  s e p a r a r  a m b o s  e s t a ­

d o s  d e  c o n fu s ió n  y  d e  d e l i r i o  s i  n o  c o n o c e m o s  a l  e n ­

f e r m o  c o m o  a l c o h ó l i c o  ó  c o m o  e s q u i z o f r é n i c o ,  ] iu e s  

e s t o s  f a c t o r e s  n o  r e s a l t a n  d e  m a n e r a  m u y  v i g o r o s a .  

L o s  t r a s t o r n o s  d e  l a  p e r s o n a l id a d ,  d e l  y o ,  s o n  m á s  

in t e n s o s  e n  lo s  e s q u i z o f r é n ic o s .

P r e s e n t a d o  e l  c o m p le j o  d e l i r a n t e  e n  u n  t í s i c o ,  p u e ­

d e  c a s i  s e g u r a m e n t e  d e c i r s e  á  l a  f a m i l i a  q u e  e l  e n f e r ­

m o  v a  á  v i v i r  p o c o s  d ía s .  N o  e s  in f r e c u e n t e  q u e  e l l a  

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

a u g u r io  la s  t o n t e r ía s ,  la s  s a l id a s  d e  t o n o  d e l  e n f e r  

m o ,  su s  c o n fu s io n e s ,  s u  q u ie t i s m o .  E l  f í m i e o  e s t á  á  

r a t o s  c a l l a d o ,  c o m o  d o r m id o ,  c o n  lo s  o jo s  e n t r e a b i e r ­

t o s ;  v u e l v e  a l  d e l i r i o  y  á  l a  c o n fu s ió n ,  y  a s í  c o n t i ­

n ú a  h a s t a  q u e  s e  m u e r e .  V a m o s  á  d e s p e r t a r l e  p a r a  

d a r l e  a l im e n t o  y  m e d i c in a ,  y  e s t á  m u e r t o .

E s  d e  m a la  s i g n i f i c a c i ó n  p r o n ó s t i e a  q u e  lo s  t ís ic o s  

d u e r m a n  c o n  lo s  o jo s  e n t r e a b ie r t o s .  A s í  p a s a n  h o r a s  

e n t e r a s  lo s  t ís ic o s  d ía s  a n t e s  d e  m o r i r s e ,  y  a s í  s e  

m u e r e n  e n  o c a s io n e s ,  c o n  lo s  o jo s  f i j o s ,  l a  m i r a d a  

q u i e t a  y  lo s  p á r p a d o s  a l g o  s e p a r a d o s .

A n t e s  d e  l a  p r e s e n t a c i ó n  d e l  d e l i r i o  c i t a d o ,  e s  d i ­

f í c i l  p r o n o s t i c a r  c u á n d o  s e  v a  á  a c a b a r  l a  v i d a  y  n o  

in f r e c u e n t e m e n t e  s e  c o m e t e n  e r r o r e s  h a s t a  d e  m e s e s .  

P r e s e n t a d o  e l  c o m p le j o  p s íq u ic o ,  e l  m o r i r s e  e s  c u e s t ió n  

d e  d ía s ;  p e r o  n o  c o n fu n d a m o s  l a  s i g n i f i c a c i ó n  d e  e s ­

to s  d e l i r i o s  d e l  t í s i c o  a l  f in a l ,  c o n  l a  o u e  t i e n e n  o t r o s  

c o m p le jo s  d e l i r a n t e s  f r e c u e n t e s  e n  tu b e r c u lo s o s  g r a ­

v e s  y  l e v e s .

A  c a d a  m o m e n t o  t i e n e  e l  m é d i c o  p r á c t i c o  q u e  h a ­

b l a r  á  l a  f a m i l i a  d e  l a  c u r a b i l i d a d  d e l  e n f e r m o ;  e s  d e ­

c i r ,  e s  n e c e s a r io  d i c t a m in a r  s o b r e  s i  v a  ó  n o  á  r e a l i ­

z a r s e  l a  c u r a c ió n  c l ín i c a ,  s o b r e  s i  e l  t u b e r c u lo s o  e n

(1 )  E l  n ú m e ro  d e  dlcohólieos latentes, s e m ila te n te s  ó 
p o c o  m a n if ie s to s  e s  m u ch o  m a y o r  d e  l o  q u e ,  e n  g e n e r a l ,  
t e  p ie n s a .

a c t i v i d a d  v a  ó  n o  á  c o n v e r t i r s e  e n  t u b e r c u lo s o  la t e n ­

t e ,  c a p a z  d e  d e s e m p e ñ a r  su s  o c u p a c io n e s  c o m o  a n tes . 

P l a n t e a d a  l a  c u e s t ió n  e n  g l o b o ,  s u r g e n  a b u n d a n te s  

d e r i v a c i o n e s  q u e  e s  n e c e s a r io  a n a l i z a r  a u n  c u a n d o  

s e a  l i g e r a m e n t e .  S i  n o s  a t e n e m o s  á  la s  e n s e ñ a n z a s  y  

c o n c lu s io n e s  d e  la s  e s t a d ís t i c a s ,  e s  r e l a t i v a m e n t e  f á  

c i l  e l  p r o n ó s t ic o ,  s e g ú n  d a t o s  s e n c i l lo s ,  s e g ú n  e l  pe­
r íod o  d e  l a  e n f e r m e d a d  y  e l  p r o c e d e r  t e r a p é u t i c o  e m ­

p le a d o .  A  e s t e  p r o p ó s i t o  e n c o n t r a m o s  e n  lo s  l ib r o s  y  

e n  la s  R e v i s t a s  n ú m e r o s  a b u n d a n t e s  q u e  n o s  d ic e n  i l  

t a n t o  p o r  1 0 0  d e  c u r a c io n e s .  P e r o  t o d o  e s t o  v a l e  p oc a  

c o s a :  l o  d o  lo s  p e r ío d o s  t i e n e  p o c o  v a l o r ,  n o  e x p r e s a  

u n a  r e a l i d a d  c l í n i c a  u i  e s  p o s ib l e  c l a s i f i c a r  r a c io n a l ­

m e n t e  lo s  e n f e r m o s  d e  e s a  m a n e r a .  D e  lo s  n ú m e ro s  

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

c e r  e s p e c ia lm e n t e  q u é  e l e m e n t o s  p u e d e  m a n e ja r  p a ra  

l l e g a r  á  t e n e r  o p in i ó n  p r o p i a  e n  p r e s e n c ia  d e  u n  e n ­

f e r m o  g r a v e .

I n d a g a r e m o s  p r im e r a m e n t e  p a r a  a v e r i g u a r  l a  a n ­

t i g ü e d a d  d e l  p r o c e s o  f í m i e o  e n  e l  e n f e r m o  m is m o  y  en 

s u  f a m i l i a .  C o n  s e g u r id a d  c a d a  t r iu n fo  d e l  o ig a n is ih ü  

s o b r e  u n  b r o t e  t u b e r c u lo s o  s u p o n e  e l  e j e r c i c i o  e flc ¡-z  

d e  lo s  c o m p le jo s  p r e c e d e r e s  q u e  d e f e n s a  y  v e n ta ja s  

e n  e l  s e n t id o  d e  q u e  l l e g a n  á  p e r f e c c i o n a r  e s t o s  me­

d io s  d e  lu c h a  e n  p r e s e n c ia  d e  m e t á s t a s is  fu tu ra - ;  

p e r o  t a m b ié n  c a d a  n u e v o  p r o c e s o  t u b e r c u lo s o  s u p o n e  

u n  m e n o s c a b o  d e  l a  e f i c i e n c i a  g e n e r a l  d e l  e n fe rm c j. 

L a  r e s i s t e n c ia  c o n t r a í a  t u b e r c u lo s is  v á s e  a d q u ir ie n d o  

l e n t a m e n t e  á  f u e r z a  d e  p a d e c e r  l e s io n e s  tu b é rc u lo s ;;- ; 

y  s e  v a  h a c i e n d o  m á s  r e s i s t e n t e  l a  r a z a  á  c o s ta  de 

m i l l o n e s  d e  v í c t im a s .  E l  h o m b r e  a c t u a l ,  y  e s p e c ia l ­

m e n t e  e l  h i j o  d e  f a m i l i a  t u b e r c u lo s a ,  l l e g a  á  s e r  el 

e n f e r m o  s e m p i t e r n o ,  c a p a z  d e  s a l i r  d e  lo s  t r a n c e s  m ás 

d i f í c i l e s ,  m u r i e n d o  d e  v i e j o ,  s i e m p r e  a c h a c o s o ,  con 

m ú l t ip l e s  l e s io n e s  v i s c e r a l e s ,  q u e  d e p e n d e n  d e  nn  

m o d o  m á s  ó  m e n o s  d i r e c t o ,  d e  l a  í im ia .  F r e n t e  á  estos  

tuberculosos habituales  p o d e m o s  p r o n o s t i c a r  f r e c u e n ­

t e m e n t e  d i c i e n d o :  d u r a c i ó n  d e  l a  v i d a ,  m u c h a ;  s a lu d  

h a b i t u a l ,  s i e m p r e  p o c a .  A b u n d a n  e n  e s t o s  s u je to s  los 

m á s  d i v e r s o s  c o m p le jo s  f u n c io n a le s  d e  í n d o l e  t ó x ic a  

( d i g e s t i v o s ,  d e l  m e t a b o l i s m o ,  d e  lo s  ó r g a n o s  b e m a to p o  

y é t i c o s ,  e t c . ) ,  s e  e t e r n i z a n  c o m o  e n f e r m o s  y  c o m o  fí- 

m ic o B , t r iu n fa n  d e  lo s  m a y o r e s  a p u r o s  y  p a r e c e n  re ­

s u c i t a r  v a r i a s  v e c e s .

H a y  u n  f a c t o r  q u e  t i e n e  t r a n s c e n d e n c ia  y  e s  da 

í n d o l e  s o c ia l :  e l  q u e  p u e d a  ó  n o  p u e d a  e l  e n f e r m o  so ­

m e t e r s e  a l  t r a t a m ie n t o  q u e  l e  c o n v i e n e .  C ie r t o s  f ím i ­

c o s  s o n  d e  ta l  m o d o  agradecidos  á  lo s  m á s  8 e n c il l ''S  

t r a t a m ie n t o s ,  q u e  s e  r e p o n e n  c o n  r a p id e z  á  p o c o  qu e  

e v i t e m o s  ó  m o d e r e m o s  s im p l e m e n t e  e l  d e s g a s t e .  E n  

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

c o n  u n  r é g i m e n  p o c o  c o m p l i c a d o  s e  e l e v a  l a  e f ic ie n c ia  

g e n e r a l  d e l  e n f e r m o ,  s e  d e s in t o x i c a  é s t e  c o n  r a p id e z ,  

y  e m p i e z a n  á  c i c a t r i z a r  la s  l e s io n e s .  S i  l a  p r o fe s ió n  

d e l  s u je t o  n o  e x i g e  d e  é l  g r a n d e s  e n e r g í a s ,  y  s i  p u e d e  

a l im e n t a r s e  r e g u la r m e n t e ,  e s  p o s ib l e  á  m e n u d o  c o n s e ­

g u i r  u n a  c u r a c ió n  c l í n i c a  d u r a d e r a ,  a u n  c u a n d o  p r o n ­

t o  s e  e n t r e g u e  e l  i n d i v i d u o  á  l a  v i d a  o r d in a r i a .  P o r  

e l  c o n t r a r i o ,  e n  a q u é l l o s  q u e  s e  d e d i c a n  á  o c u p a c io ­

n e s  f a t i g o s a s  s u e le  s e r  l a  p e o r í a  m á s  f r e c u e n t e  y  m ás
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( j o i a ^ R e u m a t i s m o  a r t i c u l a r ^  C i á t i c a ^  

D i á t e s i s  á r i c a ^ L u m b a g o ^  N e u r a l g i a s

A T O O U IN O L

E l im im id o r  e n é r g i c o  d e l  á c id o  ú r ic q ,  d e  A c c i ó n  

A n t i f l o g í s U c A ,  A n A Í g é s i c A  y  A ^ n t ip i r é t i c A

Comprimidos gr^esMos de o'ZSgT^Sfuho de origen de 20 comp'̂
------------------- ' 6  S  comprimidos a/ dÍA -------------------
Pomb.db. m uy &bsorbible -  Tubo d e  o rigen  deSOgr&mos

CibdS.A. de Productos Ouímicos-Bd.rcelond.
-  kpe^rt&do 7 4 4

A N A L G E S IA  Y  D E S A P A R IC IÓ N  RÁPID A» D E L  DOLOR|
sin alcaloides narcóricos, ni sustancias her<^icas

C I B A L Q I N A
“ C I B A ”

Amplio campo terapéutico No produce hábito
Ausencia de fenómenos secundarios a dosis terapéuticas

I N D I C A D A
en

Medicina general C irugía, Odontología 
Ginecología Radioterapia

Neuralgias, ¡aquecas y dolores cíe cabeza, dolores articulares, musculares, 
post-operatorios, post-paríum y post-abortum. Dismenorrea y molestias 
nerviosas concomitantes. Dolores de los tabéticos. Dolores de la dentición. 

Molestias consecutivas a la aplicación de rayos X.
Curas de desmorfinización.

Comprimidos Colas Inycciables

I  PARA MUESTRAS Y LITERATURA g

I  C IB A  S O C I E D A D  .SINÓNIMA DE P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S  |
■p ~

A i - a g i ó n ,  2 8 S .  — K c t z r o e l o x i . » .  —
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-  X  -

Tos,
catarros, 

bronquitis, 
asma y 
grippe.

Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

4,25 Pt$.

,̂ v

Fórmula por 20 gramos
TIocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimol 
por los 

más déb les 
estómagos.

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación de destino.
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r á p id a  d e  l o  q u e  l a  m e j o r í a  l o  fu é .  S o n  lo s  t ip o s  q u e  

« e  p a s a n  l a  v i d a  m e jo r a n d o  y  e m p e o r a n d o  h a s ta  q u e  

l io  e s  p o s ib l e  c o n s e g u i r  m e j o r í a  a l g u n a  n i  d o m in a r  la s  

m e tá s ta s is  p u lm o n a r e s  q u e ,  s i e m p r e  in v a s o r a s ,  p r e c i ­

p ita n  e l  f in a l .  S a b e r  c u á n d o  v a  á  o c u r r i r  e s t o ,  e n  q u é  

o c a s ió n  n o  v a  e l  t r a t a m ie n t o  á  a c t u a r  c o n  l a  e f i c a c ia  

d e  o tra s  v e c e s ,  e s  e n  o c a s io n e s  m u y  d i f í c i l .

L o  e s  t a m b ié n  e n  c ie r t o s  c a s o s  c r i t i c a r  e l  v a l o r  

p r o n ó s t ic o  d e l  s ín t o m a  t a q u ic a r d ia .  A  e s t e  p r o p ó s i t o  

e n c o n t r a m o s  c i f r a s  c o n c lu y e n t e s  y  p o d e m o s  l e e r  en  

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

s e g á n  c i e r t o  n ú m e r o  d e  p u ls a c io n e s .  A f i r m a c i o n e s

I l ie s  n o  t i e n e n  v a l o r .  T u b e r c u lo s o s  f u e r t e m e n t e  ta -  

’ u ic ú r d ic o s  p u e d e n  m e r e c e r  u n  p r o n ó s t ic o  b u e n o ,  

i 'u e d e  t r a t a r s e  d e  u n a  t a q u i c a r d ia  e p i s ó d ic a  d e  o í  i g e n  

ir o id e o  ó  d e  u n  f ím i c o  h e r e d i t a r i o ,  h ip o p lá s i c o  c a r ­

d io v a s c u la r ,  d e  c o r a z ó n  e n  g o t a ,  h ip o t e n s ió n  h a b i tu a l  

y t a q u ic a r d ia  p e r m a n e n t e ,  i n v e t e r a d a  é  i r r e d u c t ib l e ;  

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

b id a  á  a b d i c a c i ó n  t r a n s i t o r i a  d e l  c o r a z ó n  r e c u p e r a n d o

I I p u ls o  su  f r e c u e n c ia  s i  d e s p u é s  d e  h a c e r  u n  b u e n  

d a g n ó s t ic o  p a t o g é n i c o  t r a t a m o s  a l  e n f e r m o  c o n v e ­

n ie n t e m e n t e .  U n a  t a q u i c a r d ia  e l e v a d a  e n  tu b e r c u lo s o  

I o n  p r o c e s o  a g u d o  d e b e  m e r e c e r  m a l  p r o n ó s t i c o  y  

■ en sa rem os  d e  i g u a l  m a n e r a  c u a n d o  s e  p r e s e n t a  y  se  

-o s t ie n e  t a q u i c a r d i a  in t e n s a  e n  u n  f í m i c o  a n t e s  b r a d i -  

á r d ic o .  M e r e c e  p r o n ó s t i c o  f a t a l  d e  t a q u i c a r d ia  e l e v a -

•la y  s o s t e n id a  d e  lo s  tu b e r c u lo s o s  c o n  b r o t e s  a g u d o s  

e x t e n s o s ,  c o m o  t o d a  t a q u i c a r d ia  f u e r t e  e n  o t r o s  p ro -  

tísos in f e c c io s o s ,  p u e s  s u p o n e n  l a  e x i s t e n c i a  d e  a l t e -  

: . ie io n e s  m io c ú r d ic a s  < iue n o  s u e le n  t e n e r  a r r e g l o .  E n  

"s ta s  c o n d ic io n e s ,  y  e n  lo s  t í s i c o s ,  l a  t a q u i c a r d ia  fu e r -  

'«• c o in c id e n t e  c o n  p u ls o  a l t e r n a n t e ,  c o n  e x t r a s ís t o le s ,  

'u d ic a  d e  m a n e r a  s e g u r a  q u e  e l  f in a l  e s t á  p r ó x im o .  

L a s  m e d ic a c io n e s  m á s  e n é r g i c a s  y  m á s  r a c io n a le s  f a ­

lla n . E x a c t a m e n t e  i g u a l  o c u r r e  e n  o t r a s  in f e c c io n e s .

D e s d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  d e l  p r o n ó s t i c o  e q u iv o c a n  

y  d e s o r ie n t a n  c i e r t o s  tu b e r c u lo s o s  in t e n s a  y  p e r m a ­

n e n t e m e n te  t a q u ic á r d ic o s .  Y o  v i  p o r  p r im e r a  v e z  h a c e  

!o e e  a ñ o s  á  u n a  m u je r  q u e  t i e n e  a h o r a  c u a r e n t a  y  

-e is . I . a  v e z  p r im e r a  q u e  l a  e x p l o r é  e n t r ó  e n  m a t e r ia  

• ¡a b la n d o  d e  h e m o p t i s i s :  e l  p u ls o  l a t í a  a p r e s u r a d a -  

'i i e n t e  y  l a  t e n s ió n  m á x im a  e r a  e x i g u a .  F i e b r e  p o c a ,  

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

; j iñ a , c o n  b o c i o  b a s t a n t e  a c e n tu ^ id o ,  c o n  e x o l f t a lm o s ,  

c o n  r e a c c io n e s  v a s o m o t o r a s  c u tá n e a s  e n é r g i c a s .  E l  

p u ls o  d e  e s t a  e n f e r m a ,  s i e m p r e  d u r a n t e  d o c e  a ñ o s ,  

la te  p o r  a r r i b a  d e  1 2 0 . E s t á  s u m a m e n t e  d e l g a d a .  D e  

' e z  e n  c u a n d o  e l  c o r a z ó n  s e  d i l a t a  u n  p o c o  e s b o z á n ­

d ose  u n  s ín d r o m e  d e  f l b r i l a c i ó n  a u r i c u la r .  L a e n f e r -  

lüa h a  t r iu n fa d o  d e  é s t o  y  h a  d o m in a d o  v a r i a s  v e c e s  

le s io n e s  p u lm o n a r e s  q u e  m á s  d e  u n a  v e z  h i c i e r o n  o s ­

c i la r  e l  p r o n ó s t ic o .

E s  e l  s i t i o  d e  h a b la r  d e  l a  h ip o t e n s ió n  a r t e r i a l .  

I>esde lu e g o  m e r e c e  u n  p r o n ó s t i c o  d e s a g r a d a b l e  e l 

e s t a b le c im ie n t o  r á p id o  d e  l a  h ip o t e n s ió n  a r t e r i a l  p o r ­

q u e  e x p r e s a  l a  e x i s t e n c i a  d e  d é f i c i t s  c a r d io v a s c u la r e s ,  

d e  in s u f ic ie n c ia  d e l  m io c a r d i o  y  d e  p a r á l i s i s  v a s o m o ­

to ra  d e  o r i g e n  t ó x i c o .  A s í  s u c e d e  c o n  l a  h ip o t e n s ió n  

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

l a  q u e  t i e n e  u n  e n f e r m o ,  q u e  a n t e s  m a r c h a b a  b ie n ,  

c o n  o c a s ió n  d e  u n  b r o t e  d e  im p o r t a n c ia .  S i  l a  b a j a  es  

g r a n d e ,  e l l o  in d i c a  p r o c e s o  s e r i o  y  p r o n ó s t ic o  m a lo ;  

p e r o  e n  o t r a s  c o n d ic io n e s  y  c i r c u n s t a n c ia s  t e n e m o s  

q u e  in t e r p r e t a r  e l  s ín t o m a  d e  o t r a  m a n e r a .  A  v e c e s  s e  

p r e s e n t a  u n  s ín d r o m e  h ip o t e n s io n a l  t r a n s i t o r i o ,  n o  

p o r  e x i s t i r  u n a  in t o x i c a c i ó n  in t e n s a ,  s in o  p o r q u e  e l  

m io c a r d io  d e s fa l l e c e .  E n  e s t o s  c a s o s ,  y  fu e r a  d e  to d o  

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

t i e m p o  l a  t e n s ió n  a r t e r i a l  v i g o r i z a n d o  e l  c o r a z ó n  c o n  

u n  t r a t a m ie n t o  c o n v e n ie n t e .  L a  h ip o t e n s ió n  d e  lo s  

t ís ic o s  c o n  e d e m a s  d e  p r o n ó s t ic o  a b s o lu ta m e n t e  m a lo .

H e  d e  r e f e r i r m e  o t r a  v e z  á  u n  g r u p o  b a s t a n t e  n a ­

t u r a l  d e  f ím i c o s  h ip o t e n s o s ,  e s p e c ia lm e n t e  jó v e n e s  

f ím ic o s ,  q u e  d e b e  c o n o c e r  e l  p r á c t i c o .  H a y  fa m i l ia s  

e n t e r a s  d e  f ím ic o s  é  h ip o t e n s o s  c o n s t i t u c io n a le s  p e r ­

m a n e n t e s ,  in r a o d iñ e a b ie s .  S o n  lo s  f ím i c o s  d is t r ó f ic o s ,  

IOS tu b e r c u lo s o s  f la c o s  y  p á l id o s ,  d e  t ó r a x  e s t r e c h o  y  

l a r g o ,  d e  c o r a z ó n  e n  g o t a ,  d e  a r t e r ia s  f in a s ,  d e  m o v i ­

m ie n t o s  r e s p i r a t o r i o s  l e v e s  y  s u p e r f i c ia le s ,  c o n  p lo s is  

v i s c e r a l e s  f r e c u e n t e s ,  i n c lu ib l e s  la  m a y o r í a  e n  e l  c o n ­

ju n t o  d e  asténicos de S chü ler; s u je to s  c o n  d e b i l id a d  

e o n g é n i t a  d e l  s i s t e m a  e r o m a f in e .  H a y  e n t r e  e l lo s  b a s ­

t a n t e s  a d d is o n ia n o s  N o s o t r o s  h e m o s  e s t u d ia d o  d u r a n ­

t e  l a r g o s  a ñ o s  m u c h a s  f a m i l i a s  a b u n d a n t e s  e n  e s to s  

t ip o s  y  n u m e r o s o s  e n f e r m o s  d e  e s t a  c la s e .

C o n  m o t i v o  d e  u n  r e c o n o c im ie n t o  a m p l io  d e  j ó v e ­

n e s  d e  c a t o r c e  á  q u in c e  a ñ o s  a s p i r a n t e s  á  a lu m n o s  d e  

u n a  e s c u e la  d e  A r t e s  y  O f ic io s  v im o s  m u c h o s  e j e m ­

p la r e s  d e  d ic h o s  f ím ic o s  y  a b u n d a n t e s  a s t é n ic o s  á  lo  

S c h ü le r ,  c o n  c i f r a s  d e  t e n s ió n  m á x im a  e x a g e r a d a ­

m e n t e  e x i g u a .  A ñ o s  y  a ñ o s  h e m o s  s e g u id o  á  e s t o s  s u ­

j e t o s  s i e m p r e  f la c o s ,  s i e m p r e  a c h a c o s o s ,  h ip o t e n s o s  

d e f in i t i v o s ,  c a s i  s i e m p r e  c o n  d is t in t o s  s ín t o m a s  tó x i,-  

e o s  d e  í n d o l e  f ím i c a .  E l  c l í n i c o  n o  d e b ^ c o n e e d e r  s i g ­

n i f i c a c i ó n  d e s f a v o r a b l e  á  e s t a  h ip o t e n s ió n  n o  p e n s a n ­

d o  q u e  s u p o n e  m a l i g n i d a d  d e !  p r o c e s o  n i  a c e n t u a d a  

t o x e m ia .  T a l e s  tu b e r c u lo s o s ,  c e r c a  d e  l a  v e j e z  y  á  

v e c e s  a n t e s ,  m odifican la  tensión  a rte ria l,  é s t a  s u b e  

y  s e  p r e s e n t a  u n a  h ip o t e n s ió n  r e l a t i v a .  E n  e s to s  c a s o s  

d e b e  t e n e r  e n  c u e n t a  e l  c l í n i c o  q u e  n o  i n f r e c u e n t e ­

m e n t e  e v o lu c i o n a  u n  p r o c e s o  d e  e s c le r o s is  r e n a l  d e  

v a l o r  p r o n ó s t ic o ,  l ó g i c a m e n t e ;  y  e s  b u e n a  r e g l a  c l í n i ­

c a  p e n s a r  q u e  cuando en un  f ím ic o  rastrero  del tipo  
citado hallam os una tensión no baja, y, m ós todavía, 
hipotensión, pensaremos en el fa c to r  i-enal. in ves ti­
gando en este sentido. O p in a m o s  a s í  p o r  h a b e r  e s t u ­

d ia d o  d u r a n t e  a ñ o s  y  a ñ o s ,  p r o l i j a  y  r e p e t id a m e n t e ,  

á  tu b e r c u lo s o s  d e  e s t a  c la s e .

L a  e v o lu c ió n  d e  m e tá s t a s is  s u p r a r r e n a le s  ó  e l  d e s ­

a r r o l l o  d e  p r o c e s o s  d e g e n e r a t i v o s  d e  e s t a s  g lá n d u la s ,  

s o n  c a u s a s  n o  in f r e c u e n t e s  d e l  d e s c a n s o  d e f i n i t i v o  y  

p e r m a n e n t e  d e  l a  t e n s ió n  a r t e r i a l .  B u s q u e m o s  lo s  d e ­

m á s  s ín t o m a s  d e  in s u f i e l e n e ia  s u p r a r r e n a l ,  l a  a s t e n ia ,  

la s  p ig m e n t a c io n e s ,  lo s  t r a s t o r n o s  g a s t r o in t e s t in a l e s ,  

lo s  d e  l a  g lu c e m ia ,  e t c , ,  p a r a  d i a g n o s t i c a r  y  p r o n o s t i ­

c a r  c o r r e c t a m e n t e .

E l  s ín t o m a  h e m o p t is is  t i e n e  v a l o r  p r o n ó s t ic o  s u ­

m a m e n t e  v a r i a b l e .  H a y  f ím ic o s  c o n  t e n d e n c ia s  h e -  

m o p t o ie a s ,  c o u  t e i id e q c ia s  h e m o r r á g i c a s  p e r m a n e n t e s ,

Ayuntamiento de Madrid
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q u e  e x p e c t o r a n  s a n g r e  c o n  l a  m a y o r  f a c i l i d a d .  C o n ­

v i e n e  b u s c a r  e n  e s t o s  c a s o s  l a  h e m o d is t r o t ía  f a m i l i a r  

h e m o r r á g i c a ,  l a  t e n d e n c ia  f a m i l i a r  h e m o f i l i o id e .  U n a  

e n f e r m a  n u e s t r a ,  d e  c u a r e n t a  a f io s ,  t i e n e ,  d e s d e  h a c e  

t i e m p o ,  d o s  ó  t r e s  h e m o p t is is  m e n s u a le s ,  y  s ie m p r e  

d e  u n  m o d o  s e g u r o ,  c o n  m o t i v o  d é l a  r e g l a  q u e  e s  

a b u n d a n t e  y  a n t i c ip a d a .  L a  p r im e r a  v e z  q u e  y o  v i  á  

e s t a  e n f e i m a  (h a c e  m u c h o s  a ñ o s )  e n t r o  e n  m a t e r ia ,  

c o n  u n  e s t a d o  g e n e r a l  p e r f e c t o ,  c o n  m o t i v o  d e l  s ín t o ­

m a  h e m o p t i s i s ,  e n t o n c e s  d e  v i o l e n c i a  t a l ,  q u e  m e  

a s u s té .  L a  e n f e r m a ,  s in  f i e b r e ,  d e  c o r a z ó n  p o c o  v i g o ­

r o s o ,  t e n ía  u n a  t a q u i c a r d ia  g r a n d e ,  y  p o r  e s t o ,  p o r -la  

h e m o p t is is ,  p o r  l a  a b u n d a n c ia  d e  e s t e r t o r e s  h ú m e d o s ,  

m e  p a r e c i ó  t r a t a r s e  d e  u n  c a s o  m a lo .  L a  e n f e r m a  m e  

t r a n q u i l i z a b a  ( p a r a d o j a  n o  i n f r e c u e n t e )  d i c i e n d o  q u e  

e l l a  e s t a b a  a c o s t u m b r a d a  á i a  s a n g r e ,  y  q u e  e n  s u  f a ­

m i l i a  s a n g r a b a  t o d o  e l  m u n d o .  E n  e f e c t o ;  t u v e  o c a ­

s ió n  m á s  t a r d e  d e  a s i s t i r  á  u n a  s o b r in a  d e  e s t a  m u je r  

c o n  m o t i v o  d e  u n a  h e m o r r a g i a  in t e n s a  c o n s e c u t i v a  á  

l a  a v u ls ió n  d e  u n a  m u e la ,  y  u n  h e r m a n o  d e  e s t a  m u ­

c h a c h a  l l e g ó  á  p r e o c u p a r m e  in t e n s a m e n t e  p o r  u n a  

h e m o r r a g i a  in t e n s í s im a  q u e  s e  p r e s e n t ó  a l  d í a  s i g u i e n ­

t e  d e  u n  a p la s t a m ie n t o  a m ig d a l in o .  L a  m a d r e  d e  l a  

e n f e r m a  e s  u n a  v i e j a  f í m i c a  e i r r o s a ,  s e c a ,  h ip e r t e n s a ,  

q u e  t i e n e  á  m e n u d o  p e q u e ñ a s  h e m o p t is is .  T o d o s  lo s  

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

r a  f r í a  y  v i v e n  m u c h o s  a ñ o s .

E s  r e g l a  g e n e r a l  q u e  e n  f ím i c o s  p e r t e n e c i e n t e s  á  

f a m i l i a s  c o m o  l a  c i t a d a  a d q u ie r a n  la s  h e m o p t is is  u n  

c a r á c t e r  d e  r e p e t i c i ó n ,  d e  t e n a c id a d  y  d e  p e r s is t e n c ia ,  

p e r o  c o r r i e n t e m e n t e  n o  p e s a n  s o b r e  e l  p r o n ó s t i c o  d e  

m a n e r a  n o t a b l e  p o r  l o  q u e  s e  r e f i e r e  á  l a  d u r a c i ó n  d e  

l a  v i d a .

T e n g a m o s  e n  c u e n t a ,  s in  e m b a r g o ,  q u e  p u e d e  l a  

h e m o p t is is  a c t u a r  c o m o  d e t e r m in a n t e  d e  u n a s i e fn b r a  

p u lm o n a r  m a s i v a ,  y  e n  e s t e  c a s o ,  o b s e r v a d o  p o r  m í  

a l g u n a  v e z ,  e l  v a l o r  p r o n ó s t i c o  d e  l a  h e m o p t is is  es  

g r a n d e .  E l  f í m i c o ,  q u e  h a s ta  e n t o n c e s  m a r c h a b a  b ie n ,  

p u e d e ,  d e  p r o n t o ,  t o m a r  m a l  c a m in o  p o r  e v o lu c i o n a r  

u n  p r o c e s o  d is e m in a d o .

R a r a  v e z  l a  h e m o p t is is  m a t a  a l  t u b e r c u lo s o  p o r  

d e s e n c a d e n a r s e  u n  s ín d r o m e  b ip o t e n s io n a l  ó  u n a  a n e ­

m i a  a g u d a  p o r  p é r d i d a  d e  s a n g r e ;  p e r o  e l  h e c h o  e s  

p o s ib l e  y  c o n v i e n e  t e n e r l e  e n  c u e n t a .  L o s  c a v i t a r i o s ,  

c ie r t o s  c a v i t a r i o s  d e  m a r c h a  a g u d a ,  e s t á n  e s p e c ia l ­

m e n t e  p r o p e n s o s  a l  p e r c a n c e .

L a  m a l i g n i d a d  d e l  p r o c e s o  t u b e r c u lo s o  p u lm o n a r  

n o  p o d e m o s  d e c i d i r l a ,  n i  p o r  l a  e x i s t e n c ia ,  n i  p o r  la  

c a l i d a d  d e l  s ín t o m a  h e m o p t is is .  L e v e m e n t e  e v o lu c i o ­

n a n  f o r m a s  h e m o p t o ic a s ,  y  A l a  in v e r s a .  P e r o ,  d e  t o ­

d o s  m o d o s ,  e l  s ín t o m a  e s  d e s a g r a d a b l e  é  i n t e r v i e n e  

d e s fa v o r a b l e m e n t e  e n  l a  h i s t o r i a  d e l  e n f e r m o  a u n  

c u a n d o  s ó lo  s e a  a s u s t á n d o le  y  r e b a ja n d o  e l  t o n o  m o ­

r a l .  P u e d e n  s e r  ú t i l e s  c i e r t a s  h e m o p t is is  d e  f ím ic o s  

h ip e r t e n s o s ,  p ic t ó r ic o s ,  s u je t o s  c o n  p r o c e s o s  r e n a le s  

c o n ju n t iv o s .

D e  o t r o s  p u n t o s  r e la c io n a d o s  c o n  e l  p r o n ó s t i c o  m e  

o c u p a r é  e n  t r a b a jo s  s u c e s iv o s ,

Madrid, Julio 1&26,

Síndrome opendlculnr de origen polúdlco
POR

J O S É  L U N A  G A Ñ Á N

P r o fe s o r  a u x i l ia r  d e  la  C á te d ra  d e  o p e ra c io n es  d e  M ad rid  
(P r o fe s o r  D r. J im é n ez )

E n t r e  la s  m ú l t ip le s  m a n i f e s t a c io n e s  q u e  p u e d e  

a d o p t a r  e !  p a lu d is m o  ( c o n  r a z ó n  d e c ia  C  le t e l la n i  e n  su 

c o n f e r e n c ia  d e  la  R e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d io i -  

□ a ,  q u e  n o  h a b la  e n f e r m e d a d  q u e  n o  h u b ie r a  s id o  s i­

m u la d a  p o r  é l ) ,  es  d e  u n  in t e r é s  c o n s id e r a b le  p a r a  el 

m é d ic o  la  f o r m a  a p e n d ic u la r ,  p o c o  d e s c r i t a  e n  le n g u a  

e s p a ñ o la  y  q u e ,  s in  e m b a r g o ,  n o  s e  p r e s e n t a  r a r a m e n te  

e n  n u e s t ra s  z o n a s  p a lú d ic a s ;  y  q u e  s i n o  s e  t i e n e  en  

o u e n ta ,  p u e d e  c o n d u c i r  á  e r r o r e s  d e  t r a t a m ie n t o  d e  

m a y o r  c o n s id e r a c ió n  q u e  e n  u n a  a fe c c ió n  m é d ic a ,  y a  

q u e  d a d a  la  t e n d e n c ia  a c tu a l ,  c o n f o r m e  c o n  lo s  p r in c i ­

p io s  q u ir ú r g ic o s  e s t a b le c id o s ,  á  s o m e t e r  á  lo s  e n fe r m o s  

c o n  a p e n d ic i t i s  a l  t r a t a m ie n t o  o p e r a t o r io  d e n t r o  d e  las 

p r im e r a s  h o ra s  c o n d u c i r á  a l m é d ic o  á p r a c t ic a r  u n a  

o p e r a c ió n  in n e c e s a r ia ,  s i  n o  p e l ig r o s a ,  m o le s t a  é  in ­

ú t i l .

E l  h a b e r  o b s e r v a d o  t r e s  ca s o s  d e  e s t a  p s e u d o a p e n -  

d ic i t i s  n o s  m u e v e  á  e s c r ib i r  e s ta s  l in s a s ,  q u e r i e n d o  in ­

s is t ir  m á s  c u id a d o s a m e n t e  e n  lo s  p u n t o s  d ia g n ó s t ic o s  

q u e  e s tá n  á  m a n o  d e l  m é d ic o  p r á c t ic o  y  e n  s i t io s  en  

lo s  q u e  u n  a n á l is is  d e  s a n g r e ,  s u f ic ie n t e  p a r a  e s c la r e ­

c e r lo ,  n o  e s  p o s ib le  c o n  la  u r g e n c ia  q u e  e l  c a s o  r e q u ie r e .

. B l í o í o ^ í a . - L a  f o r m a  q u e  o r d in a r ia m e n t e  p r o d u c e  

é s t e  s ín d r o m e  e s  la  s u b t e r c ia n a  e s t ío - o t o ñ a l  p r o d u c id a  

p o r  u n  p a r á s i t o  d e l  g é n e r o  Laverania (Lav tran ia  mala- 
ricB) d e n o m in a d o  t a m b ié n  p o r  m u c h o s  a u to r e s  c o n  e l 

n o m b r e  d e  plasmodium prcecox, falciparum  ó  inmacula- 
ium ; s in  e m b a r g o ,  e n  lo s  c a s o s  h is t o r ia d o s  p o r  B re s s o t ,  

u n a  v e z  e s ta b a  p r o d u c id o  p o r  e[ plasmodium vivax.
Analomía patológica.— S e  d e s c r ib e n  a l t e r a c io n e s  d e  

t o d o  e l  a p a r a to  g a a t r o in t e s U n a l ;  p e r o  c o n  r e fe r e n c ia  

e s p e c ia l  á 'e s t e  s ín d r o m e  s ó lo  e x is t e n  d e s c r i t a s  la s  a l t e r a ­

c io n e s  q u e  B r e s s o t  e n c o n t r ó  e n  lo e  t r e s  e n f e r m o s  q u e  

o p e r ó  y  e n  lo s  q u e  e n c o n t r ó  u n a  h ip e r e m ia  in t e n s a  d e  

Ja r e d  v a s c u la r  d e l  in t e s t in o ;  l a  p o r c ió n  t e r m in a l  d e l 

i n 'e s l i n o  g r u e s o  t e n ía  d is t e n d id a  t o d a  la  r e d  v a s c u ­

la r  d e  l a  B u b m u c o a a  y  e n  d o s  o c a s io n e s ,  p la c a s  d e l 

t a m a ñ o  d e  u n a  m o n e d a  d e  5 0  c é n t im o s  a l d e  u n a  

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

y  e q u im ó t ic a s .  E l  a p é n d ic e  n o  e s t a b a  a u m e n 'a d o d e  

v o lu m e n ,  s in  e x u d a d o ,  d e s lu s t r a m ie n t o  d e  la  s e ro sa , 

n i  a d h e r e n c ia s .  E l  c o r t e  n o  p r e s e n t a b a  n in g ú n  e s p e ­

s a m ie n t o  d e  su s  c a p a s  y  l a  c a v id a d  e s ta b a  c o m p le ­

t a m e n t e  l ib r e ;  a l  e x a m e n  h is t o ló g i c o  n o  p r e s e n t ó  n in ­

g u n a  s e ñ a l  d e  in f i l t r a c ió n  i n f l im a t o r i a .

E n  e l  a n á l is is  d e  s a n g r e  p o d e m o s  e n c o n t r a r  e l  b e -  

m a to z o a r io  p r o d u c t o r  d e l  s ín d r o m e ;  e n  e l  r e c u e n t o  d e  

g ló b u lo s  b la n c o s  e x is t e  le u c o p e n ia  y  a l  h a c e r  l a  f ó r m u ­

la  t e u c o c U a r ia  n o s  e n c o n t r a m o s  c o n  u n a  d is m in u c ió n  

d e  p o l in u c le a r e s  á  c a m b io  d e  u n a  m o n o n u c le o s is .

Patogenia.— S i t e n e m o s  e n  c u e n t a  la  v a s c u la r iz a c ió n  

in t e s t in a l  y  m u y  p a r t ic u la r m e n t e  la  d e  ¡a  p o r c ió n  te r ­

m in a !  d e l  in t e s t in o  d e lg a d o ,  g r u e s o  y  s o b r e  t o d o  a p ó n -
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G l E T I N Á

P R E P A R A D O  C O N :

E X tR A C T O  D E  MALTA,
l l l l > í l L > í k U 0 1 T í \ U .  MANGANESO, OE CALCIO, DE POTASIO ,
l i l i  U I ’ U d I ' I I U ü . d e  h ie r b o , d e  q u in in a  y  d e  e s t r ic n i n a

DOSIS: Niños de tres á oinoo años, de 2 á 3 onoharadas de 
las de oafe al diai — De oinoo á diez años, de 2 á 
4 onoharadas de las de postre al día, — De diez á 
auinoe años, de 2 á 4 onoharadas grandes al día.— 
Adultos, de S á 4 onoharadas grandes al día

(Salvo Indloaolón facultativa.)

4 '

7

I V .

GlEFINA
A C E IT E  OI MrCAOO 

Oe BACALAO

e»Si> r M600 Bf cm»LC« 
Prtyia  ̂«B i*/

eelwa# AltOAOMAtfS A B O I ^  R G H R D R B U E  

NO PRODUCE TRASTORNOS D IG E S T IV O S

^ L_ £  I A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

A C E IT E  DE HIG ADO  DE BACALAO  EN VERANO
O t i - a »  e s p o o l s a l l c A e L C l - e s ;

TONICO SALVEi Reconstituyente del sistem a nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescru fu loso.

Muestras: L.-U10RAT0R10S ANDRÓMACO, S. A. -  Plaza central del Tibiilalio, 3. Barcelona.
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EST0MflG0
S A L

D E

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

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

H T P E R C H L O R H Y D R I A ,  

G ASTRALG IAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Acción cierta. — Uso práctico. — Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

M aestra* y Ittcratura: J U A N  M A R T Í N ,  n iealá. 9. -  M n  O  R I O

Tratamiento Fisiológico
L flC i| «B Y L

DEL

E S T R E P IE N T O
E l  LACTOBYL se c o m p o n e  de :

^ F E R M E N T O S  L Á C T iC O S ,  q u e  e n ra y a n  la  p u tre facc ió n  in te s t in a l; 

2° A G A R - A G A R ,  q u e  h id ra ta  e l  con ten id o  in te s t in a l;

3° E X T R A O T O  B I L I A R ,  q u e  re g u la r iz a  la  fu n ció n  d e l h íg a d o ;
^ E X T R A C T O  T O T A L  hb ibs G L Á N D U L A S  aoi IN T E S T IN O

q u e  re a c t iv a  e l  fu n c io n am ien to  d e  e ste  órgan o .
V. __________

•LACTOBYL" 1 1 , Rué Torrlcelli, ,

AqBKTB ; PEREZ MARTIN Y G', Calle de Alcalá 9 , Apartado Nüm. 310 , en MADRID

Ayuntamiento de Madrid



E L  S IG L O  M E D IC O l i 9

d ioe  e n  o n y a a  r e g io n e s  la s  a n a s to m o e ia  T a e o n ia ie s  n o  

aoD g r a n d e s ;  j  s i  a l  m i s m o  t i e m p o  n o s  ñ ja m o s  e n  la s  

a lt e r a o io n e s  ta n  c o n s id e r a b le s  q u e  e s to s  p a r á s i t o s  p r o ­

d u c en  e n  lo s  g ló b u lo s  r o jo s ,  ;  c o m o  O a s t e l la n i  y  C h a l*  

m e rs  d ic e n  a l h a b la r  d e  la  s u b te r c ia n a ,  e s to s  r e s t o s  d e  

h e m a t íe s  s e  p u e d e n  a d h e r i r  á  la s  p a r e d e s  d e  lo s  c a p i la ­

res y p r o d u c i r  u n  b lo q u e o  m e c á n ic o  d é l o s  m is m o s  c o n  

lo s  t r a s to rn o s  lo c a le s  c o n s ig u ie n t e s ,  a ñ a d ie n d o  á  e s t o  la  

a c c ión  d e  l a  t o x in a  t e n d r e m o s  e x p l ic a d a s  la s  a l t e r a c io -  

ues a n a to m o p a to ló g ic a s  q u e  s e  o b s e r v a n  y  c o m o  c o n -  

n eou en c ia  in m e d ia t a  lo s  s ín t o m a s  á  q u e  d a n  lu g a r .

M a r g u e r i t e  W b i t e  o p in a  q u e  e l  d o l o r  p u e d e  r e f e r i r ­

se  á  la  e s p le n i t is  a g u d a  q u e  h a  o b s e r v a d o  s ie m p r e ;  p e r o  

c re e m o s  q u e  c o n  m a n i f e s t a c io n e s  a n a t o m o p a t o ló g ic a s  

c la ra s  e n  la s  p r o x im id a d e s  d e l  a p é n d ic e  y  a u n  é l  m is ­

m o , p u e s t o  q u e  e s  in d u d a b le  q u e  s i la s  r a m i f i c a c io n e s  

d e  la  a r t e r ia  a p e n d ic u la r  s o n  o b s t r u id a s  ó  a l  m e n o s  

d is m in u id a s  e n  su  lu z ,  c o m o  n o  e x is t e n  a n a s to m o s is  

q u e  p u e d a n  s u p l i r  e l  r i e g o  s a n g u ín e o ,  s e  h a n  d e  p i e -  

c en ta r  c o n  f a c i l i d a d  a l t e r a c io n e s  q u e  s e a n  l o  s u f ic ie n t e  

p a ra  e x p l i c a r  e l  s ín d r o m e .

Síntomas.— E l  p r in c ip i o  e s  b ru s c o ,  e n  s a lu d  c o m p le ­

ta; e l  e n f e r m o  c o m ie n z a  c o n  e s c a lo f r ío  ó  v e c e s ;  v ó m i t o s ,  

d o lo r  g e n e r a l i z a d o  e n  e l  v i e n t r e  c o n  m a y o r  in t e n s id a d  

en  e p ig a s t r io  q u e  s e  c o r r e  á  fo s a  i l i a c a  d e r e c h a ,  f i e b r e  

p r ó x im a  á  lo s  3 9 ”  y  e n  a lg ú n  c a s o  m á s  in te n s a ,  p u ls a ­

c ion es  e n  lo s  a lr e d e d o r e s  d e  8 0  p o r  m in u t o ,  e l  p u ls o  

l le n o  y  a m p l io ,  la  c a r a  e n c e n d id a ,  r a r a m e n t e  d ia r r e a ,  

s u n q u e  e n  a lg u n o s  c a s o s  h a y  d e t e n c ió n  d e  m a te r ia s  

fe c a le s  y  d e  ga ses .

P o r  p a lp a c ió n ,  la  p a r e d  e s  m u y  d o lo r o s a  s u p e r f i ­

c ia lm e n te ;  p e r o  s i  c o n  p a c i e n c ia  é  in s i s t i e n d o  c o m p r i ­

m im o s  p r o fu n d a m e n t e ,  l a  r e s is t e n c ia  s e  lo g r a  v e n c e r  y  

r| d o lo r  n o  e s  ta n  in t e n s o  c o m o  a l p r in c ip i o  d e  l a  e x ­

p lo ra c ió n .

Diagnóstico,— S i  s e  p ie n s a  e n  e l l o  y  s e  d is p o n e  d e  

m e d io s  d e  l a b o r a t o r io ,  s e  c o n s ig u e  h a c e r  r á p id a m e n t e ,  

p u es  s i  s e  e n c u e n t r a  e l  h e m a t o z o a r io  ó  n o s  f i ja m o s  en  

q u e  e x is t e  l e u c o p e n ia  e n  lu g a r  d e  le u c o c i t o s is ,  q u e  h a ­

l la r ía m o s  s i  s e  t r a ta r a  d e  u n  c a s o  d e  a p e D d ic it| s  v e r d a ­

d e ra , l a  m o n o c i t o s is  y  d i s m in u c ió n  d e  p o l in u c le a r e s ,  lo  

c o n t r a r io  t a m b ié n  q u e  e n  la  a p e n d ic i t i s ,  b a s ta  p a ra  

h a c e r lo  c o n  e x a c t i t u d ;  p e r o  s i  h a y  q u e  h a c e r lo  s ó lo  p o r  

lo s  s ín t o m a s  c l ín ic o s  y e  e s  m á s  d i f í c i l  y  s e  n e c e s it a  

u n a  e x p lo r a c ió n  m e t ic u lo s a  y  u n a  v a lo r a c ió n  e x a c t a  d e  

ca d a  u n o  d e  lo e  s ín t o m a s .

E n  p r im e r  lu g a r ,  s i e m p r e  q u e  n o s  e n c o n t r e m o s  a n t e  

u n  e n f e r m o  q u e  h a y a  p a d e c id o  a lg ú n  a t a q u e  d e  p a lu ­

d is m o  y  p r e s e n t e  e s t e  s ín d r o m e ,  p r o c u r a r e m o s  f i ja r n o s  

b ien  e n  la  e x p lo r a c ió n  y  v e r  s i  e s  m e n o s  d o lo r o s a  la  

p a lp a c ió n  p r o fu n d a  q u e  la  s u p e r f ic ia l  y  a i la  r e s is t e n ­

c ia  m u s c u la r  s e  p u e d e  v e n c e r ;  e s  e l  s ín t o m a  q u e  t ie n e  

m a y o r  im p o r t a n c ia .  P o r  ese> d a to  y  s e r  u n  m u c h a c h o  

jo v e n  q u e  h a b la  p a d e c id o  e n  A f r i c a  u n  f u e r t e  a ta q u e  

d e  p a lu d is m o  u n  a ñ o  a n te s ,  n o s  in o l in a m o s  p o r  é s t e  en  

v e z  d e  la  a p e n d ic i t i s  en ' u n o  d e  n u e s t r o s  casos .

O tr a s  v e c e s  l l a m a  la  a t e n c ió n  la  f a c i l i d a d  c o n  q u e  

lo s  e n fe r m o s  m u e v e n  e l  v i e n t r e  á  p e s a r  d e l  d o lo r ,  loa  

v ó m ito s  y  l a  f ie b r e ;  e n  o t r o  d e  lo a  e n f e r m o s  v is t o s  p o r  

n o so tro s  á  lo s  d i e z  d ía s  d e l  a t a q u e ,  n o s  l l a m ó  la  a te n

c ió n ,  á  p e s a r  d e  s e r  la  f i e b r e  c o n t in u a ,  e l  q u e  e l  e n f e r ­

m o  c o n t a b a  n o  h a b e r  d e ja d o  d e  h a c e r  su s  d e p o s ic io n e s ,  

a u n q u e  n o  c o m o  e n  e s t a d o  d e  s a lu d ; p o r  e x p lo r a c ió n  

p u d im o s  c o m p r o b a r  q^ue n o  b a b ia  d e fe n s a  m u s c u la r  

in v e n c ib l e  y  a d e m á s  e l  t in t e  e r a  a lg o  t e r r o s o  y  c o n  e l 

b a z o  a lg o  a u m e n t a d o  d e  v o lu m e n ,  e s o  n o s  s i r v ió  p a ra  

s o m e t e r lo  á  u n  t r a t a m ie n t o  d e  p ru e b a ,  c o n s ig u ie n d o  á  

la s  v e in t ic u a t r o  h o r a s  q u e  d e s a p a r e c ie r a  e l  d o lo r .

E n  o tra s  o c a s io n e s  p u e d e  in c l in a r n o s  a l d ia g n ó s t ic o  

la  g r a n  d i f e r e n c ia  d e  t e m p e r a tu r a ,  a u n q u e  s ó lb  e l  t ie m ­

p o  e n  q u e  la  t e m p e r a t u r a  p e r m a n e c e  b a ja  s ea  esca so . 

A d e m á s ,  e l  a s p e c to  t e r r o s o  d e l  e n f e r m o ,  e l  p u ls o  l l e n o  

y  l a  o r in a  q u e  p u e d e  p r e s e n t a r  h e m o g lo b in u r ia  s o n  

d a to s  q u e  d e b e n  h a c e r  s o s p e c h a r  la  e x is t e n c ia  d e  p a lu ­

d is m o .

A s i  e s  q u e  p o d r e m o s  c o lo c a r  lo s  s ín t o m a s  s o s p e c h o ­

s os  e n  e l  o r d e n  q u e  s ig u e ,  s e g ú n  su  im p o r t a n c ia :  1 .” , 

d e fe n s a  m u s c u la r ,  q u e  s e  v e n c e  c o n  p a c ie n c ia ;  2 .* , m a ­

y o r  d o lo r  á  la  p a lp a c ió n  s u p e r f ic ia l  q u e  á  la  p r o fu n d a ;  

3 . ” , n o  d e t e n c ió n  d e  h e c e s  n i  d e  g a s e s ;  4 . ” , p u ls o  l l e n o  

y  a m p l io ,  c a r a  e n r o j e c id a  y  d e s c e n s o  f e b r i l  d e s p u é s  d e  

u n  s u d o r  a lg o  a b u n d a n te .

Trafam iento.~hA  c o n d u c ta  q u e  h e m o s  s e g u id o  h a  

s id o  l a  a d m in is t r a c ió n  d e  1 ,2 0  g r a m o s  á  1 ,6 0  g r a m o s  d e  

c lo r u r o  d e  q u in in a ,  a s o c ia d o  á  1 6  c e n t ig r a m o s  d e  a r rh e -  

n a l,  d ia r ia m e n t e  p o r  e s p a c io  d e  o c h o  d ía s ,  y  d e s p u é s  

h e m o s  d i s m in u id o  e n  u n  t e r c io  la  d o s is  d u r a n t e  o t r o s  

o c h o .

E l  t r a t a m ie n t o  a s i  c o n c lu id o  t i e n e  la  v e n t a ja  e n  lo s  

c a s o s  s o s p e c h o s o s  s i  e s  in s t i t u id o  in m e d ia t a m e n t e ,  d e  

h a b e r n o s  r e s u e l t o  la  d u d a  á  la s  v e in t i c u a t r o  h o ra s ,  en  

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

d r o  s e  p r e s e n t a  c la r a m e n t e ,  d e s a p a r e c ie n d o  c a s i e n  a b ­

s o lu to  l a  d e f e n s a  d e  l a  p a r e d ,  n o  m e jo r á n d o s e  n a d a  en  

c a s o  d e  a p e n d ic i t is ,  e s t a n d o  t o d a v ía  á  t i e m p o  d e  in t e r ­

v e n i r  a i e s to  ú l t im o  s e  c o n f i r m a s e .

U n  d a to  q u e  d u r a n t e  e s t e  d ia  n o s  s e r v i r í a  d e  g u ia  

e s  t a m b ié n  e l  p u ls o ,  p u e s  s i  e l  n ú r n e r o  d e  p u ls a c io n e s  

d i s m in u y e  y  s e  h a c e  m e n o s  a m p l io ,  e s  c a s i s e g u r o  q u e  

e s t a m o s  f r e n t e  á  u n  a ta q u e  d e  p a lu d is m o ,  m ie n t r a s  

q u e  e l  n ú m e r o  d e  p u ls a c io n e s  a u m e n t a r la  m á s  b ie n  en  

c a s o  d e  a p e n d ic i t is .

Bibliografía.

E . B resso t: L a  m a sq u e  a p p en d icn la ír e  d e  c e r ta in e s  fo r ­

m es  d e  p a lu d ism e. Fres. Med., .Tnin 1937, pág. 707.

M a rg u e r ite  W b it e ;  The Laneet, 26 7 1618.

F a lc o n e r  y  A n d e rso n : The Laneet, 31 4 1917.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFIGA

POB

B E N IT O  .N O G A L E S

E l  e s ta r d es tin a d a  la  sa la  16 e x c lu s iv a m e n te  á  e n fe rm a s  

tu b e rcn losa s  c on  ie s io n ea  p re fe re n te m e n te  d e  p ech o , im p id e  

e l  q u e  vea m os  lo s  q u e  á  e l la  con cu rr im o s  o t r o  g é n e ro  d e  

a fe cc io n es .

V is i t a  es ta  ea la  a c tu a lm en te  su a n t igu o  p ro fe eo r , e l  ilue- 

tr e  c l ín ic o  D r. H u erta s , y  lo s  qu e  a s is t im o s  á  sus con fe ren -
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c ía s  c lín ica s , h em os  p o d id o  e e ta d ia r  d o s  casos  q a e  p o r  n n a  

g ra n  ca su a lid a d  in g re sa ro n  en  e s te  d ep a rta m en to , y  p o r  

tra ta rs e  d e  p ro cesos  n e r v io s o s  q n e  en  e s te  s e r v ic io  n o  son  

b o s p ita lie a d o s , han  s id o  o b je to  d e  nnas le c c io n e s  d e  d ia g ­

n ó s t ic o  d ife r e n c ia l h ech a s  p o r  e l D r .  H n e r ta a , y  c on  ios 

d a tos  p o r  e ^ te  m a es tro  a p o rta d o s  v a m o s  á  tra ta r  u n a  h i <to 

r ia  c lín ic a  q u e  c reem o s  in te rea a n te , p o r  s e r  un ca so  do escle 
rosis lateral amioíráfica, q u e  p re s e n ta  c o m o  fe n ó m e n o s  no 

fr e c o e n te s  d o lo re s  en  las  e x t re m id a d e s  a tro fia d a s , la  ap a r i 

c ión  in fa n l i i  y  u n a  e t io lo g ía  e n  la  q u e  fre c u e n te m e n te  la 

h e ren c ia  d es em p e S a  un g r a n  papel.

C o m o  loa  a u to res  d esca rta n , p o r  ra ros , tod os  e s to s  s ln to * 

m as: d o lo r , h e ren c ia  y  a p a r ic ió n  p re c o z , c re e m o s  d e b e r  apor 

ta r  e s te  ca so  á  la  lite ra tu ra  d o  la  escleroHí lateral amiotrófiea.
M a r ía  C h a m ero , n a tu ra l d e  S irn e la  (B a d a jo z ),  so ltera , 

v e in t ic u a tro  a fioe.

D e s c r ib irem o s  m in u c io sa m en te , p o r  s e r  e l  d e  la  h e ren c ia , 

e l  d a to  q u izá  d e  m ás in te ré s  e n  e s ta  p a c ien te , los:

Antecedentes hereditarios patológieos. -  'M iáre  d e  la e n fe r *  

m a : v iv e  en  la  a c tu a lid a d , e s tá  b ie n  y  n n n ea  h a  p a d ec id o  

n a d a , h a  te n id o  tr e c e  h i jo s ,  n in g á n  a b o r to . V ía  p a tern a : 1.®, 

a b u e lo  d e !  p a d re , c on  d é f ic i t  in te le c tu a l.  A b u e lo s  p a te rn os  

d e  la  e n fe rm a : e l la  te n ía  m u y  m a l ca rá c te r , a g r io  é  ira s c ib le , 

m u y  e m o t iv a ,  y  la  e n fe rm a  d ic e  q n e  o y ó  q u e  a n d a b a  com o  

e lla ; la  m a d re  d e  la  e n fe rm a  n o  d ic e  s in o  q u e  n o  a n d ab a  

com o  las  d em á s  p erson as ; e l  ab u e lo  d e  la  e n fe rm a  e s tá  b ien ;

2 .0, u n  p r im o  h e rm a n o  d e l p a d re  con  u n  s ín d ro m e  m u y  p a re ­

c id o  a l d e  la  e n fe rm a , p e ro  c on  e l  tra s to rn o  m e n ta l d e l h e r  

m a n o  q n e  e s tá  en  e l  M a n ic o m io  d e  M é r id a , s e  casó , tn v o  dos 

h ijo s ,  n n o  con  d é fic it  in te le c tu a l;  S .°, p a d re  d e  la  e n fe rm a ; 

un a lc o h ó lic o  c ró n ic o ; nos  cu en ta  au v iu d a  q u e  m u rió  al- 

c ipho lizado, q u e  s ie m p re  b e b ió  m u ch o  v in o  y  a gu ard ien te ; 

n o  le  n o tó  n in gú n  tra s to rn o  m en ta l, y  n o  te n ía n  n in gu n a  

r e la c ió n  d e  p a ren tesco .

Hermanos de la enferma.— s i do  t r e c e  h e rm a n o s . 

C in c o  h a n  m u erto  m en o res  d e  d os  aRoa, c u a tro  d e  e l lo s  d e  

m e n in g it is .  V iv e n  o c h o  q u e  son : l . o ,  d e  t r e in ta  y  d os  s fioa , 

v a ró n , e s tá  c o m p le ta m e n te  b ie n ; 2 .o, tr e in ta  añ os , t ie n e  un 

s ín d ro m e  p a re c id o  a ! d e  la  e n fe rm a  y  a d e m á s  o t r o  d e  d e  • 

m e n c ia  p o r  lo  q n e  e s tá  e n  e l M a n ic o m io  d e  M é r id a ; la  m a ­

d r e  d ic e  q u e  e s tos  tra s to rn o s  s e  lo e  n o tó  ó  la  e d a d  d e  d ie z  y  

o ch o  afioB, c re e  q u e  m ás b ien  q u e  lo c o  e s  un a tra sa d o  m en ta l, 

n o  ra zo n a  y  n o  t ie n e m e m o r ia ;  3 .o, v e in t in u e v e  añ os , v a ró n , 

t ie n e  nn  s ín d ro m e  d e  e sc le ro s is  la ts r a l a m io tró fie a , c on  d é ­

f ic i t  m e n ta l q u e  le  e m p e zó  á  lo s  q u in e s  aO os; 4 .", v e in t ic in c o  

añ os , h em b ra , e s  la  e n fe rm a  o b je to  d e  es ta  h is to r ia ; 5 .«, v e in ­

t ic u a tro  B fios, h em b ra , e s tá  c o m p le ta m e n te  b ien ; 6.®, v e in te  

a ñ o s , h em b ra , d e s d e  te m p ra n a  ed a d  nn d é f ic it  in te le c tu a l y  

u n a  in ic ia c ió n  d e  escleroti» lateral amiotrófica\ 7.°, d ie z  y  

n u e v e  años, v a ró n , e s tá  b ie n ; 8 . ',  q u in c e  a fio s , v a ró n , está  

b ie s ,  tra b a ja , p e ro  d ic e  sn  m a d re  qne, s in  em b a rg o , t ie n e  

a lg o  p a re c id o  á  lo  d e  lo s  o tro s  h e rm a n o s  d e  d é f ic it  in te le c ­

tu a l, es  to rp e , n o  t ie n e  e s t ím u lo  p o r  e l  tr a b s jo ,  s e  can sa  en  

s e g u id a , cada  v e z  g a n a  m e n o s .

Antecedentes personales. ~  H a s ta  lo s  d ie z  y  o ch o  a fio s  

c o m p le ta m e n te  b ien . M e n a rq u ia  á  lo s  tr e c e  a fio s , r e g la  b ien , 
a lg o  a d e la n ta d o , t ip o  S/30.

Historia de la enfermedad actual. —  A  lo e  d ie z  y  o ch o  

a fio s  tu v o  nn  a ta q n e  con  p é rd id a  d e  c o n o c im ien to , c o n v u l 

s io n e s , m o rd ed u ra  d e  len g u a , le  r e p it ió  tres  ó  cu a tro  v e c e s  y  

a l p o c o  t ie m p o  d o lo re s  e n  la  r a íz  d e  lo s  l  ra zoa  q u e  s e  e i t e n  

d ía n  h ac ia  lo s  d ed os , a c o m p a fia d os  d e  p in ch a zos , h o rm igu eo s  

y  ca lam b res , m ás ta rd e  en  lo s  m ie m b ro s  in fe r io r e s  y  en  la  

e sp a ld a ; cu en ta  qu e  tra s  d e  e s to  n o tó  q u e  p o c o  á  p o c o  s e  le  

ib a  q u ed a n d o  la  m a n o  d e re c h a  d e lg a d a  (e n  la  p a lm a ), y  qu e  

Se le  ca lan  las  cosas , p o r  e n to n c e s  p p fa la lg ía s  ¡DlenSBS, y

cu en ta  ta m b ié n  q u e  n o ta b a  e s trem ec im ie n to  en  lo s  m úecii 

lo e  d e l a n teb ra zo  y  m ano , c o m o  c u le b r illa s  (con traccioneB  

fib r ila re a ),  y  re cu erd a  q n e  en  n n a  o ca s ión  s e  can saba  mas 

tic a n d o  (s ín d ro m e  b u lb a r ).  E s to  fu é  le n ta m e n te  en  au­

m e n to , y  h a ce  d os  a ñ os  q n e  t ie n e  d ific u lta d  en  la  p ron u n ­

c ia c ión  y  en  la  n ,a rch a , te n ie n d o  en  la  a c tu a lid a d  qu e  su je­

ta rse  á  la s  cam as, d o lo re s  en  lo s  m ie m b ro s  in fe r io re s .

Exploración.— A c titu d , B ra zo s  en  ad d u cc ión , antebrazon  

en  p ro n a c ió n  y  a e m if le i io n a d o s  sob re  e l  b ra zo , m ano  ex ten ­

d id a  as í c o m o  lo s  d ed o s ; m ie m b ro s  in fe r io r e s ,  e x te n d id o s  y 

r íg id o s  c on  ten d en c ia  á  la  adducciO n , ro d illa s  t is n d e n  á  acer­

carse. S em b la n te  r ii-u e fio  y  e x p r e s iv o  (p s iq u is m o  norm al). 

B e fle jo s  p a p ila re s , á  la  lu z y  á  la  a co m o d a c ió n  n o rm a le s . N o  

h a y  n is ta gm u s  n i d ip lo p ia . S en s ib il id a d  s u p er fic ia l y  p ro ­

fu n da , n o rm a le s  en  sus d is t in ta s  c la ses . M o v im ie n to s  p a s i­

vo s , l ig e ra  h ip o to n fa  y  f ia c id e z  e n  m ie m b ro s  su p erio res . 

H ip e r to n ic id a d  e n  lo e  in fe r io r e s .  B e fle jo s  ten d in o sos  y  pe- 

lió s t icoB  e x a lta d o s . C u tá n e o  a b d o m in a l, n o rm a l, l ’ a lm om en  

to n ia n o , l ig e ra m e n te  a c o sa d o  en  e l iz q u ie rd o . B a b in s k i p o ­

s it iv o  b ila te ra l.  C lo n o s  d e  ró tu la , b ila te ra l p o s it iv o .

J n J p ecc iO R .-M an o  d e  m o n o  b ila te ra l.  N o  h a y  a tro fia  de 

c in tu ra  e sca p u la r  n i p e lv ia n a , ta m p o c o  d e l b ra zo , l ig e ra m en ­

te  d e l a n teb ra zo , p ie  a lg o  b ila te ra l,  e r ite m a s  e n  te rc io  in fe ­

r io r  d e  las  d os  p ie rn a s , ro d il la s  a p ro x im a d a s , d e lg a d e z  de 

p a n to rr illa . N o  b e y  a tro fia  d e  m ú scn los  in e r v a d o s  p o r  los 

n e r v io s  bu lb ares .

Ikambulación.— A. p eq u e flo s  p asos  ra s trea n d o , lo s  piee 

es tá n  a p o y a d o s  en  e l  su e lo  s ó lo  en  su p a r te  a n te r io r , y  la 

e n fe rm a  a l e ch a r  un p ie  d e s c r ib e  con  é l un a rco  d e  círcu lo , 

in c lin a  e l c u e rp o  b a c ía  e s te  la d o , a l m is m o  t ie m p o  qu e  avan 

ga a y u d á n d o s e  ta m b ién  con  e l b ra zo  c o r re s p o n d ie n te  que 

s ep a ra  b a s ta n te  d e l cu e rp o , c o m o  b ra c ea n d o  (m a rch a  d e  pato 

en  c lrcu n du cc ióD ).

Diagnóstico.—F o t  la  a tro fia , c o m en za n d o  p o r  la  e x t r e m i­

d ad  d e  lo s  m ie m b ro e  (m a n o  d e  m on o ), p o r  lae  c on tra cc ion e - 

fib r ila re s , la  h ip e r r e f le x ia ,  lo e  r e f le jo s  p a to ló g ic o s  (B a b in sk i, 

c lon u s , p a lm o m e n to n ia n o ),  p o r  la  m a rch a  e s p á s t ic a (d e  p ato ), 

p o r  la  fa lta  d e  a lte ra c io n e s  d e  l a  s e n s ib ilid a d , y  p o r  habe.- 

t e n id o  u n  l ig e r o  s ín d ro m e  b n ib a r , (j ia g n o e t ic o  q u e  se trate 

d e  u n a  ^esclerosis lateral amiotrófiea ó  Enfermedad de Char- 
ooto d e s c r ita  p o r  e s t e  c é le b r e  n eu ró lo g o  en  1866, y  reco r 

d a n d o  lo s  a n te c ed e n te s  h e r e d ita r io s  y  la  ed a d  d e  an  apari 

c ión , d ir e m o s  qn e  e s  d e l t ip o  h e r e d o fa m ilia r  d e  aparició i- 

ju v e n i l ,  p o r  e s te  h ec h o  d e  te n e r  en  su s  a s cen d ien te s  a lgu n o  

a fe c to s  d e  la  m is m a  e n fe rm e d a d , h ec h o  n o  fre c u e n te  en es ti: 

e n fe rm e d a d , p o r  e l  h e c h o  ta m b ién  n o  fre c u e n te  d e  la  apari 

e ión  ju v e n i l ,  es  p o r  lo  qu e  a d q u ie r e  p a r t ic u la r  in te ré s , he­

ch os  en  c o n tra r io  c on  la  fr e c u e n c ia  c on  q n e  se o b s e rva n  en 

o tra s  a m io tro fla e  d e  orig> n  m ío , m ie lo  ó  n eu ro p á tic o , en  las 

cu a les  s e  o b s e r v a  h a s ta  en  la  p ro p o rc ió n  d e  n n  60 p o r  100 

la  h e ren c ia  d e  la  e n fe rm e d a d , y  q u e  to d a s  son  d e  ap ar ic ión  

ju v e n i l ,  e x c e p to  en  la  fo rm a  c lá s ica  d e  A ra n -D u e b e n n e ; por 

o tra  p a rte  a i re co rd a m o s  q u e  e s ta  e n fe rm a  s e  h a  qu ejade  

s ie m p re  d e  d o lo re s  y  p a re s te s ia  á  n iv e l  d e  las  extrem idade-< 

e n fe rm a s , v e r ía m o s  q u e  te n d r ía m o s  q u e  a g ru p a r la  c on  ia 

fo rm a  ra ra  d es c r ita  p r in c ip a lm e n te  p o r  C b a r t in , E o fe w m -  

k o f f ,  C la u d e  L e jo n n e  y  N m e  O a lo n ie z ,  d e  esclerosis lateral 
amiotrófiea con  d o lo re s  y  p a re s te s ia s  e n  las  e x tre m id a d e s  

a fec ta s . E l diagnóstico diferencial l o  h a re m o s  p r im e ro  con 

las  atrofias miopáticas, d e  las  q u e  s e  d ife re n c ia r á  p o rq u e  en 

e s ta s  ú lt im a s  e l c o m ie n z o  e s  p o r  la  ra íz  d e  lo s  m iem b ros , 

a d o p ta n d o  lo s  s ig n ie n te a  t ip o s : 1.® D a  c o m ie n z o  p o r  ia  cin 

tu ra  e scap u la r. T ip o  fa c io e s ca p n lo b u m e ra l ó  d e  L a n d o u zy  

D é jé r in e ,  d e  c o m ie n z o  in fa u t i l  (n u e v e  a fios ). T ip o  ju v e n il 

e a ca p u lob n m era i d e  E rb ; d e  é s tos  s e  d i fe r e n c ia  d es d e  luego; 

en  e l  p r im e ro  d is t in g u ire m o s  m u y  b is n  q u e  a t r o ja  iog  mÓ9
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Instituto do Biología y Suerotorapia
I B Y S

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

Dirección telegráfica y  telefónica: « IB Y S »

Director técnico: EXCMO. SR. D. |. DURAN DE COTTES

■ i

|í Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”

4

Vacuna b. c. q.
VACUNACIÓN ANTITUBERCULOSA 

EN LA PRIMERA INFANCIA POR EL METODO DE 
B. CALMETTE Y GUERIN

Siendo de gran interés el poder obtener estadísticas nume­
rosas en España, respecto á este método nuevo de vacunación, 
ponemos gratuitamente á disposición de los señores médicos- 
tocólogos, que la soliciten, dicha vacuna, así como los folletos 
instructivos para su aplicación y  las fichas para que cada caso 
sea observado el tiempo necesario.

DE INTERÉS CIENTÍFICO

4

Ayuntamiento de Madrid



-  XIV —

P R O D U C Y O S
BRUÍCHETTINI

A N T I T U B E R C U L A R E S
Vaccina curativo Bruschettini.

Para todas las formas y estados.

Siero vaccino Bruschettini.
Estadios iniciales y formas óseas.

Polivaccino antipiógeno Bruschettini.
En, todas formas tuberculosas con asociaciones microbianas.

Vaccino curativo II g rad o  Bruschettini.
Para usarse en todas lasjformas giavesjconjtemperaturas elevadas.

^oestras giataitaa á;

M A D R I D i  Mayor, 4. — Teléfono;^l9.6l4.

L . I . E P O R I  vÍALAyETANA IS ^ B A R C E L O N A

Bsplroqoetosls: Slñlis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fnsoespirüarest Angina de Vincent.
Disenteria amibiana, Lambllosis y Protosoosis intestinales en general.
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paindisnio debido al plasmodium vivax.

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

STOVARSOL
(A c id o  ox iace tll-am ino.fen ll-a rs ín ico .)

P B E S E N T A O IÓ N  E N  E L  O O M B K O IO :

E l S T 0 V A R S O L  l e  e n c o e o t ra ;

a ) P a ra  l o i  a d o l t O B s  en fraicoa d e  28  comprimidoa doaiflcadoi é  25  centigramoa de anbataDola a c t iv a  por com­
p r im id o .

b )  P a ra  la  terapóotlcfl Infantil: cd {r a e co a  d e  200  c o m p r im id o a  d oa iflc a d o a  á  n o  c e n t ig ra m o  d e  anbatancia

a c t iv a  p o r  c o m p r im id o .
c )  P a ra  e l  t r a ta m ie n to  p o r  v ía  in tra ve n o a a  (t r a ta m ie n to  d e  la  p a rá lia ia  g e n e ra l )  e x p e n d e m o a  e l | S t a v a r a o I  a ó »

dieo en  to b o a  d e  6 0  c en tig ra m o a , o n  g ra m o  y  1,60 g ra m o a  p a ta  d ia o lv e r  en  c. a. d e  a g a a  b id e a t ila d a  y

ea te r ilixad a .
U I T E R A T U f ^ A  A  R  K  T  I C  I (3  N

L e s  E t a b l i s s b m b n t s  I * O T J I í E ! N C  F R Í j R E S

Booledad Andnlma. — OapHali 60 millonee de imnooe. 
s e  &  9 3 . R o e  V I  a l l l e  «  d a • T e  i n p l e .  ~  P A R  I S  ( 3 ' ) .

A g e n t a  g e n e r a l  p a r e  E s p a ñ a :  J  . C  O  L  L .  —  C ó r c e g a ,  2 6 9 .  —  B A R C E L O N A
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culos del orbicalar de loa labios, grande y peqoeño aigomá- 
tico, dando ona expresión á la fisonomía muy especial, la 
faciee ha perdido an suavidad, ojos grandes abiertos, boca 
entreabierta, labios aumentados de volumen, el labio supe­
rior saliente, inferior descendido, tal es la facies miopática 
qoe no encontramos en esta enferma; coge además de loe 
músculos de la espalda y del brazo, el eegunoo tipo de Erb, 
tampoco encontramos en nneetra enferma que no tiene lae 
dctfotmacionej del tórax aplanado, la scapuls alaite, la cifo­
sis doreal, el contraste entre la atrofia de estos múscnlos y 
la hipertrofia de otros músculos (deltoides y loe músculos de 
la pantorrilla), otroB tipos hay de los cuales fácil es dite 
iSQciarlos como son lae de comienzo en la cintura pelviana,

Tipo pteudohipertrófica de Duchenne Qriettinger, y tipo 
Leyáen Mobiua — La primera da comienzo entre ocho y 
diez afios; aprec’ aremos muy fácilmente la marcha vacilan 
te, una inclinación exagerada del tronco y pelvis; encentra­
remos lordoais, muy característica de este tipo de amiotro- 
fia; ee otro rasgo el levantarse del eueto, qne lo hace apoyán­
dose coD BUS brazos sucesivamente en el pie, pierna y muslo, 
on un miembro, mientras el otro brazo ee apoya eu el suelo, 
y van aecendiendo bus manos después á toda la longitud de 
sos miembros inferiores; en la estación de pie tiene muy 
.eparadoB los pies; eetáu atrofiados principalmente loa glú­
teos, sacrolambaree, gemelos, peroneoe, cnádriceps y addnc- 
toros, algonoa de ellos con la falsa hipertrofia, principal­
mente los gemelos; á vecee hay trastornos de la inteligencia 
y de la sensibilidad, que tampoco encontramos aquí; el ee- 
Kundo tipo Leyden i íó 6íu«, parecido al anterior, pero sin la 
falsa hipertrofia.

Si desde un punto de vieta general queremos diferenciar 
la afección de nuestra enferma de estae miopatías, no he­
mos de fijarnos más que en la biperreflexia, la contraetnra, 
la falta de trastornos de la sensibilidad, contracciones fibri 
lares, síntomas qoe pertenecen á la enfermedad de Cbarcot 
y que faltan en las miopatías; falta también la biperrefiexia 
en el tipo de amiotrofia neuroeipinai ó Charcot ifarie, por 
lo cual se diferencia, además, porque en esta última co- 
inienza la atrofia por el pie, es simétrica, loa trastornos mo- 
lurea son poco pronunciados, y hay trastornos de la sensi­
bilidad y vasomotores; queda, por último, ia diferencia con 
la atrofia mielopática. Primer tipo, Aran Duchenne; eegundoj 
Werding-Hoffmann. Del primero tiene de común el comien­
zo por la mano(eminencia tenar); pronto se presenta la mano 
de mono; hay contracciones fibrilares; pero se diferencia por 
la falta de la biperreflexia, porque no hay contracturas ni 
por lo tanto marcha espástica, la fatia de trastornos bnlba- 
res, y tiene una etiología en la polomíelitie anterior aguda, 
y en ciertos ofleioe que haga máe uso de la mano que des­
pués se atrofia. El segundo tipo W eiding Hoffmann, porque 
la atrofia en éeta se localiza en loe músculos de la pelvis, 
■espalda y muslo; además, es de una solución rápida. De la 
rtdeyotii enplacae se diferencia por el nistagmus, la palabra 
escandida, loe trastornos cerebelosos en la mareba de ebrio, 
festoneante, el temblor intencional; claro es qne hay la for­
ma amiotrófica debida á la atrofia pigmentaria de las célu­
las motoras del aeta anterior con ciomatoQlia, acortamiento 
de las prolongaciones dendritioae, y sobrecarga pigmentaria, 
dando atrofias en ios miembros (mano, antebrazo, etc.); pero 
Be diferencia porque en la esclerosia lateral amiotrófica, ade­
más de faltar ios auteríores eíntomas, la marcha de la atro­
fia es progreeíva como en seta enferma, y en el tipo amio 
trófico de la esclerosie en placas no es así. Podría confun­
dirse con loa dolores, les amiotrofias y la biperreflexia en la 
pequimeningitú cervictd hipertrófica descrita por Charcot y 
Loffroy; pero se diferenciará por la marcha espástica con

las contracturas, la atrofia no es de mano de predicador; 
como en la pequimeníngitis la resolución es más rápi la y 
termina con las complicaciones urinarias.

Con la Btringomielia, por la falta de trastornos de la sen­
sibilidad, por la típica dieociación de la térmica y doloiosa 
con la táctil, qoe no se encuentra nunca en la escleroBie 
lateral amiotrófica, teniendo otros caracteres diferenciales, 
como son: utilizar cuando se trate de nna forma de eiriugo- 
miella en la que predominen los eiguos de espaemodicidad 
asociados á los amiotróficos; entonces distingairemos qne 
en la eeeleroBis lateral amiotrófica no hay la cifoescolioeis, 
panadizo analgésico, las artropatías, y los trastornos tróficos 
se generalizan con más rapidez.

Siguiendo las indicaciones de nuestro estimado profesor 
D: Francisco Huertas, y aprovechando la ocasión de teuer 
hospitalizadas dos enfermas con trastornos nerviosos, va 
mOB á establecer las diferencias con la enferma de etclerotis 
lateral amiotrófica.

Se trata de nna enferma, en ia cual lo primero que bien 
ee aprecia es un temperamento emotivo, la mirada viva y 
expresiva, manifestando una gran atención hacia sus sínto­
mas, carácter tan típico de! histerismo, qoe ee ve repre­
sentado en esta enferma, cuando sólo á la preguuta: ¿Qué 
es lo que le pasa?, nos dice: Se lo contaré á usted todo, por­
que esta es una historia muy larga; y pasó á describir con 
todo lujo de detalles una larga historia de síntomas, algunos 
Un poco imporUntes, que á otra enferma no le hubiera lla­
mado la atención.

Se trata de nna enferma, soltera, de cincuenta afioe, qne 
según dice, hace diez y  seis afios padece de reuma á los 
músculos, generalizado por todo el cuerpo, con fiebre y 
dolores qne se le quitan eu un sitio para aparecer en otro; 
no lo ha tenido en las articulaciones; en padecimiento arran 
ca desde que se le empezó (hace seis afios) á retirar la mena 
írnación, notándose entonces accesos de angustia, palpita­
ciones y sofocación con sudoree abundantes que le duraban 
diez minutos, repitiéndole varias veces al día; padeció in­
somnio pertinaz; á la mafiana siguiente se levantaba con 
molestias, pesadez de cabeza, edema en las piernas, etc. Ha 
tomado ovarina por largo tiempo (dos afios), por entonces 
sufrió un suato grande que la impresimó mucho, no pode­
mos recoger detalles de este susto que la enferma no quiere 
recordar, sólo dice que la impreeionó mucho; desde eoton- 
cee cambió de carácter, no tenía ganes de salir, había per­
dido algo de alegría, no tenia ganas de dedicarse á sus 
quehaceres de cocinera, y al afio de esto estando comiendo 
notó un cosquilleo y calor por loe pies que ascendió hasta el 
vientre terminando en la nuca y frente, donde le dió una 
fuerte cefalalgia; tras de este mareo grande, le molestaba 
mucho la luz, y sintió qne todas las cosas corrían á su alre­
dedor de derecha á izquierda; no obstante no ee cayó, pues 
enando le ocurría esto, le daba tiempo siempre á agarrarse á 
algún sitio; tras de esto tenía ona fnerte coutractura de todo 
el cuerpo, terminando el ataque con una eensación de muer­
te, de deseos de llorar y con gran cefalalgia; no se orinó, ni 
gritó, ni hablaba sola; le repetían varice al día, y aeí dos 
afios, y en este tiempo dice qne tuvo una temporada que 
no ee levantaba de la cama por tener paralizado y como dor­
mido el brazo y la pierna izquierdos; no podemos sacar deta­
lles de cómo andaba, pues nos dice qne no podía tenerse de 
pie, que tenia loa huesos como sueltos, además una sensa­
ción grande de frío en las piernas, al mismo tiempo qne calor 
en la cara y manos, se le quitó espontáneamente, y la enfer - 
me dice que hace ocho meses por haber tenido erisipela, 
apareció de nuevo; ahora son como antee, pero cuando 
llega á la nuca, la eensación qne arranca en los pies echa
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]a cabeza hacia atrás; nota que se le va el pie eegiin anda.
De exploración, lo más importante es el panículo adiposo 

muy abundante en lae paredes abdominales, no hay edemas, 
pies fríos, dedo gordo bilateralmente en abducción, pies en 
equinismo, no hay atrofias musculares, reflejos tendinosos 
exaltados, faríngeo abolido, no hay patológicos. No hay tras­
tornos de la seneibilidad térmica, la dolorosa algo abolida 
en miembros inferiores, táctil, bien. Corazón normal, oye 
bien, ella dice que no oye del derecho, pero en el modo de 
escuchar parece un sujeto normal; esto nos lleva á/orwar 
el ju icio  elinico, diciendo: Los trastornos de la insuficiencia 
ovárica, patentes en la menopausia, constituyeron un estado 
de desequilibrio endocrino y nervioso de orden psíquico que 
fué necesario sólo un hecho emocional, U l vez no de una 
alta categoría, para instalarse de una vez uu cuadro de neu­
rosis típic-a, correspondiendo á la histeria, neurosis que, cual 
otras, y en algunas psicosis, es muy verosímil tenga por pa­
togenia un trastorno endocrino, unas veces como en la his­
teria, aun siendo ploriglandular, predominan los trastornos 
que dependen de la función ovárica, otras veces se ha atri­
buido á otra ú otras glándulas endocrinas, las que forman el 
fondo morboso de tal ó cual neurosis, con la etiología que se 
quiera para la histeria, que es un factor emocional, pero que 
eeludiando bien lo patológico de la emoción ee liega á la 
conclusión de que aun en personas normalmente constituí- 
dae, llegó á determinar modificacionee en el equilibrio en­
docrino, reconocibles, sn parte, por el aumento de la tensión 
arterial y  de la del líquido cefalorraquídeo, hechos análogos 
á los que se producen con la inyección de adrenalina; ade­
más, se ha visto producir un cuadro emocional, tal como le 
ha descrito Marafióu; siendo así, fácil es pensar que una 
emoción obrando por intermedio probablemente del sistema 
neurovegetativo, sobre un organismo con cierta labilidad 
del sistema endocrino, puede dar lugar al cuadro de la neu­
rosis. Vemos para el diagnóstico diferencial que la etiología 
eu esta enferma es bien diferente de aquella de la etcleroais 
lateral amiotrójica, arranca todo de la menopausia, nos dice 
que ha tomado mucha ovarina; es la historia de tanta hisié- 
rica que sólo ya muy tarde pierden la fe en la ovarina; nos 
dice tuvo un susto que no quiere recordar, este susto fué el 
que desencadenó lo que ya se inició en la menopausia; ve­
mos en la crisis histérica la sensación de bolo ó nudo en la 
garganta con cefalalgia, hiperestesia á la luz y la sensación 
vertiginosa; no obstante, no se cayó, no perdió el conoci­
miento, no temió á hacerse dafio, carácter que nunca falta 
en las crisis histéricas; de ningún modo podemos atribuir 
á una parálisis orgánica el no poderse levantar de la esma; 
era el concepto falso que formaba ella de que teniendo dor­
mido un miembro, que para ella era parálisis, creía que te­
niendo esto no podía levantarse; así ocurre que más tarde 
cuando reanudáronse los ataques, hubo una causa que obró 
más que todo sobre su estado psíquico alterado, fué la eri 
sipeia; ella dice, que por haber tenido esto es por lo que 
volvieron los ataques, creyó bajo un concepto falso, un pro­
ducto de su imaginación alterada, que teniendo la erisipela 
tenían que volver los ataques; notamos en las crisis histéri 
cas sensaciones vertiginosas que, aunque raramente, se pre­
sentan en las crisis histéricas, las parestesias ee encuentran 
aquí representadas por la cefalea. Las seneacionea de calor 
y cosquilleo arrancando de los pies y tal vez el insomnio 
que se atribuye á una verdadera hiperestesia, pero las aen- 
saciones que un sujeto normal experimenta sin dolor, por 
ejemplo, las palpitaciones del corazón son una verdadera au­
to sensación; tenemos también en esta enferma muy acusa­
da la hiperestesia á la luz. vemos también las seneacioDes 
vasomotoras, las anestesias, pues ya nos dice que tenía el

brazo y la pierna izquierdos dormidos, por lo tanto, que no 
sentían, además, estaban paralizadas que se cambian con tan­
ta ftecueoeia á las anestesias históricas, y, por último, encon­
tramos la sordsra histérica unilateral, y que como responde la 
enferma á nuestras preguntas se comporta como una persona 
normal; cuadro, en suma, tan diferente de aquél de las otras 
enfermas que tenemos, el deeecleroeú lateral amiotrójica, con 
un peiquismo normal, no emotivo, sin estas sensaciones que 
aqueja la histérica, con una deambulación tan diferente ee- 
pástica que no encontramos en el histerismo, que de haber 
parálisis sin flacidez y, sobre todo, nunca esas atrofias de la 
eeelerosie lateral amiotrójica, tan diferente también de la otra 
enferma con enfermedad de Parkinson, con un antecedente 
de gripe epidémica grave con nna aquinesia típica, que al 
ojo menos observador resalta y  la diferencia de facies ex­
presiva y emotiva de la bistórica con sus contraoturas y  so­
bre todo, el temblor que aunque alguna vez ee encuentra eu 
la histeria (histeria traumática), fácil es diferenciarlo cuan­
do le acompañan otros síntomas de los que podemos recoger 
sobre ei hecho de la sugestión, á la cual se debe muchas ve­
ces el temblor en el histerismo, como sucedió en la epide­
mia de temblor sobrevenido á Prále.

Hay que hacer hincapié sobre el hecho de las particula­
ridades de la herencia nerviosa en nuestra enferma de es­
clerosis lateral amiotrófica, aunque no sea más por ahora 
que para establecer algunos puntos de vista, que son: aun 
cuando en sus ascendientes directos (padres de la enferma) 
no ee encuentra nna enfermedad nerviosa que nos dé por al 
sola la causa de esta deecendencia de neurópatas, sí ee en­
cuentra en loe ascendientes más lejanos, como son el abne 
lo del padre; éste tenia déficit intelectual; dió lugar á dos 
hijas; una de ellas, madre del padre, tenia un fondo morbo­
so psíquico, tal vez un trastorno de los que ee eucaiillan 
dentro del cuadro de las amiotrofias, cuando nos dice que 
no andaba como las demás personas; la hermana de esta 
madre del padre no nos dice ei padecía de algo mental, pero 
si nos hace suponer que por lo menos era transmisora de 
esa predisposición neuropática cuando, como nos dice, tuvo 
un hijo (primo hermano del padre), con' una esclerosis late 
ral amiotrófica; por otra parte, la madre del primo hermano 
tuvo un hijo amíotrófioo; su hermana tuvo otro hijo (el pa 
dre de la actual enferma) que de por sí tampoco padeció 
ninguna enfermedad, pero que sobre ser un alcohólico, tuvo 
una descendencia (entre loa cuales está la enferma), de 
cinco enfermas, cuatro con esclerosis gatera! amiotrófica y 
uno con déficit intelectual, y nos interesa todavía con rea- 
pecto al padre de esta enferma, preguntarnos. ¿Si no podía­
mos muy bien pensar, entrando dentro de la etiología del 
alcoholismo crónico, que éste nos hizo presa en esta enferma 
por encontrarse con un cerebro en el que faltaba el auto­
dominio de la voluntad 6 energía necesaria para saber des­
echar los menos, siempre que se pueda razonar y tener ente­
ra claridad sobre el alcance nefasto de adquirir el alcoholis­
mo? Por lo tanto, pensamos que el padre tenía ya un tras­
torno psíquico (transmitido por su madre), en que predomi­
nando la abulia, le llevó sh vicio alcohólico, y que en este 
enfermo tal traetorno psíquico pasaba desapercibido como 
tal, porque se encubría con la máscara ya tan vulgar y  tan 
tolerada del vicio alcohólico.

2.0 Ahora bien, aun cuando no hubiera sido alcohólico, 
no por eso hubiera dejado de trapamitir la herencia de las 
amiotrofias que padecen sus hijas, pero sí creo que en la 
determinación del atraso mental en que han nacido cuatro 
de sus hijos, entre con mucho la intoxicación alcohólica que 
lleva toda su vida.

8. Por parte de la madre no podemos hacer conjeturas
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Bobre qae radique en su árbol genealógico ia causa «Je las 
enfermedades de sus hijos, no oreemos suficiente el hecho 
de que la abuela de la mailre padeciera ataques, ni de que 
BU madre tuviera parálisis á los cincuenta aCios, pe'O ella 
atribuía á una pérdida ocurrida á esta edad, una transmisión 
de una hórencia nerviosa.

t .0 Oreemos por lo tanto, por lo antedicho, que ia t'ans- 
misión de las enfermedades que padece esta descendeucia 
se ha realiaado por vía paterna, descartando desde luego la 
pi>BÍbilidad de una cosa especifica habida cuenta de lae re­
petidas reacciones Wassermann que se han hecho y la falta 
de antecedentes relativos á lúes en la madre, que hubieran 
podido determinsi iiiia descendencia que arroja una propor 
«íón de mis de 25 por 100 de esclerosis lateral amiotrófica y 
d<9 débiles mentales.

2 8-28.

POK EL

DR. BARRIO DE MEDINA

Lupus eritematoso tratado por radioterapia-

Dres. Barrio de Medina y Gonaélea Diez —La enferma 
que tenemoe el honor de presentar fué vista por nosotros en 
si mes de Octubre de! pasado afio. Fué diagnosticada de nn 
lupus eriteiTiatoso que ia invadía dorso, alas de nariz y parle 
de ambas mejillas, adquiriendo sus lesiones la forma típica 
lie mariposa. Sus lesiones la venían persistiendo desde ba­
da no afio aproiimBdamente y babía eido tratada ya por 
dos distinguidos dermatólogos, al parecer y por lo que la 
t' iferroa dijo, con inyecciones intravenosas de cianuro de 
oto. El no haber respondido al tratamiento con cianuro da 
010, me indujo á mí á tratarla por medios locales, y empecé 
i «mplear el ácido tricloracético, pero bien pronto me con 
uncí de que, por extensión de la lesión principalmente, el 
t-atamiento á base de ácido tricloracético iba á ser largo y 
¡ ei-ado. Yo tenía prometido á mi buen amigo y compafiero 
do hospital, el Dr. Esteban González Diez, proporcionarle 
algunos enfermos con dermatosis crónicas, entre ellas ej 
lupus eritematoso, con objeto de estudiar y tratarles por ra 
díuterapla, y esta enferma fué entonces vista y tratada por 
8: le distinguido compañero, el cual ba hecho el siguiente 
li tamiento:

Día 22 de Noviembre.—Radioterapia sobre todo el cam­
pe. suministrando el 15 por 100 de la dosis eritema con filtro 
de medio milímetro de cobre, mas uno de aluminio á ¡a dis- 
tRiisia de 40 centímelros.

Día 80.—Se le aplica el 10 por 100 en las mismas condi 
ci'iues.

Día 15 de Diciembre.— En todo el campo que ocupaba la 
lesión, el 10 por 100, con los mismos factores.

Descanso de veintidós dias.
Domo la enferma, al cabo de este tiempo, presentaba un 

cambio de aspecto, principalmente en los bordes de las le 
alones, entonces se le suministró el 60 por 100 (el 7 de Ene- 
fo) á la distancia de 23 centímetros, filtrado por nn milfme 
1ro de aluminio.

Descanso de veintiocho días, al cabo de los cuales, como 
el aspecto de la lesión estaba considerablemente modificado, 
(.ero aún quedaban algunas zonas sin responder, entonces 
88 Is aplicó, el 5 de Febrero, el 60 por 100 con filtro de un 
•oilíinetro de aluminio, á la distancia de 23 centímetros.

El resultado no ha podido ser más brillante, ya que á la

enferma so la puede considerar totalmente curada, y preci­
samente por el éxito alcanzado ea por lo que consideramos 
interesante presentarla á la Academia.

Sentimos no haber obtenido ni tener una fotografía de 
lae lesiones antea de empezar á tratarlas, aun cuando con • 
fiamos en que los Dres, Covisa, Sauz «le Grado y Pineda re­
cordarán perfectamente lea lesiones de la enferma.

Dr. Hombría.—Habría que felicitar al Dr. Barrio de Me 
dina por el éxito obteuido, pero estima es improcedente el 
tratamiento por rayos X  en este caso, por ser de localización 
en cara y susceptible por lo tanto de reacciones grandes; él 
lo emplearía siempre en aquellos casos en que su forma 
eruptiva demostrara que se iba á transformar en un caso 
agudo ó Bubagudo, pero como así no ocurre, prefiere otros 
procedimientos, y á este efecto recuerda los casos tratados 
con ciauuro de oro, trifal, etc., etc.

Dr. Portilla.—Felicita al Dr. Barrio de Medina y le pare­
ce interesante esta contribnción, pero, en realidad, no quie 
re que por este caso se deduzca la orientación de tratar 
siempre al lupus eritematoso con rayos X , pues existen 
otros muchos medios con los que se obtienen resultados 
eficaces. Recientemente ba tenido ocasión de ver muchos 
desastres por rayos X ; por otra parte, lo interesante en el 
tratamiento de! lupus eritematoso, es evitar la recidiva y en 
este caso el tiempo transcurrido ee corto para poder enjui­
ciar. •

Dr. Covisa.—No recuerda bien á esta enferme. Le extra­
ña que él la haya tratado con cianuro de oro, porque desde 
hace afios emplea otras sales ánrieas, como el trifal, etc. Sus 
enfermos se curan la mayor parte con las sales de oro. Ee 
opuesto al empleo de los rayos X  en la cara y más en los 
osBos de lupus eritematoso. No sabemos á la larga lo que va 
á pasar, por eso no creo se pueda establecer indicación eon 
creta.

Dr. Barrio de Medina.—Da las gracias á todos y respeta 
la manera de pensar de cada uno. No le corresponde, en 
realidad, defender la aplicación de loe rayos X  en la cara; 
ahora bien: con lo que no puede estar conforme, ea con la 
idea de que disponemos siempre de tratamientos eficaces 
para el lupus eritematoso; el caso presentado fué rebelde al 
tratamiento por compuestos áuricos y visto el éxito rotundo 
conseguido por ia radioterapia, ba sido presentado como 
contribnción al estadio del tratamiento de los lupus erite- 
matosos, sin que esto quiera decir que deba emplearse siem­
pre la radioterapia.

RiDoUma y  radioterapia.

Dr. Sancho y Ruiz Zorrilla .-En  1925 presentaba enton­
ces acné de nariz. Durante todo este tiempo los elementos 
del acné se hacen más abundantes y persistentes, exten­
diéndose por labio superior, mejilla y paite alia del pecho, y 
coincidiendo la aparición de nuevos elementos con ia mene 
truación que es abundante y doloroea. La nariz experimenta 
la hipertrofia, infiltración característica y permanente del 
rinoflma.

Vista por el Dr. Covisa en 1926, la diagnostica de rinofi- 
ira é instituye tratamiento fototerápico. Se la hacen aplica 
clones de fotolerapia local, sin compresión (probablemente 
con lámpara de Bach) y de duración de dos á quince minu 
tos, sin que pueda especificar la enferma las otras oondicio 
nea téonicas, como distancia, filtros, etc. De todos modos, 
estas aplicaciones produjeron un gran eritema seguido de 
escamación. Pero aumentó el volumen de la nariz y pre­
sentó exudado.

Vista en este tiempo por el Dr. Recasens, la prescribe 
opoterapia ovárica para loa trastornos menstruales, los cua-
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les BOn ioflaidos (avorablemente, disminayendo los brotes 
periddicoB, pero pereistiendo sin DÍngODa modificecidn el 
rinodma.

En Octubre de 1927, vista por el Dr. Dauden, la manda 
arsiferovarína, la casi inflaye favorablemente en la disme- 
norrsa y la envía para tratamiento Roentgen.

Han eido hechas dos series de aplicaciones de rayos X. 
La primera, del día 7 al 9 de Febrero del afio actual, y la 
segunda, del 1 al 3 de Marzo. Eo cada serie han sido admi­
nistrados, en loe tres dias, una dosis de 900 R. de Salomón, 
bajo una tensión de 85 kilovatios y con filtración variable 
de aluminio. En estas condiciones, segón demuestra la prác­
tica, corresponde á una dosis completa de eritema, según el 
concepto de Sabourand y en su cromoradiómetro, obten- 
dríamoe el tinte B ligeramente débil.

Desde la primera aplicación se reduce el tamafio de la 
nariz, disminuye el ezndado y  se modifica el color, de tal 
modo, que hoy día, deepués de dos aplicaciones, serla dudo­
so el diagnóstico de rinofima, y nqe atrevo á presentarle por 
la garantía qne para mí representan los diagnóeticos de los 
citados dermatólogos.

Hoy día persisten principalmente elementos de acné en 
el surco nasogeniano, labio saperior y pecho, coincidiendo 
sobre todo con las épocas cataminalee.

He hecho euspender durante este tiempo todo tratamien­
to opoterápico, para destacar el resaltado obtenido por los 
rayos X , que hasta ahora creo satisfactorio.

Entre los brillantes resaltados obtenidos con los rayos 
Roentgen en el dominio de Is dermatología, destaca el tra 
tamiento de las enfermedades ligadas con trastornos del 
aparsto glandular cutáneo, así como del sistema piloso. 
Tanto Ib depilación en las tifias, como el efecto excitante en 
cierta clase de alopecias, como la notable modificación de las 
disbidrosis y enfermedades por aumento de seoreción sebá­
cea, lo atestigua.

El acné, factor etiológico primordial, es un biperfuncio- 
nalismo de las glándulas sebáceas, se modifica notablemente 
y desaparece con nn par de aplicaciones de roentgenterapia 
enperficial con dosis qne no llegan al eritema. Pero el riño- 
flma es más radiorresistente. La profnndidad de la infiltra­
ción á hiperplasia y la permanenie de las lesiones, exigen la 
aplicación de la dosis biológica de eritema y la repetición 
una ó dos veces de esta dosis.

Por tratarse de aplicaciones á la cara y á dosis masivas, 
es tratamiento qne exige una técnica cuidadosísima.

También quisiera hacer destacar en este caso la infiaen- 
cia que el dislancíonalismo ovárico parece tener en la pro­
ducción del acné en general, y en este caso particnlar.

Puesto que he aplicado dos dosis de eritema con buen 
resaltado y en e! transcurso de nn mes, pienso dejar descan­
sar Ib piel irradiada, rednciéndome á irradiar una vez el 
labio superior y surco nasogeniano que en anteriores apli­
caciones había eido protegido con los plomos. Y  por otra 
parte, pienso comenzar el tratamiento de síndrome disová 
rico para combatir esta molesta afección é influenciar bene 
ficioeamente la curación de la afección cutánea.

Depilación por las sales de tallo.

Dr. Vilanova (de BarceloDa).-—AI comunicar á esta docta 
Academia las ensefianzas de nuestra casuística esquemática 
iremos hasta donde sea posible. E l talio, como todo medica­
mento, al actuar en el enfermo, lo hace de variada manera 
en cada caeo¡ pero esta individualidad de acción es tan mar­
cada con el que nosotros hemos estudiado, que se hace difí­
cil muchas veces concretar en nna fórmala la diversidad da 
signos observados. Quizás ésta sea la causa de las discor­

dancias que se notan entre las publicaciones que de la cues­
tión se han ocupado; discordancias que se refieren princi­
palmente á dosis administrada, signos tóxicos observados y 
resultados curativos obtenidos; es decir, precisamente sobre 
los tres puntales en los que debe apoyarse el médico al joz. 
gar del valor real de la medicación estudiada, y -de si se li­
cito ó no el empleo de la misma en la curación de las ti&ee 
del cuero cabellado. Las dosis que actualmente se discuten 
como más útiles son las de 7, 8 y 9 miligramos por kilogra­
mo. Hay quien con 7 y 8 miligramos no observa accidentea 
tóxicos de ninguna clase, al paso que otros los encueotiHn 
en proporción menos elevada. Lo mismo podríamos decir en 
cnanto á resultados curativos ee refiere, quien no obtiene 
ningún fracaso, quien observa recidivas en más del SO por 
100 da sns enformos.

Hasta hoy contamos con 60 nlflos en loe que ha eido en­
sayada por nosotros la depilación por los sales de talio. La 
edad de los enfermos oscilaba entre los veintidós mese: y 
los doce sfios En todos ellos se ha empleado el acetato ds 
protóxido de talio Meick, á la dosis de 9 miligramos por 
kilogramo de peso, excepto en tres enfermos, uno de loa 
cuales absorbió sólo 6 miligramos por kilogramo, y 8 miligra­
mos por kilogramo ios otros dos. El fármsco era adminia'fs- 
do siempre por vía oral, disolviéndolo previamente en agua 
destilada de manera á obtener una solución al 2 por 1.000; 
concentración suficiente para no hacer absorber ana cauti 
dad excesiva de liquido, por una parte, y por otra, sin que 
el talio llegue á comunicar al agua nn sabor desagradar-k-. 
Siempre bien tolerado por los enfermos que lo ingerfan con 
el estómago vacío. Mingún ensayo ha sido hedió en el hom­
bre á beneficio de inyecciones de solución táiica, habit-n- 
donos ensefiado previamente los conejos que sometemo- á 
experimentación, que la dosis depilatoria y la dosis mortal 
se encuentran muy próximas empleando la vía snbcntá:.;.-a, 
y que en cambio el coeficiente terapéutico crece extrae,<Ii 
nariamente empleando la vía digestiva. La dosis global oiá- 
zima administrada ha sido de 81,5 centigramos en un en­
fermo que pesaba 86 kilogramos.

La impresión de conjunto es qne el talio en el 60 por 100 
de los nífios tratados les hace disminuir algunos gramoü de 
peso y su absorción va seguida de un ligero decaimientr> or 
gánico, acompafiado de anemia poco aparente. La investiga­
ción sistemática de la albúmina y de la glucosa en la orina 
siempre ha resultado negativa. Nos parece que á pesar, y por 
todo cuanto llevámoB dicho, es imposible aceptar desdr- el 
punto de vista clínico, que el talio obra intoxicando el orga­
nismo, no siendo la alopecia producida más que por un sig­
no de intoxicación.

Entre los nueve y los quince días es de regla la aparicióu 
de la alopecia. Esta puede comenzar por los pontos para, .la­
dos, ó por el cabello sano, ó generalizarse deede el primer 
momento. Son detallee sin importancia desde el punte de 
vista terapéutico; lo importante es que la depilación seaob- 
tenida cualquiera que sea el punto donde comience. En gS' 
ñera!, es en las regiones parietotemporales donde primero 
se coneigue hacer aeguir loa cabellos á una tracción suave, 
consigniéndose la depilación de una manera rápida, ayudáo- 
dose con tracciones digitales groseras, masajes con pomadae 
y lavados repetidos y abundantes con agua y jabón. Una 
depilación perfecta y correcta, comparable á la obtenids con 
la radiación Roentgen, cuando se usa de buena técnica, sdlo 
se consigne en la mitad de los casos; el resto de enfermos 
quedarán con unos pocos cabellos conservados que estarán 
implantados irregolarmente por toda la cabeza, ó la rodearán 
á modo de corona, ó agrupándose constituirán verdaderos 
penachos. Según nuestra experiencia, podríamos decir que;
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DOS ESPECIALIDADES FARMACÉUTICAS 
DE MUCHA UTILIDAD EN

m m

ob'

....

l i X

NO CONTIENE ACDE HtG.DE BA­
CALAO NI SUS LLAMADOS EXTRAC­
TOS y  POR LO TANTO PUEDE 
USARSE TODO EL AÑO
INCLUSO EN PLENO V E R A N O  
SIN TEMOR A  INCONVENIENTES 

NI A  INTOLERANCIAS

Me DICACIÓn YO DADA  POR EXCELENCIA.
Eltónico DE LA Infancia 

y DE LA Pubertad .

DEPURATIVO. 
RECONSTITUYENTE

ELIXIR EUPEPTICO

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS 
LOS EECULENTOS Y LAS CARNES 

contiene asociados los fermentos EUPÉPTICOS; 
P A N C R E A T IN A ^ D IA S T A S A Y  P E P S IN A  

SE C R E T IN A  Y  E N T E R O K IN A S Á  

SABOR MUY AGRADABLE. 
NUNCA CONTRAINDICADO^ 

MUESTRAS gratuitas;

L a b o r a t o r i o  MIRABENT B a r c e l o n a
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REAL SANATORIO DEL GUADARRAMA
A l.tSO metros de altura.

o

Servicio

de

automóviles 

desde la 

Estación 

de

Oercedilla.

G alerías 

de cura 

al

mediodía 

p ara  todos 
los

enfermos.

Nueva entrada del Sanatorio.

eURfl OE LH TUBERCULOSIS PULMONARCENTRO DE
Médico director: Or. Partearroyo, del Hospital de la Princesa y  del Instituto de A lfonso X I I I  (servi­

cio de tuberculosis), Príncipe de Vergara, 2 5 , Madrid.

O F T C I 3 S T . A . S  E l i r  E X j S J i . ^ s r ^ ' I ' O B I O

Pensiones completas, con todo confort, incluido tratamiento médico, de 20 á 40 pesetas.

M UEVA C O N VO C A TO R IA

3 0 0  P L A Z A S  DE  IN S P E C T O R E S  M U N IC IP A L E S  DE SAN ID A D
p u B L ie a o n  l h  e e N v e e A T O R ia  p o r  r . o . d e  3 d e  a c e s T o  d e  193a

CENTRO “ EDITORIAL REU S” (PRECIADOS, I)
LA ENVlA GRATIS Á  QUIEN LA SOLICITE

EDADi M «yor de Tcíntlún años. TITULO: Licenoiado ó Doctor eo Medicina y  Oiragla. INSTANCIAS: hasta el 3 de Noviembre. DERECHOS: i8  

pesetas. PROGRAMA OPIClALi de 20 de Octubre de 1927, declarado vigente para estas oposiciones, se envía gratuitamente.

OBRA DE PREPARACIÓN AJUSTADA AL PROGRAMA VIGENTE:
"CONTESTACIONES REUS”  PARTE  TEORICA. Obra escrita por los Srss. D. CARLOS RUBIO DE LA TORRE, médico y  abogado, jeio de 
Negociado en la Dlrecoiáo general de Sanidad, profesor del Instituto de Medicina Legal de la Universidad Central, etc.; D. VALENTIN MATI­
LLA, médico del Cuerpo de Sanidad exterior, jete del Laboratorio del Hoepltal del Bey para enfermedades infeociosas, etc., y  D. LUIS NjijE.^A 

ANGULO, ayudante en el Instituto de Baoterlología de Allonso XXII: 13 pesetas.

"CONTESTACIONES REUS” : PARTE PRAOTIOA (con numsroeos grabados). Obra redactada por loa Srss. O. PEDRO MAYORAL, oateari- 
tico de Microbiología, Anatomía Patológica y  Farmacología Odontológica de la Facultad do Medicina de Madrid; jefe de Sección del liibo-a- 
torio Municipal, y  D. RAMÓN LOBO, prolesor auxiliar de Higiene y  Bacteriología Sanitaria de la Facultad de Medicina de Madrid, profrsor

del Laboratorio Municipal: 13 pesetas.

PREPARACION EN CLASESi 50 PESETAS MENSUALES
i  cargo de los Sres. OARCIA HURTADO, protesor del Instituto Rubio y  jete facaltatlvo de la Beneñeenoia Municipal de Madrid con oUoa

competentea ooLaboradoros médicos.

En las últltnas oposiciones de 1927, el CENTRO "EDITORIAL REUS”  consiguió centenares de plazas con sus CONTESTACIONES anterloi ea 
y  excelente preparación, para sus alumnos, enyos Justificantes se exhibieron en los secaparates de su LIRRERÍAde PRECIADOS, 3.

INFORMES, DETALLES, PEDIDOS DE CONVOCATORIA, PROGRAMAS Y CONTESTACIONES AL

é4 r -  FA I  n r / ^  i  *  i  i - .  i -  w r f  iCENTRO “EPITORIAL REUS
C A S A  F U N D A D A  E N  1832

C lases: P reciadoSy I .  L ib ro s : P re c ia d o s , 6 .
C O R R E S P O N D E N C IA : A P A R TA D O  1 2 .2 5 0  M A D R ID

Dai

DOl
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ti atpecfo de la cabeía depilada no permite form ar ju icio  eobre 
(Irm ltado curativo final.

La salida del nuevo cabello, en cuanto á época de apari- 
ciéc ee variable, podiendo presentarse á loe diez días 
¿ contar de la lecha en qoe la depilación puede considerarse 
ecmo total, tardando en general algo más, entre veinte j  
treinta días El crecimiento puede tener lugar de manera 
regalar por toda la cabeza, ó bien al igual como pa^a en la 
depilación, comenzar por las partes antes enfermas ó bien 
por las sanas, de abi que el aspecto de la cabeza sea, á ve 
ces, parecido al de un campo de trigo crecido j  sembrado 
irrregularmente. El nuevo cabello pnede ser más grueso, re­
cio y pigmentado que el anterior, ó bien delgado 7 sedoso, 
tardando, en conjunto, unos cuatro meses en adquirir la 
cabeza BU normalidad.

Diferentes razones, más de orden social que paramente 
cioiiiíScBS 7 especulativas, hacen de la depilación Roentgen 
OD tratamiento difl' il de aplicar. El número extraordinario 
de tinosos, lo redneido de postes <le radioterapia especial! 
zz'lus 7 capaces de llevar á bnen fin la depilación, asi como 
la facilidad con que un error de técnica se paga con una de 
pi'iciÓD definitiva, creemos que justifican el empleo de las 
sales de talio, que con un precio sumameute económico, per­
miten el tratamiento ambulatorio de los tifiosos, sin obligar
6 éttóB á desplazai hasta los grandes centros de tratamiento
7 ( cKsioDando pequeñas molestias que creemos compensa 
da< por loe beneficios obtenidos En las recidivas, qnizás 
BpücBoiÓD sucesiva de la depilación táiica 7 Roentgen po 
drían encontrar su aplicación: el talio se nos ha mostrado 
eapat de curar enfermos recidivados después de una depilación 
B:intgen. Así, pue», la depilación por las sales de talio encon- 
trai'ía en plena indicación en todos los enfermos en los qne 
Dita depilación con ra/os X , verificada por manos hábiles 
y I xpertas, fuera difícil de aplicar. (Academia EspaOola de 
Dermatología 7 Sifiliografía, 13 de Abril de 1928.)

P e r ió d ic o s  m éd icos .

B ib l io g ra f ía .

Das Bronchiac.asthua (El asma bronquial), de la «Gulec- 
-nón de Medicina Práctica», por Félix Klewitz (Koenigs- 
I org). Folleto de 81 páginas. Edit., T. Steinkopff, Viena 7 
Leipzig, 1923. Precio, 4,60 R  M.

Responde el contenido del libro al propósito del director 
de la «Colección de Medicina Práctica» de ofrecer a! médico' 
geasral revixtae de conjunto eobre las cuestiones de actua­
lidad científica más palpitante 7 de mayor interés práctico. 
A r-sta fin ha prescindido el profesor de Koenigsberg de 
toda elucubración teórica, é ilnstrado por las referencias 
bibliográfi.as indispensables, expónense al lector sneesiva 
mente las cau'^as, síutomas, patogenia, diagnóstico 7 trata­
miento del asma alérgico. Sabida es la importancia del diag. 
nóstico del alérgeno para practicar un tratamiento racional 
de dvaensibilización específica ó inespeciñea, problema esta- 
diado en el opúsculo con tan gran claridad 7 jasteza, que 
las oiigestiones teóricas adquiridas durante la lectura pue 
den trasladarse inmediatamente á la práctica. Este libro 
explica al clínico la naturaleza de hechos obscuros de la 
nsuropatología respiratoria 7 le procura medios para des­
envolverse en estos casos coa fórmalas útiles prácticas 7 
aencitias. Un apéndice dedicado á la «fiebre del heno, (en­
fermedad que empieza á extenderse en nuestro país, según 
las comunicacioDeB de Verdes Montenegro) completa la ma 
tsria de tan interesante folleto.
________ A. VALLEJO NÁGERA

(I) Sólo haremos el estudio crítico de las obrás db lUé 
Ooi 8B/IU remitidos pos ejemplares

HBDIO IKA IN TE R N A

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Estudio de !a  vacuna antialfa 7 de las estadísticas) 
de los Dres. Vaccarezza ( ] . )  y  Soria, por los Ores Abe­
lardo Sáenz y  José María Estapé.—De las investigaciones 
efectuadas por estos sutores por orden del Gobierno de su 
país se han deducido las siguientes cooclusiODes:

1 a Que con los caracteres que su autor ha dado de sna 
bacterias alfa imprecisos, contradictorios 7 confusos, resulta 
imposible poderlas identificar'bacteriológicamente como 
grupo Doaológico definido.

2. a Que las bacterias alfa pertenecen á una de las innu­
merables especies de bacterias de la flora iateet nal banal, 
resultando pneril toda tentativa de clasificación por ser im­
posible cumplir con las exigencias de la ley de Hen’e-Kocb 
que rige 7 orienta la bacteriología actnal.

8.* Que el ciclo irreversible ín vtvo de las matacio es as- 
cendentee según el esquema de la teoría de Ferrán, que 
constituye el eje mismo de sn teoría, 7 que es doctiinara- 
mente fundamenral, no ha sido demostrado aún.

4.a Por el contrario, qne el ciclo <n viíro reversible de les 
mutaciones descendentes y regresivas del esquema de la 
teoría de Ferrán, ha sido demostrado ezperimentslmente, 
primero por su autor y luego confirmado por sabios de la 
E-'Cuela Francesa (Arloing, Coarmont, Auclair y últimamen­
te por Vaudtemer).

6.* Qae la vacuna antialía Ferrán no es más que un cul­
tivo en caldo que coutieue las bacteria- alfa y epsilon y otras 
especies micrubianas de la flora inlestioal, sometidas, .rgún 
su antor, á una temperatura ademada como para mata' cier­
tos gérmenes 7 atenuar otros

6. ‘  Que el estadio realizado por nosotros, con el conteni­
do de las ampollas de vacuna antielfa, tales como se expen­
den en el comercio, reveló la presencia de cuatro gérmenes 
vivos conetituídoB por dos especies de bacilos esporuladoe, 
que resistieron las altas temperatnras de 100 y 116°, res­
pectivamente, dorante diez minutos; de un anaerobio facul 
tativo 7 UD probable anaerobio estricto.

7. ° Que la inoculación experimeutal efeetnada por nos 
otros al cobaya 7 al conejo por vía enbcutánea é intraperi 
toneal é intravenosa con el contenido de las ampollaa de 
vacuna antialfa, demostró en todos los casos ausencia de 
poder patógeno, aplicado sn las dosis terapénticas exigidas.

8. a Que en este mismo estudio quedó probado qne las 
bacterias vivas que constituyen la vacuna antialfa no perte­
necen al grupo colitifus, contrariamente á lo afirmado por 
Ferrán.

9. °  Que los resaltados terapéuticos coneigoados eu las 
estadístiras de Soria no pueden ser tomados como específi­
cos de la vacuna sntialfa, explicándose perfectamente dichos 
resultados mediante el mecanismo de la proteinoterapia.

10. Que los resultados de la vacuna antialfa como agen­
te inmunizante antituberculoso consignados en las estadísti­
cas de Vaccarezza, ban demostrado ser incapaces como para 
ejercer la más mínima acción preventiva 7 especifica.

11. Que la vacuna antialfa también se mostró incapaz 
para preservar á los bovinos de la tuberculosis. (Experien­
cias de Arena.)
' 13. Que los autores de este informe dejan expresa cons­

tancia, que al impugnar ciertas conclusiones contenidse en 
la teoría pluralista de Ferrán sobre la tuberculosis, no sig 
nifica que la rechacen de plano, pues consideran qne el pro- 
nunciarpe sobre el fondo rfe la mistra sólo es faclible para

i I
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aqaelloB qae tnvieren la aatoiidad en la materia qne nos 
falta á nosotros. Dejan también expresa conetancia que con 
sn tarea no pretenden en lo más mfnimo desconocer los 
grandes y positivos méritos cientlScos del antor de la pri­
mera VBcana anticolérica que por ese sólo hecho merece 
ocupar logar preminente en la bacteriología mundial. 
vieta Médica Latinoamericana, Enero 1928.)

EN LENGUA EXTRANJEEA

1. Fiebres por trastornos de la  regulación térmica.—
Desde hace algún tiempo viene sefiatándose la frecueDcia 
de ciertas fiebres toxicas, debidas á reacciones proteínicas y 
atribuidas á la proteolisis de origen lencocitario. Aparte de 
toda infección, ia reacción poliunclear basta para acarrear 
como consecuencia la reacción térmica.

Modernamente, Mme. Henry (Tetis  de París, 1925), y 
Ribadeau-Dumas y  Fonet ("^evue fran^aite de Pedíatrie, 
Junio, 1926), ban estudiado otro género de fiebres, las fiebres 
por trastornos de la regulación térmica, de las cuales resu. 
men estos autores dos observaciones. En los dos casos se 
observa, en ausencia de toda infección, trastornos de la tem 
peratura aparecidos desde el nacimiento, qne se prolongan 
durante varios meses y que no pueden explicarse más que 
por leeiones encefálicas.

ün traumatismo obstétrico grave provoca hemorragias en 
las meninges craneanas, y sobre todo, hemorragias con des­
trucción de la medula cervical. Inmediatamente se ven apa­
recer irregnlaridades de la curva térmica que oscilan entre 
26v y 42°. Estas anomalías térmicas despiertan inmediata 
mente ia idea de una perturbación de la regulación térmica. 
Otro hecho ha llamado igaalmente la atención, y ee la inde­
pendencia de la troficldad frente á las perturbaciones térmi- 
cae; las funciones de nutrición y los procesos del crecimien­
to son, en efecto, proseguidos normalmente ó pesar de las 
irregolaridades de la temperatura.

El problema de la regulación térmica es uno de los más 
obscuros y es de temer que siga siéndolo todavía durante 
mucho tiempo. Desde luego es una concepción demasiado 
simplista, á más de arbitraria, la de atribnir la regulación de 
la temperatura del cuerpo á un sistema anatómico determi­
nado, y más todavía la de pretender diferenciar verdaderos 
centros electivamente adaptados. Todo induce á creer que 
no existe tal sistematización, es decir, que no bay centros 
termorreguladores propiamente hablando. Tan temeraria se­
ría esta pretensión como la de querer aislar cada una de las 
mil iuterreacciones de origen, naturaleza ó sustentación ner­
viosa, glandular, endocriniana, humoral, diastásica, etc., li­
gadas entre sí de una manera íntima é indisociable, para 
reconocerlas una función precisa, electiva y claramente di­
ferenciada.

El sistema nervioso y en particular el sistema vegetativo 
jaega un papel en la regulación térmica, pero nada antoriza 
á afirmar que eete papel sea exclneivo ni aun siquiera pre­
dominante

Dsjando á un lado estas consideraciones y sea el que 
quiera el mecanismo invocado, lo interesante es hacer notar 
que pueden existir trastornos profundos de la regolación 
térmica en el curso de las lesiones graves del sietema ner­
vioso central del nifio de pecho. Quizá pueda llegar á esta 
bleceise relaciones entre ciertas elevaciones de la temp <ra- 
tura en los nifioe, cuyo origen no puede explicarse clínica­
mente, y aquellae leeiones aparentemente mínimas y á veces 
sin expresión clínica que pueden ser determinadas sobre el 
eje cerebroespinal, ora por un traumatismo obstétrico, ora 
por una infección de cualquier naturaleza que sea. {Journal 
det Praticienf,nitD. 38,19 de Septiembre de 1926.)—T. R, Y.

B IO LO eiA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Distribución de las substancias rednctoras sobre 
e l plasma sanguíneo y  e l músculo estriado, por B. Sán­
chez Cuenca. —  Del interesante trabajo experimental del 
autor, ee deducen las siguientes conclusiones:

1. a El cociente
substancias reductoras en 100 c. c de plasma 

ídem Id. en 100 gramos de másenlo 
importa en el ratón en ayunas desde diez y ocho horas 0,73, 
y en el miemo alimentado abundantemente con hidratos de 
carbono, 0,77.

2. a El cociente
substancias reductoras en 100 c. c. de agua del plasma 

ídem Id. en 100 gramos de agía  muscular 
importa 0,88 en el ratón en ayunas y 0,96 en digestión. Agua 
muscular y agna del plasma tienen el mismo poder disol­
vente para la glucosa.

5. a g ¡ se inyecta en vena al ratón 0,2 de glucosa en so!, 
al 10 por 100 por 20 gramos de animal, cinco minntoe des­
pués de la ioyección obtenemos la cifra más alta de glicemia 
en el animal en ayunas (661 mitigramOB por 100), la más 
baja en el mismo en fase digestiva(463);la glicemia del sai- 
mal en ayunas que recibe glncoaa mas insulina alcanza noa 
cifra intermedia entre las dos anteriores '477).

4.S Sin embargo, el cociente en este tiempo es aproxi­
madamente igual en el ratón en ayunas y en el mismo en 
ayunas con inyección de insulina (0,28 y 0,26), y considem- 
blemente bajo.

6. a Hseta que se llega ó alcanzar nn coeficiente de día- 
tribución normal, transcurren diez minntoe en ayunas con 
insniina, veintitrés minutos en el ratón qne ha comido A 
este resultado no ee llega en ayunas ni á los treinta minutos,

6. a De aquí se sigue que la glucosa penetra en el mósi.-ii- 
lo lo más pronto bajo la acción de la insulina y lo más len­
tamente en ayunae; la explicación má-j sencilla de esto serla 
aceptar que el número de capilares abiertos eería el más 
grande bajo la acción de la insulina, y el más pequeOo en el 
ratón en ayunas.

7. <̂ Resulta confirmado el hallazgo de otroe investigado
rea (Cor! y Oori, Hstenyi, MOIIer, Bsst, Dale, Hoet y Marks,
Staub y FrOhlich) qne, al producirse hipoglicemia por insa-

glucosa muscular , , , , ,
lina, el cociente  ------— ;----------- sob rep ase  la unidad.

ídem del plasma
(Archivos de Medicina, (Xrugía y Especialidades, 10 de Marzo 
de 1928.)

EN LENGUA.EXTRANJERA

1. Funcionamiento renal y  urea sanguinea. por L  
A m bard .-E n  un notable trabajo experimental del autor 
acerca de la hipertrofia compensadora é hiperactividad fiin- 
cional del riñón, se demuestra que los rifiones poseen una 
actividad potencial coneiderable, basta tai punto que una 
destrucción importante del parénquima renal puede ser fon- 
cionalmente cubierta por el parénquima restante, sus sin 
hipertrofia anatómica. Un riñón en estas condicionee, qae 
aparece como sano ante todas las exploraciones, es, sin em­
bargo, ana cosa muy diferente de lo que debe ser considera­
do como verdaderamente sano. Acaso la clínica pueda en 
centrar en eete hecho la clave de algunas comprobaciones 
todavía enigmáticas.

Las experiencias del autor ponen de relieve asimismo Is 
existencia de una tasa normal de urea eangulnea, de la que 
dependen las constantes ureosecretorias y todas las demás
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A.

Prueba Irrefutable

lo

La com pos ic ión  fa rm aco lóg ica  9e un rem edio es sin 
duda de im portancia  esencial; y la com pos ic ión  
rac iona l y el carácter del A g a ro l  llaman particular­
mente la atención del m éd ico  experim entado.

P e ro  lo  que realmente establece el va lo r  de una pre­
parac ión  es la  manera co m o  obra  cuando se la em ­
plea en la práctica. P o r  e jem plo, en 400 casos de 
estreñim iento crón ico  tratados por m ed io  del A ga ro l 
en un hospital de N u eva  York , no solam ente hubo 
en todos m arcado a liv io, sino que— y éste es el hecho 
sign ificativo —en  un g ra n  p o rcen taje  de ellos, las 
fu n d o n e s  in testin a les  q u e d a ro n  restab lecid as a l 
cabo d e  dos a  cu a tro  se m a n a s .

: - v

EL A G A RO L es 
la Emulsión origi­
nal de Aceite Mine­
ral. Agar-Agar y 
Fenolftaleína, y tie­
ne estas ventajas 
especiales.

Es perfectamente 
homogéneo y esta­
ble, de gusto agra­

dable sin estar ar­
tificialmente s a b r - 
reado; no contie­
ne azúcar, álcalis 
ni alcohol; no tiene 
contraindicaciones; 
no hay escurrí mien­
to rectal; no dá có­
licos; no provoca 
náuseas ni trastor­
nos gástricos: no 
crea hábito.

I

MUESTRAS AL A G EN TE GENERAL EN ESPAÑA

I la 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

Ayuntamiento de Madrid



L A  MOUBRA
Clínica del Dr. E. Ducrey.

Tratamiento de la Hamada 
tuberculosis quirúrgica.

Helloieroplfl. —  Confort nioilenio.
La díretnóD 
enviaiá M O N T A N A

CANTO N  DE V A L A IS

La  estación alp ina más soleada de 

S U I Z A
Altitud 1.500 metros. 

Inaugurada en Diciembre de 1927
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^  TJ X . o  35T. E  e
DtrtcXo.—Línea axilar roce pleurltico aaave, estertores crepitantes en la base.
Jrju tífio .—Percusión mate en la base, nomerosoe estertores de medianas y pequeñas Ourbujas.

TRATAMIENTO: Poción expectorante, aceite alcanforado, haptinógeno Neunio. — Curso de la enfermedad, ver gráfico.

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  Dr .  J U L I O  M É N D E Z  ( B u e n o s  A í r e s ) .
Prodaotoa inoonos no producen fenómenos séricos ni nlngdn fenómeno de reacción patológica. En ampollas de 3 o. a  (dosis ourativs). 

Literatura científica se remite gratuitamente solicitándola al agente general M. M ARTIN  YAÑ E Z. -  Apartado 884; Mrdrid.
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exploraciones de la miema especie, como la del azul de me- 
tileno y de la eulfonaftaleína.

La variación de dicha cantidad proporcional de nrea(0,S6 
por 1.000) da lugar á trastornos graves, no sólo el aumento 
con los fenómenos bien conocidos que conducen á la ure­
mia, sino también la dieminnción por quedar comprometido 
ano de los inecaniemos reguladores de la reserva alcalina 
coaristente, en el caso de ingestión de ácidos ó de la pro* 
docción en el organismo de ácidos anormales, en la forma­
ción de bicarbonato eódico á nivel del rifión.

Kn efecto, una sal neutra, por ejemplo, el cloruro de so­
dio, llega al riñón y es eliminado el cloro permaneciendo la 
SOSA en la sangre. En los espacioe peritubulares del rifión, 
eats sosa liberada da lugar á la transformación de las suba- 
tsDciss Bzoadas lábiles en amoníaco, transformándose más 
tarde ella misma á su vez en bicarbonato, que entra en la 
cir< dación general. Este es el primer aspecto del proceso. 
El í ngundo consiste en que el cloro eliminado por el rifión 
bajo la forma de ácido clorhídrico ee combina con el amo 
claro que ee acaba de formar, y se elimina bajo la forma de 
clotiiidrato amónico. La reacción es emparejada, pues ei por 
flon rezón cualquiera no se puede formar el amoniaco, !a 
bipartición del cloruro de eodio no se efectúa, ni hay, por 
coii.'iguiente, génesis del bicarbonato. La posibilidad para 
ei crzanismo de crear bicarbonatos se batia, paos, ligada á 
la I ' sibilidad de formar amoníaco.

Abora bien: la posibilidad de formar amoníaco se baila 
coti'lícionada por la presencia en la sangre de substancias 
ezor-das lábiles, y la proporción de amoníaco susceptible de 
ser íormado ee también función de la proporción de las 
eub.Mancias azoadas lábiles contenidas en la sangre. La ez- 
)ier iprus''¡ón demuestra de un modo concluyente que tales 
iDb:-tBncias no son en modo alguno laa albúminas de la san 
gre, sino la urea misma La cabra, por ejemplo, de naturale. 
ta li^rbívora, sucumbe con nna reserva alcalina muy baja 
ai Bb la hace ingerir ácido clorhídrico; pero si a e la alimenta 
COQ substanciae azoadas ú bien con su alimentsciún ordina­
ria rdicionada de urea, el animal resiste al ácido conservan­
do ei! reserva alcalina.

El organismo que procura constantemente defender su 
reesrva alcalina, como nos lo prueba incesantemente con la 
amor.iuria, tiene, pues, necesidad de un mínimum de urea 
en Ih sangre para reeistir la acidosis. De donde se deduce 
qae le que se ha venido llamando despectivamente desecho 
izoBüo es una de las salvaguardias esenciales del organis­
mo. SI, pues, un exceso de urea en !a sangre es malo, su dé­
ficit no es menos perjudicial, apareciendo como indispensa- 
i'ls necesidad de una tasa normal de urea eanguinea.

','retíe M dicale, niim. 100, 15 de Diciembre de 1926.''—
T. 11, Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

Zl. La úlcera gástrica y  duodenal, su tratamiento qui- 
túrgico, por los Dres. Pedro Fariñas y  R icardo Nüñez 
Porluondo.—Del interesante trabajo de estos autores pu»- 
fien deducirse como conclusiones prácticas las siguientes;

l.B En los momentos actuales ¡a gastrectomía es la ope- 
ndón de elección en el tratamiento de las úlceras del estó- 

y duodeno, y las rperaciones plásticas de excepción. 
La gasCroenterostomía es una mala operación, por 

szponer á múltiples complicaciones sin corregir; sin embar 
go, la mayor parte de las veces los trastornos existentes; y 

Es nuestra creencia firme'y á la vez nuestros deseos, 
que en tiempos no lejanos ei internista sustituirá en casi

todos los casos de úlcera gaatrodaodenal ai cirujano, cuyo 
papel se encontrará limitado á intervenir en los momentos 
en que por uno ú otro motivo se hayan presentado compli­
caciones de diversos órdenes. (Crónica Médico-Quirúrgica de 
la Sabana, Febrero 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La  Intradermorreacción en cirugía, por el Dr. Pie- 
rre  Bazy,— Algunas veces se plantea ron caracteres de ver­
dadera dificultad, ante un enfermo quirúrgico de abdomen, 
el problema de ei el enfermo se encuentra en una pausa de 
su proceso infiamatorio, y, por lo tanto, se puede operar__sin 
el extraordinario peligro que ofrece toda intervención qui­
rúrgica en período agudo.

Pensando en esto, se ha ideado la práctica de la intra- 
dermorreacción. En algunas afecciones quirúrgicas, tales 
como las salpingitis, apendicitis, etc., la apariencia clínica 
engafiosa puede ser en un momento dado de latencia, pro- 
cediéndose á la operación caando las lesionea se encuentran 
aún en actividad. La práctica quirúrgica en un caso tal en­
cierra peligros considerables que es preciso evitar. Efec­
tuando ]a reacción intradérmica según aconaeja el autor, en 
caso de su negatividad puede operarse con gran seguridad,

A  continuación expone el autor algún caso en ios que se 
demuestra, ante caeos de aparente latencia, la utilidad del 
método practicado.

E l Dr. Fierre Bazy efectúa la reacción intradérmica con 
la vacuna polivalente preparada por Cuvillier y á ia dosis 
de medio centímetro cóbico. {Bulletin de l'Academie de Me- 
deáne de París, núm. 19, 8 de Mayo de 1928,)—T omé.

DERMATOLOGIA Y  SJPILIOGRAFIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre algunos casos de lepra desconocida entre 
nosotros y  sobre la verdadera naturaleza de la chappa 
descrita en Cuba, por el Dr. OuU'ermo M. Caballero.—
Conjuntamente con casos de esporutricosis generaÜzRda, con 
el nombre de Chappa se ba descrito en Cuba una forma de 
lepra cuyos rasgos más salientes son los siguieutea:

Su comienzo más ó'menos agudo.
Su predilección por las extremidades.
Las lesiones iniciales las constituyen, bien nódulos, bien 

eritemas asociados á elementos de pénfigo, ó bien zonas in- 
ñamstorias más ó menos extensas.

Ec muchos casos se desarrolla lápidatnente una gran 
tumefacción edematosa del miembro afecto.

Las ulceraciones consecutivas á la necrosis de los nódu- 
loB ó á la ruptura de las flictenas se profundizan y extienden 
en virtud de un proceso de gangrena aguda de loa tejidos.

Estas lesiones son más ó menos ricas en bacilos de 
Hansen.

Muchas de ellas lo bscen subyacente á una escara que 
puede ser obscura ó blanquecina. Esta escara puede ser pre, 
cedida de elementos de pénfigo ó no, y en este último raso 
aparees más ó menos precoz sobre una zona inflamatoria.

Loa i acilos tienden á desaparecer de las lesiones, siendo 
difícil aislarioa una vez granuladas éstas.

Secundariamente sobrevienen fenómenos sépticos locales 
y generalee, durante los cuales corre grave riesgo la vida de 
los enfermos y se establecen nuevas lesiones de naturaleza 
DO leprosa, ,

Las ulceraciones cicatrizan en el plazo de algunos meses.
En algunos casos quedan trayectos fistulosos más o me­

nos profundos, que prolongan por aOos bu duración.
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No existe ea loa eofernios Dingima otra maDifestación 
aparente de la enfermedad.

La'‘ CÍi'atriceB dejadan por lesiones ofrecen trastornos de 
la sensibilidad, que es el fenómeno que aislado ae conserva 
como única expresión de esta infección leprosa sufrida. 
(V ida Nueva de la Habana, 16 de Enero de 1928.)

EN LENG U A EXTRANJERA

1. Trfqulalgia gripal, por E. Feidstein.— Desigua el 
antor con ente ueoli gismo un fenómeno bastante frecuente 
durante el invierno á cnns>’ciie'’cia de la gripe, el cual con­
siste en un d'ilnr soraificial de caracteres neurálgicos que 
asienta Fobre el enero cabelludo y toa cabellos. El aire de 
{  'era y loe cuidados de limpit-aa despiertan dicho doior, que 
se «-xsapera por el menor contacto y llega á hacer insopor­
table hai-ta el sombrero móe ligero. Las mnjere'^, al menos 
las que no tunen los cabellos cortados, no pueden tolerar 
peinetas ni horquillas y temen que llegue el momento de 
tener que pei aree,

CiiD'ra esta sensación dnlorosa, siempre desagradable y 
á veces penosa, ee puede'activar con eficacia recordando que 
el trígémiuo inesva el cuero eabelludo y proporciona igual­
mente una red nervio-a importante á la mucosa nasal. El 
punto de partida de la tiiquialgia se encuentra en la nariz, 
y su causa ea el catarro de la mucosa, que obra sobre las 
terminaciones nasales del nervio.

Hs sqiif el tratamiento empleado por el autor para cal­
mar lápidamente esta dolencia:

1.0 Dos ó tres Bellos al día de:

Piramidón.................................. O 30 gramos.
Bmrtiuro de quinina................... 0,20 —
Cafeína.......................................  P,03 —

2.0 Duchas de aire caliente por la mañana y por la tarde 
sobre el cuero cabelludo de unos diez minutos de duiación 
con la ayuda de uno de los mnchos aparatos eléctricos pro- 
dui toree y iroyectorcs de aire caliente. E-tas duchas se 
pueden reemplazar también por baños de luz becbus con un 
aparato al alcance dn cualquiera, que consiste en una bom­
billa eléi:irica de filaineoto de carbón y vidrio des ustrado, 
de 26 a 3U biijUs, que se coloca en un simple embudo de 
hojalata que la sirve de proyect-'r. Para usar este aparato 
basta aproximarle al tuero cabelludo á una distancia caopor- 
table». Estos due tratamientus físicos son pref-ribles á loa 
linimei t is y pomailas y pomadas analgésicas, que ensucian 
loe cabellos, enfrl-n el cuero cabelíudo por evaporación de 
sus principios volátilsB y desprenden un olor desagradable, 
á más de requerir una fricción dolorosa.

3.0 Con un pulv.-rirador de aceite se harán cinco pulve 
rizaciones nasales al día de

Cocaína pura.......................... O 30 gramos.
E-em-ia da m irto....................... XXX . gotas.
E-em-ia de g-raiiio rosa...........  V I —
Aceite de bsieño........................  6 gramos,
Aceite de amapola estéril.......... 26 —

(Journal des Praliciens, nóm. 25,'.—T. R. Y .

OBSTRTRirtA
EN LE N G U A ESPAÑOLA

1. Contribución al estudio del diagnóstico precoz del 
embarazo por medio de la prueba de la iloridzina, por 
e l Dr. Juan R  D íaz N lelsen.—1 ° La prueba de la ílorid 
zlua es, de entre las prntbas para el diagnóstico precoz del 
embarazo, una de las mejores, por su simplicidad, rapidez

y eficacia, lo qne la coloca al alcance de cualquier práctico, 
aun sin medios de laboratorio.

2.0 Se debe tener por norma seguir minnciosameníc la 
técnica y condiciones establecidas.

3.0 El estado de lactancia de la enferma disminuye la 
bondad de los resultados.

4.'' La prueba positiva nos ba significado la existencia 
de embarazo en el 86,46 por 100 de los casos.

6.° Si sacamos loa casos en qne la enferma estaba en 
lactancia, siguiend > la conclnaión tercera, la prueba positi­
va nos eleva su éxito á 94,30 por 100,

3.0 La prueba negativa, en retardos menstruales, noe ba 
proporcionado éxito, confirnando el no embarazo, en el 60,S5 
por 100 de los casos.

7.0 Sij por las razones antedichas, de dichos casos enea- 
moa aquellos en que las enfermas estaban en lactanci:-, el 
éxito se eleva á 84,80 por 100.

8.0 En muj-res siu retardos menstruales nilactauiia, 
la prueba siempre ngs ba dado negativa.

9," Ni la prueba positiva ni la negativa afirma ó nl--gs 
terminantemente el embarazo; hay un margen de error, ¡4 
quefio, pero que existe en las proporciones antedichas y qas 
siempre hay que tenerlo en cuenta. (L a  Semana Midicr. dt 
Buenos Airea. 8 da Marzo de 1928).

2. Estudio del parto en la pelvis contraída (eBtrec<<a), 
por la doctora A ltee F. MaxweI.—La pelvis contraíd, es 
rara en nuestra clínica, obeervándoae sólo en 3,9 por 100 ds 
los casos, pero cuando exista, aumentan mucho loa pelicros 
que rodean al parto Lee criaturas á término son gran.iss 
(promedio, 3,478 gramos), lo cual exagera inevitablemeni Is 
desproporción cefalopelviapa. Nuestra iadagación patee-iza 
que una de cada dos mujerea con pelvis pequeña (66 por .’úO) 
constituye una candidata potencial para el parto instrunicn- 
tal. Teniendo eso presente, es imperativo que todas las ves- 
tantas reciban instrucciones pormenorizadaa en cnanto la 
higiene debida del canal genital en el último mes del en ba- 
razo. El problema de la ex'racción en esas mujeres e'.ige. 
considerar-iÓD detenida. Como trabajamos en uua institu­
ción docente en la que nuestra política influye, nstoreln -jn- 
te, sobre un gran número de estudiantes de Medicina, nues­
tra actitud ha sido couservadora siempre que ea poBibb' £a 
imperativo comprender qne <la prueba del parto» p'sae 
límites cronológicos mal definidos. La verdadeia pr<-eba 
sólo comienza cuando el cuello se halla complesan:-nte 
dilatado. Es realmente una prueba de la capacidad, y nc 
debe prolongarse más allá de la resistencia de la partiii en- 
te. Le rigidez cervical, las contracciones uterinas dé'íles 
y poco frecuente*, y lae presentaciones occipitoposter - res 
prolongan el parto y merman la facultad de reeistenei - ds 
la mujer, agotándola antes de qne pueda determinar * el 
valor del parto de prueba. Hay que descartar el emplei- del 
fórceps alto, pues entraña una tremenda mortalidad fetal y 
considerable materna. Sin embargo, como nuestra reseña es 
remonta á más de diez años, e.-e era frecueotemente el úuico 
método disponible de extracción, cuando el agotam' -mo 
materno la imponía.

Más recientemente se bao recalcado las ventajas de la 
cesárea cervical baja (leparotraquelotomía) en las mujeres 
potencialmente infectadas, y nuestra experiencia en alga 
DOS casos justifica su adopción. En el cuidado de la pelvis 
contraída nuestra política actual es conservadora. Se deja 
que la enferma entre en el parto natural, se determira el 
avance del trabajo únicamente-(lAe Journal o f  the A. M. A,
2 de Enero 1928.)

3. Los tumores endométricos en las cicatrices abdo 
mínales, por la doctora M arión Douglas,—En lae cicatrb
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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  G R A N U L A D O S

G RA GE AS  I N A L T E R A B L E S  
G R A N U L A D O S

PEPTALPIINE.
4

P E P T O - A L B U M l N A 6 ^

A4IH* 06 TAiSO .

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

TRASTORNOS O IGESTIVOS po r ASS IM ILAC IO N  DEFECTUOSA

PRURITOS ~ ECZEMAS - ESTROFUL-O

c o i - A G o a o
G R A G E A S  -  G R A N U L A D O S

M

PEPTALWINE
MAGNESIADA 

4  REPTO-ALBUMINAS
y  Sulfato d e , M a g n e s i a

C O L E C I S T I T I S  C R O 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 Á T I C O

Laboratoire des Produits Scientia 
Docleur E. PERRA U D IN *, PharmacieD de T ' Classe, 21, rué Chapla!. Paris-9'
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L ip io d o l
Radiológico

A ce ite  V egeta l y  Y o d o  puro

del Doctor LAFAY

“ A S C EN D IEN TE”  r 
“ D ES C EN D IEN TE”
Perm ita  la  exploración y  e l estudio sobre e l 
y ít o , sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo n i en los territorios que 
hasta ahora- han permanecido cerrados 
a  las miradas de los investigadores.

Se halla en iodas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les parala Exponaciún; 

LE C Z IH S K I & C’*, 
6 7 , Rut de la Victoire 

Paris.

Solo se ha de aceptar el 
producto que Heve e! 
tparbete * 'Á Z U L * ’ >

LIPIODOÜ
LAFAY

En España; Sr. Juan M ABTIM , Calle de Altala, 9, M adrid  
y  Coneeio de Ciento. 3li. Barcelona.

Islas Canarias ■ B . A P O L IN A K IO , Farmacéutico, Las  Palm as.

A f / D ' (
Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C I O N

R A D I C A L

Y  R Á P I D A
[Sin Ccpaiba — ni Inyecciones) 

de los Flujos Recientes 6 persistentes

FAR̂, 6, Hne Vivlefioe y en tô as las Faraacias.

f í i j i r  la Firma

Sobre el rótulo

Exigir el Nombre

Sobre cada cápenla

LACTOLAXINE 
FYDAUr "

I  COMPRIMIDOS da FERMENTOS LAGTICOS LAXANTES 
N  toa base d »  Ferm entos L lo tio o s  seleocionedos,
■  Sales b iUariai, A ga r-A ga r. N a lto l llalalna.

I  TraTratamiento Biológico 
d e l  E S T R E Ñ I M I E N T O  

d e l E N T E R I T I S

P A D E C I M I E N T O S  dei H ÍG A D O  
A N T I S E P S I A  G a s t r o  i n t e s t in a l

DOSIS: t a 8  Comprlmldog por la Doebe al acostárse­
te rende en iileeAet d» S Tabal dt I tonprImIdBi.

Laboratorios B iqlo'qicos deANDRi PARIS
Famuuéutiea dt Cíete,

rc-inieme p Jifc de Laberaioriei de loe Uetpitalti di Parle, 
4. Rué de La  Uetta-Ploc[uet, P A R IS  (Prinofa)-

s e  e n c u B M i m  f «  t o d a s  l a s  o R o a u e n u s  y  f a r h a c i a s

D8P0SITARI09 en BSPAÍÍA 
£- r J. A RIERA, m p o le i .  1 B6 , BARCELONA.

F A G I F O R
C I T O

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, 
CATARROS CRÓNICOS

Expectorante de primer orden. Poderoso reeal- 
cificante.

cEb el único preparado de creosota pura de 

bá^a de sabor agradable, tolerancia perfecta y de 

segura etíeaeia.— D e . P a e a s in ».

C O M R O S I C I Ó N :

C&lo. aoeiioain«.e . . . .  0,14 gs. Ferrum. acotloume»** 0 ,0 2  ge.
Oalo. boazoloom. . . . .  0,08 > EreoHol guayacol fluid 0 ,0 2  >
Oalo. Uotlonm.... . . . .  0 ,0 2  > Hantol purÍG............ 0,Oft¡ >
Oalo. salioylioum . . . .  0 ,0 2  > Syrop aromatio....... 2 0 ,0 0  >

LABORATORIOS “  CITO ”  VITORIA

Fagifor, Cítofag, Neurocit, Robocalcin, CítolaXi

que
Juií
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cas abdominalea se produce la endometriosis por transplan 
tacióB directa de las células endoméiricas, que después de 
UD período latente vaiiable forman tumores pequeños en 
Bo nuevo sitio.

l,a producción frecuente de estas lesiones, como resultado 
de la suspensión y fijación del útero de diversas formas, 
indicaría la conveniencia de tener precaución al aplicar sa­
laras de tracción que perforen la pared uterina, como mé> 
todo de levantar el útero, y para proteger lo más que sea 
posible los bordes de la herida y las superticies peritoueales 
cuiindo se iucinde ó punciona el útero con instrumentos. 
Hasta la ealpingectomía con la resección de una cufia del 
mjscolo uterino en los cuernos, puede esparcir células en 
dciuétricas viables que pueden convertirse en implantes.

Ha en extremo rara la implantación de la endometriosis 
en las cicatrices de las heridas producidas por la cesárea, é 
¡niiicarla que durante el embarazo hay una viabilidad y ten­
dencia menores al desarrollo de las células endométricas, 
que fuera del embarazo, (The Journal o/the A. M . A., 2 de 
Julio de 1928.) .

TISIOLOeiA
EN LENG U A ESPAÑOLA

j. El desarrollo de la  tisis, pbr e l profesor Geh. Rat 
l.t’.dw ij Ascholff. —Da la interesante conferencia proouu 
ciioJa por el ilustre sabio, se deducen multitud de sugestiu- 
nos científicas y prácticas que de ser enunciadas tan sólo, 
lioiiarian una extensión muy superior á la que les exigen 
cías de original conceden para estas notas. Expondremos 
Uu solo una de ellas de gran originalidad y que es en gran 
parte resumen de toda la teoría.

La caracióu de la tisis pulmonar depende de su carácter. 
Si supiéramos por qué á veces se deeairollan procesos espe- 
ci.vlmente productivos, especialmente exudativos; por qué 
los primeros llegan á una induración temprana, loe últimos 
i una reabsorción rápida, y por qué ambos, por lo contrario, 
Ik -̂an á caseificarse; sí supiéramos por qué las substaucies 
caneosas se espesan, calcifican, encapsulan y á veces leblan- 
deceo, indudableinente tendríamos principios claros para el 
tniiamiento. (Los Progreeo» de la Clinica, Junio de 1928.)

EN LENG U A EXTRANJERA

L Las complicacioaes de la tuberculosis pulmonar en 
el curso del mal de Pott, por e l Dr. P . F. Arm and Delille. 
- ‘ Según se deduce de las investigaciones efeciuaUas por 
este autor y presentadas en forma de interesante comunica* 
ción al V Congreso internadunal de Talaaoterapia celebrado 
en Bucarest, las localizaciones tuberculosas pulmonares son 
baBiBDte raras en el curso del mal de Pott. En el nifio no 
paean del 2 por 100, y en el adulto, que son más frecuentes, 
rara vez alcanzan un 5 ó un 0 por 100,

En estos enfermos la lesión pulmonar ha precedido, por 
lo gsnerat, á la localización vertebral, ó por lo menos á sus 
manifeetaciones clínicas aparentes.

Hace resaltar el autor que cuando existe una localización 
toberculosa pulmonar en el curso del mal de Pott, se acom 
paBa generalmente de otras ganglionares, óseas ó genitales 
on el adulto, frecuentemente múltiples, que dan al cuadro 
las ''aracterísticaa de una tuberculosis multilesioual, en la 
coa! el mal de Pott y la lesión pulmonar no son más que dos 
de BUS principales manifestaciones.

Por lo que se refiere á las condiciones favorables para la 
explosión ó despertar de las lesiones tuberculosas pulmona* 
teg, parece ser qne el clima marino las reúne en alto grado,

según puede deducirse de la multitud de observaciones clí­
nicas publicadas por los especialistas en talasoierapia, en 
viriud de lo cual, preciso es un examen minucioso y repeti­
do, sin perdonar el más nimio detalle lie los enfermos antes 
de enviarlos al sanatorio maritmio.

Muy al contrario, según se deduce de la autorizada opi­
nión de los médicos directores de ios sauaiurios antituber. 
cuiosos de altura, la montaña no puede tener nunca acción 
desfavorable sobre la iocaiízacion del bacilo de Kuch en loe 
pulmones, sino que favorece su caí ación,siendo en extremo 
útil, especialmente para los niños.

El tratamiento del mal de Pott, complicado con tubercu- 
IobIb pulmonar, deberá hacerse en un sanatorio de altura, 
con exclusión siempre del marítimo.

A  la ¡nmovilizaciOn deberá acompafiar la aeroterapia 
permanente, y mejor aún la helioterapía, á condición que 
ésta se efectúe bajo la Inmediata dirección de uu médico 
competente.

Conseguida una tendencia á la cnración, propone el autor, 
cuando sea posible, favorecerla por medio de la colapsoie- 
rapia, bajo la forma de neumotorax artificial, y dar como 
tratamiento coadyuvante inyecciones hipouermicas ds anii- 
geoo metílico. (L e  Buíletín Medical, 11 14 de Julio de 1928.) 
—Da. Jamaxobo.

T E K A F l í U m A

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. La  yodoterapia en el bocio exoftálmico, por el 
Dr. A lberto  V lr loL— Ei yudo administrado a los enfermos 
con bocio adenomatueo sin bipertiroidismo suele dar naci­
miento á un hípertiroidiamo.

£1 yodo es de acción segara como preventivo en indivi­
duos no bociosos, pero es peligroso dado en pequeñas dosis 
á adultos que tienen tejido adenomatoso en su glándula ti- 
roidee.

El yodo tiene su indicación formal en la enfermedad de 
Basedow; reduce el metabolismo basal y hace desaparecer 
los síntomas nerviosos y gastrointestinales.

El yodo convenientemente administrado disminuye los 
riesgos operatorios, evita, ó por lo menos modera, las crisis 
de bipeitiroidismo postoperatorio.

Debe hacerse cuidadosamente el diagnóstico diferencial 
entre bocio exoftálmico y adenoma tiroideo con hipertiroi- 
dismo, estando contraindicado el yodo en este último.

La yodoterapia tiene que ser un tratamiento relativa­
mente corto y como preparación previa ó las intervenciones 
de bocio exoftátmico; como tratamiento prolongado no de 
resnltado. (L a  Semana Médica de Buenos Aires, 22 de Marzo 
de 1928.)

EN LENG U A EXTRANJERA

1. La  sintaliaa en la  diabetes, por F. Rathery.— La 
aintalina es una guanidina polimetilada que tiene propieda. 
des hipoglicemiantes y que se administra por la boca en 
pequeños comprimidos después ds Is comida; pero, á pesar 
de esta ventaja, no puede reemplazar á la insulina en la grao 
mayoría de los casos, si bien desde el punto de vista teórico 
constituye un ensayo muy intereBante que quizá sea el pre­
ludio de nuevas investigaciones que conduzcan á obtener 
otros cuerpos más aciivos y acaso menos tóxicos.

Msiner ha dado á conocer recientemente nn producto 
llamado glukhorment, obtenido por una fermentación del 
páncreas detenida en el estadio de glicociamina, la cual 
creyó en un principio que era el cuerpo activo del medica*
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meato j  qae teoía ciertas reiaciooea con la siatalina; pero 
parece ser que se trata en realidad de un cuerpo enteramen- 
e distinto y preformado en el organismo. Lo cierto es que 
en manos de Koorden, y administrado en tabletas después 
de tas comidas, se ha obtenido un rebajamiento de la glice- 
mia y de la glicosaria en algunos diabéticos, sin determinar 
más que raramente fenómenos de intolerancia. El glukhor- 
ment, sin embargo, lo mismo que la sintalina, parece ser que 
no puede ni debe sustituir á la Insulina en los casos graves 
y, desde luego, de ningún modo en los caeos do coma diabé* 
tico. (París Medical, núm. 89, 24 de Septiembre de 1927.)—
T. R. Y.

NEUROLOGIA

EN LENG U A ESPAÑOLA

1. Estudios metabólicos en la epilepsia. Investigado* 
nes sobre e l metabolismo hidrocarbonado, por J. M. VI- 
Uacian y  } .  Aadreu  Urra.— Del estudio del indice de glu 
cernía en 87 epilépticos se desprende que la hipoglucemia 
es la alteración más frecuente. Se da en el 67,6 por 100 de 
los casos; es normal en el 35,7 por 100, y alto en el 6,6 por 
100.

Esta proporción de casos de bipoglncemia se eleva á 61 
por 100 cuando sólo se consideran ios enfermos de epilepsia 
esencial. Estos enfermos también dan un tanto por ciento 
más elevado de índice alto (28 por 100), siendo normal tan 
sólo en el 16 por 100.

La reacción hiperglucémica, que se produce después de 
algunos ataques, no dura más que breves momentos.

Del estudio de tas curvas de glucemia en 84 epilépticos 
se deduce que el 23,8 por 100 las presentan altas; 12 por 100 
bajas, y normales el 64 por 100.

No hemos encontrado una relación estrecha entre la for 
ma é intensidad de perturbación mental y las curvas de 
glucemia provocada. (L a  Medicina Ibera, 24 de Marzo de 
1928.)

2. La  m alarioterapla en la parálisis progresiva. R e ­
sultados personales, por los Dres. B . Rodríguez A rias  y
J. Pons B a lm es.- Creemos, pues, sintetizado lo expuesto, 
que la malaria mejora ostensiblemente en los casos iniciales 
de parálisis general, sobre todo desde el ponto de vista 
menta!, y que es muy irregular, en sus efectos, cnando'el 
periodo morboso resulta avanzado.

En los casos antiguos, el peligro de muerte no es peque- 
fio. No asi en los casos iniciales.

Claro está que todo lo afirmado tiene una significación 
provisional. Dentro de unos afios podremos abordar el pro­
blema de la remisión ó de la curación, j  tendremos, de otra 
parte, más experiencis, pues sometemos nuestros enfermos 
sin cesar á la malarloterapia. Actualmente están observán* 
dose otros cinco.

Por ahora, conviene indicarlo, no prescindimos del tra­
tamiento específico clásico ulterior, en ninguno de loa en­
fermos. {Archivos d « Medicina, Cirngia y Espeoialidaies, 12 
de Mayo de 1928.)

E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. La  psicoterapia com o adyuvante en  e l tratamiento 
de la  obesidad, por e l Dr. Berillón .—Loa obesos en gene, 
ral no se distinguen por su actividad, poseyendo una habi­
lidad extraordinaria y ana diplomacia especial para ntilizar 
á las personas que los rodean en cualquier servicio que su­
ponga para ellos esfuerzo ó cambio da sitio. Lo que predo­
mina eo la psicoñsiologla del obeso ee una debilitación de la

voluntad motora ea razón inversa de la gordura, El obeso 
se mueve en un círculo vicioso. Si poc una parte ee puede 
admitir que el engrasamiento ea la causa principa! de su 
inactividad, no es tampoco menos lógico pensar qne la dis­
minución de la actividad es precisamente una consecueacla 
del aumento de peso. He aquí un problema cuya forma de 
plantearle y cuya solución depende no solamente del fisiólo­
go y del clínico, sino también del psicólogo y del psicotera- 
peuta. En una afección como la obesidad en la qne la debi­
litación de la voluntad y 'la s  desviaciones del carácter jue­
gan un papel muy importante, aparece clara la indicación 
de una psicoterapia metódica que aporte so colaboración á 
los tratamientos y á los regímenes más apropiados. La con­
clusión que sienta el autor ee que los tratamientos más legí­
timos de la obesidad no conducirán á nn efecto útil si no 
son completados por una psicoterapia basada sobre la reedu­
cación del carácter y de la voluntad. (L e  Coarrier Medical, 
núm. 63; 2 y  4 de Julio da 1926.)—T. R. Y.

PEDIATRIA

EL LENGUA ESPAÑOLA

1. Enurosls y  espina biflda, por el D r. M. Bastos.— 
Existe ana conexión indudable eutre la e. b. o. y la incouti- 
nencia de orina, pero en los cesoe en qne esta incontinencia 
no va acompasada de otras manifestaciones de dicho deíec 
to de desarrollo, hay qne ser muy cautos en atribuir, sin 
inás, la incontinencia á la e. b. o. Efectivamente, ni la radio­
grafía ni la prueba del lipiodol proporcionan datos snficii'n 
tes para hacer este diagnóstico. Las anomalías del conduc­
to raquídeo que se descnbren en las operaciones, parecen 
ser, por lo menos, una de las causas del trastorno, pero loe 
éxitos mediocres qne se alcanzan con tales operacionse, no 
permiten atribnir nnlvocamente á este origen la incontim-n- 
cia noetnrna de orina. (Los Progresos de la C7ínica, Junio 
1928.)

2. D isentería amlbiana en la infancia, por e l Dr. Fe­
lipe Chueca.—La disentería amibiana en ios nifios es una 
enfermedad endémica en Lima, sobre todo en sus aIred> do 
res, y  suele presentarse en forma de pequefiae epidemin-.

La enfermedad, en unos casos, reviste el aspecto de qd 
proceso general septicémico, de comienzo brusco y movi­
miento febril intenso, y en otros, de aparición insidiosa; en 
ambos con tendencia á la cronicidad.

Sn pronóstico en la infancia ee más serio que en el adul­
to, por su mayor porcentaje de mortalidad, la anemización 
de los sujetos, que puede ir basta la caquexia, y la írecnen- 
cia de sos recaídas.

El tratamiento ideal ee la emetina combinada con los 
arsenicales, debiéndosele prolongar soficientemente para 
asegurar la cura radical.

La presentación en pequefias epidemias autoriza la ios- 
tanración de un tratamiento preventivo.

La investigación de la ameba en las heces, útil cuando 
es positiva, no debe imponer, en caso de ser negativa, el re­
chazo del tratamiento, bastando en nuestro medio la pre­
sencia de sangre en las heces para justificar su implanta­
ción. {Crónica Médúsa (Perú), Enero de 1928.)
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Boletín de la semana.

De canícula.
Madrid uuuca es uu cementerio ni una ciudad 

muerta; cuando en loe pasados días andaban gentes 
por las calles, trabajaban obreros en los andamios, 
circulaban tranvías y se comerciaba en los alma­
cenes, bien podía decirse que el sol y Morfeo com­
binados no pueden producir el letargo en parte al­
guna, El g ra n  p e r r o  de la couetelación de Sitio que 
dá nombre á la poco simpática canícula, no se ba 
contentado con ladrar este año, y menos con ense. 
fiarlos dientes, sino que ba mordido y no sabemos 
si continuará haciéndolo,

No es Madrid un cementerio, ni tampoco una 
ciudad de reposo. De- esto último se encargan en 
esta época del afio, como en todas, loa descuidos y 
desatenciones de los vecinos éntre eí y de las auto­
ridades municipales respecto á los vecinos, consin­
tiendo una serie de ruidos estruendosos que en 
ninguna otra capital del mundo acompaüau á los 
servicios á que en Madrid se les ve anejos.

No se nos oculta que la mermada anchura de 
las calles y la poca disposición de ellas al enorme 
movimiento urbano que en estos últimos años se 
ha desarrollado, disculpa en parte lo que observa 
mo8 con daño (aunque no le parezca así al Ayunta­
miento) de la salud y de la sanidad del vecindario. 
Los nervios de los madrileños se encuentran, sobre 
todo en el verano, en uu estado de excitación refle­
ja, que es molestia en loa sanos y peligro desconsi­
derado en los enfermos. Las bocinas exageradas de 
los automóviles, el campaneo verdaderamente sal­
vaje de los tranvías, loa pitos, el ruido de f e r r a i l le  

que acompaña á estos coches mal engrasados, que 
en las demás capitales parece que marchan en pun­
tillas, los camiones guiados por carreteros eméritos 
eutusiasmadoe por loa nuevos medios que á sus 
manos se confían, todo esto produce un conjunto 
de excitaciones y estímulos que imposibilitan la 
tranquilidad, el trabajo, el descanso y el sueño.

Claro está, que á los que no tienen grandes bá 
hitos de vivir en urbes populosas, esto les parece 
consecuencia natural de tales aglomeraciones clíni

cas; pero nosotros nos permitimos acudir á los se­
ñoree teuieutee de alcalde y al alcalde presidente 
para que vea hasta qué punto pudieran reducirse 
tales molestias, que pudiéramos demostrar, si falta 
hiciese, que tienen mucho que ver con la salud pú­
blica aunque no lo parezca. Y ya que las intoxica­
ciones de la leche y de los pescados no puedan, por 
lo visto, corregirse, á lo que leemos en la Prensa 
diaria, siquiera en esto de los ruidos procuremos po 
uer.algún remedio para que la imaginación eutrete 
uida en las lecturas y las reflexiones baga más dulce 
el encerramiento en la capital que parecía natural 
que trajera el silencio tras de la emigración casi to. 
tal de los bullangueros.

D e c i o  o a r l a n .

C U A R T I L L A S  S U E L T A S

LETAHENDI

Leo ayer en un periódico de noticias una especie de 
lamentación encomiástica por haberse pasado sin el debi­
do acatamiento la fecha en que cumplía el centenario de 
su nacimiento, el famoso D. José de Letamendi. Es, en 
verdad, de lamentar que tal haya sucedido; pero no sien­
do, como no soy, partidario de las efemérides de naci­
mientos ni de óbitos, lo que quisiera ver seria que los mé­
dicos españoles, en genera!, hubiesen dado muestras más 
perseverantes convencidas y  continuas de la estimación 
que les había merecido la figura extraordinaria y  verda­
deramente excepcional de aquél gran maestro al que, 
como á muy pocos, podía, con justicia, alribuirse el apela­
tivo de genio. Porque hacia falta haber tratado con algu­
na intimidad y  durante algún tiempo ai insigne Leta- 
inendi para apreciar en lo que valían las peregrinas con­
diciones constitutivas de su personalidad, sobre todo an­
tes de que las ensombrecieran los dolores de una enfer­
medad crónica é  implacable y  los alejamientos forzados 
de la vida activa de que aquél espíritu incansable y  ful- 
goroso necesitaba y  que vinieron'negándole la reducción 
cada día mayor del circulo de sus amigos, las recelosas 
frialdades de los émulos impíos y  el natural deseo del re­
cogimiento en el regazo familiar que nunca le  fué esca­
timado.

Dos motivos aparecen á mi consideración explicando 
el relativo olvido en que figura tao excelsa parece calda. 
Primeramente, Letamendi vino tarde A Madrid, y  el eircu 
lo casi provinciano en que se desarrolló su personalidad, 
no tenia por aquélla época ni amplitud ni v igor bastante 
para servirle un pedestal digno de él. Madrid mismo quizá
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no se le brindaba suficiente, y  cuando casi & la última hora 
de su vida se le aplaudió y  ensalzó en el Ateneo y  en los 
circuios artísticos y  el Senado, era ya  tarde para formar 
lo que garantiza la persistencia de las figuras geniales; 
es decir, para formar discípulos,

Parece sino, pero es cuando menos hecho por repetido 
casi apotégmico: los verdaderos genios no dejan discípulos, 
y  menos todavía cuando esos discípulos no comprenden 
de su misión sino una especie de parte afectiva y  de trans­
ferencia, no siempre comprobada, de las condiciones ex ­
cepcionales del maestro.

Las obras de Letamendi en vez de la propagación y  la 
facilidad de acceso que debieran haber tenido; en lugar 
de! marco de comentarios, aplicaciones y  cosechas fructí­
feros que todos creimos ver en ellas, han permanecido en 
un apartamiento apenas interrumpido por alguna perso- 
nalisima alusión encaminada á defender una ejecutoria 
genealógica muy digna de ser ambicionada, pero que no 
se obtiene sino por los caminos por ios cuales el maestro 
adquirió la carta de nobleza.

Letamendi comenzó por ser un gran anatómico, siguió 
por adquirir reputación de pensador genial y  terminó por 
ser un filósofo de altos vuelos y  no comprendidos valores 
Intimos. Era ante todo y  sobre todo artista; hasta sus 
cuadros anatómicos merecen ser como obras de arte re­
cordados; hada versos primorosos llenos de sal ática y  de 
fina corrección; su devoción por la música le llevó á for­
mar parte de la primera y  selecta pléyade de wagneria- 
nos, cuando apenas en España era conocida la que luego 
ha sido casi exclusiva escuela do la música moderna; su 
misa de réquiem, escrita en medio d^ los tormentos de 
una.afección vesical y  ejecutada en el más espléndido de 
los templos españoles, constituye otra de las demostracio­
nes de lo que aquel hombre único valia.

Pero lo que más era de estimar en Letamendi era 
aquella espontánea é inextinguible fluidez genial que 
constituía la  característica de su verbo habitual. Toda­
vía  recuerdo y  recordaré mientras v iva  un diálogo, ó más 
bien un monólogo, de que fui único oyente en medio de 
la  plaza de Neptuno, ante la puerta cerrada de su casa, 
rodeados por solares sin edificios, y  durante el cual per­
manecimos en pie desde las diez y  media hasta las dos de 
la noche, una en que habiendo asistido ambos á solemne 
sesión del Consejo de Sanidad, convocada por el inverosí­
m il anuncio de haberse presentado en Madrid casos califi­
cados por mí de fiebre amarilla y  haber él acudido en de­
fensa espontánea de mi diagnóstico cuando todos los que, 
por saber á medias las cosas, las ignoran más que los que 
nada saben, cayeron sobre mi contando al público las no­
vedades de que la tal enfermedad nunca habla pasado de 
tal ó cual latitud ni penetrado á más de tai 6 cual distan­
cia de ¡a costa (1), Repito que jamás olvidaré lo que en­
tonces hizo Letamendi acompañándome diariamente en 
Ja clínica, en el laboratorio, en el cuarto de autopsias, y  
logrando llevar el convencimiento del raro caso á los que 
por rutina no daban crédito á lo que después la marcha 
de la ciencia ha dado perfecta comprobación.

Y o  para nada tengo por qué acordarme de ía inter­
vención de Letamendi en ciertos tribunales en los cua­
les el sentimiento regional entonces y  antipatriótico des 
pués, tuvo manifestaciones de que su generoso corazón

(11 Pareciendo olvidar que en 1880 viajaba el vómito 
negro en barco de vapor y  en trenes rápidos de que no 
disponía en 1808.

no se dió cuenta. Creo, con el periódico á que he aludido, 
que Letamendi debe ser recordado, enaltecido y  exalta­
do; pero no en un festival de traslado de restos n i de su­
jeción á fecha dada, sino en una serie de cursos ó propa­
gandas de sus ideas á  que podían acudir los discípulos 
que hayan quedado de maestro tan raro y  peregrino.

No creemos irrespetuoso el reproducir el soneto bio­
gráfico que en 1879, recién llegado á Madrid el Ilustre 
Letamendi, publicó un periódico médico festivo, anónimo, 
que entonces se dedicaba á la critica amistosa y  discreta. 
Como viruta histórica insustancial le publicamos:

S E M B L A N Z A S

m
LETAUENDl

Hallando mareo estrecho á su figura 
La  fabril é industriosa Barcelona, 
Transplantó á  nuestra Corte su persona 
Modelo de elegancia y  donosura.

Dicen que ser original procura.
Que como reformista se pregona,
Y  que si éste camino no abandona, 
Dará en una incurable chifladura.

Es en BU trato decidor y  agudo, 
Escribe con soltura y  gallardía 
Aunque eu estilo uu tanto campanudo. 

Cultiva con afán la  anatomía,
Y  es un idealista melenudo
Con un cierto barniz de sacristía.

SiNAPIS.

C. M. C.

Suum eulQue’ (fi coda uno lo suyo).

No corresponde á Madrid, como de buena fe pretendeij 
alg^nnos tisiólogos de la  v illa  y  corte, el honor de prela- 
ción en la institución del «D ía  de la  Tuberculosis» ó 
«Fiesta de la F lor».

La  ciudad de San Sebastián puede jactarse de haber 
sido la que por primera vez la  implantó en España.

E l hecho tuvo este prece*dente: En la sesión inaugural 
del Congreso Internacional de la Tuberculosis que tuvo 
lugar en Donostia el verano del año 1912, el Comité Local 
Antituberculoso del Sanatorio de Nuestra Señora de la? 
Mercedes recogió del discurso del representante del Uru­
guay la manifestación de cómo en aquélla república se 
procedía una fecha del año para hacer con la ayuda de 
una flor una postulación en favor de la lucha antituber­
culosa; y  íué asi, siguiendo este ejemplo de caridad y  ci­
vilidad y  con la misma pauta, cómo se celebró por prime­
ra vez en Espafia «L a  Fiesta de la F lor» en obsequio del 
paria tuberculoso, el día 21 de Diciembre de 1912.

L a  «Fiesta de la Flor* se implantó en Madrid el año 
1913.

Esto es incuestionable.
Amicus Plato, sed magis amice veritas et justicia.

CÁNDIDO GOROSTIDI.

i
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B io p la s tin a  S ero n o -
Inyectables de 5 y  l  V* c. c. contra todas las más va­
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

P e p to p a n c re a s i Sei*ono.
Jugos gástricos y  pancreáticos contra el catarro gástri­
co, anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, dis­

turbios de lactantes, etc.
Muestras á:

RfADRID* M a yo r, 4.—T e lé fo n o  19.614,

, e i [ 3 « D i r i i  V T 4  llA^|[ir>4KlA l 5

Productos

Y o d a t o g e n  Z a m b e l e t t i .  Y od o  soluble-atómico-naciente.

Para gargarismos, colutorios en^la angina, tonsilitis, estomatitis, 
■ ' faringitis, lavaje de llagas, para'lavados vaginales, dentífrico, etc.

S u e r o  a r t i f i c i a l  y o d a d o  c o n  g u a y a c o l  Z a m b e l e t t i .
Fórmula Durante modificada (intramuscular). 

Escrófula, linfatismo grave, adenopatías crónicas de cualquier 
naturaleza y  asiento, tuberculosis ósea, sífilis tercena, etc.

M A D R I D  M ayor, 4. — T e lé fono  19.614.

L . L E P O B I  V I A  I a v e t a w a  I b  • B A P C E t O M A
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I O N - C A L C I N A
Hsnostánco-reconstitnyente 

á base de c lo ru ro  de  oa lc io »
Fratto.— Para nso iateroo.

AmpoUat —Inyeooión intraTenoea

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6. 

VALENCIA

S T R O P H A N T I U M
Tintura de e s tro fs n ta s , especialmente 

preparada y exactamente dosificada.

k w «i

E n té r it ls

A /

V
f p Á

*

Muestrd D- b o u c a pd . jo r ». 4 ,,

E n te r i t is  
’O ia r re a s  

A u to -

\ in to z ic a c io n i

"8^ -  PARIS ivi

BAGTILOSE
Contiene los fermentos a islados de 

la levadura de cerveza y de vino 

asociados á la malta.

Indicaciones; F O R U N C U L O S I S ,  

A N T R A X ,  S E P T I .  

G E M I A S ,  E S C A R  

L A T I N A ,  G R I P E .

No presenta contraindicaciones.

-  H

USO; Casos agudoe: TJna cucharada grande cada 
dos horas.

Casos crónicos: De tres á cuatro cucharadas 
por día en las comidas.

D E P O S I T O  G E N E R A L

Laboratorio Químico-Farmacéutico del
DR. B. OLIVER Y BODES

Consejo de Ciento, 308. — BARCELONA

♦ Guando tenga que recetar algún antisép- i♦ O O T O R .^ Í lV  •  tico 6 desinfectante, recuerde que las ▼

I IRRIGACIONES »  DR. VALLEY  |
4  son de una gran eficacia para el tratamiento de las L e u c o rre a s  ó flu jo  b la n - |  

T cO| VagifiitiSy T u m o re s  de la  m a tr iz  y C á n c e r. ^

^  O a j a s  p a r a  l O ,  2 0  3  ̂ -3 = 0  I  r r l  g - a c l  o  n  e s . I
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L O  M E J O R  E S  N O  M B N E A L L O

A  partir del instante en qne la Inetrnccidn general de 
Sanidad, aprobada por Real decreto de 12 de Enero de 1904,
¿ requerimientos y excitaciones repetidamente expuestos 
por las clases sanitarias ymuy particularmente por el aban­
donado y menospreciado elemento médico rural, con racio­
nal fundamento considerado como básico de toda inaovación 
Baoitiria, los entonces director general de Sanidad que la 
confeccionara, y el ministro de la Gobernación que la pres­
tara su asenso, tuvieron el nunca bastante ponderado acierto 
de recoger y consignar en feliz consorcio no sólo lae legí­
timas exigencias del país en materia sanitaria, insuficiente 
regido y orientado por una ley arcaica y auticuada, sino las 
DO menos atendibles aspiraciones de la benemérita c l^ e  
cuyos importantísimos servicios, personalidad y derechos 
de una manera clara y vigorosa quedaron consignados en su 
capitulo V I, «Inspectores municipales de Sanidad*... pare- 
cia natural que aquellos á quienes más directamente afecta­
ba, con perseverante empeño y sin interrupciones ni desma­
yos injusiificados hubieran seguido propugnando en pro de 
la ejecutiva fuerza de ley cnya falta tanto se ha hecho sen 
tiri y ‘it>n muy escasas variantes continúa, siendo en la 
nctnalidad motivo de preocupaciones, al cabo de los afios 
aún insatisfechas.

No ha sido asi, y con disgnato vemos que se dá por el 
contrario la paradoja de que después de haberse adoptado 
por unanimidad (por lo que se ve más aparent^ que real) en 
t:\iiitiples Asambleas generales y regionales las conclnsiones 
á los Poderes públicos insistentemente elevadas; hoy, que 
dada la favorable predisposición en que es fama las supre 
nsaa antocidades sanitarias en relación á noeotros se encuen­
tran, y hallarnos en vísperas de abordar al puerto de salva­
ción anhelado, nos parece un solemne desatino el de discu­
tir coral» pópulo la conveniencia ó inconveniencia de algunas 
de las aspiraciones basta aquí tenidas como inconcusas.

Ante conducta tan irregular y que tanto se presta á ma­
lévolas interpretaciones, bueno séría que loa incontinentes 
de la pluma se pararan á considerar el dafio enorme que á 
U colectividad pudiera inferirse al poner á estas alturas en 
tela de juicio la mayor ó menor eficacia de lo que como de 
absoluta necesidad viene recomendándose y persiguiéndose.

Creemos, pues, que en el presente y critico momento 
(íiistórico y transcendente en grado sumo para nosotros), lo 
tiigor €8 no meneallo.

Todo puede humanamente tolerarse menos que nadie ac 
túe de reventador.

M a n b b l  M ARTINEZ 8ALD I8E.

[OliFEREnnA DE LA DEfEIISA SDEIAl [Qlim LA SIFILIS

POB

JA V IE R  M. TOMÉ Y  BONA

I I I

BL DIBPENSABIO ANTISIFILÍTICO

Los Dres. Archambault, de Montreal, y Desloges, de Que- 
bec, ponentes de esta tercera cuestión, consideran la lucha 
contra las enfermedades venéreas, como un tema que encie­
rra el doble aspecto de saneamiento físico y de saneamiento 
moral.

La campafia emprendida en el Canadá contra este terri­

ble azote, se desarrolla conforme á un programa preciso y 
constante:

1. ° Lae iaetituciones establecidas para la lucha conira la 
sífilis y lae enfermedades venéreas, ha de efectuar una ac­
tiva campafia de instrucción, educación y profilaxis.

2. ° En estos locales se efectuaran de modo gratuito todos 
loa exámenes de laboratorio que los médicos crean preciaoSi

S.” Estos dispensarios proporcionarán de modo gratuito 
el tratamiento preciso á los enfermos privados de los medios 
económicos.

Con arreglo á ésto, el dispensario realizará labor fecunda 
en todos loa sectores: proporcionando ensefiauzas y trata­
miento, impedirá en gran parte la extensión de esta enfer­
medad, y sirviendo de.enseñanza piáctica á algunos médicos 
ó estudiantes, coadyuvarán a la formación de especialistas 
verdaderamente cientldcos y de médicos conocedores de 
estos problemas.

En el Canadá francés se procura por todos los medios 
posibles, alejar de la opinión de la gente la idea del estigma 
venéreo, y para mantener la máxima discreción se han esta­
blecido los servicios de esta especialidad en ios huspilales 
generales.

Los autores creen que además de ésto, es necesario que 
los dispensarios dedicados á tal fin consten de varios de­
partamentos, de modo que las consultas se efectúen aislada­
mente y dentro de la más estricta discreción que ellos repu­
tan uno de loe más importantes factores de éxito.

La existencia de ios enqueteurs, funcionarios destinados 
que visitan á las familias tratando de descubrir los posibles 
contagios que produzca el enfermo, al propio tiempo que 
animan á éstos á continuar en tratamiento, debe desapare­
cer rápidamente. Creen los autores con buen acuerdo, que 
estos funcionarios producen Incompatablemeole mayores 
daños, que las pálidas ventajas que eo algún caso proporcio­
nar pudieran. Deben ser los médicos los encargados de des­
pertar el espíritu social de los enEermos, único medio útil 
para extinguir esta enfermedad.

A  pesar de los esfuerzos efectuados en este sentido, son 
machos todavía loa enfermos que abandonan su tratamiento 
precozmente.

La cuestión tan importante de si en los dispensarios 
deben admitirse enfermos no pobres, es motivo de detallado 
análisis por parte de los autores. Opinan en síntesis que no 
debe ser muy estricta la exclusión de loa enfermos no po­
bres en las consultas de los dispensarios; á éstos debe exi- 
glrseles módica cantidad, que se empleara en los gastos del 
establecimiento.

Al propio tiempo que de la creación de estos dispen-a- 
rios, anejos á los hospiiales generales, se han ocupado las 
autoridades sanitarias del Canadá francés del establecimien­
to de otros centros, eligiendo de preferencia aquellos más 
populosos y por ende más ricos en este género de enferme­
dades. De idéntica manera que en los dispensarios citados, 
estos centros proporcionan de modo gratuito los medios te­
rapéuticos necesarios, que á su vez loa reciben también gra- 
cioeamente de las antoridades supremas de la lucha contra 
la sífilis y el resto de las enfermedades venéreas.

Los Dres. Spillman y Parisot, de Nancy, hacen un dete­
nido estudio sobre la organización social realizada en el de­
partamento de Meurtbe « t  Musela, primeramente para la 
tuberculosis, y más tarde por extensión para las enferme­
dades venéreas, el cáncer y las demás eufetmedades consi­
deradas como verdaderas plegas sociales.

La  sección antivenórea de esta importante organización 
sanitaria utiliza, por una parte, los servicioe antivenéreos de 
Nancy, desde lejaua fecha establecidos, y por otra, en loa
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diepe iearioB aotitaberculoaos, que transformados han llega­
do á constituir verdaderos centros de lucha contra todas las 
enfermedades sociales.

Las secciones hospitalarias especializadas y sus labora­
torios anejos, especialmente el Laboratorio regional de Se- 
rologla, completan de modo bastante eficiente cuantos ele­
mentos de combate son necesarios para lacha de tal índole. 
 ̂ Un importante factor en esta lacha lo forma la Asisten­
cia social que, encargada de la consulta y de la vigilancia 
del fichero de enfermos, mantiene ana constante relación 
con éstos y sus familias, favoreciendo en gran manera el 
amirol seroiógico y médico.

El papel de esta organización es de gran importancia y 
su cometido se llena con gran tacto y discreción. Puede dar 
tambiéu un beneficioso efecto al actuar sobre el foco disci­
plinado, mundo de ¡as prostitutas. Sirve al propio tiempo de 
punto de enlace entre las divtreaa organizaciones antivené 
reas, y gracias á ella son posibles las serias estadísticas y el 
establecimiento de curvas de mayor ó menor actividad de 
lae enfermedades sexuales.

El Dr. Margaroto, ilustrado especialista de Montpellier, 
cree que la esiriita y única práctica de las enfermedades 
venéreas en los dispensarios puede alejar de ellos á un 
cierto número de enfermos, preocupado aún por el estúpido 
calificativo de secretas y vergonzosas, qae basta hace poco 
ba venido dándose á estas enfermedades. Este inconvenien­
te se remedia con facilidad, aunando á le consulta antive- 
eéres la de las enfermedades de la [ie l y acaso la de otras 
materias menos estrechamente unidas con la especialidad 
básica y fundamental de estos centros sanitarios.

El aislamiento—dicen los autores—es una deplorable 
circnnatancia para el médico correcto y más aún cuando á 
la práctica sifiliográfica se refiere. Se mseatran decididos 
partidarios de que el dispensario antivenéreo sea un órgano 
más del complejo organismo que ha de ser un centro de lu ­
cha contra las enfermedades sociales.

En suma, el dispensario es, el organismo esencial de la 
profilaxis antisifilítica, siempre y cuando no se le reduzca 
de un modo absoluto á ia modesta y única condición de con­
sulta gratuita. Debe ser un centro regional de consulta don­
de los enfermos sean tratados de perfecto acuerdo con los 
médicos particulares y con loe Sindicatos médicos.

Los Dree. Gangoux, Vigne y Ribot, hacen resaltar en sn 
breve comunicado el notable esfuerzo efectuado en pro de 
la lacha antivenérea en ei departamento de Boncbes-du Rbo- 
ne y en Marsella, ciudad esta última donde el número de 
extranjeros y de nacionales transeiintes dificnltan la labor.

El Dr. Magnns, de Islandis, cífie bus palabras al impor­
tante aperlado de esta profilaxis entre loe mareantes, que 
son como fácilmente se comprende por su género de vida 
los individuos más expuestos al contagio de las enfermeda­
des sexuales. Para qae esta labor pudiera adquirir entre es­
tas gentes visos de realidad, en cada navio tendría que ir 
una lista de los centros de tratamiento establecidos en los 
distintos puertos donde habla de recalar la nave.

Los Dres. Leger y Lepinay hablan de la lucha autive- 
nérea (n  las colonias francesas y délos buenos resultados 
logrados en todos los dispensarios, especialmente en los de 
Mariuecos.

Los Dres. Getting, Delagrange y Jaser, asi como los doc­
tores Hudelo y Kabul, insisten sobre le importancia de la 
clínica dedicada á lae enfermedades sociales en términos 
semejantes á las del Dr. Margerot y que, por lo tanto, no 
hemos de repetir en gracia al lector paciente y á las modes­
tas pretensiones de estas notas puramente informativas.

El Dr. Dronet, en breve y eubstancioso discurso, expone

- eu tesis de qae todos los detenidos deben ser examinados 
clínica y  serolúgicamente, pudiéndose por este medio des­
cubrir gran número de casos de sífilis ignorada ó sencilla­
mente deacnidada, que tratada pondrá un obstáculo más á 
la propagación de este morbo.

Los Dres. Marcel Pinard y Paul Vermier y la seCorita 
Cor billón presentan una estadística de 176 casos de sífilis 
en los que pudo ser inveetigada la fuente de contagio. De 
este total de enfermos, 61 habían contraído eu enfermedad 
con prostitutas de la vía pública; 30 veces por las de casa 
pública; 24 por sirvientas; 48 con sus amantes; siete veces 
en el trato conyogal; tres por prácticas homosexaal&s y las 
dos restantes en el trato íntimo con ese tipo social ambiguo 
que hemos dado en llamar mundanas.

El Dr. Pierson cree que el dispensario debe actuar siem­
pre en estrecha nnión con los médicos práciicos, proporcio­
nándoles mater ial técnico y ensefianza clínica especializada 
de este género de malea. El Dr. Lafontaine se adhiere á lo 
expuesto por ei preopinante.

Asocioción NdcIo d d I del Cuerpo de lospectores 
municipales de Sanidad.

JDHTA PROVIHOIAL DE CIUDAD EEAL 

Esta Junta ba recibido toe dos telegramas siguientes:
• Dr. Lozano. Vicepresidente inspectores municipales de 

Sanidad. S. S. Ciudad Real Madrid 500 76 60 2 16,80.—Mi­
nistro Gobernación.— Agradezco que Junta me envíe con 
adhesión firmísima política sanitaria y  ofrecimientos en 
bien sanidad espafiola.— Incorporación Estado inspectorías 
municipales se está estudiando por este Ministerio animado 
mejor deseo en favor de clase médiuo-raral.— Le saluda.»

«Lozano. Vicepresidente inspectores municipales Sani­
dad. 8. 8. Ciudad Real Madrid 500 77 45 2 15,80.—Director 
general Sanidad.—Agradezco saludo que me envía esa Jun­
ta con adhesión firmísima política sanitaria interesándome 
cuanto pueda por la clase médica y poniéndome á su dispo- 
eición para cuanto se relacione con la sanidad,>

I Congreso Iníernuclonal de Otorrlnoluringolosia 
de Copeutiugue.

Dado el nombre prestigioso de las personas que cons­
tituían el Comité de organización, no ha sido de extrañar 
el éx ito  logrado por este primer Congreso de la especiali­
dad otorrinolaringológica que se celebra después déla 
gran guerra. Las figuras más salientes de la  especialidad 
eu las distintas naciones han acudido al llamamiento de 
la Comisión organizadora qae h'a presidido el profesor 
Schmiegelqw, la cual la formaban los profesores Mygiiid, 
Thornval, Blegvad, Moller, Schmidt y  Lund, que han 
logrado recopilar la labor científica más escogida de unos 
y  otros, hechos positivos que reflejan la evolución y  pro­
greso de esta especialidad.

La  sesión inaugural se celebró el 30 de Julio en la Cá­
mara de Diputados del palacio de Christianborg Slot, es­
pléndido edificio dedicado al Congreso, siendo presidida 
por S. M. el Rey, y  pronunciando elocut^tes discursos por 
el presidente y  secretario general, inaugurándose acto 
seguido una admirable exposición de instrumental de las 
principales casas de Europa y  algunas de América, pu-
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diendo apreciar eo las magnificas instalaciones la enorme 
cantidad de material cieatifico creado por la ciencia que 
unas veces ha de servir para el estudio y  otras para ayu­
dar al esclarecimiento del diagnóstico más difícil, y  sim­
plificar las más delicadas técnicas operatorias, haciendo 
los visitantes importantes adquisiciones.

La labor científica se dividió en tres secciones que pre­
sidieron, respectivamente, los profesores Sehmlegelow, 
M vffingyThornva l, leyéndose las distintas ponencias y  
Comunicaciones que en el programa excedían de cuatro­
cientas, por lo cual, y  ante la falta material de tiempo, ha- 
blan sido retiradas las de loa especialistas daneses.

Durante loa dias del Congreso hablan sido organizadas 
varias excursiones para las señoras de los congresistas, 
Que visitaron la Catedral de Eoskilde, la casa de Ander 
sen y  los más pintorescos castillos de Dinamarca, hacién- 
dosC más llevadera la ruda labor de las sesiones, gramas 
á las fiestas y  recepciones que como la ofrecida en el Ho­
tel de Ville, por el Consejo Municipal de Copenhague, y la 
organizada por los compañeros de Dinamarca en el her­
moso parque de recreos «T lvo li», dejaron grato recuerdo 
en el ánimo de cuantos tuvimos el gusto de presenciarlas- 

La sesión de clausura se celebró el 1.® de Agosto, acor­
dándose que el próximo Congreso Internacional de Oto­
rrinolaringología, que ha de celebrarse dentro de cuatro 
años, sea en Madrid, y  presidido por el Dr. Tapia, acó- 
o-iéndose tal decisión con el mayor agrado.

Durante todo el tiempo ha reinado la mayor confra­
ternidad entre los hombres de ciencia allí congregados, 
que han logi-ado con su admirable labor personal estre­
char los lazos afectivos entre las distintas naciones por 
ellos representadas, haciendo votos en sus discursos por 
la prosperidad de la ciencia Otorrinolaringológica y la paz

Du. Josí^M. BARAJAS.

Copenhague, Agosto, 1928.

LO QUE DICEN LOS DIARIOS

mas de niños anémicos y  pretuberculosos que han mejora­
do con estas vacunaciones. Son también muchos los que 
una vez vacunados se pierde su pista, á pesar de adver­
tirles que vuelvan semestralmente.

En un corto número de casos se ha empleado la vacuna 
Ferrán, terapéuticamente, obteniéndose mejorías muy sa­
tisfactorias. Sólo aparece contraindicada en casos de ten­
dencia congestiva y  hemorrágica.

En el primer año de vacunación antituberculosa, cuyos 
resultados se están recogiendo en un libro, se han sacado 
por el Dispensario Victoria Eugenia dos conclusiones: Pri­
mera, que es inocua, ó, lo que lo mismo, que no prodUM 
trastornos nocivos. Segunda, que el pueblo de Madrid 
acude con fe á todos los sitios donde en nombre de la cien­
cia se les ofrece un adelanto para luchar contra la tuber­
culosis.

Respecto á la afirmación clínica, de quedar los organis­
mos inmunizados contra el bacilo tuberculoso, hace falta 
el factor tiempo de mayor número de años. Por el pronto, 
las reacciones de tuberculinas no son demostrativas, sino 
que rara vez se modifican por la vacunación.

Todos los lunes, miércoles y  viernes, á las nueve de la 
mañana, se continúa practicando gratuitamente la vacu­
nación antituberculosa en el Dispensario Victoria Eugenia 
de la calle de Fernando el Católico, esquina á la de An­
drés Mellado.

Se recomienda esta vacunación á los individuos que 
tengan tuberculosos en so familia.

UN ARO DE VACIINACIOH DKTITUBERCULOSA

El día 1.® del actúa' se ha cumplido un año que fué es­
tablecido en el Dispensario Victoria Eugenia, de Madrid, 
el primer servicio oficial de vacunación contra la tuber­

culosis.
Durante este año se han practicado 26.4B8 vacunacio­

nes, sin que se haya tenido en el Dispensarlo noticia de 
ningún accidente desgi'aciado, perturbación grave, ni 
complicación fulminante.

La vacuna generalmente empleada ha sido la españo­
la, del Dr. Ferrán, por permitir, según órdenes del autor, 
emplearse en niños de todas las edades y  en adultos.

En un corto número de casos se ha empleado la vacuna 
Cahnette por no poder emplearse esta vacuna más que eu 
niños recién nacidos,

La vacuna Ferrán ha sido proporcionada gratuitamen­
te por su autor. La vacuna Calmette, también gratuita­
mente, por los Dres. Falcó y  Partearroyo, del Instituto 
Alfonso X n i, y  Durán de Cottes, del Instituto Ibis,

La vacunación Fercán ha producido en numerosas oca­
siones violentas reacciones febriles, pero que pasan á las
treinta horas de la inyección. »

En las historias clínicas del Dispensario Victoria Euge­
nia y  libro registro se tienen observaciones interesantisi-

C O M IT É  E JE C U T IV O

COMISIÓN PERMANENTE
La Comisión Permanente se ha reunido durante los 

dias 28, 29, 30 y  31, asistiendo los Sres. Sanmiguel, Ayuso 
y  Martorell.

Estudiadas las distintas cuestiones emanadas de la 
Asamblea de Representantes de Mayo último, se acordó 
reunir el Pleno del Comité y  las distintas Comisiones de­
signadas por la Asamblea, en la última quincena de Sep­
tiembre, con el fin de dar solución á los problemas que les 
están encomendados.

Con objeto de reunir el material necesario para que la 
Ponencia de reforma del Reglamento conozca la opinión .
de todas las Juntas provinciales y  de los titulares todos,
se invita á las Juntas para que remitan antes del día 15 
de Septiembre, á la Secretaria de la Asociación, sus pun­
tos de vista y  los de los titulares de las provincias respec­
tivas sobre la reforma del Reglamento y los artículos que 
deben ser modificados y  modificaciones que. deben intro­
ducirse en los mismos.

Se aprobó en todos sus extremos la circular de Tesore­
ría dirigida á las Juntas provinciales con objeto de dejar 
liquidadas todas las cuentas antes del 30 de Septiembre 
próximo, hallándose dispuesto el Comité á proceder á la 
aplicación del Reglamento en todos los casos á que haya 
lugar. Se aprobó la circular de la Presidencia sobre actua­
ción de las Juntas en cuanto se refiere á la afirmación de 
los módicos titulares de desempeñar con toda energía el 
cargo de inspector municipal de Sanidad, desvirtuando 
las campañas iniciadas contra la actuación sanitaria los 
médicos titulares, siendo hasta el día altamente satisfac 
torias las contestaciones de las Juntas de incondicional y 
entusiasta adhesión á la campaña, del Cuerpo de Inspec­
tores y  á  la Asociación Nacional.

El presidente dió cuenta de la marcha satisfactoria de
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la  confección del Escalafón indicando que los expedientes 
aprobados son 2 500 y  que se llevan estudiados los de 28 
provincias, siendo preciso que las Juntas provinciales y  
todos los titulares remitan lo más rápidamente posible los 
documentos que falten á sus expedientes á fin de que no 
se interrumpa la rápida confección del Escalafón. Este 
Comité advierte á las Juntas y  á los titulares á cuyos e x ­
pedientes sólo falta la certificación de ingreso en el Cuer­
po, que les basta que tengan la  seguridad de que la tienen 
debidamente solicitada, en cuyo caso no es necesaria nin­
guna gestión, pues en cuanto se reciben las certificaciones 
en las oficinas se unen á los respectivos expedientes.

Se procede á la revisión del calendario de actos sanita­
rios regionales introduciendo en el mismo algunas modifi­
caciones y  encareciendo á los organizadores que procuren 
darlas un alto matiz sanitario.

L a  Secretaría da cuenta de la marcha délas encuestas 
que le  ban sido confiadas, referentes á  la estadística de 
expedientes de destitución, de vacan te  y  de inscripción 
de los titulares en el Kégimen Oficial del Eetiro Obrero. 
Se encomienda al secretario un estudio sobre la Casa me- 
dicato y  la posibilidad de acogerse para ello al régimen 
de Casas baratas.

El Comité ha visitado al director general de Sanidad, 
pidiendo que se publique un reglamento de funcionarios 
titulares para los Ayuntamientos que no tengan aprobado 
el que los ordene el Estatuto, igual que se hizo en Mayo 
último para los funcionarios administrativos, habiendo 
obtenido la promesa de que esta importante y  justa aspi­
ración de la clase serla en breve atendida.

EscDlQfóD de inspectores municipales de Snnldcd. (1)

Justino Portillo García, 26 Enero 1908.
Aogosto Pérez Martínez, 26 Diciembre 1906. 
Alberto Luis Navarro Motos, Mayo 1904.
Juetino Hernández Martín, 26 Octubre 1917. 
Tomás Pérez Brú, 22 Noviembre 1910.
Santiago Ares Carrera. Mayo 1904.
Néstor Calvo Sierra, Mayo 1904.
Fláviano Oarraneio Arroyo, 19 Enero 1917. 
Ricardo Camino Calvo, Mayo 1904.
Francisco Diez Vázquez, 1 Diciembre 1926. 
Daniel Durango Abad, 26 Diciembre 1005.
Julián Para Santa Engracia, 29 Septiembre 1920. 
Marcelino Estébanee Cea, 9 Septiembre 1922. 
Pedro Jiménez Yelmo, 27 Octubre 1914.
Juan Fernández Rio, 6 Marzo 1924.
Adriano Gil González, 26 Diciembre 1005.
Emilio Gil Prieto.Mayo 1904.
Juan Manuel Guilón Guilóc, 12 Junio 1923.
Luis García Dfia, 4 Julio 1907.
Manuel García Bueno, 17 Enero 1912.
Manuel González Blanco, 29 Diciembre 1918. 
Florentino González Carrascal, 26 Agosto 1911. 
Francisco González Alonso, 24 Marzo 1917. 
Elpidio González Martínez, 20 Febrero 1925. 
Manuel González Pérez, Mayo 1904.
Marcial Heta Pérez, 8 Abril 1927.
Leopoldo Iglesia Alvarez, 12 Diciembre 1925. 
Martín Adolfo Leal León, 18 Abril 1926. 
Eustaquio Lozano Guardiola, 4 Abril 1927.

(1) Véase el número anterior.

1880
1831
1832 
1838 
1634 
18S5
1836
1837
1838
1839
1840 
1641 
1842 
1848 
1844

0 Sotero Lobete Duque, Mayo 1904.
1 Santiago Martín Alonso, 18 Octubre 1919.
2 Valentín Maté Prieto, 28 Octubre 1919.
} Camilo Yuste Yuate, 24 Enero 1928.
l  Alfredo Terrón Arroyo, 27 Agosto 1918. 
j Manuel Ochoa Cerro, 1 Junio 1927.
1 Felipe Navarro Ruescae, 22 Septiembre 1916. 
f Rafael Guillón AJfaro, 7 Diciembre 1927,
I Joaquín Tovat Oastrillo, 17 Enero 1927,
* Marcos Gascón Fran, 7 Abril 1918. 
i José Belmonte Balbastre, 4 Julio 1907.

César Alonso González, 20 Diciembre 1910.
! Manuel Pinta Leal, 19 Abril 1928.
I Vicente Arranz Quevedo, 4 Julio 1907.

Manuel Garcerán Bordón, 14 Mayo 1914.
' Juan F. Araenio Gallego Moya, 1 Marzo 1916. 

Félix  Pintado Altozarra, 7 Diciembre 1927.
Miguel Avellanar Castillo, 6 Julio 1910.
Nicanor Félix Conde Diez, 1 Mayo 1910.
Jesós Vidal Prieto, 28 Mayo 1927.
Joaquín Val Novares, 23 Mayo 1926.
Jesús Salvador Madero Ortiz, 26 iDcíembre 1906. 
ülpiano Romero Prieto, 4 Abril 1927.
Tomás Rodríguez Alonso, 28 Diciembre 1906. 
Juan Manuel Rojo Duefias, 7 Mayo 1927.
Joaquín Rodríguez Nevares, 28 Octubre 1926.
Julio Esplugues Matees, 26 Febrero 1926. 
Segundillo Ibáfiez García, 10 Abril 1928.
Hipólito Oliva Espegei, 15 Julio 1025.
Miguel Pérez Rodríguez, 4 Julio 1907.
Jesús Polanco Valbuona, 28 Diciembre 1905. 
Agapito Nogales Pera, 18 Octubre 1926.
Mariano Magide García, 12 Septiembre 1910. 
Ricardo Casas Calderón, 17 Agosto 1910.
Ismael Martínez Caro, l  Abril 1924.
Emilio Merino García, 28 Mayo 1926.
Demetrio Mafiueco Miguel, 4 Junio 1918.
Juan B. Cuadreni Torrea, 26 Junio 1920.
Arturo Montes Ramos, 16 Agosto 1909.
Angel Rodríguez Jiménez, 10 Octubre 1925. 
Alejandro Roza Berlín, 27 Agosto 1920.
Fernando Garda García, 28 Agosto 1928.
Angel Díaz ;^m eto, 18 Didembre 1926.
José Torrecillas Campos, Mayo 1904,
Ramiro Oardefiosa Vega, 8 Febrero 1928.
Miguel Nebot Nebot, 8 Febrero 1912.
Bernardo Valdés Fernández, 18 Julio 1928. 
Antonio Roiz Toro, 10 Abril 1028.
José Fernández Pasamontes, 8 Mayo 1926.
Niceto A. Blázquez Fernández-Barranguero, 7 Julio

1926.
Pedro Loras Loras, 25 Enero 1927.
Guillermo Lea luíante, 19 Abril 1928,
Miguel Cufiado Martínez, 4 Julio 1927.
Florentino Benítez Acevedo, 9 Mayo 1926.
Alberto Ciudad Villalón, 4 Julio 1907.
Román Antonio OenjorMillán, Mayo 1904.
Lauro Hernández Negre, 4 Julio 1907.
Román Cabanillas Daza, 24 Noviembre 1926.
Mauro Marcelo Cacho Laguna, 19 Noviembre 1920. 
Eugenio Cejado López-Tello, 20 Enero 1910.
Miguel Campillo Villena, 31 Agosto 1909.
Ignacio Cafiadas Plaza, 4 Julio 1907,
Ernesto Juárez Juárez, 19 Abril 1928.
Casio Clemente López, Mayo 1904.
José Caja Carmooa, 30 Julio 1909.
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Joeé Albiol Beílacb, 19 Abril 1928.
BneDaventara Camacbo Garda, Mayo 1904.
Antonio Cárdenas Pardo, 26 Septiembre 1926.
Rafael Millán Quiñones, 12 Junio 1925.
Casimiro Gordillo Rosario, 19 Abril 1928.
Bautista Daque Gijón, 16 Septiembre 1915.
Antonio Estarelloe Pascual, 16 Febrero 1923. 
Santiago Rubio Escudero, 27 Abril 1920.
Joaé Bruscas Ortln, 19 Abril 1928.
Pedro Cerdó Oarbonell, 16 Octubre 1909.
Cándido Días Castillo Fernández-Barraguero, 16 

Enero 1917.
Ricardo Enrlquez Garda, 26 Diciembre 1906.
Julián Esteso Cenjor, 24 Mayo 1922.
José Royo Sola, 4 Julio 1907.
Telmo Vela Sánchez, Mayo 1904.
Luis Rousselet y  Llanne, Mayo 1904.
José Mola Gallego, 30 Octnbre 1926.
Gnstavo I<ozano Moreno, 33 Septiembre 1921.
Féilr Jiménez Fernández, 31 Diciembre 1926. 
Ramón Lozano Sánchez Milla, 17 Enero 1918. 
Enrique Lecanda Alonso, 9 Febrero 1937.
Jorge Mateo Serrano, Mayo 1904.
Forentino Isern Gil Sola, Mayo 1904.
Valentín Garda-Gasarrubios Moreno, Mayo 1904. 
Eugenio Hernández Bneto, 26 Enero 1910.
Gregorio Herrera Retameio, Mayo 1904.
Daniel Huertas González, 3 Abril 1919.
Pablo Hidalgo Sánchez, 81 Diciembre 1926,
Pedro Montoyo Cabero, 13 Agosto 1919.
Arcadlo Hernández Bornéelo, 11 Octubre 1911.
Luis Feiuández-Conde González, 23 Abril 1919. 
Hiodoro Fuentes Rodríguez, Mayo 1904.
Teodomiro Sánchez Lorenzo, 29 Septiembre 1920. 
Trinidad Fernández Fernández, 22 Diciembre 1909. 
Jesús González Liscano, 4 Abril 1927.

' Domingo Garda Doctor, 6 Jallo 1926.
José García Moreno, 17 Mayo 1016.

1 Valentín Joaé Ibáfiez Rivas, 24 Mayo 1924.
; Juan Garda Rodríguez, 20 Mayo 1924.

Carlos Vasseiot Carrillo, 16 Marzo 1926.
I José María Tomás Reymundo, 4 Julio 1907. 
l Alberto Viana Bnesa,Mayo 1904. 
r Gonzalo Tapia Seoane, 19 Diciembre 1913, 
t Miguel V iga i Jiménez, 4 Marzo 1910.
) Mauuel Solie Garda, Mayo 1904.
) Francisco Sobredas Escobet, 21 Mayo 1925.
I Francisco Tortajada Esteban, 12 Marzo 1926.
) Gaspar Sánchez Bniz, 4 Julio 1907.
1 Magdaleno Garda Alcafiiz Negrillo, Mayo 1904.
1 Juan Sáez Alonso, 22 Abril 1917, 
t Luis Salvador Oirre, 4 Julio 1907.
}  Roque Soler Peregrino, 12 Junio 1916.
7 Anselmo López Lerma Díaz, 6 Noviembre 1933.
3 José Matia Bris Moreno, 80 Octubre 1922. 
i  Edmundo Moya García, 13 Octubre 1923.
D José Requena Arabi, 16 Marzo 1925.
1 Agustín Rodríguez Carretas, 28 Enero 1906.
3 Juan de Dios Rivera Llambes, 4 Abril 1927.
3 Miguel Reig Cbisvert, Mayo 1904.
4 Miguel Reyes López, 2 Julio 1923.
6 José Rubiera Torrecilla, 24 Diciembre 1923.
'6 Francisco Romero Pérez, 16 Mayo 1928.
7 Joaquín Rodríguez Jiménez, 5 Mayo 1927.
'8 Juan Ruesca Villardell, 25 Junio 1918.
'9 Marcelino Cando García-Armero, 11 Agosto 1926.

L910 Juan Capella Sáiz, 27 Febrero 1918,
1911 Manuel Bogettt Asuar, 28 Agosto 1909.
1912 Antonio Bulsera Espina, 1 Noviembre 1927.
1913 Máximo Sánchez Vicente. 19 Abril 1928.
1914 Demetrio Grande Hernández, 4 Octubre 1921,
1916 Altonsu Aguilar Otero, 4 Abril 1927.
1916 Tomás Vicente Yuste Gómez, 19 Abril 1928.
1917 Antonio Sánchez Fernández, 19 Abril 1928.
1918 Santiago Cortés Oliveros, 7 Marzo 1917.
1919 Porfidlo Domingo Martínez, 13 Septiembre 1920.
1920 Samuel Villamóo Altenbof, 2 Diciembre 1924.
1921 Cesáreo Oiva Zuriaga, Mayo 1904.
1922 Matauel Palomo Paliarás, 16 Noviembre 1916.
1923 Joaé Ramón Vidiella Croas, 23 Noviembre 1926.
1924 Tomás Martín Sánchez, 4 Julio 1907.
1926 Ricardo Portales Bel, 4 Abril 1927.
1926 Francisco J. Segalá Marcet, 19 Noviembre 1923.
1927 Silverio Boatella Oastelló, Mayo 1904.
1928 Pedro Villarta Encina, 4 Jnlio 19U7.
1929 Plácido Bonmatí Tortosa, 30 Noviembre 1909.
1980 Antonio Tejedor Fernández Pozo, 19 Abrii 1928,
1931 Félix Sánchez Fuente, 19 Abril 1928.
1932 Jerónimo López García León, 19 Abril 1928.
1933 Jallo Portales Bel, 7 Agosto 1918.
1934 Vicente Molinos Ferrer,- 11 Marzo 1920.
1935 Magdaleno Martín Peñasco García, 7 Septiembre

1922,
1936 José Ramón Leal Rodado, 22 Mayo 1924.
1937 Esteban Muñoz Valle, 15 Septiembre 1919.
1938 José Moltó Sautonja, 1 Junio 1919.
1939 Adolfo Millán Moles, 19 Octubre 1909.
1940 Juan Bivas Campos, 26 Marzo 1926.
1941 Antonio Buiz Samos, Mayo 1904.
1042 Arturo Rivero Rodríguez, 2 Febrero 19Í6.
1943 Antonio Rivera Fernandez, 2 Marzo 1926.
1944 Juan Rico Pérez, Mayo 1904.
1045 Pedro Ruipétez Vigueras, 19 Agosto 1919.
1948 Vicente Trenco Lluesoa, 7 Marzo 1918.
4947 Santiago Vidal Soria, 20 Mayo 1924.
1943 Joaé Sanmignel Tarazana, 6 Agosto 1924.
1949 José María Recolf Pérez, 29 Enero 1928.
1960 Miguel lyézquez Fernández, 6 Octubre 1925.
1961 Antonio Hijar Arifio, 9 Diciembre 1922.
1952 Jniio Montesinos Navarro, 4 Julio 1«07.
1963 José Bertrán Vivo, 19 Abril 1924,
1954 Bartolomé Pedro Crespo García, 12 Noviembre

1926.
1955 José Amilguro Villaverde, 21 Enero 1926.
1986 Pablo Abad Jorge, 27 Noviembre 1920.
1967 José María Ayala Riafio, 26 Enero 4928.
1958 Eladio Bustamante Peña, 26 Septiembre 1927.
1069 Angel Sáez Miguélez, Mdyo 1904,
1960 Blas Leoncio Ügarte Uoanne, Mayo 1904.
1961 Joaé Ensebio Chamón Vega, 6 Octubre 1900.
1962 Felipe B. Camisón Simón, 2 Octubre 1018.
1963 Florentino Acebedo Márquez, 9 Febrero 1027.
1064 Telesforo Varela Gómez, 9 Febrero 1927.
1966 Manuel Víctor Abril Gómez, 4 Abril 1027.
1968 Esteban Azpeitia Gutiérrez. 16 Mayo 1917.
1967 Rafael Torres Escrich, 24 Mayo 1926.
1968 .iuan B. Blasco Soler, Mayo 1904.
1969 José Oastellote Martín, 3 Febrero 1927.
1970 Francieco Oastellote Martín, 10 Octubre 1926.
1971 Salvador Campe España, 16 Julio 1921.
1972 Custodio González Castro, 26 Diciembre 1906.
1973 Joeé Mateo Martorell, 13 Enero 1928.
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1974 José Martín Campos, 19 Abril 1938.
1976 Fernando Peláez Gallego, 6 Junio 1997.
1976 Amadeo García Salazat Luco, 3 Febrero 1927.
1977 Francisco CampA Berart, 80 Octubre 1926.
1978 José María Bellet Catalá, 18 Julio 1926.
1979 Ramón Borbalba Armengol, 3 Mayo 1920.
1960 Antonio Braquer Beminich, Mayo 1904.
1981 Vicente Paus Aleina, 23 Enero 1906.
1962 Francisco Población Belloeo, 4 Jallo 1907.
1983 Eugenio Mariínez Saldafia, 6 Julio 1922.
1984 Gregorio Preeencia Fábregaa, Mayo 1904.
1985 Francisco Martín Olmedo, 4 Julio 1907.
1986 Juan B. Francés Barbará, Mayo 1904.
1987 Francisco Sigues Fiorensa, 19 Abril 1928.
1988 Rafael Morales Rodrigues, 31 Marzo 1927.
1989 Eugenio Croisier Salazar, 19 Abril 1921.
1990 Antonio Machín Díaz, 16 Julio 1914,
1991 Gregorio León Morales, 29 Febrero 1916.
1992 Rafael Juan Sintes, 16 Enero 1917.
1993 Manuel Espino Navarro, 27 Diciembre 1913.
1994 Santiago Cuilen Ibáfiez, 20 Enero 1928.
1996 Estanislao Ibazabal Burbide, 26 Diciembre 1906.
1996 Roberto Viladesan Viladejuana, 28 Abril 1916.
1997 José Blanco Hernández, 11 Mayo 1916,
1998 José Fiscer Barbeóte, 6 Septiembre 1913.
1999 Mignel Fernández Saciistán, 20 Septiembre 1926.
2000 Laureano Gutiérrez Moreno, Mayo 1904,

{Continuará.)

COLEGIO DE H U ERFANO S

Hemos recibido dos vales de certificación como bene­
ficio para el Colegio, rogándonos no hacer público el 
nombre.

Sección oficial.

H A C I E N D A

SEAL DEOBKXO LEY KÚM. 1.269 

A  propuesta del minialro de Hacienda y de acuerdo con 
Mi Consejo de Ministros,

Tengo en decretar lo eiguiente:
Artículo l . “ El concepto noveno, «Obras de construcción 

de la Escuela Nacional de Paericultura», que figura en la 
agrnpacióa «Sanidad: Construcciones», del plan de obras y 
de servicios extraordinarios á realizar hasta el 81 de Diciem 
bre de 1936, afecto al presupuesto extraordinario del Minis 
teño de la Gobernación, aprobado por Decreto-ley de 9 de 
Julio de 1926, queda redactado en la siguiente forma: «Para 
toda clase de gastos que origine la adquisición y obras de 
adaptación de un edificio para Escuela Nacional de Paeri- 
cultura».

Art. 2.0 Se incrementa en 200.000 pesetas el crédito 
figurado para la anualidad de 1928 en el capítulo segundo, 
ariicnlo único, «Sanidad.—Construcciones», del propio pre­
supuesto extraordinario del Ministerio de la Gobernación, 
y en en equivalencia se disminuye en 60.000 pesetas el co­
rrespondiente al afio 1930 y en 160.000 pesetas el de 1931, 
todo ello sin alterar el impoite total del precitado capítulo 
segundo, articulo único.

Dado en Palacio á 17 de Julio de 1928. - A lfonso .—El 
ministro de Hacienda, Jbs¿ Calvo Soleío. (Gaceta del 19 de 
Julio de 1928.)

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES

SEAL OBDBN NÚM. 1.289
limo. Sr.: Habiendo observado algunas erratas y omisio 

Des en la Real orden núm. 1,201, fecha 1,° del corriente, qae 
fué inserta en la Gaceta de Madrid del día 3, y que compren­
de los planes de estudios de lae Facultades universitarias y 
la dietribnción en grupos de las disciplinas científicas corres­
pondientes á los cursos A, de carácter obligatorio, estatuidos 
por el art. 10, en relación con el 6.° del Real decreto de 19 
de Mayo próximo pasado,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer que 
aquellas omisiones sean subsanadas del modo sigaienLe;

2. ° Facultades de Medicina.

CüABTO AÑO
A  las materias comprendidas en este cuiso se agregará 

la siguiente:
Obstetricia y Ginecología (primer curso^ seis lecciones 

semanales.
Observación 10.—Para todos los efectos de matr.tula, 

seguirán considerándose las «Técnicas Anatómicas» uomq 
asignaturas distintas.

3, ° Facultades de Farmacia.
£1 complemento de Matemáticas que figura en el segun­

do afio deberá ser comprendido en el primero, de modo que 
las ensefianzas que constituyen éste, en lo sucesivo, han de 
ser las siguientes:

PBIUEB AÑO

Complemento de Matemáticas; clase alterna.
Oomplemento de Física; clase alterna.
Complemento de Química; clase alterna.
Mineralogía y Zoología aplicadas á la Farmacia; ciase 

diaria.
De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento. Dloe 

guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 7 de Agosto de 1928. 
— Callao.—Sefior director general de Enseílanza superior y 
secundaria. Sefiores rectores de las Dniversidades del Reino. 
{Gaceta del 14 de Agosto de 1928.)

G O B E R N A C I Ó N

, SEAL DEOBBTO-LEY NÚM. 824 
A  propuesta del ministro de la Gobernación, con dictá­

menes favorables de la Asamblea Nacional Consultiva y de 
Mi Consejo de Ministros, y de acuerdo con éste,

Vengo en decretar la aprobación de las siguientes núes 
para ia restricción del Estado en la distribución y  venia de 
estupefacientes:

Base 1.* Se establece la «Restricción del Estado ec le 
distribución y venta de estupefacientes», con el fin de evi­
tar que el trafico libre baga posible la aplicación de dichas 
Bubstanciae ein prescripción medica justificada; con el de 
procurar el estricto cumplimiento de lae obligaciones deri­
vadas de los Tratados internacionales y, como consecuencis, 
para que el Estado, en defensa de la salud pública, luche 
eficazmente contra el mal social de la toxicomanía.

Base 2.a La restricción de estupefacientes será un ser 
vicio público que radicará en el Ministerio de la Gobern»- 
oión, dependiendo de la Dirección general del Instituto Téc 
nico de Comprobación, y que estará encomendada á uaa 
Junta social administrativa, auxiliada de una Inepeccióii de-

(1) Véase el número 3,895.
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pendiente de la primera, y una y otra con las atribuciones 
fljadae en este Decreto-iey y con funciones ordenadas por la 
reglamentación que ee dicte.

Su actuación alcanzará á todo el territorio del Estado ee- 
pafiol, al de sus Colonias y al de eua Posesiona en el Norte 

de Africa.
Baee 8.a Desde eala-fecha pertenece á ÜBestricción de 

eatupefacjentee el exclusivo derecho de importación y re­
parto de las anbelaneiaB y preparados nacionales ó eztranja- 
rosque tengan tal carácter y que determine y relacione la 
Comisión que se señala en la Base transitoria, cuya resola- 
ción se hará pública en ia Gacela de Madrid.

Base 4.“ El éter etílico industrial se desnaturalizará 
en el momento de eu importación ó al salir de la fábrica, 
si fuera elaborado en España, de modo que ói -ba substancia 
resulte inadecuada para flnes ilegales y compatibles, en 
cambio, con los usos á que racionalmente se destina.

En el caso de tener necesidad alguna industria de em 
pleat éter etílico puro, previa una justificación oportuna 
para cada caso, ee le proporcionará en la cantidad necasa- 
ris, tomando las garantías que se estimen preeieas respecto 
á so empleo.

Base 6.a Cualquiera entidad legalmente establecida po­
drá solicitar la adición á la lista de ios productos formula 
dos por la Comisión á que se alude en la Base transitoria 
de alguna substancia estupefaciente. Dicha solicitud será 
cometida á informe de la Real Academia de Medicina y á la 
aprobación dei Real Consejo de Sanidad en seeión plenaria. 
Con el informe favorable de dicha Academia y la aproba 
ción del Consejo, el Ministerio de la Gobernación dictará y 
publicará la Real orden procedente sobre lo solicitado.

El mismo Departamento podrá requerir dichos informes 
sin que lo baya solicitado ninguna entidad para dictar y pu 
blicur, ai son favorables, la correspondiente Real orde'n de 

iuclusión.

'  I I

De la Junta Social y Adminitlraiiva.

Base 8.a La  Junta social y administrativa esrá una enti­
dad pública con personalidad jurídica autónoma y capaci­
dad especial para las funciones declaradas y reguladas en 
este Decreto ley.

Base T.a La Junta social y administrativa estará forma 
de por los siguientes miembros: Señor director del Instituto 
Técnico de Comprobación, señor jefe del Negociado de Far­
macia de la Dirección de Sanidad, un delegado de la Direc­
ción general de Seguridad, un delegado de la Dirección ge­
neral de Aduanas, un vocal perteneciente al Tribunal Supre­
mo de Haciende, un vocal designado por el Ministerio de 
Hacienda, un vocal designado por el Ministerio de Trabajo, 
Comercio é Industria, un vocal representante de los Cole­
gios Médicos, un vocal representante de loe Colegios Far­
macéuticos, dos vocales pertenecientes á entidades sociaUs 
íledioadaSi específica ó genéricamente, á la lucha contra la 
toxicomanía.

Base 8.a Será presidente nato de la Junta el director dej 
Instituto Técnico de Comprobación, y secretario y contador^ 
los elegidos, de entre los vocales, para esos cargos, por la 
misma Junta.

La Junta actuará en pleno para intervenir en las pro 
puestas sobre la reglamentación, en la formación del presu­
puesto, rendición de cuentas, asuntos extrnordinarios de 
importancia y demás fnneiones que le asignen los Regla­
mentos. Ella misma acordará las funciones que delega en la 
Comisión permanente. No cabe delegar el informe de pre 

supuesto y cuentas.

La Comisión permanente estará constituida por el presi­
dente, el jefe del Negociado de Farmacia de la Dirección ge­
neral de Sanidad, el secretario, el contador y dos vocales 
designados cada tres años por el P.eno. Eata Comisión per- 
manente tendrá las funciones de ejecutiva de loe acuerdos 
del Pleno y de lo previsto en los Reglamentos y no reserva­
do al Pleno, y  las demás funciones que el Pleno haya acorda­
do en- ella.

El Pleno y la Permanente funcionarán con arreglo á las 
normas que establecerá el Reglamento.

En cada sesión se dará cnenta de los acuerdos tomados 
por la Comisión permanente desde ia seeión anterior.

Base 9.a La Junta recibirá del Instituto Técnico de Com­
probación, para sus primeras atribuciones y en concepto de 
préstamo gratuito, la castidad precisa de los fondos recau­
dados con el distintivo sanitario, que habrá de reintegrar 
conforme vaya teniendo suficiente capital con el producto 
del sobreprecio de las drogas estupefacientes intervenidas.

Báselo. La  Junta social administrativa de la Restric­
ción, adquirirá las substancias estupefacientes necesarias 
para el abastecimiento nacional mediante concurso, cuyas 
condiciones se publicarán en la Gaceta de Madrid.

Base 11. La Junta podrá recargar el precio de adquiei- 
elón con un sobreprecio que nunca excederá del 20 por 100 
y que será dedicado;

1 o A  loa gastos de la Restricción y de la Inspección de 
estupefacientes que no sean sufragados por el Estado.

2.0 A  la amortización del préstamo del Instituto Técnico 
de Comprobación y consecuente formación de un fondo des­
tinado á constituir el capital circulante necesario para com­
prar, utilizando lo menos posible el crédito, y que sea con­
veniente para dar facilidades á los farmacéuticos en el pago 
de sus pedidos.

8.0 A  subvencionar y premiar estadios y ensayos pata 
substituir los medicamentos que producen el hábito tóxico 
por otros inocuos; á la propaganda contra el abuso de loe 
tóxicos; é proteger Instituciones sanitarias adecnadas para 
la lacha contra la toxicomanía; á subvencionar delegaciones 
á Congretoa y Conferencias que traten de hacer más eficaz 
esa lucha, y é subvencionar á las demás entidades sociales 
qne procuren el mismo fin.

Base 12. La Junta en Pleno formará anualmente un pre­
supuesto de gastos é ingresos para el año siguiente y lo pre­
sentará al señor ministro de la Gobernación, que lo aproba­
rá después de oír el informe del Real Consejo de Sanidad.

Base 13. La Junta en Pleno realizará anualmente las 
cuentas de ese servicio y las aprobará después de haber 
dado, cuando menos, un plazo de quince días para que cada 
uno de sus vocales pueda estudiarlas. Una vez aprobadas se 
publicarán, insertando el acnerdo de aprobación.

La Administración y Contabilidad de eee servicio estará
intervenida por el jefe déla  Asesoría Jurídica de Goberna­
ción y  por un funcionario del Cuerpo de Contabilidad del 
Estado, designado por e! Ministerio de Hacienda. No será 
aplicable á dicha administración y contabilidad ninguna dis­
posición que se oponga á lo dispuesto en este Decreto-iey.

I I I

Venta de eetupefacientes.

Base 14. La Restricción del Estado en la distribución y 
venta de estupefacientes, únicamente atenderá peticiones de 
los farmacéuticos establecidos en España, de los Laborato­
rios farmacéuticos y de los de Enseñanza ó de investigación 
que justifiquen su necesidad. Para las peticiones de éter, 
atenderá también á las de los Laboratorios de análisis y de 
biología que fuilcionen legalmente.
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Base 16. Lae pettcioneB á la Restricción se realizarán uti­
lizando impresos talonarios que se facilitarán gratuitamente 
á todos los farmacéuticos y Laboratorioe autorizados para 
poseer estas subatancias, encargándose de entregar dichos 
impresos el organismo aludido y los subdelegados de Far­
macia.

Base 16. £n todos los casos en qne la Restricción lo 
estime necesario, las demandas de las substancias objeto de 
restricción llevarán el aVisto bueno» del subdelegado de 
Farmacia correspondiente, y coando se formule la petición 
por Laboratorios de enseñanza ó de investigación, constará 
en el impreso la certificación del Jefe del Oentro al cual se 
destine el producto.

Base 17. La Restricción de estupefacientes hará los en­
víos por el procedimiento y con las garantías que la regla­
mentación determine, para evitar el aprovechamiento ilícito 
de la mercancía.

Base 18. Queda prohibida la exportación de las substan* 
olas acordadas por la Comisión que se menciona en la base 
transitoria, autorizando sólo su salida de la Península, en 
lae condiciones reglamentarias, para las provincias Canarias 
y Baleares, para las Posesiones del Norte de Africa y para 
las Colonias de Espafia,

IV

Receta oficial.

Base 19. A  partir de la fecha en que se publique la re* 
glamentación de este Decreto ley, los farmacéuticos no po­
drán despachar al público sin formularse la demanda en un 
impreso oreado para este fin con el nombre de «Receta ofi 
cial», todas las substancias y  productos que acuerde la Co­
misión aludida en la base transitoria.

Base 20. La mencionada receta se facilitará á los Cole­
gios dependientes de la Dirección general de Sanidad, con­
forme á lo que establezca la reglamentación para la «Restric­
ción de estupefacientes». Los odontólogos harán uso de las 
atribuciones para recetar conforme á las limiUciones esta­
blecidas legalmente.

Dichos Colegios, por su parte, solicitarán de la Restric 
ción los talonarios de recetas por escrito, anotando en su 
libro de registro el nombre y dirección de los facultativos á 
quienes sé les entregó, no debiendo omitirse en la demanda 
la consignación de si alguno de los facultativos solicitantes 
se dedica al tratamiento de toxicómanos.

Base 21. En la matriz del talonario de recetas el faculta­
tivo consignará al prescribir alguna substancia objeto de 
restricción, el nombre del cliente y su domicilio.

Base 32. Las recetas para estupefacientes tendrán única­
mente valor en la provincia donde resida el Colegio que las 
baya entregado.

Base 28. Loa Colegios de facultativos que puedan recetar 
estupefacientes comunicarán á todos los farmacéuticos de 
la provincia el nombre y residencia de sus colegiados y  el 
número dei talonario correspondiente á cada uno, detalles 
que todos facilitarán, igualmente, á la Restricción de Estu­
pefacientes, á petición de la misma.

Base 24. A l cesar en el ejercicio de la profesión cnal 
quier facultativo poseedor de nn talonario de estupefacien­
tes, el interesado ó e l subdelegado correspondiente lo pon­
drán en conocimiento del Colegio respectivo, el cual, á  su 
vez, lo comunicará al Gobierno civil y á la Restricción de es­
tupefacientes, anulando y archivando el talonario en cues­
tión.

Base 26. Excepcionalmente, en caso de urgencia, podrán 
los facultativos prescribir en la dosis habitual algunas de 
lae substancias objeto de restricción, sin utilizar la receta

oficial para este fin oreada, siempre que no ofrezca duda de 
autenticidad la demanda y se baga el canje de la receta or­
dinaria por la oficial, en un plazo que no exceda de cuaren­
ta y ocho horas.

De no realizarse el canje en dicho tiempo, el farmacéu­
tico lo pondrá en conocimiento de la Inspección provincial 
de Sanidad, la cual aclarará con urgencia ei motivo de la 
demora.

Base 28. Cuando el facultativo extraviare el talonario de 
recetas oficiales, lo pondrá inmediatamente en conocimien­
to del gobernador civil de la provincia, para publicar en el 
Boletín Oficial la orden de inutilización del referido talona­
rio. También comunicará el accidente al inspector provincial 
de Sanidad, que inmediatamente lo pondrá en conocimientn 
de la Restricción de estupefacientes.

Iguales comunicaciones harán loa farmacéuticos al go­
bernador civil y al subdelegado de Farmacia cuando se le 
extraviare uno de sus talonarios.

Base 27, Agotado el talonario, el facnltativo persona), 
mente presentará ia matriz al Colegio qne se lo suminislra- 
re, facilitándole inmediatamente un nuevo talonario y goiir- 
dando en el archivo la matriz del agotado.

V
E l comercio de eatupefaciente» en general.

Base 28. Loa farmacéuticos en ejercicio están exclneiva- 
mente capacitados para la venta al público de estnpefaci.-i- 
tes solamente teniendo abierta Farmacia y realizando la 
venta en ella.

Base 29. Los Laboratorios inscritos en la Dirección ge 
neral de Sanidad, proporcionarán exclusivamente á lae Far­
macias las especialidades por ellos elaboradas, enando éstas 
reúnan las condiciones fijadas por la Comisión aludida en 
ia base transitoria, sin poder bajo ningún pretexto extender 
este comercio fuera de los límites indicados.

Con las salvedades dichas, todas las demás especiali.'a- 
des farmacéuticas que no sean de las taxativamente com 
prendidas en la Restricción, seguirán vendiéndose con arre* 
gio á lo dispuesto en ei Real decreto de 9 de Febrero de 1924 
y demás legislación regaladora de su confección y tráfico. 
Las muestras sólo podrán ser repartidas por la misma Res­
tricción de estupefacientes.

Base 30. En todas las Farmacias y Laboratorios autori­
zados para elaborar, vender ó utilizar estupefacientes res' 
tringidoe, incluso eu los Laboratorios de enseñanza ó tle 
investigación, se llevará un libro eepeciat, foliado y sellailn, 
que facilitará la Restricción de estupefacientes, exclusiva 
mente destinado á la contabilidad de estas substancias. Dia­
riamente se anotará en el libro mencionado la calidad y 
cantidad de estupefacientes qne las Farmacias y Laboraw- 
ríos reciban de la Restricción; las cantidades que en forma 
de especialidados suministren los Laboratorioe, y, en el caso 
de las Farmacias, las cantidades que eipendau, bien en for. 
ma de especialidades sujetas á la prescripción, con receta 
especial, ó de productos para atender al despacho de for­
mulas.

Base 31. Lae peticiones de estupefacientes de los Labo­
ratorios y Farmacias á la Restricción y de lae Farmacias á 
los Laboratorios, para el caso de las especialidades por ellos 
elaboradas conetituldas esencialmente por estupefacientes, 
llevarán obligatoriamente el sello y la firma y rúbrica del 
demandante, debiendo esclarecerse la autenticidad de la de­
manda antee de suministrar el pedido.

Base 82. Los farmacéuticos archivarán las recetas de 
estupefacientes, las cuales tendrán á la disposición de las 
autoridades sanitarias para justificar la Inversión de les
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ACCION 
CONSTANTE 
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está ÍDilicada en los casos de Insuficiencia del miocardio

Insufic ien cia  á e l  corazón izquierdo í 
Insuficiencia ventricu iar d ere ck a ; 

A xitm ias y  T aqu icard ias-

DOSIS
Pequeoas doib prolongada».. 
Do$b mediaa.
Do&i» macisaa.

X a XX gotas. 
XXV a L gotas. 
L a CL gotas.

i  DIURÉTICO 
I  PODEROSO

i  MENOS TÓXICO 
i  QUE LAS 
i  ESTBOFANTINAS

lim iii........... ..... ................. ....... .

DOSIFICACIÓN RIGUROSA QRADQEH

Granulado
Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 

Gota “ Reumatismo agudo o crónico
*J^OAI.LOZ. S3, Bou'e^nrd tfe 1» CbHpella, PARIS
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Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapia,
eiectrícidad, caior y terapéutica física.

H ote l de d ietética . —  D os h ote lrs  para psiconeurosie.
Pabe llón  espeoial de rad io terap ia  profunda. — Sección  especia l do tox icóm anos.

I  D i r e c t o r :  E x c r n o .  5 r .  D .  / ^ o ra le s -  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Olíver y Luquero.
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S U E R O  A N T I - A S M A T I C  
D E  H E C K E L
MUESTRAS 
GRATIS

LA EXCITACION DEL 
NEUMOGÁSTRICO ESPASMA LOS

dP 2  “ f e s
«.«•  I

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMA 
SI POR MEDIO DEL S U E R O ,  d e H e C K EL . SE EXCITA EL GRAN SIMPÁTICO, 
LA ACCIÓN DEL NEUMOGÁSTRICO QUEDA ANIQUILADA Y  EL ESPASMO CESA

Fernand B E  J A R , Agente G'.'paraE5 '̂ N̂A';2 0 ,RuizPerello,|V|ADRIDí9)

r r N S T lr Ú f o * F E R R Á N * |
T E s té v a n e z , 3 .  — A p a rta d o  2 5 0 . ^

I  ------- ---------------------------------------------------------  !

Sklerolsynup medicación de fama mundial 
para combatir los achaques de la vejez 

producidos por la Arterio

r e em p la za  con ven ta ja  
L D i g i t a l  y  D l g l t a i i n a .

P e a u e S a *  d o e la i  1 5  g o t a a  d i a r i a s .  — D o s i a  m a d l a o a a i  3 0  a o t a a  d i a r i a * .

LABOBATOIBES D ESLAÜD K ®
Une t a a y  J ,  n .  B a L f t S e H

llt .ralbimi Asente geDarel para España.
D ia g o n a l .  4 4 0 .
B a R e B L o n n ;
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BobBtanciaa objeto de esta Restricción. Lo mismo harán loa 
Lljoratorios de ensefianza y de investigación con loa docu­
mentos que acrediten el empleo legitimo de loe eatupefa. 

cíenles recibidos.
(Se eontinxMTá.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,1; Idem míntwia 
705,7; temperatura máxima, 34®,4; Idem mínima, 22®,6, 
vientos dominantes, NE. S.

Siguen presentándose indisposiciones localizadas en 
las vías digestivas con carácter de cólicos por enfriamien­
tos y  por indigestión. También se registran casos de con­
gestiones hepáticas, de cólicos de las vías biliares y  de 
congestiones hemorroidales. Las diarreas infantiles y  las 
nrndueidas por ingestión indebida de bebidas heladas, 
Linentan en número. L a  mortalidad disminuye visible­

mente.

Crónicas.

Noticias —Por Real orden inserta en la Gaceta del 8 de 
A-osto se declaran de utilidad pública las aguas minero- 
luodiciñales de Medina de Aragón.

—Han sido nombrados médicos forenses: de Sequeros,
D Eduardo Ferrán del Castillo; de San Lúear la Mayor,
D, José Cañizal Serna, y  de Castro Urdíales, D. Luis No- 
v,-daDiez.

- S e  ha nombrado, con carácter interino, auxiliar del 
Instituto de análisis químico toxicologico, doña Marina 
Carrasco Justiz.

—Se convoca á oposición para proveer una plaza de
módico del Instituto municipal Gota de Leche y  Cons^ilto- 
rio de niños de pecho, en Córdoba, dotada con 3.620 pe­
setas, Pídanse detalles á la Alcaldía de Córdoba (Boletín  
Oficial del 4 de Agosto). Instancias hasta el 24 de Agosto.

-L o s  médicos licenciados en 1927 en la Facultad de 
Valencia se reunieron días pasados en fraternal ban­
quete.

—Ha sido nombrado catedrático de Dermatología y 
Siíiliografia de la Facultad de Medicina de París, el doc­
tor Gougerot, que era profesor agregado y  médico de los 
Hospitales. V iene á  ocupar la plaza que Jeanselme deia 
vacante por jubilación.

—Hemos tenido el gusto de saludar en Madrid, ai ilus­
tre Dr. Bandelac de Pariente.

-  Por Real orden 843 inserta en la Gaceta del 11 de los 
corrientes se concede autorización y  se da carácter ofleial 
á la Asamblea de Odontólogos que se celebrará en V igo 
durante los días 2.5 al 29 del actual.

-S e  ha dispuesto la creación de una inspección ¡ocal 
sanitaria en el puerto de Cambrils (Tarragona).

Asociación Ferroviaria  M édico Farm acéutlca.-Con
curso para 15 plazas de comadronas:

Una de numeraría para cada uno de los distritos del
Hospicio, Palacio, Latina é Inclusa.

Una de supernumeraria para cada uno de los diez dis 
tritos de Madrid y  una también supernumeraria para la 
zona del Puente de Vallecas.

Loe instancias y  justificantes de méritos y  prá^icas se 
recibirán en las oficinas de la  Asociación, Atocha, 110, 
Madrid, de diez y  siete á veintiuno los días laborables
hasta el día 12 del próximo Septiembre.

Son condiciones indispensables que las solicitantes ten­
gan más do veinticinco años y  menos de cincuenta, y  que 
estén domiciliadas en el distrito en donde pretendan pres­
tar sus servicios. „  . j  1

Madrid, 14 de Agosto de 1928,-V .®  B.®, E l presidente,

Enrique  (?.“  B onilla .— 'P. el secretario, Jerónimo G,“ 
Orive.

Cruces de M érito Civil.—H a sido concedida !a cruz de 
Mérito Civil á  D. Isaac Rodríguez López, director médico 
del puerto de Avilés, y  á D. Francisco Vicén Muñoz, se­
cretarlo de la Inspección Sanitaria de diebo puerto, como 
premio á la actuación en la epidemia de tifus de Avilés.

Construcción de hospitales en Egipto. — El Gobierno 
egipcio lia comenzado á poner en práctica un plan de re­
formas de carácter higiénico, entre las díales figura la 
construcción de diez hospitales en diez años. La  construc­
ción de esos diez hospitales costará aproximadamente mi­
llón y  medio de libras esterlinas.

E l estado sanitario de Barcelona. — En la Inspección 
Provincial de Sanidad han facilitado el día 13 la siguien­
te nota: , ,,

«En vista de los rumores que desde hace algunos olas 
cireulan sobre el estado de salud de i sta ciudad, tiene el 
deber esta Inspección Provincial de Sanidad, que está en 
contacto constante con la Dirección de los servicios sani­
tarios municipales, de afirmar que no existe el menor mo­
tivo de alarma y  que es completamente inexacto que se 
haya observado ni un solo caso de enfermedad g^ tr ica  
eontagiosa exótica, y  que el estado de la salud publica, 
tanto en la  ciudad como en la provincia, es absolutamen­
te normal.»

Forensías .-E n  los Juzgados de primera instancia de 
Almendralejo, Ját va  y  Tolosa se hallan vacantes Jas pla­
zas de médico forense y  de la Prisión preventiva, de cate­
goría de ascenso, que deben proveerse por traslación, con­
forme á lo prevenido en el art. 1.® del Real decreto de 29 
de Julio de 1915. . - j .

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial respectiva, por conducto del 
juez de primera instancia del partido en que presten sus 
servicios, basta el 8 de Septiembre.

Institución Municipal de Puericultura y  Maternolo- 
rt¡a —Resumen de los servicios prestados por l.a Iiistitu ion 
Municijial de Puericultura y  Maternologia durante el iiu-s

Número de niños asistidos por primera vez en los seis 
Dispensarios: menores de dos años, 954; de dos á quince 
años, 541; consultas verifieadas, 10.504; vacunación finti- 
varióliea, 89; vacunaciones antidiftéricas, 5; servicios 
(operaciones, curas, inyecciones), 1.460; aplicaciones de 
ravos ultravioleta, 218.

En la Sección de Gota de Leche existen actualmente 
1.493  niños, habiéndose entregado á las madres “ ■
tros de leche, distribuidos en 182.7.54 biberones y 13.o80 
paquetes de harinas.

Vacantes.-R ieote (Murcia). 2.500. 8 Septiembre.
—Ferreras.de Abajo (Zamora). J.650. 10 Septiembre.
—Milagros (Burgos). 1.650. 9 Septiembre.
-To rd illo s  (Salamanca), 2.200. 9 Septiembre. • .
-  Abrilejo (Salamanca). 1.650.1.® Septiembre.
-C a r le t  (Valencia). 2.750. 2 Septiembre.
—Oria (Alm ería). 2.750. 4 Septiembre.
-O ropesa  (Castellón). 1.650. 2 Septiempre.
-C o le ja  (Toledo). 1.450. 1 Septieni^bre.
—La Roca de la Sierra (Badajoz). 2.200. 6 Septiembre.
— Valdehuiicar (Cáceres). 1.250 -1- 125. I I  Septiembre.

Curso teó r icop rá c tico .-Organizado por el inspector
de Sanidad de la provincia de Sevilla, D. Carlos Fen-and 
López, y  por los Dres. Herrera, Carmona y  Torres Ganan- 
za,^sedará un curso teóricopráctico 
¡a mujer, con fines profilácticos, al que podrán asist r los 
médicos titulares, inspectores municipales de Sanidad, 
médicos libres y  alumnos de último afio de Medicina.

V I  Conferencia de la Unión Internacional contra la 
tuberculosis. -  Este organismo oticial é miernacional va 
á celebrar su sexta reunión, de gran importancia, pues 
han anunciado su presencia sabios de ¿

Las sesiones se celebrarán en Roma, del 24 ul 28 dt 
Septiembre. Los temas que se discutirán, son: .Elementos 
flltrables del virus tuberculoso». Ponente, Alberto Cal-
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incite. «Diagnóstico de !a tuberculosis infautib. Ponente, 
Roca Jema. «Organización de la profilaxis antituberculo­
sa en ¡08 distritos rurales*. Ponente, W illiam  Brano. Se 
darán tres conferencias sobre el «Neumotórax en el trata­
miento de la tuberculosis pulmonar», «Tratamiento qui­
rúrgico de la tuberculosis» y  «Seguro obligatorio contra 
la tuberculosis en Ita lia ».

Seguiiá á las sesiones un via je de instrucción á tos 
Centros antituberculosos de la Valteliina y  A lto Adige.

Para detalles y  adhesiones á ia Conferencia deben di­
rigirse á la Secretaría de la propia Asociación Nacional 
Antituberculosa. La  Secretaria general de la V I  Confe­
rencia de la Unión luternacioual contra la tuberculosis 
tiene su domicilio en Roma, Via Toscana, núm. 12.

Como representante oficial de España irá el Dr. Espina 
y  Capo. Han anunciado su via je numerosos tisiólogós de 
Madr.d y  Barcelona,

Congreso de Medicina deportiva. —Los médicos depor­
tivos que han concurrido á los juegos olímpicos de Saint- 
Moritz durante el pasado invierno, han acordado fundar 
una Asociación internacional de médicos deportivos, de 
la que ha sido nombrado presidente e l Dr. Kno 1, y  secre­
tario el Dr. Malwitz. Se nombró un Comité encargado de 
organizar el primer Congreso internacional de médicos 
deportivos, que se celebrará en Amsterdam.

La  intervención de los módicos en las organizaciones 
de ios deportes significará la garantía de un control sani­
tario eflc-iz que asegure á la educación física el máximo 
rendimieuto, eliiiiinaudo los peligros de la práctica irra­
cional. Además, la intervención del médico podrá conferir 
á los ejercicios deportivos y  A los juegos una orientación 
correctora de la influencia nociva de las profesiones, cier­
tas deformaciones, lesiones por exceso de esfuerzo, etc,

Instituto Rublo.—En el Pabellón Rom'anones, del Ins­
tituto Rubio, á cargo del Dr. D. Adolfo López Durán, se 
han realizado en el curso de 1927-28 los siguientes traba­
jos en el Dispensario de cirugía ortopédica y  osteoar- 
tropatlas:

Enfermos registrados, 1.072; enfermos asistidos, 7.897; 
asistencias prestadas, 23.393. Operaciones en el Dispensa­
rio: enfermos, 142; operaciones, 158. Operaciones en la 
Clínica del Pabellón: enfermos, 74; operaciones, 89. Ope­
raciones en la Clínica de osteoartropatias del Instituto: 
enfermos, 68; operaciones, 78.

Disminución de natalidad. En Inglaterra disminuye 
considerablemente la natalidad: el año 1927 la natalidad 
fué de 16,7 por 1,000 en la población, que es una de las 
cifras más bajas conocidas entre las razas blancas.

También en España disminuye ia  natalidad, pero no 
en la proporción de Inglaterra. En el mismo año 1927, la 
natalidad española fué de 28,56 por 1.000.

Hom enaje a l Dr. Baltasar Cortés.—En Santiago de 
Coinpostela se ha celebrado con toda solemnidad el acto 
de imponer la gran cruz de Beneficencia al Dr. Bal asar 
Cortés.

L e  impuso la cruz el general Martínez Anido, quien 
reconoció os méritos e.xcepcionales que coinciden en eJ 
¡lustre médico, persona que goza del afecto y  el respeto 
de todos los santiagueses.

Obras recibidas.-Assem blée Générale de la  Société 
Internationale de recherches contre la Tuberculose et le 
Cáncer. Cuentas de la Asamblea general y  alocuciones de 
los Dres. Baillez y  Bruschettini. 1928.

—El estado actual de la profesión médica. Colegio Ofi­
cial do Médicos de ia provincia de Barcelona.

—151 H ijo Unico, por el Dr. C. Sáínz de los Terreros. 
Conferencia pronunciada en el Lyeeum el 28 de Marzo de 
1928.

— Boletín del Hospital civil de San Juan de Dios (órga­
no del Cuerpo Médico del hospital). Publicación niensual.

—Estudios de Hipófisis. Observaciones anatómicas y  
clínicas. Conferencia d.ada en el Instituto de Medicina 
Práctica, por el Dr. J. Marimón, en Febrero de 1927.

—España Comercial, S. A . Revista mensual de Comer­
cio, Industria y  Trabajo. Madrid.

— Cartilla escolar de lucha ct ntra la tuberculosis. Fe­
rrol.

—Asamblea Local de la  Cruz Roja Española. Disnen 
sario Antituberculoso. Cartilla popular de lucha contra lá 
tuberculosis. Redactada por su director facultativo don 
Javier Casares Bescansa’, teniente coronel de Sanidad li» 
la Armada. El Ferrol. ®

—Legislación sobre asistencia de los alienados y  délos 
toxicomanos del Perú. Proyecto de la Comisión nombrada 
conforme á la Resolución Suprema de 15 de Julio de 1927 
Dres. Angel Gustavo Cornejo, Sebastián Lorente y  Balta' 
zar Caravedo.

—Un Traitement Rationnel des Surdites en général 
par le  Docteur S. Baque (de Luchon). ’

-  Conference on Rheumatic diseases to be held at bath 
Thursday and Friday. May 10 th and I I  th, 1928.

Catálogo general de obras de Medicina. Mayo 1928 
Editorial Bailly.Bailliére, S. A . Madrid. Precio 1 peseta, '

—Crouoa. Revista gráfica, literaria y  de publicidad 
Año l . “ núm. 1.

—Revue de pharmaoologie et de therapeutioue emA. 
rimentale. Tomo 1 ,1927.  ̂ ■

— Narkoseund anaesthesie. Mayo y  Julio 1927.
- Ib é r ic a . Número extraordinario, lujosamente presen­

tado. Precio, 2 pesetas.
—Monumento para perpetuar la memoria del insigne 

y  benemérito veterinario Exemo. Sr. D. Dalmacio García 
Izcara. (Las personas ó enildactes que quieran contribuir 
á esta obra de justicia, deben rem itir su aportaciór, lo 
antes posible, al Colegio de Veterinarios de Madrid, cálle 
de Jardines, núm 13.)

Paseos de un solitario.—Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memorias de Carlos M.* Cort^zo 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; pava los suscriptores de El  Siglo  Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos. ^

L A B O R A T O R I O  DE  A N A L I S I A  
Dootop G ira l*—  Catedrático j  Académico, 

Atocha, 3 5 .— Teléfono 10 0 28 .— Madrid.

Orinal, eapntoa, alimentos, agnai, minerales, abonos, combnstlliln 

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos j  cuadros de compoilcldn,

r
M e d l o a o l ó n  p o r  l a  q u i n i n a . - F i e b r e s  p a l ú d l o a s ,  g r i p a l e s ,  e l o .

IV T T Ñ n ^ í * n i n f a n i i n a

XlXilUlJl Delgado Ronco.
En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar,

S  I l_ - A  l_ S i l i c a t o  de a l amin:^,  
f i s i o l ó g i c a me n t e  paro. 

Laboratorio Gámlr, Valencia. — J. Gayoso, Madrid.

3 0 LU6 IÓN B EN ED ie rO
Q llce ro -fa e fB te  de oa l oon C R E O S O TA L

Preparación la más racional para curar la tab^rcnlosia, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
conenntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, es 
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Bnoaaor da E. Taodoro.— Qloriata da Santa V  * 4a la Oabaia, 1,

V ‘' Ayuntamiento de Madrid




