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«Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­
cos en el sistema general endocrino. i

Graves.— Ginecología, 2 . '  ed., 1921.
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POH EL

PROFESOR E. GLEY
Presidente de la Academia de Medicina de Pai-is. 

Miembro del Instituto.

El Dr. Reeasens liace la presentación del conferen­
ciante, no haciéndelo ninguno de los fisiólogos presen­
tes por creerse el decano de Madrid especialmente 
obligado á ello, ya que la Academia de Medicina de 
París le honró con el título de Miembro honorario. Re­
cuerda lo que la Fisiología tiene que agradecer á los 
trabajos de Gley y  lo que le tiene que agradecer el 
Comité de las Jomadas Médicas por haberse sometido 

j el venerable maestro á un viaje tan largo, cuando por 
las premuras de tiempo de que dispone no puede re- 

: posar ni cuarenta y ocho horas en Madrid.
. Ei profesor Gley pronuncia unas palabras en caste-
• llano, para lamentarse de no poseer nuestra lengua 
I con suficiente dominio para dar la conferencia en ella. 

Continúa en francés:
Señor presidente, señoras, señores: El señor pre­

sidente ha sido demasiado amable con las palabras de
I  ̂B

(1) Conferencia dada en la Facultad de Medicina de 
Madrid el 20 do Octubre de 1927, en la serie de las organi­
zadas por las Jornadas Médicas. Revisada por el autor.

afecto que me ha dirigido, y  al recordarme que somos 
doblemente colegas, pues los dos somos profesores de 
Facultad de Medicina y ios dos somos miembros de la 
Academia de Medicina de París. Quiero estudiar los 
problemas actuales de la fisiología del tiroides que es 
extraordinariamente compleja. Los trabajos recientes 
han permitido estudiar numerosas cuestiones referen­
tes Á  esta glándula y  bastantes de ellas se han re­
suelto ya, pero quedan aún algunas en pie y de ellas 
escojo dos para tratarlas aquí especialmente, por su 
extraordinario interés, A  la hora actual. La primera 
de estas cuestiones es la manera por la cual se puede 
caracterizar en el organismo el principio activo del 
tiroides, y  la segunda determinar lo que se sabe del 
mecanismo de la función morfogenétiea de esta glán. 
dula.

Hace mucho tiempo vengo sosteniendo que lo que 
caracteriza las glándulas de secreción interna es la 
presencia en ellas de un principio activo que se espar­
ce por el organismo entero. No basta la demostración 
de determinadas cualidades en la glándula misma, es 
preciso poder poner de manifiesto la presencia de este 
principio activo en la sangre venosa procedente de la 
glándula en cuestión y en la sangre todo el organis­
mo. Así lo afirmé en el Congreso Internacional de 
Londres de 1913, y  más tarde, en 1917, en las conferen­
cias que fui invitado á dar en Barcelona. Ya sé que se
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ha sostonido que esta ríortrina do las tros ooiulidonos 
ÍKiócsfiriils para Hofíar á oaractoi'izar ¡1 un c')r̂ âiUJ 
<«nnü jilándula do seeredón interna se tuvo por oxa- 
^rada  y que se ha conihatido, pero esto es un episo- 
ilio que ha pasado ya. iJos ata([uos i l  mi opinión no se 
TTianticiien en la actualidad y se los puede consiilerar 
letra muerta. Ifay que advertir que hice estas aiinna- 
dones en una época en la que solamente se había lle- 
f^ado li poner de manifiesto la presencia do la adrena- 
lina-en la san^i-c venosa-procedente de las cápsulas 
supraiTenales; pero más tarde, mi coleita TIédon, de 
la T'niversidad de Montpellier, ha demostrado de una 
manera sumamente eleg;ante !a presencia del produc­
to de la secreción intei-na del páncreas en la  sangre 
venosa de esta glándula. líe acjui cómo: pancrectomí- 
zaba un perro y hacía do.spués una circulación cruza­
da, suturando la vena pancreática de un perro normal 
á la vena yugular del perro paiicreetomizado. Por 
este procedimiento, segiín iha penetrando en el siste­
ma vascular del perro diabético y circulando por él la 
sangre del perro normal, la diabetes de aquél iba dis­
minuyendo. Poco tiempo antes, había yo demostrado 
la presencia del yodo en la sangre venosa del tiroides 
romo luego detallaré, y  más tarde, simultáneamente en 
América del Norte, el Prof. Robert Frank, de Denver, 
y  Tjocwe en ílstonia, hacían una demostración seme­
jante, poniendo de maniflesto en la sangre de las hem­
bras en celo una substancia que es laque hoy se llama 
foliculina. Puedo ofrecerles, que dentro de muy poco 
tiempo se llegará á la demostración de la substancia 
activa del testículo en la sangre venosa procedente de 
este órgano, y  que con esta sangre se podrán hacer 
expenmentos demostrativos análogos á los que hizo 
en su día -Brown-Séquard con el extracto total de la 
glándula. Como resultado de esta serie de investiga­
ciones se ha consolidado el criterio de las tres condi- 
cio3ies necesarias para caracterizar á un órgano de 
secreción interna.

En cuanto aJ. tiroides, se ha avanzado menos pol­
las dilieultades inherentes al problema. ¿Cómo carae- 
tei'izar eu la sangre la presencia del principio activoV 
El problema parecía irresoluble, y, en efecto, nadase 
avanzó en él hasta que Baumaiin, de Frilnn-go, de­
mostró la presencia de yodo en la substancia activa 
extraída del tiroides. Desde entonces yo me esforcé 
por cai'acteiizar, es decir, poner de manifiesto la pre­
sencia de la substancia activa del tiroides demostran­
do la existencia <lel yodo. Pero el método de que para 
ello disponíamos era muy burdo y  requería cantidades 
muy considerables de sangre. I’am hallar peijueñísi- 
ma? cantidades de yodo era necesario emplear de 800 
á l.üüü e. c. de sangre, y esta cantidad solamente se 
podía extraer, como es lógico, de perros de gran talla 
(jue pesaban de ¡ló á 10 kilogramos, f̂ a cantidad de 
yodo hallada en el cuerpo de esta sangre era Uin exi­
gua, que á 100 c. c. de sangre correspondían de 0,013 
á 0,112 miligramos de yodo, lo que da idea, no sólo 
de la exigüidad de las cifras, sino también de su va­
riabilidad.

Con este procedimiento se llegaba á demostrar la

presencia de! yodo en la sangre de la. circuhición ge­
neral, pero no ci;;t [josibli- deláostrarle en la sangre 
venosa hí glándula tiroides,'pues aun en j)erros de 
gran t a ^  no había medio de obtener ¡suficiente can­
tidad de sangre'. ' •••

Kendall, químico del laboratorio de,los hermanos 
Mayo, en Kochester,'ha diseui’riiló ótrb pfocedimion- 
to para poner de nianiliesto (-1 yodo y con él he podi­
do deuíostrar y do.siücar la presencia de este ehuiicn- 
te en el suero de KK) c. c. de sangre. Pero á pesar de 
este procedimiento ¡lerfecdonado, no era posible ais­
lar y valorar el yodo en la sangre de las venas tiroi­
deas, poniuG.la canlidad de dicha substancia es de­
masiado esciisa incluso para el método de Kendall. De 
aquí que abandonara los experimentos en perros y 
procurase buscar otro aniiiiál cuyo tifoidea propor­
ciona una cantidad iiiuclio mayor de substmicia acti­
va. Este animál es la cabra: detalle que los médicos 
deben tener en cuenta, porque sena preferible (pie re­
cetasen tiroides de cabra en vez de los ])repara(los co­
rrientes de carnero. Trabajando en la cabra, obtengo 
de las venas tiroideas en tres á. (juince minutos los 
100 c. c. de sangre necesarios para la dosificación 
que acusa una cantidad de 0,10 miligramos de yodo. 
Estos experimentos los ha repetido el mismo Kendall 
en sangre obtenida de la carótida del perro y v. Fa- 
llenberg, alumno del cirujano suizo de (¿uei-vain, hizo 
análoga demostración con la sangre obtenida de las 
venas tiroideas en enf(.Tmos de bocio exoftálmico. Pol­
la región en que trabajan dichos cirujanos asisten con 
frecuencia enfermos de este proceso, y una vez anes­
tesiado el enfermo, la extracción de HXl c. ci de san­
gre de las venas tiroideas es fácil, apenas aumenta la 
duración de la operación y  no, constituye pai-a el en­
fermo peligro alguno. De cuanto precede se puede 
sacar la conclusión que la substancia yodada tpie ca­
racteriza el pi-oducto de inereeión del tiroides pasa á 
la sangre venosa de este órgano y  de ésta á la de la 
circulación general.

Mas con esto no se lia proporcionado aún la prue­
ba irrefutable de la presencia en la sangre de la subs­
tancia activa de la glándula. A la prueba química es 
preciso que acompañe la prueba biológica,-sin la cual 
la primera no es completamente demostrativa. T.a de­
mostración biológica es también sumamente difícil, 
precisamente por la poca cantidad de sangre que se 
puede obtener, en relación con la cantidad de ella í[ue 
sería necesaria. El biólogo americano (.¡udeniatsch 
descubrió, hace algunos años,'una prueba biológica 
bastante sencilla que consiste en observar la acción 
de la sulwtuncia activa del tiroides sobre la metamor­
fosis de los renacuajos. Basta ciar muy poca cantidad 
de extracto de tiroides ó de glándula fresca para ace­
lerar la metamorfosis de los renacuajos. Yo he ensa­
yado, en colaboración con Clmmpy, los efectos que 
la sangre de las venas tiroideas pudiera tener sobre 
este proceso, pero no liemos publicado nunca tales 
experimentos porque siempre nos han dado resultado 
negativo. Por lo menos, con la cantidad de sangre 
seca que hemos empleado jiavu la alim.entación de los
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renacuajos, no hemos observado aceleración alguna 
de su proceso de metamorfosis.

Otro tanto puedo decir de otras tests propuestas 
para demostrar los efectos biológicos de la substancia 
activa del tiroides. Zawadowsky obsei-vó que el ex­
tracto de glándula tiroides acelera la muda de las 
plumas del gallo y  que las plumas que nacen bajo la 
acción de estas dosis de extracto tiroideo son blancas. 
Yo supuse que esta prueba podría ser más sensible 
que la anterior, y  ensayé con este test la acción de 
la saugre venosa del tiroides, pero el resultado de 
mis ensayos fué siempre negativo. Con los ruismos 
procedimientos se han obtenido también resultados 
negativos en América y  en Alemania, por lo que 
saco la conclusión de que no existe por ahora prueba 
lislológica alguna que demuestre la presencia de la 
substancia activa del tiroides en la sangre.

Por si daba alguna luz al problema se ha intenta­
do aún otra prueba. Aseguran los patólogos que en la 
enfermedad de Basedow se encuentra un exceso de 
secreción tiroidea; pues bien, vamos á repetir la prue­
ba con sangi-e de basedowiano. Varias pruebas se 
han hecho con esta sangre, pero el resultado ha sido 
siempre negativo. Sharfey, de Edimburgo, que ha 
hecho con la sangre de estos enfermos la prueba de 
la acción sobre la metamorfosis de los renacuajos, re- 
liere también resultados negativos. Porque todos coin­
ciden en este resultado, tiene suma importancia refe. 
rir una observación contraria. En el laboratorio de de 
q'uervain se han practicado experimentos con la san-, 
gre de los basedowianos y  se refieren de ellos resulta­
dos positivos. La interpretación de estos resultados se 
debe hacer con suma prudencia, porque de Quervain 
emplea la prueba de Asher y  Streuli, que consiste en 
lo siguiente: las ratas tiroidectomizadas toleran la 
rarefacción del aíre mejor que las normales, y  las nor­
males á las que se administra substancia tiroidea son 
hipei-sensibles á esta rarefacción del aire. Asegura de 
<i>uervain (jue inyectando suero de sangre de bssedo- 
\viano á las ratas normales se las hace hipersensibles 
á la rarefacción del aire, y si en vez de sangre de ba­
sedowianos se toma la de enfermos de bocio exoftál- 
iiiico, la reacción es más enérgica todavía. Un alumno 
de de (¿uervainha publicado en 192(5 la contraprueba 
de este experimento, porque inyectando suero san­
guíneo de cretino ha evitado la acción del suero de 
sangre de basedowiano. Por ahora no podemos hacer 
más que señalar esta contradicción y pensar que se 
aclarará la diferencia.

Por el pronto se tendrá en cuenta que estas inves­
tigaciones acerca de la fisiología del tiroides han lle­
vado á plantear un problema del mayor interés. La 
influencia del tiroides sobre el organismo es suma­
mente cnmpleja. Actúa sobre la anjuitectura del hue­
so, sobre el troñsmo de la piel y  sobre el complicado 
proceso del metabolismo y sobre el psiquismo de todo 
el sér, tanto en el período de la infancia y  del des- 
aiTollo, comocTi el del estado adulto. Pues bie.n; todas 
estas acciones ¿dependen de una sola substancia ó 
dependen de varias? l ’or lo pronto nada hay en la

estructura del tiroides que nos indique que una part^^^^^ -^ ^  
de dicha glándula se dedique á la elaboración de una& — '  
substancia y  otra parte elabore otra, pero esto no esu ' ' 
una prueba en sentido negativo. La célula hepátid 
elabora substancias diferentes, siendo una y  tenlendi 
todas la misma estructura. Puede suceder en el ti- 
roides otro tanto, y  acaso estas investigaciones acerca 
de la substancia activa de dicha glándula en la san­
gre nos demuestren que son varias substancias dife­
rentes. Si fuera así, probable que la substancia 
raorfogenética se encuentre acaso solamente en los 
animales en período de crecimiento y  desaparezca en 
los adultos.

El estudio del primer problema nos ha llevado al 
segundo: el mecanismo de la acción morfogenética.
Hasta hace poco tiempo el estudio del crecimiento y 
del desarrollo estaba exclusivamente en manos de los 
morfogenetistas. los cuales han hecho copiosos estu­
dios acerca de sus modalidades, pero no se han cuida­
do de averiguar absolutamente nada de las causas de 
dicho crecimiento.

En cnanto se ha apoderado la fisiología de este 
asunto, se ha dedicado inmediatamente á investigar 
tan importante problema. Yo he dividido los facto­
res que determinan el crecimiento en dos grupos: 
los exógenos y  los endógenos. Entre los primeros se 
encuentran, principalmente, las sales minerales, los 
aminoácidos y  las vitaminas; estos factores los llamo 
también cuantitativos, porque el desarrollo depende 
de la cantidad de ellos que se encuentre presente. Los 
endógenos comprenden, entre otros, las secreciones in­
ternas, y  los llamo cualitativos, porque hasta la pre­
sencia de una pequeñísima cantidad de ellos puraque 
el desarrollo sea completo. Con la secreción tiroidea 
se logra el desarrollo de todo el organismo, con la 
testlcular el de los caracteres sexuales. Pero si la 
cantidad de secreción es tan exigua que queda por 
debajo de este mínimo indispensable, no hay desarro­
llo alguno de los caracteres que dependen de la subs­
tancia ausente. Este fenómeno es el que llamamos en 
mi laboratorio siguiendo á Pézard, «la ley de todo ó 
n a d a » ,  parodiando las condiciones de la contracción 
cardiaca.

El estudio de ambas clases de factores resulta hoy 
de una importancia transcendental, porque todos, no 
solamente los médicos, sino también los profanos, si­
guen con interés el estudio de las secreciones internas 
y  hay demasiada tendencia á creer (|ue todo se va 
á explicar por ellas. En cuanto un niño presenta cual­
quier trastorno de desarrollo, los padres, atemoriza­
dos, acuden al médico, quien con demasiada facilid¿id 
insiste en buscar un trastorno de ias glándulas de 
secreción interna, y  la consecuencia es que se le ati­
borra de extractos de todas clases, con gran beneficio 
de las casas productoras. Se olvida que para el creci­
miento hacen falta factores externos, y  entre ellos las 
sales niincriiles y  aminoácidos, como la lysina. ¿Por 
(¡ué no analizar el trastorno total del desarrollo?
Acaso con una pequeña dosis de sales minerales ó de 
aminoácidos ó de vitaminas cure el enfermo que ha
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resistido á todos los productos endocrinos sin mostrar 
alivio alguno. De los factores endógenos que actúan 
sobre el crecimiento, el tiroides es de los que tienen 
mayor importancia. El estudio de la acción de los ex­
tractos tiroideos sobre la metamorfosis de los rena­
cuajos ha arrojado mucha luz sobre este problema. 
Claro está que los resultados observados no tienen 
aplicación directa, más que á esta clase de células, 
pero creo que no aventuro mucho al asegurar que lo 
fundamental de ellos se podrá hacer extensivo á to­
dos los casos. Este estudio sobre la metamorfosis de 
los renacuajos se debe á Champy, quien ha hecho ob- 
sei'vaciones que yo estimo coruo del mayor interés. 
La administración del extracto acelera el desari-ollo 
de unas zonas, en tanto que otras inmediatas (luedan 
completamente insensibles. En las zonas sensibles, 
que son las que engendran las partes que han de per­
sistir en la vida aérea, se acelera el crecimiento y la 
multiplicación de todos los tejidos que comprenden, 
en tanto que en las zonas insensibles no se acelera el 
desarrollo de nada.

Los gi-abados primero y  segundo demuestran una 
zona sensible del miembro anterior de un renacuajo,

!:.Q'
 ̂ - J p

vista con un aumento de lüO diámetros. En la figura 
primera se observa un gran número de mitosis; pues

pertenece á un animal cuya alimentación iba mezcla­
da con extracto tiroideo, en tanto eiue el segundo es 
de un animal testigo de la misma edad y  solamente 
presenta una mitosis.

Las gráñeas expuestas á continuación representan 
el número de mitosis que se observan por cada mil 
células. La linea que representa el aumento de núme­
ro de mitosis, según va aumentando el número de 
días de administración de extracto de tiroides, es en 
todos los casos una recta, lo mismo en el miembro 
anterior que en el posterior, lo mismo en el tejido 
epitelial que en el conjuntivo muscular. Esto demues­
tra que el efecto producido es una aceleración cons­
tante. En todos los tejidos de esa zona se podría hacer 
análoga demostración.

Para que exista tal diferencia es preciso que en las 
zonas sensibles exista algo que falte en las otras, y

EvolucLóti del coeficiente mitósieo on la piel de los esbo­
zos de patas anteriores. Los números de la ordenada están 
tomados de un total de 4.000 células. La cifra 15,.ó indica 

el coeficiente medio normal de metamorfosis.

este algo es ac¿iso una substancia receptora para la 
secreción tiroidea. Donde no existe la substancia re-

Evolución de! coeficiente mitósieo en ¡a piel de las patas 
posteriores.

ceptora no se desan’olla el efecto. Claro está que esta 
opinión es hipotética, porque en vez de existir una 
suljstancia receptora, se puede tratar simplemente de tif
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una constitución física, pero puede dar lugar á nocio­
nes fecundas si se compaiu con hechos diferentes.

Los injertos de hueso prenden con facilidad mucho 
mayor en los sitios en que el hueso se encontraba, y

ahora. ,;,Por qué hay un momento en que nuestro or­
ganismo deja de crecer, cuando los alimentos le si­
guen suministrando iguales materiales que antes? 
Por lo pronto la estructura del tiroides no ofrece dife-

por su parte los embriólogos han demostrado en el 
huevo la presencia de substancias órganoformativas 
distribuidas en determinadas zonas del huevo sin 
guardar relación alguna con los detalles morfológicos 
del mismo, en tanto que en las zonas inmediatas no 
se encuentran estas substancias. Comparando los tres 
hechos, la acción de los extractos de tiroides sobre 
algunas zonas de los renacuajos, la facilidad mayor 
con que prenden los injertos óseos en determinadas 
zonas y  la existencia de substancias órganoformati­
vas también distribuidas p or  zonas, mi doctrina 
aumenta muelio su probabilidad.

Otra observación: desde hace unos años, se plan­
tean los biólogos el problema de la senectud y de la 
muerte, dando lugar á numerosos ensayos de rejuve­
necimiento que todos conocemos. ¿Cuál será el meca­
nismo de la vejez? Este problema ha preocupado á 
numerosos investigador^; yo voy á plantear aquí 
otro del que no parece que se hayan ocupado hasta

renda alguna entre el período de crecimiento y el de 
desarrollo definitivo. Hay algunos animales, como los 
peces y  las serpientes, que crecen indefinidamente, y 
no acabarían de crecer si una circunstancia acciden­
tal no pusiese fin á su vida, pero en los animales 
superiores no sucede lo mismo. Es posible que des­
aparezcan las substancias receptoras, por lo cual no 
sea posible la acción de los factores de crecimiento 
endógenos y  exógenos.

Aquí termino llamando nuevamente vuestra aten­
ción sobre el sin fin de temas sugestivos que despier­
ta el estadio de la fisiología del tiroides, no solamente 
para el médico general, sino también para el fisiólogo 
y para el filósofo.

Cuando el maestro apareció en el anfiteatro fué 
saludado con una ovación cariñosa y  prolongada. Al 
salir recibió iguales muestras de afecto y  admiración.dlSDiiai otanoDüs lolire varloi taioi de [iebre lilDldea

POR EL

DE. MANUEL GÓMEZ MARTÍN

En el intetTslo de afio y medio he tenido ocasión de 
asistir dos epidemias de fiebre tifoidea, caeos que suma­
dos á otros aparecidos esporádicamente, y  qne por esta re­
gión se dan con bastante frecnencia, hacen un total de cien 
enfermos. En las aldeas de Casablanca y Herrería, donde se 
presentaron los casos en forma de verdadera epidemia, se 
sartfan loe vecinos de agna de pozo, que originó la enferme­
dad, pues como no reunían las más elementales condiciones 
higiánicae, se contaminó, y contaminaba continuamente á los 
vecinos, pues cada uno de éstos disponía de un cubo propio 
pata extraer el agua.

Entre tontos casos presentados ba podido observarse 
claramente que el contagio directo de hombre á hombre, 
según mantiene la escuela alemana, no se ha presentado; 
podiendo demostrarse, entre otros, por los siguientes casos:

En un matrimonio con cinco hijos, enferma la madre de 
tifos, es asistida por su marido, y  principalmente por dps

hijas mayores; pues bien, después contraen la misma enfer­
medad loa dos hijos p ‘quefioB, de catoroe y diez y  seis afios, 
qne casi ningún contacto hablan tenido con la madre, y han 
resuitodo indemnes las personas qne la habían asistido. En 
otra familia, enferma el padre y  dos hijo-», y la madre que 
loe asiste tampoco contrae la enfermedad. Demuestran 
estos casos que el vehículo de transmisión ha sido el agua 
coutominada por el bacilo de Eberth, según aoá.ísis practi­
cados, y como todos los vecinos de las expresadas aldeas han 
bebido de dichas aguas, durante nn tiempo más 6 menos 
largo, y sólo ba sido invadida un 20 por 100 de la población 
total, habrá qne hscer intervenir, para explicar el que sólo 
hayan sido invadidas determinadas personas, cierta predis­
posición individual,admitida por Unverricht.

Las epidemias presentadas demueatran prácticamente la 
importancia capital que tiene el abastecimiento de agua en 
las poblaciones, cuyos vecinos debían mostrar más interés 
en poner los manantiales de que se surten en las mejores 
condiciones higiénicas para evitar su contaminación y la 
presencia de las enfermedades que tiene este Tehlculo 
como medio de transmisión.

Respecto al sexo, ba sido sensiblemente mayor el núme­
ro de varones atacados, y por lo qne se refiere á la edad de
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die* á wiQte afloa. ha aido la pToporción mayor, aigniendo 
de cinco á diez, y de cincaenta en adelante aólo ae ha pre. 
aentado on caao.

I,a enfermedad empezaba con un periodo prodrómico, 
que doraba de eeia á ocho dlaa. durante loa cualea loa enfer- 
moa ae quejaban de cierta laxitud y fiebre veapertina, al cabo 
de loa cualea calan en rama con gran poatración, cefalea 
continua, ineomnio. fiebre alia y lengua saburrosa.

La enfermedad ae ha presentado bajo una forma regular 
y típica, admitida por todoa loe autores, con los tres perío­
dos de ascenso, estado y declinación. La duración ha sido
varia; al lado de casos de corta duración, ae han presentado 
oiToe’saroameDte prolongados, y en muy pocos la forma am-
bnlatoria. , . ,  -j

La cefalalgia qne los enfermos han padecido ha s:do vio­
lenta y tenaz, mejorando cuando en el tercer periodo mejo 
raba el estado general. Casi todos han acusado diarrea feti­
dísima en el periodo de esUdo, con meteorismo y gorgoteo 
en la fosa iliaca derecha. Esta diarrea desaparecía, al par 
que la fetidez, en los fiUimos dias de enfermedad, convir- 
tiéndese en estreftimiento en la convalecencia.

En ninguno he observado el exantema que en vientre y 
tronco describen los autores como signo importante, están- 
Jo en un todo conforme en este punto con el Dr. A. balvat 
V Navarro, traductor de la obra .Errores diagnósticos y te 
rapéuticos y modos de evitarlos» del Dr. M. Matthw, de a 
colección Schwalbe. que dice qne este signo aólo lo ha vmto 
en individuos de piel rubia, como son los sajones, y no en 
loe de nuestra nacionalidad, cuya piel es cetrina.

En pocos se han observado ulceraciones en el velo del 
paladar, pilares y amígdalas, jonetituyendo este b ^ b o  un 
signo de relativa importancia para el diagnóstico, sin pre­
tender, sin embargo, elevar estos casos al rango de fanngo- 
tifus, que al juzgar por la localización de las ulceraciones,
muy bien podían habérsele así calificado.

El pulso siempre ha sido retardado, excepto en loa casos 
complicados con miocarditis, y en muy pocos se ha obser­
vado dicrotismo.

La lengua se ha conservado húmeda y no muy sucia, 
durante toda la enfermedad, en loa canoa heuignoa, y  en 
loa gravea, en el período de estado, era seca, negra y reaque 
braiada. estando Umbién negros loa dientes (fuliginosida 
dea), á pesar de U oxqnieita limpieza y desinfección que de 
la boca se hacía varias vecea al día.

En el aeutido de la audición se ha notado qne ha dismi 
nnido en todoa de una manera notable, acenlnándoae según 
el eaUdo de gravedad, adquiriendo algunos una sordera
casi completa, que deasparecía al nJrmo tiempo qne mejo­
raba el estado general.

En los órganos de la vista no se ha notado ninguna cosa 
digna de mención.

En los casos gravea el airtema nervioso i-e ha manifesta­
do notóblemente intoxicado, con delirio, adinamis, estupor, 
carf. logla, y hacía pensar en complicacionea menfugeas los 
cbinidoB é intianqnilidad que mochos de ellos tenían.

La mayoría de los casoe han evolucionado sin complica­
ciones; sin embargo, ae han obaorvaclo cinco hematoriaa,
que lian cedido prontamente á la dieta láctea; doa casos de 
hemorragia intestinal, nno muy abundante; uno de flebitis
y mnclioB lian notado dolor en el epigastrio durante el curso
de la enfermedad. _

En la convalecencia se observó nn caso de pleurodinia,
que cedió á la revulsión; en otro enfermo nna ep¡ataiia 
abundanlísima. que puso en peligro su vida, y una bronco- 
iienmonía de suma gravedad.

í|a habido bastantes recaídas, debidas, segqrijniente, á

la alimentación prematura, estando convencido de que no se 
puede volverá la alimentación ordinaria hasta diez ó doce 
días después de desaparecida la fiebre.

Por fortuna eataepidemia ae ha distinguido por no dejar 
eecnelaa en loa iodividuoa que la han padecido, pues todoa 
ae hallan en perfecto estado.

Se ha dado un eaao de recidiva, que ea el que figura en 
mi relación con el núm, 76, hombre de cincuenta y dos afioa, 
que á los treinta padeció una tifoidea que lo tuvo en cama 
durante dos mesep.

* «
y  vamos á entrar en la parte más importante, en el tra­

tamiento. Este ha sido vario, como es lógico aupcner sucede 
en todas las epidemias, máxime tratándose de una enfer­
medad de tan larga duración como la que nos ocupa, usán­
dose los mercuriales, urotropina. bactericidina, aceite alcan­
forado, etc.

Con loa mercuriales me ha parecido no observar ningún 
resoltadci beneficioso, pues aunque esta substancia tenga un 
enérgico poder bactericida, se sabe muy poco de en absor­
ción, y acaso se formen otros compuestos cuyo poder ger­
micida sea menor y no sea suficiente para esterilizar el or­
ganismo. ,

La urotropina, bactericidina y aceite alcanforado me ba
parecido mejoraban algo el estado general.

Gomo la elevación de temperatura por si sola no la con­
ceptuaba de gravedad, no he usado aspirina, quinina, pira 
midón ni otros medicamentos análogos, porque la inflnen- 
cía depresora que tenían que ejercer sobre el corazón, por 
an prolongado oso. la creía perjndicial, siendo el buen fun­
cionamiento de este órgano condición primordial á que ha­
bía qne atender, si queríamos salir airosos en nuestros en ­
fermos.

Conociendo loa buenos resnlfadns que loe autores men­
cionan del empleo de loa bafios fríos, se pensó en ellos, pero 
hubo que desiatir de tal propósito por la imposibilidad ma­
nifiesta on qne nos encontrábamos para administrarlos, por 
carecer de bafiera y de agua en suficiente cantidad. Sin em­
bargo no resignado á prescindir de ellos, y viendo el estado 
de gravedad de algnnos enfermos, lo snatitiiímoe por la re- 
frigeración parcial, en forma de compresas empapadas en 
agua frls, aplicadas á la cabeza y vientre, notando con ver 
dadera satisfacción que el estado general de los enfermos 
mejoraba, que el dolor de cabeza tan fuerte que aquejaban, 
desaparecía prontamente, qne el meteorismo también dis 
minnía, aunque más lentamente, mejorando al mismo tiem- 
po la diarrea, y bajaba, además, la temperatura. Estas com- 
presas se aplicaban doa ó tres veces a! día, y cada vez do­
rante tres 6 cuatro horas, teni endo á ve.es necesidad de 
mantenerlas veinticuatro y cuarenta y ocho horas seguidas 
en la cabeza, si el delirio y la cefalea eran muy intensos. 
Además, también se quitaban en cuanto el enfermo mani­
festaba sentir escalofrío.

Se ha de advertir que en los casos de mucha gravedad, 
u ose  ha empleado sólo el agua fría, sino que además se 
usaban los inyectables de bactericidina y aceite alcanforado. 
V la poción de Tood. no estando descontento del empleo si- 
¡uultLeo de estos medicamentos. ¿Cuál de ellos desempe- 
Baba el papel principal? No teniendo autoridad para decirb, 
pero furniaio en loe numerosos casoaque be tratado, me ha 
parecido el agua fría el más importante medio terapéutico 
y estoy tan convencido de ello y creo tan raciona y lógico 
su uso, que yo no dudaba en aplicarlo cuarido «  « « t .  «  
Bgravaba y los demás meilioa nn producían el resoltado de­
seado.
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ba

IntentareinoB dar la explicación del maravilloeo reanlta- 
do obtenido coa el agua fría.

Según la anatomía patológica, en el tifoe abdominal lea 
leaiones radican en el intestino delgado; ahí anidan, pnlnlan 
y  se reproducen loa bacilos de Bbertb, pasando de aquí al 
torrente circnlatorio, y difnndidos por todo el organiamo se 
concreten ú elevar la temperatura como única manifestación 
clínica de la enfermedad, ai el caso ea benigno, y é. producir 
loe mayores traatornos, ai el caso ee grave.

Gomo el bacilo de Eberth tiene au tempeiatnra óptima 
(87c), alrededor de ésta se reproduce con facilidad; ahora 
bien; si fuera posible destruir por el calor (agente eaterilisa- 
dor por excelencia) el foco que radica en el intestino, ha­
bríamos acabado con la enfermedad, por la destrucción de 
los agentes para producirla; como este medio es imposible 
emplearlo, tenemos que recurrir á otro, al frío, que ei no 
tan excelente como el calor, nos ayuda también á defender 
nuestro organismo de sus microscópicos agresores.

Según ba demostrado Schuitzer, el frío aplicado en el 
vientre penetra haata 7 centímetros, llegando á ser la tem 
peratnra de 10o menos; como á eeta temperatura la vitali 
dad del microbio se amortigua, su rep'odncción, por conai- 
gniente, también se debilitaré. Por aCadidiira, el tratamien­
to mejor para iae inflamaciones es el frío, porque disminuye 
el riego sanguíneo, y como dice Rivera en su «Patología ex­
terna», tomo 1.0, pég. 9ó; «El mecanismo según ei cual obra 
el agua fría, se explica perfectamente, teniendo en cuenta 
los fenómenos iniciales de la flegmasía y los efectos que 
produce en aquella. Contrae loe vasos, sobre todo las arte- 
riólas; por lo tanto, hay menor aflojo de sangre y menoe 
elementos para que se desarrolle el proceso flegmásico... 
Dadas las corrientes que imperan hoy acerca de la flegma­
sía, juega Hayem que tal vez influya en el desarrollo de los 
gérmenes, impidiendo la mnltiplicacióu de losmicroorganis 
moa, lo cual depende de que necesitando éstos cierta tem­
peratura para vivir y dessrrollarse, no pueden hacerlo é las 
temperaturas bajas, y  este es el efecto constante de la apli­
cación del agua fría, que si no los destruye, puede modifi 
Carlos de tal manera qne ee b^ an  cuerpos inertes, y de 
eeta manera se detenga el proceso que empezaba á ini­
ciarse.»

Por consiguiente, con la aplicación del agua fría nos en­
contramos con menor número de microbios en el organis - 
mo, por su menor reproducción, y menos ingreso de ellos 
en el torrente circulatorio por la m<ama razón y  por la vaso­
constricción y, como consecnencia, con menor cantidad de 
enfermedad.

Sería conveniente comprobar esta idea por medio de he- 
mocultivos y hacer las reacciones necesarias para demos - 
trar si ee verdad.

Y  para terminar con lo relativo al tratamiento, he de 
mencionar un medicamento qne en tres ó cuatro casos 
produjo verdaderas resurrecciones, siendo conveniente su 
empleo para sacarlo de su modesto logar ai ee comprobase 
sus beneficiosos resultados, ó, por el contrario, dejarlo en 
sn sitio si sus efectos obedecieron á una casualidad.

Haremos un poco de historia. El enfermo qne figura en 
mi estadística (1) con el núm. 68, Aníbal García González, 
de diez y  ocho años, contrae la enfermedad, y á los quince 
días ee halla sumamente grave, con estupor, adínamia, sub- 
delirio, carfología, lengua seca, negra y resquebrajada, sor­
dera muy acentuada, pulso débil, en fin, un cuadro de mu­
cha gravedad. Seguía el tratamiento de panos de agua fría.

(1) Esta se pnblica al final.

bactericidina y aceite alcanforado; pero siendo insuficiente, 
le administro la siguiente poción:

Acetato amónico líquido.............  10 gramos.
Tintura de canela........................  6 —
Extracto blando de quina gris . .  2 —
Agua...............................................  180 —

Para tomar á cucharadas grandes cada doe horas.
Al acabar de tomar el enfermo la anterior poción, expe­

rimentó una especie de resurrección; la gravedad de la en­
fermedad había desaparecido, entrando el enfermo en con­
valecencia, que fué un poco larga por la pronunciada debili 
dad que la enfermedad dejó. No sabía á qné atribuir tal 
mejoría, pero por a! habla consistido eu la fórmula mencio­
nada, á otro enfermo qne también ee agravaba le pongo el 
mismo tratamiento, y noto con verdadera satisfacción qne 
la fiebre desaparece antes de las cuarenta y  ocho horas y el 
enfermo entra en franca convalecencia. Animado á repetir 
los ensayos al ver los asombrosos resultados qne se obte­
nían, empleo dicha fórmala en muy pocos enfermos que ya 
quedaban, y ya no eran tan satisfactorios ios resaltados, 
pero es qoe en éstos se usó el extracto blando de qutnu lega. 
Con el extracto de quina grii los resultados fueron asom­
brosos; ¿se formará en el organismo con la fórmala mencio 
nada algún compnesto que tenga una especificidad manifies­
ta para el bacilo de Ebertb? Asunto es éste de gran trascen­
dencia y cuya comprobación en la práctica sería conveniente, 
aconsejando á los compafieros que en los casos que tengan 
lo empleen, por si se confirmaran tan balagílsfias espe­
ranzas.

Y  vamos á terminar con cuatro palabras, respecto al 
tratamiento profiláctico. Se prohibió el uso del agua del 
pozo, desinfectándola con caporit, arreglándolo y poniéndo'o 
en mejores condiciones higiéDÍcas. Se procedió á la vacuna­
ción antitífica del vecindario con vacuna procedente del 
Instituto de AlConso XIII, cortándose desde entonces radi­
calmente la epidemia. Sólo se presentaron después dos casos 
más en individuos vacunados por tres veces; pero en uno ee 
posible qne estuviese enfermo al vacunarlo, pero no pudo 
hacer cama por tener que asistir á dos hijos, y en el segun­
do la evolución de la enfermedad fué rápida y benigna.

Después de escrito lo anterior he sido llamado para ver 
un enfermo que llevaba en cama cuarenta y  cinco días, en­
contrándolo con fiebre de 39<>, grau postración, dolor de ca­
beza, delirio intenso, lengua seca y resquebrajada, adinamia 
y 120 pulsaciones por minuto. En las deposiciones, algnuat 
bolas de color obscuro, indicando hemorragia intesUnsl. 
Diagnostico fiebre tifoidea, y  le pongo, como tratamiento, 
inyecciones de bactericidina y la consabida fórmula de: ,

Acetato amónico liquido.............. 10 gramos.
Tintura de canela........................  6 —
Extracto blando de quina gris . .  2 —
Agua..............................................  180 —

A ioe cnatro días de tomar la indicada medicina queda 
limpio de fiebre el enfermo y entra en convalecencia.

8¡n contar con medios adecuados en estos pueblos, á 
muchos kilómetros de distancia del laboratorio más próxi­
mo y con casi todos estos enfermos en aldeas, no ha sido 
posible, por mucho interés qne haya tenido, seguir el carao 
de la enfermedad en sus menores detalles. Por lo tanto, 
desde estas columnas me dirijo á nuestro profesorado, ro­
gándole comprueben, con el auxilio del laboratorio, lo que
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<)e verdad poeda haber en este aeanto, para conseguir día 
Biinuir )a mortalidad de tan terrible enfermedad.

Alcadoao y  Junio de 1927.

Estado demoBirativo del número de enjermot de fiebre tifoidea, 
caütidospm'el qw  inscribe, descompuestos en la siguiente 
forma: 40 procedentes de una epidemia habida en la aldea 
de Casablanca (Lietorj, el año 1924; 38 de otra epidemia 
habida en la aldea de la Herrería (Alcadozo), el año 1926  ̂
y los demás, hasta el número de 100, esporádicos.

!2SB-
5 Nombres.

>
O•

RtoIooIóq 
de la

eoiermsdsd.
OomplíoA-

CÍO09S.
ObBdr*

vaoíoaes.

1 P. G. C . . . so Benigna........ _ Alta.
2 B. B. L . . . . 46 Grave............ Adinamia. . . Defanción.
SJ. O. A....... 13 Grave............ Adinamia. . . Alta.
4 E. O. G . . .. 24 G rave.......... Meteorismo . Alta.
6 A. M. L,. . 27 Grave............ Intoxiuai-ióD 

cerebral. . . Defanción.
e J. T. R  . . . 4 Grave............ — Alia.
7 V. R. B . . . . 8 Benigna....... Meteoiiemo. Alta.
8 G. R. B .. . . 16 Bt-nígna....... — Alta.
«  P. G. G . . . 36 Benigoa........ — Alta.

lO 'j. 8. M .... 20 Menos grave. — Alta.
11 O. C. M -... 7 Muy grave . . Meteorismo - 

adinaniia.. Alta.
13 K, M C ... . 32 Benigna........ Hemaluria. . Alta.
13 E- C A___ 16 Benigna........ — Alta.
14jF. T. M . . . 6 Benigna........ — Alta.
16a  O .G . . . . 17 Grave............ Adinamia. . . Alta.
Ifljs. G. S . . . . 16 Benigna . . . . — Alta.
n jA .R . G ... . 42 Muy grave.. Broncon en 

monta . • ■. Alia.
18 D. G. C ___ 21 Benigna........ — Alta.
19'A. S. M . . . 7 Grave.......... Adinamia.. . Defunción.
20 M G. M. . . 12 Benigna . . . . — Alta.
2lls. G. M .. . . 16 Poco grave. . Miocarditis.. Alta.
22 E R G . . . . 16 Benigna........ — Alia.
23 T. G .C . . . . 16 Benigna........ — Alta.
24 B. G. C .. . . 14 Benigna........ — Alta.
26 A. O, A . . . . 38 Ambulatorio. — Alta.
26 F. G. M . . . 9 B.n'gna . . . . — Alte.
27 M, 8. S . . . . 9 Poco grave.. Epistazie., . . Alta.
28 M. R. M . . . 6 Poco grave.. Hematuria . . Alte.
29 T. T. R . . . . 7 Benigna........ — Alta.
80 M .T .M .. . 11 Benigna........ — Alta.
SI J. M. T. M. 9 Benigna........ Alta.
32 M. T. M . . . 7 Benigna........ — Alta.
33 M. G. O . . . 2 Grave............ Adinamia..., Defanción.
34 A .R . G ... . 8 Benigna........ — Alta.
36 M. G. F .. . . 11 Grave............ Adinamia.... Alta.
36 J. R, G . . . . 18 Poco grave.. — Alta.
37 S. R. G . . . . 3 Benigna........ — Al a.
38 8. 8 M . . . . 6 Benigna........ — Alta.
39 M. C. G . . . 38 Grave............ M iocarditis' 

aborto. . . . Alta.
40 A .G , 8 . . . . 21 Benigna........ — A,la.
41 E. 8. M___ 4 Grave............ F enóm enos

meníngeos. Alta.
42 J. M, M G. 14 Benigna........ — Alta.
43 J. B. G . . . . 17 Benigna........ — Alta.
44 R. B G . . . . 20 Benigna........ Ambulatorio. Alta.
46 i  A .B . . . . 14 Benigna........ — Alta.
46
47
48

A G. B .. . .  
J. J. Ü .G .. 
M. M. G . . .

24
36
4

Grave............ Adinamia.... 
4 f«TÍfl

Alta.
Alta.

Benigna........ Alta.
49 J.H . G . . . . 9 Benigna........ — Alte.
60;A. G. 8 . . . . 8 Grave.......... Defunción.
61 J. O .G . . . . 4 Grave............ Alta.
62
63

E f. a Rflniffna........ Alte.
M. F, 8 . . . . 14 Grave............ _ Alta.

64 Ll. F .S . . . . 7 Benigna........ Alta.
66 A. G. F .. . . 24 Grave............ Adinamia.... Defanción.
66 L. G. M . . . 4 Grave............ F enóm enos

meníngeos. Alta.
67 M .P .B ., . . 3 Benigna........ — Alta.

68

87

91

Kombrea.
>
OIB

M M. C . . . 13

M. B .......... 24
A. R. G - . . . 12
I. E. G . . .. 8
H. H. G . . . 3
F. G. G . . . . 7
A. G, F .. . . 21

M. R. G . . . 6
A. R. G . , . . 11
F.G. B . . . . 7
A .G . G . . . . 18
N. G, G .. . . 20
M. V. G. G. 15
A. G. G . . . . 6
J. Cí. G . . . . 13
A, G. G . . . . 24
E. G G . . . . 29
O. B- G . . . 12
A. N. G . . . . 62
S. M. G . . . . 3
A. N. D . . . 16
E. G G . . . . 16
J. G. N . . . . 36
E. G. G . . . . 4
C. P............ 4
J. G, G . . . . 6
D G. G ... . 2
F. G. G . . . . 9
lí. G. G . . . . 6
E. R. S___ 7
J. R 8........ 4
J. R. G . . . . 6
J. A. 8. 8 . . 10
J A, N. D . 6
V. Z. M -... 26
A. G. G . . . 2
E. M G . . . 12
A. M. G . . . 7
R. F. G ___ 9
J. F. M . . .. 6
A, G. G , . . . 3
A. G. G .. . . 11
D. G. G .. . . ! 62

Qoión 
de U

enferme dad.
Oomplioft*

oíonoB.
Obflor*

TftOiODM.

GfAve............ Fenóm enoB
menlii.eoB Alta.

Benigna . . . . — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Grave............ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Grave........... E n te ro rra -

gias.......... Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Grave............ Adinamia,.. . Alta.
Benigna........ — Alta.
Grave............ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Bmigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna....... — Alta.
Benigna.., . . — Alta.
Benigna........ Alta.
Muy grave. . Adinamia.... DeíancióD.
Benigna........ - Alta.
Benigna........ — Alta.
Grave............ Enterorragia A Ita.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna . . . . — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna...'.. Alta.
Benigna........ _ Alta.
G rave.......... — Defunción.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.
Grave............ Meteorismo.. Alta.
Benigna........ Alta.
Benigna........ — Alta.
Benigna........ — Alta.

Beenmen: Casos de fiebre tifoidea — 100; descompuestos 
en la siguiente forma;

Por edades:
Hasta 5 años......................................................................  21
De 6 á JO Id......................................................................  26
De 10 4 20 id ......................................................................  82
De 20 4 30 id ...........................................................................  12
1 e 30 4 40 id ......................................................................  0
De 40 4 60 id ......................................................................  2
De 60 afioe en adelante..................................................... 2

To t a l ...................................................... 100

Por seso:
Varones...............................................................................  00
Hembras............................................................................. 40

To t a l ......................................................  100

Por aldeas: .
Casablanca..........................................................................  40
Herrería............................................................................... 38
Alcadozo..............................................................................  0
La Mata............................................................................... 4
F o n ta n a r ........................................................................................  12

T o t a l ......................................................  100

Defunciones: 8 s  al 8 por 100, sei
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L’ANGINB 1>B I’OITBINB RT L'ANalNB ABDOMINAI.R, pOr
D. Danielopolu, profesor de CIIiiíor Médica de la Facul­
tad de Medicina de Bucarest.
La actjal revieión médica que sobre la patogenia de la 

angina de pecho se está llevando á cabo en el campo de 
la cardiopatología, ha puesto sobre el tapete múltiplea pro 
blemas cardinlógicos, siendo uno de los que quiíá actual­
mente con más pasión se discute el relativo al mal llamado 
tratamiento quirúrgico de la angina de pecho.

La oltra del Dr. D. Danielopoln, cuyo enunciado encabe 
za esta nota, constituye, no obstante su titulo, un lógico y 
razonado alegato en pro de determinado procedimiento qui­
rúrgico (firmemente asentado sobre una extensa base de 
experimentación fisiológica y patológica personal) de la an­
gina de pecho. Pues la angina abdominal es en la obra rele 
gada i  un segundo término muy secundario, á la qne por 
deducción aplica idéntica patogenia y, en su consecuencia, 
un posible y análogo tratamiento.

Distingue el autor una angina de pecho pnra y otra com­
plicada, pudiendo ser la primera orgánica 6 lesional y no 
orgánica ó fnncional; reservando ia denominación de com­
plicada pata aquella que se acompaña de disnea ó edema 
agudo de pulmón; clasiflcaoión qne en sn primera parte ya 
existía, Bunqoe con denominaciones diferentes (angina da 
pecho con lesión cardioaórtica, orgánica, mal llamada ver­
dadera, y angina de pecho refleja, fnncional, espasmódica, 
mal ilenominada falsa angina), y cuya segunda parte habla 
de complicar grandemente nnestra nomenclatura, ya que 
pudieran hacerse tantas clases como síntomas pudieran 
acompañar á la angina de pecho á más de ia disnea y el 
edema agudo de pulmón, síntomas por lo demás indepen 
dientes del síndrome anginoso y más ligados á diferentes 
legiones cardioaóiticas qne de ordinario no suelen dar Ingar 
á fenómenos de angina.

Concede el autor una gran extensión á la anatomía fisio­
lógica nerviosa y vascular, qne le sirve de fundamento para 
su personal concepción patogénica de la angina de pecho 
por isquemia del miocardio originada por múltiples cansas 
lesiónales 6 funcionales, exponiendo numerosos trabajos 
propios de exploración flsiopatológica.

Todo ello le condnce á afirmar que las arterias corona 
rías no son terminales, s no que, aunque capilarmenté, se 
anastomosan, asegurando asi el riego sanguíneo del miocar­
dio cuando alguna de ellas se obstruye lentamente; siendo 
el septum interventricular la parte más rica en aiastomo- 
sis, y citando curiosos experimentos de Crainioeanu, Louis 
Groes y Spalteholz.

Aun en ios casos de doble obstrucción coronaria sin sin 
drome anginoso, el autor afirma que pueden ser debidos á 
que la nutrición del miocardio puede llegar á hacerse en 
casos especiales y con obstrocción lenta de ias coronarias, 
mediante las venas de Thebesins del propio endocardio, á 
las que concede una gran importancia en este sentido.

Pasa revista á las principales hipótesis que han preten­
dido y aún pretenden explicar, según ios casos, la patoge­
nia do la angina de pecho, no deteniéndose más que en la 
de la aortalgia, la insuficiencia del miocardio, la neuritis 
cardíaca y la de la coronaritis, dando gran extensión á la 
suya propia denominada de la fatiga del miocardio y el re-

fiejo compresor ( 1); sustituyendo, como se ve, el concepto 
anatómico de la antigua coronaritis, por el fisiológico de 
insuficiencia de irrigación sangHÍnea del miocardio, puesto 
que esta insuficiencia de irrigación puede ser el resultado 
de múltiples y variadas lesiones: coronarias, aórlicas, mio- 
cardíiieas, espasmódicas vftsiular«-s, etc., ele.

Fundado en ello, razona y comprueba experimental y 
clínicamente con trabajos propios muy personales esta su 
concepción patogénica, explicando todos y cada uno de los 
casos clínicos que pueden presentarse, alguno de los cuales 
tendría difícil explicación con las antiguas teorías, á cuyo 
efecto admite factores qne predisponen á la inaoficiencia de 
irrigación miocardítiea y factores que la «íefeminan, inciu- 
yendo entre los primeros la coronaritis y el ateroma corona, 
rio, la aplasia coronaria y vicios de desarrollo, ias lesiones 
aórticas, las del plexo cardíaco y periaórtico, la hipertonía 
general del sistema nervioso vegetativo y sensitivo visceral, 
etcétera, etc., y entre loe segundos, aquellos estados en los 
que para un trabajo dado del miocardio, sea insuficiente la 
irrigación, ya por anmento del trabajo, ya por déficit fan- 
guíneo, ó por ambas cosas á la vez: considerando que aumen­
tan el trabajo, el esfuerzo físico, qne á su vez aumenta la ten­
sión y los latidos cardiacos en número y fuerza, establecien­
do aquel desequilibrio entre trabajo é irrigación, la cnal será 
mayor ó menor según ee trate de sujetos sanos ó más ó me 
nos lesionados (accesos anginosos de los simples taquicárdi' 
eos): y conceptuando que disminuyen la irrigación, los es­
pasmos coronarios sobre arterias asnas ó lesionadas que 
completan sn obstrucción, las endoarteritia, trombus y em­
bolias, las placas ateromatosas á nivel do sus orificios, etcé­
tera, etc.

Empero la parte máa extensa de la obra hállase dedica­
da á comprobar mediante hermosas láminas y esquemas en 
colores, asi como con abundantes hechos de experimenta­
ción flsiopatológica, las vías nerviosas centrífugas y centrí 
petas de la inervación cardioaórtica, que le han de servir 
como base fundamental pata aconsejar la clase y número 
de filetes y ganglios nerviosos qne deben ser seccionados 
ó respetados en la intervención quirúrgica de esta afección, 
cayo método propone el autor como fruto de su experiencia 
personal.

En armonía con tal fin, dedica muy escasa extensión al 
tratamiento médico de la angina de pecho, consagrando al 
quirúrgico el resto de ia obra, en el que comienza por teba 
tir muy razonadamente el primitivo método de lonnesco 
(extirpación del simpático cervical y, principalmente, del 
ganglio estrellado), aconsejando el suyo propio, ya experi­
mentado con relativos éxitos clínicos, y  al que denomina de 
la supresión de los reflejos vegetativos que determinan la angi­
na de pecho 6 método de la supresión dei refino compresor de 
Danielopolu.

Seguir paso á paso al autor en todos sus razonamientos, 
exposición de casos clínicos, experimentaciones fisiológicas 
y demás elementos demostrativos que cuantiosamente ha 
acumulado en su interesantísima obra, serla tarea impropia 
de esta breve y pobre nota bibliográfica, qne no pretende 
sino alabar como se merece el trabajo exquisito del Dr. Da- 
nielopoiu, y aconsejar á cuantos se interesan por los asun­
tos cardiológicos, la lectura detenida de la misma, en donde

00
(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 

sean remitidos dos ejemplares

(1) El reflejo denominado por el autor pr«»w ó compresor 
está constituido por la elevación de la tensión sanguínea, la 
aceleración del corazón y el aumento de la fuerza contráctil 
del miocardio, en contraposición del reflejo llamado dtprt' 
sor qne consta de hipotensión arterial, lentitud de los lati­
dos cardiacos y disminución de la fuerza contráctil del mio­
cardio.
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han de encontrar magistralmente expueetoa y  documentadoa 
loa hechoa cllnicoa y experimentalea que hoy integran y fnn- 
damentan el moderno tratamiento qnirúigico dd dolor en la 
angina de pecho.

T  digo del dolor, porque hoy por hoy, y pese á todos los 
trataraientoB quirúrgicos aconsejados en esta afección, inclu­
so el propio del autor de eata obra, que conaidero el más ra­
cional, no hacen sino tratar este solo alntoma de los varios 
que constitoyen el síndrome anginoso, dejando incólume la 
lesión cardioaórtica qae le determina, sea la que quiera, y 
que, como es lógico, matará al enfermo sin dolor, puesto 
que peccionatnoB sus nervios eensitivosi pero le matará al 
ñn, de análoga manera que la sección de los nervios sensiti­
vos que nacen de un molar careado no es el tratamiento 
quirúrgico de la caries dentaria, sino del dolor de la caries, 
pues pese á ello, la caries seguirá destruyendo el molar y 
hasta el maxilar, originando sn muerte ai final, stn dolor, 
paro BU muerte, mientras no se trate la lesión directamente, 
qne ee la conducta actual y racional de) odontólogo.

De ello se deduce que las anginas de pecho lesiónales no 
deben ser nunca intervenidas, reservando la intervención 
únicamente para las reflejas sin lesión orgánica, en las cua­
les, no obstante, antes de decidir la operación será conve­
niente investigar el origen del reflejo anginoso (compresor 
ó depresor, como le denomina el autor), pues suele dar en 
ellas muchas veces la casualidad que pueden cnrarse defi­
nitivamente con un simple legrado de matriz, una extrac­
ción de cálcalo biliar ó vesical, un adecuado tratamiento 
gástrico, una expulsión de oxiuroa ó de tenia, etc., etc., he 
chos eencilIoB que han de evitarnos, como es natural, los 
peligros evidentes de privar á una viscera tan esencial como 
el corazón, de filetes nervioeos continentes de fibras cuya 
cuantía y calidad estamos mny lejoe de conocer con exacti­
tud, y cuyas acciones sensitivas, motoras, refiejas y tróficas 
pneden necesitar algún día el corazón para automáticamen­
te defenderse tal vez de esa misma deficiencia de riego san­
guíneo de aii miocardio qne el propio autor considera can­
sante del síndrome anginoso.

G. GONZAT/)

P er iód icos  m éd icos .APARATO RESPIRATORIO
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. La vacuna de Ferrán contra la tuberculosis; criti­
ca  de sus teorías sobre etiología, patogenia, proHlaxis 
y  tratamiento de la tuberculosis, por F. R. de Partearro- 
yo .—El snlor somete á una critica escrnpuloBamente cien­
tífica y muy detallada, loe diverroa extremos de las teoríae 
de Ferrán sobre la etiología, patogenia y profilaxis de la tn- 
berciilosis. Partearroyn se muestra escéptico respecto á lae 
teoriaa del ilustre investigador espafiol: l.o, porque no están 
totalmente comprobadas por diversos autores en diferentes 
laboratorios de solvencis científica; 2.°, porque no hay nada 
demostrativo de su utilidad preventiva en los bóvidos á 
otros animales; porque la frecuencia de los gérmenes 
descritos por Ferrán en la Naturaleza y  entre loa animales 
como el perro (del que Ferrán aísla baciloe de este tipo) no 
concuerda con la rareza de la tuberculosis espontánea en 
dichos animales; de originarse la tuberculosis de estos gér 
menes debía ocurrir lo que en el hombre, donde es casi 
constante el hallazgo del bacilo ácidorresistente de Kocb, el 
cual, según Ferrán, procedería de dichos tipos de bacilos 
estudiados por él (bacterias alfa y epailón). Ocurre á la in­

versa, ó sea que cuando un animal está infectado de tuber­
culosis, siempre se puede averiguar que alguno de aus due- 
fioB está tuberculoso y el perro ú gato ingiere los esputos 
que aquél expulsa; 4.°, que concuerda mal la rareza de las 
mutaciones del bacilo tuberculoso en el laboratorio con la 
frecuencia con qne deben ocurrir en la raza humana, ya que 
á los cinco afios poseen bacilo ácidorresistente de Koch un 
60 por 100 de nifios y en la edad adulta el 02 á 96 por 100 
de los individuoa; 6.°, porque laa bacteriaa del tipo Ferrán 
se encuentran donde no hay tuberculosis y el bacilo de Kocb 
se halla siempre donde la tubercnlosis ae padece; 6.', porque 
animales inmnnizadoe contra dichas bacterias alfa y epeilón 
no resisten á la infección con bacilos de Koch y éstos, no bay 
duda, de que son capaces, por si solos, en cultivo puro de 
tuberculiza^ á un organismo sin que actúen previamente loe 
bacilos alfa para producir tabeicalosie de tipos variados. Y 
que dada la cantidad de enfermos que diseminan bacilos 
de Kocb, de poco nos sirve poder inmunizamos contra los 
baciloe alfa y epsilún si á pesar de ello podemos ser infec­
tados por bacilos de Koch; 7.°, porque el hallazgo del bacilo 
de Koch en los individuos tuberculosos es muy constante y 
nos explica todos los hechos relacionados con la enferme­
dad, no creyendo, por tanto, el autor necesario recurrir á 
teorías que, á juicio suyo, explican menos y más difícilmen­
te los hechos, que la teoría por todos admitida, y  8.°, porque 
no existe ningún trabajo clínico ni desde el punto de vieta 
preventivo, ni desde el punto de vista terapéutico, que de­
muestre la utilidad de esta vacuna de modo concluyente. 
(Arch. de Med. Oirug. y Especialidades, núm. 331,1927 )TISI0L06ÍA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cóm o se com porta la secreción gástrica en el acto 
de fumar, por L. Sacchetto y  M. Testolin.—Empiezan los 
autores haciendo constar qne ninguna parte del aparato 
gastrointestinal consigne sabstiaerse á la acción más ó me 
DOS nociva del humo.

Recuerdan, empezando por la boca, la hipersecreción sa­
livar del fumador y la presencia en la saliva de una canti­
dad de sulfociannro potásico Boperior á la media encontra­
da en los DO fumadorea.

Deben ponerse en relación con estos hechos, además de 
laa slteraciones catarrales más ó menos acentuadas de las 
mucosas de la cavidad oral y faríngea, con más ó menos 
afección de las encías y  dientes, un debilitamiento del po­
der digestivo, del poder diastásico salivar, frente al almidón 
y de la pepsina gástrica respecto de lae substancias protei 
cas; como uno de ios autores tuviera ocasión de demostrar 
hace algunos años.

Por algunos autores (F. von Milller) se comprobaron po­
sibles fenómenos espásticús por efecto del fumar en el eeó 
fago.

En realidad tos espasmos son más frecuentes en las re 
gionea del cardias y del piloro. Estos disturbios de raotili- 
dad gástrica, si laa más de las veces se presentan aislados, 
se asocian á menudo con alteraciones secretorias de tipo ac 
cesional, verdaderas crisis de gastroxinzis (Rosbach).

Es probable que en Ir génesis de tales distorbios, además 
de laa lesiones directamente producidas por loa componen­
tes del humo sobre la mucosa gástrica de loa que Grose- 
mann y Jiano dieron una detallada descripción histológica, 
intervengan también acciones nerviosae consecuentes á la 
intoxicación nerviosa del organismo.

La influencia del tabaco en general y de la nicotina es­
pecialmente, demostrada por Langley sobre la motilidad de
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loa múecaloa Hsob por coneeooencia de en acción sobre loe 
eanglios del eiatema nervioso vegetativo, pneetoa á lo largo 
del coreo de las fibras del eiatema simpático y del autóno­mo, está ilustrada por una serle de diversos trabajoB tanto
desde el punto de vista fisiológico como del farmacológico.

Hipereecreción ó biperclorhidria ligadas á gastritis cata­
rral fueron descritas en loa fomadores por Krftmer, Ortoer, 
Knttner, Skeller y Boas, y  al decir de estos autores lae alte 
raciones secretorias predominan en el principiante, mien­
tras en el fumador inveterado se notan más frecuentemen­
te ios signos de biposeeteción y de la aqniha.

Ageron, que podo seguir alguno de estos casos más gra 
vea los •.nó evolucionar con una forma de anemia tan im­
presionante, que simulaba la caquesia cancerosa y alguna 
ve* el diagnóstico de sospecha de carcinoma gástrico pudo 
excluirse sólo por la atenuación y  mejoría de la grave sinto- 
matología con la supresión del tabaco.

Una cuestión que dió á menudo lugar á controversia fué 
la posible influencia del tabaco en la producción de la dice 
ra gástrica. Es conocido por aportes de clínicos insignes 
(yon Noorden, Oordarelli, von Bergnan. etc,) la acción angio- 
espástica del humo del tabaco; ahora bien, al establecerse 
en una arteriola gástrica una tal forma de diepragia circula- 
loria, seria cansa, según algunos, de una i-quemia parcial, 
que disminuyendo la resistencia de ia mneosa la hace sus­
ceptible de erosión.

Al lado de loe aoetenedores de una úlcera tabáquica es- 
pasmógena, otros consideran la erosión como la consecuen­
cia de una forma de augioesclerosis local, limitada, de len­
to y progresivo desarrollo.

De cualquier modo que se quiera interpretar el origen de 
la úlcera tabáquica, su existencia está fuera de duda y se 
comprende bien con los anteriores- datos patogénicos, ia 
gran frecuencia por la cual se pueden presentar en los fu 
madores dolores gástricos que, si las más de las veces se H 
mitán á una simple acusación de pirosis, pueden ¡dar lugar 
también á verdaderas crisis gastrálgicas acompañadas 6 no 
de vOmito,

Esto puede suceder á cualquier hora del día, pero llega é 
SQ máxima intensidad por la tarde antes de la cena (Skaller) 
ó también por la noche (Külbs).

Estos casos son los que más interesan al médico prácti­
co, por la necesidad de diferenciarlos de loa de úlcera gáatri 
ca ó duodenal.

Para el diagnóstico diferencia! puede servir muy bien el 
conocimiento del síndrome descrito por Rohenfeld en los 
fumadores, caracterizado por la presencia simultánea de fe 
1.órnenos gástricos y cardíacos, taquicardia, extrasístoles, 
B-niación de angustia y de opresión precordial irradiándose 
el iirazo izquierdo, etc.

Menos graves y menos frecuentes son lae alteraciones á 
cargo del intestino, cuya sensibilidad por la nicotina es, sin 
embargo, según Kráraer, aún más marcada que la del estó- 
mago.

Loa disturbios intestinales por tabaquismo se manifies­
tan en forma de catarro difuso y con fenómenos de motili 
dad tanto más acentuados cuanto mayor es la excitabilidad 
del sistema nervioso vegetativo del sujeto.

Pueden presentarse fenómenos de diarrea, alternando con 
periodos de estreñimiento doloroso.

Entre las manifestaciones intestinales de! fumador ha­
bitual que De Qiovanni consideraba como uno de loa signos 
más frecuentes de la intoxicación tabáquica, está la apari­
ción del estrefiimiento á consecuencia de la supresión del 
tabaco.

No está excluido que también en el intestino se puedan

producir verdaderas lesiones orgánicas de las descritas por 
Ortner en el cnadro de la dispepsia intestinal intermitente 
angioeecleroea, á base de la cnal se instala una periódica is. 
qnemfa del intestino acompattada de vivos dolores y de gran 
meteorismo.

No faltan disturbios á cargo de las gruesas glándulas 
anejas al tnbo digestivo, especialmente del hígado, señala 
dos por dolores de tipo ascencional, tan parecidos á los de la 
calculosis biliar que en algunos caeos el diagnóstico sólo 
pudo hacerse con la laparotomía exploradora (Kr&mer),

De la secreción del ácido clorhídrico se ocupó particu­
larmente Skaller eiperimentalmente en el perro, determi­
nando los caracteres químicos del jogo gástrico segregado, 
después de inyectar subcutáneamente nicotina ó infusión de 
tabaco. Notó constantemente una ligera secreción de ácido 
clorhídrico que relacionó con la acción de la nicotina sobre 
los ganglios nerviosos situados en la misma pared gástrica.

Ratner estudiando tn vifo-o, con el método de Mett, la di­
gestión de la ovoalbúmina, notó una disminución del poder 
digestivo por parte del jugo gástrico del perro cuando ha­
bla becbo gorgotear en él el humo de tabaco. Este autor 
atribuyó este resultado á la nicotina porque no observó dis­
minución alguna con humo de tabacos deenicotinixados.

Er&mer, repitiendo las experiencias de Ratner con jago 
gástrico artificial, no advirtió notable diferencia en ia dis­
minución del poder digerente usando el humo de cigarros 
comuuee y desnicotinizadoa. A análogos resultados llegó 
Calcaterra en 1806.

Sobre la digestión gástrica del fumador además de loa 
componentes del humo obran otros dos factores, 6 sean: la 
hiperaecreción de saliva que por ser ingerida en gran parte 
va á diluir el jugo gástrico, y la reconocida presencia en la 
saliva de los fumadores de una cantidad de sulfocianuro po 
tásico superior á la media de los otros individuos.

Invesiígaciones personales de uno de loe autores queda- 
tan de 1924, realizadas con sativa y jugo gástrico natural y 
artificial, demoetraron que el BUlfot-iannro de potasio, en 
concentración aún inferior A la que se encuentra en la sali­
va y en el jugo gástrico del fumador, ejercen una acción re. 
tardadora sobre el poder sacarificante de la diastasia salivar 
y sobre el poder proteolítico de la pepsina. La contemporá­
nea presencia de humo de tabaco y de sulfocianuro potási­
co, exagera tal deliilitamiento por sumarse las acciones de 
ambos elementos (Sacchetto; Lickiut).

Loe autores 1 egan á lae siguientes concIu‘-iunesi 
Se realizaron experiencias en una docena de iodiviiluos 

escogidos entre fumadores y no fumadores y se determinó 
en ellos la cantidad, caracteres químicos y el poder digeren 
te del jugo gástrico segregado después de una comida de 
prueba tipo Ewaid,

Así pudo comprobarse que por el hecho de fumar, el 
contenido gástrico presenta una notable diair-innción de su 
acidez clorhídrica y total, así como de su actividad proteo- 
lítica.

Parí determinar tales alteraciones de la secreción gás­
trica, que se obtienen igualmente por la introducción direc­
ta en el estómago de una soloción acuosa de humo, se han 
tenido presentes varios factores y principalmente;

a) Factores de orden químico, consistentes sobre todo 
en la neutralización de una parte del ClH gástrico.

b) Factores de naturaleza anticatalítica específica, que 
tienen por efecto obstaculizar la acción proteolítica de la 
pepsina.

c) Factoees biológicos de índole más compleja, verosí­
milmente nerviosa, teniendo por efecto una hipoexeitabili- 
dad secretoria de las glándulas gáetrirae,
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TsIm  reenltados qoe están en abierta contradicción con 
las afirmaciones de Loeper qae quiere ver en el hamo an 
elemento excitante de la secreción gástrica, como son loe 
datos experimentales encontrados porSkaller en sus anima­
les, son de innegable interés para el conocimiento de la flsio- 
patologla gastrointestinal del fumador, especialmente cuan­
do se consideran, como lo hacen loa autores, las a'teracio- 
nea funcionales gástricas como el primum movens de aque­
llos procesos morbosos qae se encuentran más á menudo de 
lo que parece, localizádoa en el estómago 7 en los sucesivos 
tramos del aparato digestivo del fumador. (Mnertia Médica, 
31 de Julio de 1027, núm, 21).—De . E. Combnqb.HIGIENE

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Mortalidad infantil en el medio ru ra l.-E l doctor 
Alejandro Frías Boig, Reus, presentó al Primer Congreso 
de Sanidad Mnnicipal, últimamente celebrado, la ponencia 
cuyo tema ee indica, y de la que eon las eiguientea conclu­
siones;

1. * Es evidente que la mortalidad infantil en e¡ medio 
rural es en Espafla enorme.

2. '  Es posible rebajarla sensiblemente de modo relativa­
mente fácil,

3. a El Cuerpo de Médicos Titulares Inspectores munici 
pales de Sanidad es el factor principal para eeta lucha de 
higiene social.

4. “ En las poblaciones rurales es indispensable que el 
inspector de Sanidad eetableaca nna consulta hebdomadaria 
de higiene infantil, Pero para que esto resulte práctico, es 
necesario se exija en lae oposiciones de ingreso en el Cuerpo 
ee demuestre los conocimientos necesarioe de higiene infan­
til, por ser este ramo de la Medicina indispensable para que 
les consultas den resaltados prácticos.

6. » Debe pedirse al Gobierno haga obligatoria la asieten- 
cia semanalmente á dichcs consultorios, á todos los nifios 
menores de un afio, imponiendo sanciones á los padres, 
nodrizas y á toda persona qoe tenga á su cuidado nifioe de 
dicha edad, en caso de incumplimiento de dicha disposición.

Que fe  establezca en loa pueblos de poco vecindario, 
aunque sea rudimentariamente y desempefiado por los tita 
lares, la inspección médico escolar, estableciendo on progra­
ma mínimo,

7. * Que se organice el Cuerpo de Comadronas, de modo 
que todas las poblaciones de Eepafia, por pequefias que sean 
tengan este servicio cubierto por personal competente y con 
título profesional, y que á los estudios de an carrera se les 
afiada conocimientos de puericultura.

8. a Que entre las obligaciones de las comadronas, á más 
de la asistencia á los partos, ee lea exijan den consejos á iae 
madres, ayuden á los titulares asistiendo á las consultas se­
manales de higiene infantil, practicando Jas pesadas y lo 
que les indique el facultativo que dirija dichas coneultas, y 
practiquen visitas periódicas durante el primer afio de la 
vida de los nidos, con el fin de comprobar el cuidado, la lim­
pieza y  el régimen alimenticio que la madre prodiga al hijo, 
dándole los oportnnos consejos en loe casos necesarios.

9. * Pedir también al Gobierno dé las oportunas órdenes 
para que las maestras nacionales y de modo especial en las 
poblaciones rurales, enseñen á lae ñiflas radimentos de Pue­
ricultura. Para esto precisa también que en las Escuelas 
normales, en el plan de estudios, se afiada esta asigoatnra, 
para lo cual pueden aprovecharse de las enseflanzas de la 
Escuela Nacional de Puericultura, procurando éstas puedan 
darse también en provincias.

10. Gomo, a nuestro enteodet, la principal causa de la 
mortalidad infantil en el medio rural es la ignorancia de las 
madres de las sabias enseñanzas de la Puericultura, creemos 
que esta elevada cifra de niños muertos puede rebajarse 
sensiblemente poniendo en práctica lo qae en las anteriores 
conclusiones hemos dicho.

11. Que con el plan qae dejamos expuesto, á más de 
educar é iiiBtruir á las madres, se combaten lae otras causas 
que contribuyen también á fomentar la mortalidad infantil 
en el medio rural.

1 tubercul 
l de 1927.;

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La práctica del serodiagnóstlco en la fiebre de 
Malta, por N. BégueL—El autor ha demostrado en traba 
jos anteriores que la ag!atinabílidad de ciertas razas de 
Af. melUetiSis por los sueros no específicos era provocada 
por una eubstancia que cubría la superficie del microbio, y 
que podía utilizarse el fenómeoo de Burnet (aglutinación 
á 90° en suero fisiológico) para escoger las razas destinadas 
al seroiiagDÓstico. En la práctica conviene no atilizar más 
qae aquellas cuya suspensión en suero fisiológico perma­
nezca estable después de tres horas en el bafio marla á 90°, 
De esta manera se evitará en la mayor parte de loe esees 
la sglutinacíón por sueros no especiSeos. Además, como la 
substancia que provoca la aglutinación por el calor impide 
la aglutinación específica, se tendrá así un germen mucho 
más sensible para loe sueros de la fiebre de Malta. La raza 
destinada al suero diagnóstico deberá eer pasada cada ocho 
días, utilizando ead.i vez una colonia aislada, y no deberán 
emplearse más que emulsiones preparadas con cnllivos de 
veinticuatro á cuarenta y  ocho hotae. También ha demos­
trado el autor que convenía utilizar paralelamente ana raza 
del tipo parameliteTisii (ó grupo II de Burnet), ó sea agluti­
nable por el calor para determinar la parte posible de la 
aglutinación no eepecífica en la reacción. Conviene en este 
caso escoger una raza que aglutine en una hora á 90°. La 
técnica del serodiagnósiico de la fiebre de Malta que reco­
mienda Béguet, ee la eiguiente; Para cada raza de meliUnait 
la aglutinabitidad aumenta con la temperatura, pero el pe­
der aglutinante no específico del enero es termolábil, mien­
tras qae el poder aglutinante específico resiste á 66° (Négre 
y  Eaynand), y este descenso del poder aglutinante no espe­
cífico se observa á partir de los 35° si el suero se expone 
algunas horas á esta temperatara. Se puede aprovechar este 
detalle disponiendo los tubos de la manera siguiente; M. me 
litensis -j- suero X  al 1/20, 1/50, 1/100 á 26°. M. meliten- 
8it suero X  á iguales diluciones, pero á 50°, y  repetir 
otras dos series á iguales diluciones y temperaturas, pero 
con una suspensión de M. parameliUnat». Si no se dispone 
de estufas reguladas á estas temperaturas, puede bastar co­
locar una serie á la temperatura del laboratorio y otra á 41°. 
Cuando la aglutinación es más pronunciada á 60* que á 26°, 
se puede admitir el diagnóstico de fiebre de Malta, aanque 
sea solamente con una diiución tan baja como el 1/20. Cuan­
do la aglutinación es menos pronunciada á 60<> que á 26<> en 
el grupo del M. meUterm», hay que buscar otra enfermedad 
distinta de la fiebre de Malta. Caando ee obtiene una aglu 
tinación no específica, conviene proceder al estudio de la 
fórmula leueocitaria, qae podrá tal vez proporcionar concia 
siones de valor clínico. Si ia fórmula indica ana polinucleo- 
sis (por encima de 76 polinucleares), hay que pensar en una 
supuración bien tolerada ó en una septicemia de gérmenes 
piógenoB. Si la fórmula indica una linfocitosia (menos de 
55 polinoclearea), hay que pensar principalmente en une
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tuberculosis ganglionar. (Partí Medieal, nám. 23, i  de Junio 
Ide 1927.) CIRUGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1, Consideraciones clínicas sobre dos casos de úlce­

ra gástrica perforada y  su tratamiento quirúrgico, por 
el Dr. Agustín Ferré.—De poco tiempo á esta parte hemos 1 visto en la Casa de Socorro de Palacio dos casos de úlcera 

! gástrica perforada.
Antecedenie$ patológicos de estos en/írmos.-Nos ha sor- 

¡irendido en ambos casos que ninguno de ellos refirió un 
pasado que nos hiciera sospechar que so trataba de ulcero- 
Boe. Ambos refirieron que, de cuando en cuando, sintieron I  moleetias que atribulan á indigestiones y  que, según ellos,I  se las curaban con purgantes ó dieta.

Los dos casos los hemos observado momentos después 
de empezar la tragedia. El primero, á final del afio pasado,

I fué un operario de nna imprenta, que acababa de comer y 
en el momento de reauudar su trabajo cayó al euelo como 

I herido de muerte por un violentísimo dolor abdominal, y á I  los die* minutos fué llevado á la Casa de Socorro en donde 
le vimos. El segundo caso, observado á mediados de Junio 
pasado, se refiere á un barrendero municipal A quien le in­
terrumpe su penosa misión un agudo dolor que le hace caer 
al suelo sin conocimiento, y nos le llevan á nuestra preeen- 

I cía á los pocos momentos después.
Lo más sorprendente en estos enfermos es la violencia 

del dolor y la contractura abdominal; no hemos visto enfer 
I moB con otros males que sufran tanto; la cara lo revelaba 
, en ambos; era tai la alteración de la fisonomía, que vistos 

varios días después de operados, cuando ee había alejado el 
I peligro, no les conocimos. La contractura muscular es pro­

nunciadísima; la palpación abdominal da la misma sensa 
ción que palpando una tabla.

Estado del jju&o.—Nos ha llamado la atención en los dos 
asistidos un pulso lento (de 60 á 80 pulsaciones por minuto) 
é hipertenso.

La percusión nos reveló disminución de la'macidez he­
pática, pero no desaparición. Afriboímos la incompleta des­
aparición de la macidez hepática á haber explorado los dos 
enfermos momentos después de ocurrida la perforación.

La palpación representa un procedimiento exploratorio 
penosísimo por la agudeza del dolor, que se exagera al tocar 
el abdomen. Nos ha revelado la hipersensibilidad de todo el 
vientre, más marcada en la mitad supraumbilical; no hemos 
encontrado exagerado el dolor en ninguno de loa puntos 
conocidos. Consideramos oportuno hacer constar que nin­
guno de los dos ha presentado vómitos.

récntea quirúrgica á seguir.—No están de acuerdo loa 
cirujanos en lo referente á la operación á que hay que so ­
meter á los perforados gástricos. Unos se limitan á oclnir el 
orificio y reforzar la oclusión con un trozo de epiplón, te- 
Biiendo como norma de conducta remediar el accidente con 
la mínima intervención. Otros la completan con nna gastro 
enterostomla 6 resección, eegúu el asiento de la úlcera. Nos 
parece más acertado el primer criterio. En la Casa de Soco­
rro se han operado una porción de perforados, habiendo 
sido esta la técnica que mejor resultado ha dado. {Revista 
Médica, 15 de Julio de 1927.)

EN LENGUA EXTRANJERA
2. Una operación «ideal» que debe ser abandonada: 

La decorticación de los quistes hidatídlcos, por F. Dévé.
-E l principio, á primera vista seductor, de la extirpación

del parásito hidatídico intacto en su quiste adventicio, que 
para un gran número de cirujanos modernos representa ei 
modo de tratamiento más racional de los quistes hidáticos, 
es en realidad un principio de los más rebatibles.

Es indudable que, en presencia de uno de esos quistes 
del peritoneo que se hallan unidos á las visceras abdomina­
les por un simple pedículo filiforme, el procedimiento ope­
ratorio más sencillo y  más perfecto consistirá en cortar d i­
cho delgado pedículo para separar de este modo el pequefio 
tumor i»  foto, continente y contenido, sin tomarse la moles­
tia de esterilizar este último previamente por una punción 
formolada. Sin embargo, aun en este caso esquemático, el 
cirujano no debe olvidar que basta una insignificante adhe­
rencia. aparentemente fácil de desprender, para hacer esta­
llar inopinadamente entre sus manos la pequefia bomba de 
agua cargada de gérmenes hidáticos microscópicos, trans­
formando de improviso la pequefia operación «ideal * en una 
catástrofe, por las consecuencias, lejanas es verdad pero 
casi seguras, de una repululación hidática múltiple en la 
región operatoria.

Parece también evidente que en presencia de un epiplón 
repleto de quistes á la manera de un racimo, el procedimien­
to más expeditivo y más satisfactorio á la vez será practicar 
la resección del epiplón sin perder el tiempo en esterilizar 
uno ó uno loe diferentes quistes. Sin embargo, en este caao' 
el operador debe armarse de paciencia y de dulzura y no 
perder de vista que estos pequeños quistes de paredes del­
gadas y de formas caprichosas se adhieren frecuentemente 
á los órganos vecinos y se rompen con nna deplorable faci­
lidad, inundando el campo operatorio de su liquido escoli- 
cífero.

Ahora bien, la equinococosis secundaria de las serosas 
es un caso especial de equinococosis extravieceral, cuyas 
particularidades anatómicas difieren esencialmente de las 
que pertenecen á los quistes primitivos intraviscerales ó de 
loe tejidos, que es la forma normal del quiste hidatídico.

Para estos quistes intraorgánicos primitivos, opina el 
antor que la fórmula terapéutica llamada «ideal>. 6 sea la 
extirpación total del quiste intacto con su cápsula fibrosa y 
una porción del tejido circundante, es nna fórmula falsa 
que debe ser abandonada. Su práctica expone en primer 
término, sea cualquiera la habilidad del operador, al estalli­
do en la herida de un quiete no esterilizado. Además, tiene 
el inconveniente de sacrificar sin ninguna necesidad nna 
porción mayor 6 menor de un órgano que á ser posible debe 
ser s'empre respetado, puesto que tal ablación, por sí sois, 
complica ya más ó menos, y á veces gravemente, el acto 
operatorio

He aquí por qué, salvo casos de atrofia total del órgano 
reducido A una cápsula fibrosa, ó cuando la pequenez del 
pedículo impone por decirlo así la resección, ó en ciertos 
casos complicados, debe ser rechazada toda resección aun 
parcial, y desde luego total, de visceras como el bazo, rifión 
ovario, cuerpo tiroides, etc. Sacrificar sin necesidad uno do 
estos órganos, aunque aparentemente se halle reducido ó un 
muñón parenquimatoBO. es una conducta reprobable y evi­
table, pues una vez evacuado el quiste que por su expansión 
había determinado tal atrofia, el pequeño territorio visceral 
respetado reemprenderá sus preciosas funciones. En el quiste 
hidático, dice Quénu, es necesario y  suficiente separur lo 
que es parasitario. Ahora bien, la ablación «necesaria» de 
todo elemento parasitario vivaz puede ser realizada simple­
mente y sin peligro de nueva siembra hidática, en los cases 
de quietes univesiculares por la evacuación integral de la 
membrana madre después de la esterilización del parásito 
(focmolage previo), y en las bolsas de contenido multivesj-
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colar por un toqoe parasiticida de sus paredes (solución de 
formol, al éter) después de la evacuación tan compieta como 
sea posible del saco fibroso (aspirador de Enrique Einochiet- 
to). Esta extracción del cuerpo eztrafio parasitario es taoi' 
bién <Buficiente», resultando completamente inútil tocar a) 
quiste adventicio que no encierra ninguna formación equi- 
nocócica activa. Aun tratúndose de quistes periféricos, en los 
que la resección de loe tejidos vecinos expone ¿  menos con­
tratiempos que en las visceras abdominales, no bsy por qué 
extirpsr ana porción de tiroidea, de parótida, de mama, de 
másenlo cualquiera, de tejido celular de la órbita ó aun de 
tejido adiposo de la axila puesto que es suficiente: puncio- 
nar el quiste puesto al descubierto, formolarle extemporó 
neamente, incindir y extraer la membrana madre y, por úl­
timo, después de capitonaje ó no, suturar los labios de la 
adventicia incindida sin necesidad de drenaje. He aquí ¡a 
operación «ideal». Ideal de seguridad, de simplicidad, de 
benignidad y de integridad. En cambio, el procedimiento 
atipico y  aventurado de la decorticación, une á los defectos 
de la resección (inutilidad y  exposición á la rotura y compli­
cación operatoria) el yioio fundamental de hallarse basado 
sobre una función anatomopatológica. En efecto, como era 
fácil prever, esta práctica se ba mostrado peligrosa por ios 
desgarros vascnlares, aberturas canalicnlares, secciones ner 
viesas y, en una palabra, por los destrozos orgánicos á que 
expone, sin utilidad ni razón, su camiuamiento ciego y bru­
tal ú través de la intimidad de ios tejidos. Lejos, pues, de 
ser el método ideal, la decorticación, ó enucleación, ó extir­
pación total de ios quistes hidáticos constituye una opera­
ción A todas luces irrazonable y un peligroso error que los 
cirujanos deben abjurar definitivamente. (Bevue de Ckirur- 
gU, núm. 9.)—T. E. Y.FARMACOfiOeiA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La efetooina.—La sustitución de la morfina por la 
adrenalina eu la terapia del asma bronquial, representó, sin 
duda, un grande progreso. Podemos hoy añadir, después de 
tantoe años de experiencia, que la adrenalina, no sólo con­
serva inalterada sn eficacia ann después de años de aplica­
ción, sino que no altera nunca subjetiva ni objetivamente 
el sistema circulatorio.

Sin embargo, la adrenalina tiene alguna desventaja; 
principalmente la fngosidad de su acción que la bace poco 
apta para las aplicaciones profilácticas y, además, la incier­
ta actividad del remedio cuando es utilizado por vía interna.

Por esto transcurrió algún tiempo hasta que, siendo co 
nocido ]el tratamiento por vía interna con la adrenalina, se 
le ocurrió á Millet, en América, introducir en terapéutica la 
efedrina, medicamento entonces casi desconocido en clínica 
de acción adrenalínica.

El elevado precio del preparado aconsejó la preparación 
del preparado sintético vaclmico, qne se poso en el comercio 
con el nombre de efetonina.

W. Perged y H. Ebater (Miinchener Mediziniecht Wochme- 
ehrift, n. 26.-U27) han ensayado el remedio en gran núme­
ro de asmáticos (casos leves y  de media gravedad), sumi­
nistrando el remedio por vía interna, continua y periódica­
mente.

La ^etonina consigue impedir el ataque, ó truncarlo eu 
media á tres cuarto de hora; mejorar la tos y la bronquitis 
en los intervalos, y liberar completamente la respiración, 
á menudo más ó menos oprimida, aun fuera de ios ataques; 
eliminar todos los sufrimientos en el catarro eosinófiio cpn 
dienea permanente.

Los autores observaron inmediatamente después de ini­
ciarse el tratamiento, la desaparición de todo disturbio, en 
los individuos que ó tenian antea necesidad de una inyec­
ción cotidiana {de adrenalina, ó sufrían de estado asmáti­
co permanente, con bronquitis tenaz é insomnio.

Existen, sin embargo, casos graves de asma bronquial, 
esto es, enfermos con ataques de duración muy larga, in 
tensos y próximos, en ios cuales la efetonina tiene eóto 
un éxito parcial, consiguiendo solamente la desaparición 
de cierto número de accesos. Estos casos son siempre re­
fractarios á todo tratamiento.

Loa autores han experimentado la efetonina y la efe­
drina en individuos afectos de bronquitis crónica, con enfi­
sema pnlmonar y fácil disnea de esfuerzo, ein típicos ataques 
asmáticos, partiendo del concepto qne el remedio pudiese 
vencer también el indudable factor broncoepástico de estos 
procesos. En realidad, los efectos observados fueron bue 
nos; desaparecieron la tos, la disnea, la expectoración, los 
estertores y también la dienea de esfuerzo se enmendó.

Existen, sin embargo, casos de bronquitis crónica en 
los que probablemente ei enfisema está muy avanzado, en 
las que la efedrina no obra.

En un caso de urticaria los autores no obtuvieron me­
joramiento alguno con la efetonina, mientras el remedio 
fué eficaz en dos casos de grave y típica bemicránea.

Loa autores usaron también la solución de efedrina 
al 5 por 100 para pulverizaciones en algunos casos de ri- 
nitie aguda infecciosa con fuerte tumefacción y oclusión 
de la nariz. En estas formas la efetonina se mostró de- 
eficacia análoga á la de la adrenalina, pero de efecto más 
prolongado.

Las acciones secundarias de la efetonina son poco im 
portantes, sobre todo en relación á la efedrina; sólo algún 
enfermo tuvo algún acceso de temblor, disuria, agitación, 
palpitaciones. (La Mijorma Médica, 22 de Octubre de 1927, 
núm. 34.) -D b . R CoMBSaB.NEUROLOGIA

EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1, Los m ecanism os posibles de los accidentes epilép­
ticos, por P. Hartenberé-—Antes de señalar las causas de 
estos accidentes epilépticos, precisa el autor la naturaleza 
del fenómeno fisiopatológico á que va á referirse.

Pero los antiguos autores, impresionados por la violencia 
de loa accidentes motrices, daban á éstos una primordial 
importancia en su concepción del mal sagrado. Epilepsia y 
convulsión eran sinónimos para estos viejos autores.

En el momento actual, el problema es muy otro, el autor 
se ha esforzado en gran número de publicaciones en demos­
trar que mucho más que la convuleión, es la pérdida del 
conocimiento, el elemento esencial del mal comicial.

Para explicar esta inhibición, se invocan tres mecanis­
mos diferentes: tóxicos, circnlatorios y dinámicos.

1, Meeaniímos tóxicos.
Las hipótesis tóxicas se inspiran en los conocidos tras 

tornos que producen las intoxicaciones. Se puede suponer 
que un veneno fabricado en alguna parte del organismo, 
insuficientemente eliminado y destruido, se acumula lenta­
mente en ios centros corticales, hasta un momento en qne 
las célalas de estos centros, profundamente intoxicados, de 
jan de funcionar, realizándose así la abolición de la actividad 
psíquica, sensorial y motriz.

Sobre la naturaleza de este veneno se han emitido opi­
niones diversas, que no reproducimos por no dar á esta re 
seña una impropia extensión

clin

Lab
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Desde luego no parece fúcilmenle explicable que un ve­
neno que trn gravea accidentes produce caando catnra lae 
céjnla», no dé manifestaciones premonitorias.

Por otra parte, tampoco parece fácilmente deinostraWS 
que una intoxicación d e 'tal magnitud pueda desaparecer 
casi inel.antáneamente rleapnés del paroxismo.

Además, ¿cómo se explica con esta hipótesis la instantá­
nea separación de los accidentes? Porque dado que la iui- 
prQiuaelón tóxica de los centros ce reb ra les  es progresiva, 
no se concibe bien cóaso el acceso sobreviene do golpe.

Tampoco esta bipótHSis ha sido confirmada por la acciórl 
de los niedicameutos antiepilépticoa.

Por todas estas razones qne esquematizamos, no parece 
verosímil el mecanismo puramente tóxico de la epilepsia, 
Claro está qne estJ no quiere decir que no tenga valor el 
papel de las intoxicac'ione» en la producción de los acciden- 
les epiiépticoB.

Los recientes hechos demostrados, por la anafllaxia, obli­
gan á descartar algnnas.de las objeciones contra la teoría 
ile loa mecanismos tóxicos, aunque podemos decir también 
que ningún cJioque anafdáctico realiza nca pérdida de cono­
cimiento tan breve y súbita como la da la ausencia.

El autor por su parte afirma que no ha encontrado jamás 
ningona relación entre el cAogne anafdácHcn y la prodoeción 
ds.loa accidentes epilépticos.

2. Aíecanismos nrcuiaforíos. 
llasándose sobre las manifestaciones íísicomotricea que 

producen las perturbaciones de la irritación encefálic.', gran 
Bulraero de autores han intentado explicar loe-accid-ntes 
comii'iaies por hipótesis circulatorias.
, Diversas formas de traatornos han sido scOalados: edema 

cerebral, hipertensión del líquido cefalorraquídeo, éxtasis 
pasivaj congestión activa, anemia por vaSoconstrioGÍón. De- 
hemos sefialar queea tod'iB estos casos hay aumento del 
volumen del cerebro qne produce compresión contra las pa 
redes inextensibles de la bóveda craneana. Se trata en su­
ma aquí de una anemia secundaria.

Ea indudable que la insuficiencia de la circulación cere* 
hral lia lugar á trastornos singalarmente análogos á los del 
nial coiniciat. La anemia es una de las más importantes cau­
sas de inhibición central.

Kocher da coma causa de la crisis la inflapisción progre­
siva de! cerebro, que cuando toma ciertos caracteres, com 
prime las arterias é impide la llegada de sangre.

Levln piensa en un mecanismo angioneurótico que pro- 
rluce en el cerebro de los epilépticos una exudación vascular 
que produce un aumento de la presión intracraneana y una 
isquemia por compresión, que es la que produce el- ataque.

A esta teoría esbozada se pueden oponer serias objecio­
nes también.

La observación directa del cerebro al comienzo de las 
crisis, no ha revelado aaniento de volumen, muy a! contra­
río, un adelgazamiento de las circunvoluciones.

La punción lumbar no ha dado hipertensión alguna, ni 
impedido -la.'.producción de los ataques, practicada de un 
modo profiláctico.

No se han demostrado nunca antea del acceso síntomas 
clínicoB de compresión cerebral intensa.

En Butna, la existencia de una isquemia por compresión 
no ha sido tampoco demcistrada,

Mucho npás defendible es la teoría de la anemia arterial 
habiendo con este objeto sido invocadas gran número de

pruebas, -que por otros antóces han 'bí<1o óljjeto de serias 
objeciones.

En definitiva, á pesar de ciertas verosimilitudes de la ex 
plicación isquémicá que éstán de acuerdo con la concepción 
inhibitoria de la epilepsia, no as ha impuesto victoriosa!- 
menté. - '
-  Esto no quiere decir que laa variaciones circulatorias rio 
tengan ningún papel en la producción de la epilepsia.

S. Mecanismos dinámicos.
' Por último, queda por considerar la tercera 'caffegofia de 

explicacíbñee, las cuale? pndiétamos llamar dinámioas.
El cerebro no es nn órgano homogéneo de activldad di 

fusa .como una glándula ó nn músculo; sino que tiene nn 
funcionamiento altamente diferenciado que condiciona pre­
cisamente los proce-sns paieo sensitivo-motores que son los 
traatornados en la epilepsia. Está justificado aquí en lugM 
de apelar á factores secundarios (intoxicación y circulación), 
atribair ptíra y  straplementé las naánifestsciones epilépticas 
á trastornos de esta actividad propia del cerebro.

Sobre cuál pueda ser esta perturbación hay opiniones 
diversas. No se puede tratar, como creían los antiguos anto- 
res, de una simple excitación cortical determinada directa­
mente por descargas motrices, porque esto no explica la 
inhibicióni elemento fundaraental de la crisis comicial.

Se sabe desde loa trabajos (fe Bro-wn-Sequard que la exci­
tación directa ó refleja de un elemento ó de un centro ner. 
vioso, os capaz de produiir !a suspensión brusca de su acti­
vidad.

Aplicando esta noción de la inhi-bición ea como se puede 
explicar el mecgüismo dinámico'del paroxismo.

El origen de la reacción comicial existe en un proceso 
de excitación como lo demuestran cuatro clases de pnntos:

1 o- Los factores da excitación cerebral, alcohol, c'afó, té, 
atropina, morfina; emoción, favorecen el desarrollo de la 
crisis comicial.

2.0 Todos loa medicamentos antiepilépticos son  se 
dantas.

3.0 Subre un cerebro anestesiado es imposible por exci 
taclón producir una crisis experimental.

4.0 La excitación inicial de! paroxismo se revela en cier­
tos rasos por pródromos y auras de excitación sensitiva ó 
motora.

El origen de esta excitación inicial verosímilmente pro­
cede de una- alteración del cerebro, como clínica y neorópsi- 
camente ae ha podido demostrar en la mayoría de los casos. 
Admitido esto, puede suponerse qne la lesión actúa á la ma­
nera de m\ cuerpo extraBo qne aegúo esté colocado en esfe­
ra sensitiva ó motriz dará lugar á fenómenos de una ú otra 
índole.

Para el mécariismo íntimo de esta inhibición ae han lan­
zado multitud de hipótesis que no reproducimos por no estar 
ningnna de ellas eúfloieutemente cimentada.

Tales son los tres mecanismos principales que se pueden 
invocar para la explicación del paroxismo comicial. Cada 
una de ellas posee argumentos favorables y da Ingar A obje­
ciones. Y  de ellas ea preciso elegir una. (La Pi'esse Medícale, 
8 de Junio de 1027.) -  Tomé.MEDICINA INTERNA

EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Método m acroscópico para el diagnóstico de la 
sangre leucémica, por el Dr. Mario Schteintgart.-Se
trata de un signo hematológico, que ai bien en ningún m o­
mento pretende reemplazar el examen microscópico com­
pleto de la aaugre lencémica, puede agregarse al cuadro
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matológico y ntilizarse pd ciertos casos con muchos visos de 
csrtesa para el diagnóstico (’ e las leucemiap. Puede prestar 
mucha utilidad en aquellos casos en que el médico se ve im­
posibilitado por falta de medios de hacer un examen citoló- 
gico completo.

Consiste en examinar macroscópicamente la sangre, ex­
traída de nna vena j  agitada en seguida con algunos crista­
les de oxalato de potasio ó ona solución de citrato de soda 
para evitar la coagulación.

Se recoge en esta forma unos lO^c. c. de sangre sospe­
chosa, y agitada durante cinco minutos se deja en reposo 
por veinticuatro horas, al cabo de las cuales se observará 
que la misma ss ha dividido en tres capas bien netas y ca­
racterísticas, las que yendo de abajo arriba son: capa roja, 
formada por hematíes; capa blanca-grisásea, de aspecto pn 
miento constituida por loa glóbulos blancos y la parte au- 
perior por el suero.

Este aspecto ea inconfundible, y si bien en laa grandes 
leucocitosis también existe algo parecido, la capa grisácea 
nunca es tan espesa como en las leucemias y el aspecto es 
distinto,

Et espesor de las capas guarda íntima relación con ts 
intensidad de la anemia y el grado de la leucemia. Cuanto 
mayor es la primera, más delgada ea la capa roja, mientras 
es tanto más gruesa la capa blanca cuanto más intensa es 
la leucemia,

Comparando milimétricamente las dos capas hemos po­
dido deducir, con bastante certeza, la relación globular con 
trotada por el examen microscópico. Es sabido cnanto ma­
yor ea la relación, más grave es el proceso y más sombrío el 
pronóstico. No exiete diferencia alguna entre Jas distintae 
profundidades de la capa gris roja.

Estudiando las distintas capas rojas y gris por separada 
he obtenido algunos resultados bastante interesantes.

Así, después de nna sedimentación prolongada en la be 
ladera para evitar la alteración de los elementos, he encon­
trado que 1 c. c. de glóbulos rojos con un contenido de 
16.000.000 por milímetro cúbico pesa 900 miligramcs, mien­
tras que el mismo volumen de glóDuIos blancos con un con­
tenido de 1.000.000 por milímetro cúbico pesa 810 miligra­
mos, ó sea 90 miligramos menos qoe los hematíes, lo que 
aparentemente hablaría en favor de nna mayor densidad del 
glóbulo rojo con respecto al glóbulo blanco, explicando asi 
que los primeros ocupen la capa interior sedimentándoae 
con mayor rapidez.

Sin embargo, profundizando las constatacioDes, vemos 
que no existe tal cosa. Haciendo los cálculos apropiados de­
ducimos que el peso de no glóbulo rojo es alrededor de 
0,000.000.006 miligramos (seis milmillouésimas de miligra­
mo), mientras que el de un glóbulo blanco en de 0.000.000.08 
(ocho cienmillonésimas de miligramo), cifras que aunque ai 
parecer fantásticas parecen acercarse á la verdad.

Ello nos muestra qne el glóbulo blanco, sobre todo al ea- 
tado patológico, como se observa en las leucemias, pesa casi 
diez veces más que el glóbulo rojo, y si es.os últimos se se­
dimentan con la mayor velocidad, no es por su peso indi­
vidual mayor, sino que otras causas interTienen en el fenó 
menoy entre ellas el apilamiento délos hematíes, formando 
conjuntos de mayor peso, desempefian un papel innegable, 
ya qne loa leucocitos siempre se hallan separados.

Sin entrar en mayores discusiones, que aunque muy in- 
teresautes son más de orden fisiológico qoe clínico, recomen­
damos este signo hematológico interesante que debe ser co ­
locado al lado de loa otros en el cuadro hemático de las leu­
cemias. {La Prensa Médica, de Buenos Aires, núm. 7,1927). 
—T.

2. Preparación del emiertfio para el tratamieotó por 
la sanocrlslna, por el Dr. Rogelio Buendia. — De los 23
caaos presíntadoB están iDCluidoa en el primer grupo, ó sea 
influidos beneflciosamenle por la sanocrísina, 16 casos, en 
qne puede decirse que fué un verdadero éxito la medica­
ción.

Hubo un caso en que influyó poco el tratamiento aurote 
rápico.

Tres casos en qne no dió ningún resultado.
Tres casos en qne dió un resultado negativo, influyendo 

en la evolución rápida de la enfermedad.
En loa casos agudos, donde podría haber dado resaltado, 

caso de grannlia de la observación núm. 21, no modificó en 
nada el terreno que se dejaba invadir sin reeistencia ni in­
fluyó sobre las lesiones preformadas.

Hemos de hacer notar qne la gran mayoría de nuestros 
enfermos pueden incluirse entre los subagudos y loe cróni 
coa, de modo qne no tenemos experiencia ni de nenmonfae 
caseosas en pleno período de acmé, y qne sólo hemos expe­
rimentado la sanocrisina en un caso de granalla en una en 
ferma en extrema consuncióo.

En ios casos en que el individuo no tiene defensas y su 
sangre no muestra una activa acción contra la toxicidad per 
«e de la sal de oro y la de ios elementos de desintegración 
del bacilo producida por el mismo medicamento, tampoco da 
resultado la medicación.

En los casos subagudos de naturaleza exudativa donde 
el cloruro cálclco intravenoso da resnitados como modifica­
dor del terreno, ea donde la sanocrísina ejerce mejor su in 
fluencia.

En los enfermos de iesionea con tendencia productiva se 
requiere un tratamiento más lento y, á veces, después de un 
lapso de tiempo de descanso prudencial, recomenzar la cura 
con sanocrisina.

Eu soma, et cloruro de cal Intravenoso es un buen pró­
logo para la quimioterapia áurica.

La sanocrisina no es un tnsdicamenio e s p e c io  de todas - 
las formas y  clases de tuberculosis, y sí sólo un tratamiento 
de elección, que unido á la colapaoterapia, de la qne no po 
demos prescindir, y de la cuta higiénicodietética, nos da un 
arma más para ia lucha contra la enfermedad que siega 
tantas vidas.

Es uu medio de cura admirable para el elemento obrero- 
La cnra aanatorial es larga y tenemos en la actualidad, en 
nuestros casos, individnos que tres meses de tratamiento 
les ba bastado para poder volver á su trabajo, cosa que no 
hubiese podido efectuarse de otra manera, pnes dado el caso 
improbable de qoe hubieran podido ser internados estos en 
fermos en sanatorios pata hacer la cnra simple sanatorial, 
el tiempo que esto hnbiese requerido, no hubiese sido me­
nos de dos á tres afios.

Nunca, á menos qne se llegue á una técnica de dosifica­
ción tan simple como la de la medicación salvaraánica, po 
dremoa, como quieren intentar algunos autores, poner en 
manos de todos los médicos el empleo de la aanocrisina á 
menos da que sean aaesorados por especialistas, pues se co­
rre el riesgo del fracaso qoe no serian debidos únicamente 
al medicamento y en los que la inexperiencia del médico 
general hubiese podido tener alguna parte. (Los Progresos 
de la Clínica, Agosto de 1927).

-i'
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PROGRAMA PROFESIONAL;
La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense. — Dignifloación profesional. 

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

p T T ~ K /r  A  ~ F ? .T O - Sección profeslOEel: Bolotio da U  nenian*, por Duic Carian.-VII Asam blea de Juntas .directivas de Colegios, por 
Sídúal.- II  Salón de artistas módicos.—Médicos titulares.—Academias, Sociedades y  Oonierenoias, por fl«dí»al. Sección oficial: Gobernación.— 
Montepío iaooltativo.— G acela de la salad publica: Estado sanitario de M adrid .-C rónicis.—Vacantes.-Corraspondenoia.— P erlas Olinioas 
de Eor^pe»—Tertalia Hddioa.—ÁnQncioe.

Boletín de la semana.

Clausuras é inauguración.— Higiene municipal.

Cou los priucipioe del mes de Noviembre, pare­
ce que se encauza la vida científica en todos los 
Centros y organismos que de ella se derivan. Las 
cátedras verán ordenarse y comenzar sus trabajos 
que entre unas y otras cosas han permanecido en 
suspenso durante un mes en gran parte de ellas; del 
mal el mejoa si no se comienza ya á pensar en la 
proximidad de las vacaciones de Nochebuena.

Las Jornadas Médicas han tenido uu agradable 
epílogo en un banquete que los admiradores apasio­
nados del Sr. Coca y del Sr. Recasens les han dedi­
cado en el Hote.l Ritz, y  en el cual, claro está, que 
reiuó la más cordial fraternidad y se prodigaron 
fiases de ensalzamiento á los identificados organi­
zadores del pasado concurso.

La Asamblea de Juntas directivas de Colegios 
Médicos también ha terminado en Sevilla sus ta­
reas, que dada la proximidad de la renovación de 
dichas Juntas, pudieran llamarse disposiciones tes­
tamentarias.

Las conclusiones de esta reunión serán conoci­
das, comentadas y elevadas seguramente á la Supe­
rioridad para que, eu lo que quepa, sean atendidas, 
y suponemos que unidas á las que se elevarou eu 
In Asamblea auterior, sobre las cuales aúu no ha 
caído resolución alguna, tendrán ahora mejor suer­
te, pues sin duda los convocadores de estas reunio­
nes frecuentes y no siempre justificadas, deben ser 
de los que creen que adonde no alcanza uu caño­
nazo, suelen alcanzar dos.

Por de pronto verán nuestros lectores que no 
nos hemos engañado eu lo de encontrar extraña la 
reunión, y poco oportuna por lo que decíamos de la 
renovación de las Juntas directivas, pues eu la de 
la Asamblea, Consejo ó como quiera llamársele, se 
ha visto desde luego que la complacencia por la 
Junta anterior no era muy grande, dado que la 
personalidad más saliente de ella, ó sea el Sr. Car- 
moua, no ha sido reelegida, cou sorpresa de todos 
Ipa que veíamos el celo, la actividad y la compla­

cencia con que el Sr. Carmena desempeñaba los 
menesteres de sus honrosos cargos, ponieudo á ser­
vicio de ellos, á más de su celosa actividad, sus 
dones de palabra, su influencia individual y su per­
sonal simpatía. Si lo que cou la renovación se ha 
querido es no arraigar los cargos por el funesto 
sistema de las reelecciones, desde luego hemos de 
aplaudir la sustitucióu, tanto más cuanto que las 
condiciones del nuevo presidente, Sr. Pérez Mateos, 
permiten augurar resultados análogos ó mayores de 
los que se hubieran obtenido con la permanencia 
del Sr. Carmena.

También ha terminado la Asamblea de Fuueio 
narios sanitarios en demanda del escalafón único y 
á su tiempo publicaremos los resultados de esta 
reunióu.

Eu el capitulo de las inauguraciones hemos de 
rendir el debido homenaje á la de la Academia Mé 
dico-Quirúrgica Española, siquiera uo le dedique­
mos en este sitio todo el lugar que le es debido y 
que encontrará eu éste y  en números sucesivos, Pa­
rece que cuaudo esta Academia reanuda sus traba­
jos, sopla algún aire de renovación, de juventud y 
de esperanza progresiva.

Por aquél hogar, ya viejo, de la Medicina ma­
drileña han pasado las figuras más salientes de 
nuestra ciencia y nuestra profesión, pudiendo ase­
gurarse que allí es doude han bailado las facilida­
des mayores para sus carreras gloriosas los que, ya 
ancianos, si supervivientes, acuden aun con devota 
puntualidad á la fiesta simpática de la inaugura- 
cióu anual, cuando no á las vivas y provechosas 
sesiones que puntualmente se celebran durante 
todo el curso. Verdaderamente eete fenómeno de la 
convivencia de lo nuevo y lo viejo que la otra noche 
contemplábamos cou simpática emoción, es absolu­
tamente peculiar de esta Academia. De la descrip­
ción del acto en otro lugar nos ocupamos y del dis­
curso doctrinal, que cou decir que fué escrito por 
el presidente Sr. Marañón y que tenía por tema el 
para él favoiito del sBocio en España*, creemos ha­
ber dicho cuanto pudiéramos decir de elogioso: 
tambiéu de ello podráu juzgar nuestros lectores.

De la hermosa coufereucia dada por el ilustre 
urólogo y catedrático D, Leopardo de la Peña en la
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Real Academia, nos ocuparemos 
miento y transcripción que merece.

con el deteni-

Vemos en la prensa diaria que el Ayuntamiento 
de Madrid se ocupa, en sus sesiones plenarias, en 
sus comisiones y en la parte directiva correspon­
diente a! señor alcalde y á sus funcionarios, del in­
teresante tema de la' Higiene de Madrid. El ha sido 
objeto de gran preferencia para nosotros y en mul­
titud de ocasiones hemos insistido en ello; pero el 
ver lo ineficaz de nuestra tarea critica, que llegó 
hace pocos años á merecer la injusta calificación de 
enemistad personal contra los funcionarios técnicos 
del Laboratorio, nos hizo suspender resignados lo 
que en realidad se nos imponía como amantes con­
vencidos de la buena higiene administrativa.

Hoy parece que la cuestión se pone á la orden 
del día, y temerosos de aparecer desertores, volve­
mos á nuestra vez sobre el asunto, tocando de pasa­
da por hoy dos puntos: el del riego de las huertas 
inmediatas á Madrid con aguas sospechosas ó in­
mundas derivadas de sus cloacas, y el del sacudido 
y  limpieza de los tapices, alfombras y colchones en 
puntos céntricos y por procedimientos verdadera 
mente difusores de los contagios.

Del primer asunto, mucho mejor que nosotros, 
da idea á nuestros lectores la proposición presenta­
da por el concejal Sr. Arteaga, que á la letra toma­
mos de un periódico de noticias:

«No ea ésta ta primera yez que ae trae á couocimiento 
del Concejo la existencia de un hecho insólito: el riego de 
laa hortalizas que producen laa huertaa que circundan Ma 
drid con aguas procedentes de sua ezotorioa.

Este desafuero higiénico viene cometiéndoae desde hace 
mucho tiempo, sin que hasta la fecha se haya adoptado una 
resolnción radical que extirpe de modo definitivo la práctica 
peligtosleima para la salud páblica de los citados riegos.

Y  es menester, de ahora en adelante, impedir la conti 
Duación de tal estado de cosas.

Sobre la capital de la nación no pnede pesar el estigma 
de abandono é incultura que, de maneta vergonzante, supo­
ne la existencia en en propia demarcación del aprovecha­
miento de loa detritus—al natural, sin ninguna mauipnlación 
que loe transforme en innoenos—para fines tan inauditos 
como el riego de verduras, que luego ha de consumir el ve­
cindario. Y  no sólo hay riesgo para el consumidor, sino que 
los obreros agrícolas, en permanente contacto con tales in­
mundicias, trabajan en un medio á todas luces perjudicial.

A inicio del firmante, no hay nada que justifique estas 
cosas. El interés y la conveniencia de unos cuantos no es 
motivo suficiente para imponer á los demás—que son toda 
la población—el qne transijan con semejante amenaza para 
BU salud. Y  que esto no es un temor infundado, vienen á 
confirmarlo los técnicos al advertirnos uno y otro día de que 
la endemia tífica que padece Madrid tiene -  entre otras cau- 
gas—su origen en el aprovechamiento de las aguas fecales-

No se oculta al que suscribe que este problema—como 
todos—presenta varice aspectos, y que ligadas Intimamente 
á él hay cueationes que se derivan del derecho mismo de 
propiedad y del uso continuado del disfrute del riego, ma­

tices que son—desde e¡ punto de vista jurídico—obstáculos 
qne entorpecen la pronta resolución del asunto.

Mas son tan apremiantes los motivos que imperativa­
mente exigen se resuelva el caso de una vez para siempre, 
qne no duda que la Corporación, haciéndose intérprete del 
anhelo general y consciente de que el abandono actual po­
dría acarrear graves quebrantos al Municipio, afrontará con 
decisión el problema, y adoptará las medidas conducentes 
para que, de manera terminante, ae prohíba 6 impida el 
riego con aguas residuarias, no consintiendo en modo siga- 
DO que éstas se desvíen del cauce de los colectores, proce­
diendo con carácter urgente á cubrir los trozos de los mis­
mos que actualmente se encuentran al descubierto.»

El asunto es muy difícil de resolver, pues el 
procedimiento fácil (relativamente) de prohibición, 
lleva consigo el inutilizar una verdadera riqueza de 
que Madrid aprovechaba. La difícil solución de que 
se utilice tal riqueza sin riesgo para ia salud del 
vecindario exigirá la instalación de campos de sa­
neamientos análogos á los que hemos visitado en 
París y en otras grandes urbes europeas; pero al fin 
no se trata de un asunto imposible, sino factible, 
cuando para resolverle se cuenta con convenci­
miento y resolución que no creemos que haya de 
faltar ni al Ayuntamiento el primero, ni al Sr. Sem- 
prúii el segundo. Con verdadero placer trocaremos 
esta esperanza en aplauso confirmado.

Otra cuestión, ya de solución más fácil, debie­
ra preocupar á los técnicos y administradores de 
nuestro Municipio. Es ésta la relativa á la limpieza, 
por el procedimiento de las sacudidas á varazos, de 
las alfombras y tapices, que con religiosa puntuali­
dad se llevan á cabo dos veces al año en laa cerca­
nías, cuando no en el centro mismo de Madrid. 
Creemos, y repetidamente, pero sin ser atendidos, 
lo venimos hace años predicando, que uno de los 
procedimientos funestos de propagación de las en­
fermedades infecciosas, especialmente de las que 
tienen su asiento ó su puerta de ingreso en las vías 
respiratorias, es esta costumbre de los barridos y 
las sacudidas, que lanzan,al aire ios polvos secos 
que han sido mucoaidades segregadas por enfermos 
de pulmonía, bronquitis, tuberculosis y coqueluche 
principalmente.

No hace falta ser médicos ni especialistas para 
comprender esto: las secreciones infecciosas que 
caen en las telas, ropas de la cama, alfombras y 
tapices, mientras están húmedas, son menos peli­
grosas por ser menos difusibles; pero en el mo­
mento en que se secan adquieren, mezcladas con 
otros polvos é inmundicias, una forma fácil de 
transportar flotando en el aire á las laringes y  los 
pulmones sanos, produciendo verdaderas siembras 
que serían muy fáciles de evitar, ó de disminuir 
en parte, prohibiendo estas supuestas limpiezas en 
las proximidades de los lugares habitados, ó impo­
niendo en los que al efecto se destinaran por el
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Ayuutainieuto ó por Empresas particulares, proce­
dimientos que apartaran y destruyeran tales gér­
menes sin lanzarlos á la atmósfera que nos rodea, 
especialmente en las poblaciones acumuladas mo 
dernas, de que es buen ejemplo Madrid.

Creemos más; creemos que esto, aparte de un 
buen servicio higiénico, podría ser uu ingreso mo 
desto para las arcas municipales; pero este aspecto 
de la cuestión no es ya de nuestra incumbencia. 
Al celo de nuestro Concejo lo entregamos confiada­
mente. Entretanto, hubo un aplauso por el abara­
tamiento por las frutas y hortalizas, que también 
representan una mejora eu la higiene, pues que lo 
representa en la alimentación.

D ec io  o a r l a n .Vil Asnnmiea de Juntos directivos de Colegios.
Telegráficamente se recibió la noticia de haberse cele­

brado con gran solemnidad la eesión inaugural de la 
VII Asamblea de Juntas directivas de Oolegios Módicoe, 
presidida por el do Madrid, Dr. Oarmona, que en elocuente 
díBcurso hi*o la apología de los fenecidos Ores. Sancbla Ber- 
gón y Moliner, que con tanto tesón como resnltadoe prácti­
cos laboraron en pro de la clase, dedicando también un sen­
tido recuerdo á la memoria del Dr. Plaza, donante de su 
fortuna á loa ciegos y huérfanos.

El secretario interino de la Federación Dr. Tabeada leyó 
la Memoria de lo sneedido desde que el Dr. Carmona ocupó 
la presidencia á la muerte del Dr. Sanohls Bergón.

El Dr. La Rosa saludó satisfecho á los ilustres compafie- 
ros congregados en Sevilla, en representación de los Cole­
gios Médicos de Espafla; dedicando también sentido recuer­
do al fundador de la Federación 8r. Sanehis Bergón.

En igual sentido usaron de la palabra los Dres. Pérez 
Mateos y Moliner, presidentes respectivos de los Colegios de 
Murcia y  Valencia, comenzando sin más preámbulos á labo­
rar la Asamblea, con la lectura de la ponencia de Sevilla, 
sobre protección y tutela á los Colegios Provinciales.

En sesiones posteriores se dió cuenta de las ponenciae 
de loe Colegios respectivos que á continuación se expresan:

Alicante.—Reglamentación y  modificación de las igualas.
Baleares.—Necesidad de robustecer la autoridad de los 

Colegios para evitar la competencia de honorarios.
Guadalajara.—Seguros de enfermedad. Premio Nobel al 

Dr. Ferrán. Autopsias en accidentes de trabajo. Jubilación 
de los médicos ancianos y pobres. Accidentes de trabajo; su 
asistencia en hospitalee civiles y provinciales. Estatutos y 
Colegios. Identidad del médico y aranceles judiciales.

Lérida.—Reglamentación de los servicios médicos en los 
hospitales de Beneficencia en materia de accidentes de 
trabajo.

Oviedo.—Previsión social de los Colegios Médicos con 
sus asociados. El Tesoro público y la contribución de la 
clase médica.

Vizcaya.—Creación de un sello benéfico de diez céntimos 
de peseta, que se adherirá obligatoriamente á todo documen­
to médico.

Pontevedra.—Delimitación de la esfera de acción en las

prácticas de laboratorio clínico de los profesores médicos, 
farmacéuticos y doctores en Ciencias.

Valencia.—Conveniencia para los intereses generales de 
la clase de que en los partidos médicos ejerzan, como míni­
mo, doe compafieroB.

Madrid.—Organización colectiva de la clase médica na­
cional, representada por los Colegios provinciales en una 
entidad única. Las conclusiones son las signientes:

1. a Que los Colegios provinciales de módicos, que son 
organismos oficiales,' puedan tener una representación cor­
porativa nacional á la que den los Poderes públicos carácter 
oficial, estando incluida su ordenación y reglamentación en 
los estatutos del Ministerio de la Gobernación, Sección de 
Sanidad.

2. a Teniendo esta organización corporativa profesional 
carácter oficial y estatutario, se considere que deben ser in­
cluidos en ellos todos los Colegios provinciales de médicos, 
entendiéndose qne no puede existir más que un Colegio de 
Médicos por cada provincia.

3. * Los Colegios provinciales de médicos, en sus relacio­
nes regionales, observarán la actual distribución regional.

4. a Aceptadas estas conclusiones por la Asamblea, ésta 
misma designará, con amplios poderes, la comlsiÓD encarga­
da de redactar la ponencia y elevar la súplica á los Poderes 
públicos. Esta comieión funcionará con absoluta indepen­
dencia de los cargos que pudieran tener actualmente en las 
Juntas de gobierno los seOores que resulten designados.

Se acordó enviar un telegrama al ministro de la Gober­
nación, Bolicitando el pago de loa titulares por el Estado.

Otro al alcalde de Barcelona, solicitando permita al Co­
legio de esa eindad la propuesta de una solución armónica 
en el pleito sobre el concurso á la Beneficencia municipal.

Otro á la Academia de Estocolmo, pidiendo el premio 
Nobel para el Dr. Ferrán.

Y  enviar por giro telegráfico 1.000 pesetas al Colegio da 
Huérfanos de Médicos.

Prescindiendo de los obsequios, agasajos, jiras y espec­
táculos á que los expedicionarios que hemos visto al paso 
vienen muy reconocidos, diremos para terminar, queeldirec 
torio de la Federación queda constituido en la forma ei- 
guiente;

JVesídíwfe.—Dr. D. José Pérez Mateos, de Murcia.
Vicepresidente.^Di. D. Juan de la Rosa, de Sevilla.
Vocales.—Los presidentes de loa Colegios de Médicos de 

Málaga, Zaragoza, Guadalajara, Barcelona, Salamanca, Ovie­
do, Zamora, Valencia y  Navarra, cuyos nombres no tenemos 
á la  vista.

Y  no sabemos más. Veremos lo que de lo tratado y pedi­
do prevalece.

SEDI8AL.II SALÓN DE ARTISTAS MÉDICOS
Carente de las condiciones técnicas, precisas, é incapa­

citado, por tanto, para emitir un concienzudo juicio criti­
co acerca del mérito artístico de las obras expuestas, tene­
mos, sin embargo, la satisfacción de consignar que la opi­
nión de los inteligentes, cuyas manifestaciones intimas 
pudimos sorprender, se mostró en gran modo altamente 
favorable ú un buen número de ellas, reconociendo ade­
más que la exposición en conjunto suponía un alarde ar­
tístico muy estimable.

En cambio, la inmensa mayoría de la clase médica, por 
no alterar la costumbre, dejó transcurrir los dias sin aso-
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iDaree á curiosear el esfuerzo á su mayor honra y  gloria, 
por el j)ropulsor y  autores realizado.

Asi paga el diablo á quien bien le sirve. 
Evidentemente no tenemos enmienda.

M. M. S.

MEDICOS TITULARES

Copiamos, por considerarlo de interés para nuestros 
lectores, la siguiente consulta y  su contestación, publica­
das en el Boletín de Administraaión local;

Consulta.— fCon fecha 18 de Marzo del año actual y  
previo concurso anunciado en el BoUiin Oficial, fué nom­
brado por los Ayuntamientos de esta agrupación médico 
titular propietario determinado señor, que tomó posesión 
del cargo con fecha 24 del mismo mes, y  en tal concepto 
viene cobrando un sueldo de los fondos municipales, como 
médico titular é inspector municipal de Sauidad, sin que 
contra tales nombramientos que se hicieron públicos se 
hayan formulado ninguna reclamación. Pero es el caso 
que hace dos días, al celebrar sesión uno de los Ayunta­
mientos para tales fines, uno de los concejales presentó un 
escrito en el que hace constar: «Que los nombramientos 
de los médicos titulares hechos por los Ayuntamientos sin 
tener aprobados los Reglamentos orgánicos que le impo­
nen los artículos 248 del Estatuto y  93 del Reglamento de 
empleados municipales, tendrá siempre el carácter de in­
terino, según expreso mandato del párrafo último de la 
segunda disposición transitoria del Estatuto municipal».

Con vista de lo transcrito anteriormente, y  dando como 
cierto que el nombramiento se hizo sin tener aprobados 
los Reglamentos, se me ocurre preguntar: l . °  ¿Vienen obli­
gados ambos Ayuntamientos á reconocer ahora tal nom 
braraiento con carácter interino y  no en propiedad como 
se le confiere? 2.° ¿Qué medios tendrían ambos organis­
mos que emplear para ello?

En el supuesto de que los Ayuntamientos adoptasen 
tal acuerdo, que indudablemente lesiona derechos adqui­
ridos por el médico, ¿qué recurso cabe á éste utilizar, y  
si, una vez establecido, tendría seguridad de prosperar?

Contestación.—Ea principio de derecho administrativo, 
consagrado por la jurisprudencia constante, el de que la 
Administración y , como uno de sus organismos, los Ayun­
tamientos, no pueden volver sobre sus acuerdos ni dejar­
los por si sin efecto, cuando hubieran creado derechos; y 
en concordancia y  armonía con este principio requiriese 
por el art. 7.® de la ley de lo Contencioso-admlnistrativo 
y  el 15 de su Reglamento, la necesidad de que en esa via, 
dentro del plazo de cuatro años y  previa declaración de 
contravenir á las leyes y  de ser lesivos para los intereses 
locales, se impugnen y  revoquen ó anulen los tales acuer­
dos para que deje de ser obligatorio su cumplimiento.

Conforme, pues, á este principio, y  á tenor de estos 
preceptos, se impone, pues, la deducción ó consecuencia 
de que, aun habiéndose iuiringido en el caso de que se 
trata la disposición transitoria segunda del Estatuto mu- 
rríeipal por hacerse ^en propiedad el nombramiento sin 
que precediera la aprobación del Reglamento orgánico de 
Empleados respectivo, loa Ayuntamientos asociados care­
cen de competencia y  facultades para anular ó revocar 
por si dicho nombramiento, necesitando utilizar con este 
fin el recurso contencioso-administrativo mencionado.

En el supuesto de que asi no procedieren y  de que por 
su sola determinación ó acuerdo modificasen ó anulasen 
el nombramiento, podrá el interesado utilizar contra ese

acuerdo el recurso de reposición y  el contencioso-adminis­
trativo ante el Tribunal provincial, autorizados por los ar­
tículos 25.3 y  255 del precitado Estatuto.Acfldemlfls. Socledndes y Conlerencias.

Conferencia del Dr, Bellido en la Facultad de Medicina.— 
Transcurridas ya «Las Jornadas Médicas» en que tan bri­
llantes conferencias tnvimos oraaión de escuchar, el ilustre 
catedrático de Barcelona Dr. Bellido hubo de deleitarnos ex­
plicando la función renal en sus más debatidos aspectos, y 
asegurando como resultado de sus persistentes estudios é 
invesligacionea, que el único camino á seguir para la reso 
lución acertada de los probleinas que del dinamismo normsl 
ó patológico se refieren, está en el previo conocimiento de 
la naturaleza y efectos que sobre el rifión producen sus ex­
citantes específicos.

Conferencia del Dr. D . Leonardo de la Pena en la Real 
Academia Nacional de Medicina. -  Como previamente estaba 
anunciado, el ilustre catedrático de la Facultad de Medicina 
de Madrid Dr. Pefia, con el enunciado «El pedículo renal», 
entretuvo la atención de la numerosa concurrencia por 
espacio de hora y media, después de ser presentado por el 
Dr. Tapia, que á maravilla hizo resaltar sus cualidades de 
buen estudiante, incansable triunfador en oposiciones á cá- 
tedrss, consumado anatómico, urólogo distinguido y amigo 
selectísimo,

El Dr. Peña empieza su conferencia manifestando su gra­
titud hacia el presidente de la ácademia en que por primera 
vez habla, y  al Dr. Tapia por el encomiástico panegírico 
que su acrisolada amistad le dictara. Dedica un entusiasta j  
sentido recuerdo á la memoria de un maestro el Dr, Olóriz 
cuyas excelentes aptitudes de anatómico proclama y enálte­
te, asi como sus virtudes cívicas que en todos los actos de 
la vida tiene muy presentes para que le sirvan de norte y 
gula; y ya en el tema, reseña y describe: «El pedículo renal» 
y todos los componentes que le integran de importancia su - 
ma el conocer bajo el doble punto de vista de las enferme­
dades que al rifión aquejan y las operaciones que para reme­
diarlas sobre él se practican. Habla de la terminalidad de 
tas arterias, de las consecuencias que de este hecho se deri - 
van, y de las experiencias por él practicadas en confirma­
ción de BU aserto. Detenidamente estudia las arterías, venas 
y nervios del rifión, sus frecuentes anomalías, é importan­
cia que revisten en la producción del dolor y  su remedio, 
los cálices y  la pelvis renal, sus anomalfas, y las aplicacio­
nes que de su conocimiento se despren len para determinar 
el tamaño y situación de los cálculos y el procedimiento ade­
cuado á su extracción; el fenómeno conocido con el nombre 
de reñujo pielovenoeo del rifión acerca de cual realiza ex- 
perteucias con cuya virtud puede llegarse á la explicación 
de muliitud de accidentes y complicaciones de las enferme- 
dsdes y exploraciones de que al rifión se hace objeto; y, por 
último, se ocupa de las alteraciones que determinadas enfer­
medades producen en el tejido grasiento que rodea al pe­
dículo renal... todo ello expuesto, explicado y comprobado 
en la pantalla con multitud de proyecciones á la vista.

El Dr. Fefla pone fin á la instructiva y documentada con­
ferencia, por la que es aplaudido y felicitado calurosamente, 
mostrándose reconocido á la atención é interés con que se- 
fioras y caballeros le han escuchado.

Co. 
Maraf 
que ét 
el Dr. 
turáis 
ginali' 
jas qi 
poco t 
tan ac 
délos 
de pri 
da sal
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Conferencia del Dr. Novoa Santos en la cátedra del doctor 
Marañán.—FTejisB unas elogioBaa y fratemalea frasea en 
qne éste hace la presentación y encomio del conferenciante, 
el Dr. Novoa Santos desarrolla el tema <ReflejOE*tónicopoB- 
tiiralea», con ana tal competencia, unidad de detalles y ori­
ginalidad, que bien á las claras dieron ó entender las venta- 
jas que á la clínica y al diagnóstico aporta estadio tan 
poco trillado como el de los reflejos posturales de manera 
tan acabada y perfecta expuesto y explicado ó satiefaccíón 
de los oyentes, que ó la terminación de su discurso hubieron 
de premiar la delicada labor con una eetruendoea y soateni 
da salva de aplausos.

La Asociación Espaiíola de Z7roZo^a.—Presidida por el 
Dr, Peña, celebró sesión el sábado 29 para continuar discu­
tiendo la comunicación á fines del afio académico pasado pre 
sentada por el Dr. Oituentea, con el lema cKstado actual del 
tratamiento de lagonococia». El Dr. Polido Martin interviene 
en primer término, manifestando que aunque no oyó al doc 
tor Cifuentes por no estar presente en la sesión en que la 
leyera, viene el amarillo de acrinina precedido do una tan 
gran reputación, que, aparte la comunicación el afio anterior 
por él suscrita reconociendo las cualidades que como anti­
séptico y secante le adornan, ora lo cierto que el nao de la 
acrinina había obtenido notables mejorías, no conseguidas 
con inyecciones de sublimado, salicilatos, vacanas y sueros, 
etcétera, qne en los reamatismos gonocócicos había regis­
trado resaltados positivamente beneficiosos; siendo su opi­
nión, en definitiva, que debe insistirse en el uso de la acri­
nina, pero en concentraciones de más del á al 6 por 1.000, 
porque alganas veces provoca nenralgias intensas y doio- 
rosas. '

El Dr. Trias saluda como neófito á la Asociación; dice 
haber leído el libro después del que á este respecto nada 
tiene que decir; que lo esencial es diagnoeticsr y localizar 
pronto para tratar la gonocoeia todo lo precozmente posible; 
que todos los preparados empleados se presentan como pa­
naceas, y  qne en la actualidad ninguno es de sn agrado; 
que la proteinoterapia, quimioterapia, etc., tampoco sirven 
para nada; y qne la acrinina tiene el inconveniente de que 
seca por el momento, pero qne las recidivas son frecuentes, 
y que provoca loe dolores de que ya se ha hecho mención. 
El Dr. Méndez, que como el anterior hace en la Asociación 
sus primeras armas, saluda también á ésta, diciendo haber 
tratado varias nretriria con éxito evidente, empleando el 
primer día una inyección al 1 por 6.000; al día siguiente, 
otra al 1 por 7.000; que en una probada cistitis obtuvo tam­
bién la curación á los ocho días de inyecciones intraveno­
sas, y que el dolor á la micción existe en los primeros mo­
mentos, pero luego no. El Dr. Luqne dice que no ba caldo 
en pesimismo, porque á su juicio la inyección intravenosa 
más apropiada es la del medio por ciento, que él ha emplea­
do de 26 á SO casos sin incidente alguno, viendo desapare­
cer el dolor, aclararse la orina y disminuir la supuración 
gradualmente basta su desaparición; y  que en una prostati - 
tis con retención, á ias 12 ó 14 inyecciones fué curada. El 
Dr. Sánchez Covisa (I.) dice que hoy se hace el mismo tra­
tamiento que hace quince ó veinte afios; que el gonococo se 
destruye fácilmente, que muchas veces desaparece espontá­
neamente, que se da e! caso de curarse la gonocoeia con 
cualquier cosa y otras resistir á todo, que lo fundamental 
ee atemperar la conducta al estado de la uretra y, sobre 
todo, apresurarse á establecer el tratamiento abortivo, y 
que no ve ia razón de desechar al permanganato siendo

como es nna de tantas substancias aprovechables en las 
blenorragias crónicas rebeldes.

Siguiendo la costumbre en anteriores afios establecida, 
dejaremos para el próximo ndmeró la sesión inaugural de 
la Academia Médico-Qairúrgioa, ya en esta semana cele­
brada.

8EDISAL

Sección oficial.G O B E I R N A C I Ó N I
Eicmo. Sr.; De conformidad con lo que se previene en el 

art. l.° del Real decreto de 17 del actual, y á propuesta de 
esa Dirección general,

S. M. el Rey (q. D. g.) ee ha servido aprobar los adjuntos 
Reglamento y Programa para las oposiciones de ingreso en 
el Cuerpo de Inspectores mnnicipales de Sanidad.

De Real orden lo digo á V . E. para su conocimiento y 
e fe c to s  oportU üO j. Dios guarde á V. B. [mochos sfios. Ma­
drid, 20 de Octubre de 1927.—3far«n«z[Anido.—limo se -  
fior director general de Sanidad,

REGLAMENTO
Artículo 1.® Para ser admitido á estas oposiciones se re­

quiere; ser espafiol, mayor de veintiún afios de edad el día 
que expire el plazo fijado en la convocatoria, licenciado ó 
doctor en Medicina y Cirugía, tener la aptitud fíeica necesa 
ria y carecer de antecedentes penales.

A rt 2.® Los que deseen tomar parte en las mismas, de 
berán solicitarlo del limo, sefior director general de Sani 
dad, dentro del plazo de la convocatoria, por medio de 
instancia extendida en papel de la clase octava y acompa­
sando los documentos siguientes:

a) Certificación de nacimiento expedida por el Registro 
civil, que habrá de legalizarse si el pueblo ó localidad, na­
turaleza del interesado, no perteneced la jurisdicción de la 
Audiencia territorial de Madrid.

b) Titulo original .̂e licenciado ó doctor en Medicina y 
Cirugía ó testimonio notarial del mismo, legalizado en ¡a 
forma que ee indica en el apartado anterior.

Si el aspirante no está en posesión del Utalo profesional, 
pero ha consignado los derechos del mismo, puede presen 
tar el justificante de haber hecho dicha consignación, y snr 
tirá loa mismos efectos que el título para tomar parte en Ai 
oposiciones.

Si tampoco hubiese abonado los derechos de expedición 
del título, le bastará acompafiar una certificación académica 
personal acreditando que tiene aprobados los ejercicios de 
la Licenciatura ó, cuando menos, loa estudios correspon­
dientes á la misma.

c) C-ertificación facultativa expedida por un médico que 
ejerza legalmente ia profesión, en la qne se acredite la apti­
tud fíeica del solicitante, visada por el subdelegado de Me­
dicina del distrito ó partido judicial á que corresponda el 
pueblo ó localidad, residencia del médico que expida el do 
comento.

d) Certificación expedida por el Registro Central de Pe­
nales, librada con menos de tres meses de anticipación á la 
fecha de presentación de la instancia, solicitando tomar 
parte en las oposiciones, en la que se baga constar la falta 
de antecedentea de dicha naturaleza.
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A  loa meaciúDadoa documentoa' podrán acompañar loa 
opoaitorea cuaiitoB jostiñcanteB crean oportunoa para acre* 
ditar' los Ktiiloa y méritos que posean y loa Bervicios de ca­
rácter sanitario y facoltativos en general que hayan pres­
tado.

Art. 3.° Al preaentarse los documentoa, loa interesados 
abonarán en la Dirección general de Sanidad la cantidad de 
86 pesetas en metálico, como derechoe de opoaición, de la 
que se les expedirá el oportuno recibo. Dicha cantidad úni­
camente podrá devolverse á loe opositores cuando por cual­
quier cansa desistan de tomar parte en las oposiciones an 
tes de su comienzo, ó no sean admitidos á las mismas por 
acuerdo del Tribnnal.

Art. 4.0 Las oposiciones se celebrarán en Madrid, en el 
mes de Noviembre de cada año, excepto las primeras que se 
anuncien, que tendrán lugar en cualquier época, no podien­
do aprobarse mayor número de aspirantes que el de plazas 
anunciadas en cada convocatoria. Dicho número se ñjará 
por el de vacantes de plazas de médicos titulares inspecto­
res municipales de Sanidad, que el Comité ejecutivo de la 
Asociación Nacional del Cuerpo comunique á la Dirección 
general de Sanidad, coa quince días de antelación á la pu­
blicación de cada convocatoria, más un 20 por 100 para 
atender á las incidencias y necesidades de los Ayuntamien­
tos. Sin embargo, en las primeras oposiciones que se anun­
cien, la fijación del número de plazas podrá no hacerse al 
publicar la convocatoria,'pero se señalará ocho dias antes 
del comienzo de los ejercicios, haciéndolo público en la 
Oaceta de Madrid.

Art. 6." La Dirección general de Sanidad nombrará en 
cada convocatoria el Tribunal que ha de juzgar las opoaicio 
nes, que estará formado del modo siguiente;

Presidente: Uo inspector provincial de Sanidad.—Voca­
les; Un médico del Cuerpo de Sanidad Nacional adscrito al 
Hospital de Epidemias ó al Instituto Nacional de Higiene 
de Alfonso X III, un inspector de Sanidad;de distrito ó parti­
do judicial (subdelegado de Medicina) ingresado por oposi­
ción y dos inspectores municipales de Sanidad en activo, 
desempeñando el más joven de estos últimos el cargo de se 
cretario, y otros tantos sapientes de igual naturaleza.

Para los nombramientos de vocales correspondientes á 
los cargos de inspector de Sanidsd de distrito ó partido Ju­
dicial é inspectores municipales de Sanidad se procurará 
que vayan turnando en las sucesivas convocatorias los fuu- 
cionarios correspondientes de las diferentes regiones.

Art. 6.0 La convocatoria de las oposiciones se hará en la 
Oaceta de Madrid y se reproducirá en los Boletines Oficiales 
de todas las provincias.

En ella se hará constar:
a) El plazo para solicitar tomar parte en las oposiciones, 

que será de tres meses.
b) La fecha del comienzo de los ejercicios, que hsbrá de 

ser dentro de loa quince días siguientes á la terminación del 
plazo de convocatoria.

c) Las condiciones qae han de reunir loe aspirantes y la 
forma de acreditarlas.

d) El número de opositores que podrán aprobarse en 
cada oposición convocada, de conformidad con lo que pre­
ceptúa el art. 4.o de este Reglamento.

Art. 7.* En la primera sesión que el Tribunal celebre re­
visará ios expedientes de los opositores y acordará la admi­
sión de los que lo tengan completo, eliminando aquellos que 
uo acrediten las condiciones reglamentarias, En esta misma 
sesión el Tribunal acordará la fecha de comienzo de las opo­
siciones y el sitio y hora en que aquél ha de reunirse para 
hacer el sorteo de tos opositores. Dicho acuerdo con la lieta

de los admitidos, se publicará en la Óaceta de Madrid con 
ocho días de antelación á ia fecha señalada para el acto 
referido, fijando además el aviso correspondiente en el ta 
bión de anuncios de la Dirección general de Sanidad.

Art. 8.” Constitaido el Tribunal en sesión pública en el 
sitio, d(a y hora señalados, el presidente abrirá la sesión y 
dispondrá que el secretario dé lectura de la convocatoria y 
de la relación de aspirantes admitidos á la práctica de los 
ejercicios.

Acto seguido se hará el sorteo para determinar el orden 
en que habrán de actuar ios opositores, y del resaltado de la 
operación se publicará una lista autorizada por el secretario 
del Tribunal, con el visto bueno del presidente, que se fijará 
en el tablón de anuncios del Establecimiento donde el acto 
tenga lugar, conteniendo la relación de todos los opoaitorea 
por el orden numérico correlativo que les haya corres­
pondido.

Art. 0.° Para la práctica de cada ejercicio el Tribunal 
designará y  publicará el día anterior los locales ó Estableci­
mientos donde aquéllos han de tener lagar y loa nombres de 
los opositores que han de actuar cada día.

A.rt. 10. La calificación de loa ejercicios se hará por pun­
tos y  cada jnez podrá dar de uno á diez puntos como máxi­
mum, siendo el total de puntos obtenidos por cada opositor 
el que determine su calificación en cada ejercicio.

El mínimum de puntos necesario para la aprobación será 
de 26, y el opositor que no les obtenga en cada ejercicio 
quedará excluido de tas oposiciones.

Art. 11. No se admitirán más faltas de asietencia que las 
producidas por enfermedad, y  esto sólo en el primer ejerci­
cio. El opositor que no se presente á actuar el día qne tenga 
sefialado para el primer ejercicio de oposición y  no baya 
exenaado previamente, por medio de certificación facultati­
va, su falta de asistencia, quedará excluido de las oposicio­
nes, asi como también quedará excluido de ellas el opositor 
que no se presente al segando llamamiento, sea cualquiera 
la canea que lo motive.

En el segundo ejercicio no se admitirá excusa alguna, 
quedando excluido el opositor sea cualquiera la causa de su 
falta de asistencia.

Art. 12. Al presentarse el opositor ante el Tribunal, ex­
hibirá y firmará la papeleta que acredite haber satisfecho la 
cantidad de 36 pesetas por derechos de oposición, podiendo 
el Tribunal exigir las pruebas que considere necesarias para 
la garantía de identidad del interesado.

Art. 13. De todas las sesiones públicas y secretas que el 
Tribunal celebre, se extenderá el acta correspondiente por 
el secretario, autorizándolas con su visado y firma el pieai- 
dente.

Alt. 14. Las oposiciones constarán de dos ejercicios, uno 
teórico-escrito y  otro práctico.

Art. 16. El primer ejercicio consistirá en desarrollar por 
escrito, en un plazo máximo de cnatro horas, dos temas del 
cuestionario de Higiene aplieafia y Sanidad urbana y  rural, 
y otros dos del de Epidemiología.

Para la práctica de este ejercicio, el Tribunal dividirá á 
los opositores en el número de grnpos qne crea conveniente, 
siguiendo el orden que resulte del sorteo, y cada uno de ellos 
actuará con independencia de los otros, desarrollando por 
escrito los temas de los cuestionarios que hayan salido en 
suerte.

Los temas que vaya desarrollando cada grupo no entra­
rán en sorteo para loa signientee, aunque actúen en diaa su­
cesivos.

Para la actuación de cada grupo, el Tribunal depositará 
en una urna los temas del cuestionario de Higiene aplicada

Ayuntamiento de Madrid



glG LO  H É D Íd Ó 459

DDO

tará
úda

y Sanidad urbana y rural, y  en otra loa del cuestionario de 
Epidemiología, y á presencia del grupo de aetoantea, de loa 
demás opositores que asistan y del páblico, invitará á que 
el opositor qne aquellos designen de entre los que forman el 
(trupo que va á actuar, extraiga de cada una de las urnas 
dos números, que serán los correspondientes á loa temas 
sobre que ha de versar el ejercicio.

Una vea terminados sus trabajos, los opositores lea en 
tregaián en sobres cerrados y firmados al vocal del Tribunal 
que se halle presente, el cual lee rubricará y sellará, depoei- 
lándoles en la nrna que se halle dispuesta al efecto. El Tri­
bunal celebrará sesión pública el mismo día ó al siguiente 
de la actuación de cada grnpo y en ella dará lectora cada 
opositor á su trabajo.

Terminada la de todos loe escritos de los opositores que 
formen el grupo, el Tribunal en sesión secreta calificará los 
ejercicios y expondrá al público la calificación que hayan 
obtenido los opositores que resulten con puntuación sufi­
ciente para ser aprobados

Dicha calificación irá firmada por el secretario con el 
visto bueno del presidente del Tribunal.

Los opositores que no figuren en la relación de aproba­
dos en este primer ejercicio, ee considerarán eliminados de 
las oposiciones.

Art. 16. El segundo ejercicio será de carácter eminente­
mente práctico y consistirá en deearrollar un tema de una 
de las dos Secciones que forman el cuestionario de este ejer­
cicio, á saber:

Sección l.^ Técnica epidemiológica.
Sección 2.* Técnica de deeinfección.
Art. 17. Para la práctica de este ejercicio, el Tribunal 

convocará á loe opositores de cada uno de ios grupos qne se 
lucieran para el primero y por el mismo orden que ee siguió 
en éste, y á presencia del grupo qne corresponda actuar en 
cada sesión, depositará en una nrna tantas papeletas, conte­
niendo cada uno de los epígrafes de las dos Secciones, como 
individuos formen el grupo. Hecho esto, invitará á cada 
opositor á que extraiga de la nrna una papeleta, y el epígra­
fe que ésta contenga será el que señale la naturalesa de la 
materia sobre que ha de versar el ejercicio práctico del opo­
sitor.

Extraídas todas las papeletas correspondientes á los opo 
sitorea del grupo, se formarán otros grupos con los indivi­
duos que hayan sacado temas de la misma naturaleza, dis* 
|)oniéndose acto seguido por el Tribunal la práctica del ejer­
cicio de cada nno de estos nuevos grupos en el Estableci­
miento correspondiente. A  estos efectos, se colocarán en una 
urna los números correspondientes á los temas de la Sec­
ción sobre que ha de versar el ejercicio, y cada opositor ex­
traerá á la suerte uno de loe números, que seré el que ha de 
indicar el tema del ejercicio práctico.

Hecho eeto por todos los opositores que actuaron con 
lemas de la misma Sección, ee reunirá el Tribunal en sesión 
secreta para hacer la calificación de los ejercicios, en la for 
ma que se previene para el primero.

Del mismo modo y en sesiones sucesivas, que tendrán 
lugar en el Establecimiento que acuerde el Tribunal según 
la naturaleza de los temas que hayan de ser objeto del ejer­
cicio, actuarán los restantes grupos, haciéndose la califica­
ción de los opositores en la forma prevista anteriormente.

T.*8 resultados de la calificación se harán públicos en la 
forma que ee indica para el primer ejercicio.

Art. 18. Los opositores que no figuren en la relación de 
aprobados en este segundo ejercicio se considerarán elimi- 
uadoB de las oposiciones.

Art. 19. El mismo día que terminen los ejercicios, el

Tribunal, en sesión secreta, deliberar para hacer la califica­
ción definitiva de los opositores en vista de la suma que 
arrojen loa puntos obtenidos en los dos ejercicios, y hará la 
relación de los individuos aprobados, igual al número de 
plazas, por riguroso orden de puntuación.

En ningún caso podrá incluirse en dicha relación mayor 
número de opositores que el de plazas anunciadas en la con­
vocatoria.

Art 20. Cuando dos ó más opositores obtengan igual 
puptuación se tendrá en cuenta, para el orden en que de­
ben figurar en la propuesta, la superioridad del titulo pro- 
feeional, los expedientes académicos, los servicios más rele­
vantes y reiterados con ocasión de epidemias declaradas ofi­
cialmente, la publicación de trabajos originales de carácter 
sanitario y los demás méritos y servicios que, debidamente 
acreditados, figuren en el expediente de cada nno, y, en úl­
timo término, la antigüedad del título profesional.

Art. 21. La relación de opositorea aprobados á que se re' 
Aere el art. 19, autorizada por el secretario del Tribunal y 
con el visto bueno del presidente, se fijará en la puerta del 
local donde ee hayan verificado las oposiciones para cono­
cimiento de los interesados y del público.

Art. 22. En la misma fecha, ú al día siguiente no más tar­
de, el Tribunal elevará á lá Dirección general de Sanidad 
todo lo actuado, con la propuesto de loa opositores aproba­
dos, por riguroso orden de calificación.

Art. 28. La Dirección general remitirá al Real Consejo 
de Sanidad el expediente délas oposiciones verificadas para 
que informe sobre la legalidad de las mismas.

Art, 24. Una vez informado dicho expediente por el Real 
Consejo, será elevado al Excmo. 8r. Ministro de la Gober­
nación para que se sirva aprobarlo y  disponga se hagan los 
nombramientos de inspectores municipales de Sanidad de 
los individuos propuestos.

Art. 25. Aprobadas definitivamente las oposiciones se 
publicará en la Gaceta de Madrid y BoleUnes Oficiales de las 
provincias la relación de los inspectores municipales de Sa­
nidad nombrados por virtud de dichas opoticiones y por 
el orden de calificación que hayan obtenido en las mismas.

PROGSAMA

Eigime aplicada y Sanidad urbana y  rural.

1. El aire desde el punto de vista epidemiológico.— Gér­
menes del aire. —  Enfermedades que pueden transmitirse 
por el aire y su mecanismo.— Ptot esos naturales de impu­
rificación y  purificación de aires atmosféricos.

2. El suelo desde el punto de visto epidemiológico.— 
Gérmenes patógenos del suelo.—Influencia del suelo en la 
propagación de las entermedadee infecciosas.-Autodepura- 
ción del suelo.— Saneamiento artificial; métodos empleados 
y su importancia y  aplicaciones.

8. Condiciones físicas, químicas y bacteriológicas de las 
aguas potables.—Abastecimiento urbano y rural.—Distintas 
formas de abastecimiento.—Preceptos higiénicos que deben 
regir para el captado, conducción y «tietriboción de las aguas. 
—Bosquejo de un proyecto de abastecimiento para Munici­
pios rurales.

4. Motivos de la contaminación de las aguas desde su 
origen hasta su distribución doméstica.-Antodepuración. 
-Procedim ientos Hsicoa y químicos de depuración.—Proce­
dimientos de depuración aplicables al medio rural. - Perí- 
metro de protección de las aguas de manantiales y expro­
piación forzosa.-Preceptos do legislación aplicables ó estas 
materias.
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6, El agua deade el punto de viata epidemiológico.—En> 
tennedadea de origen hidrico.—Influencia del abaetecimien' 
to de aguas en el estado sanitario de laa poblaciones.

6. Higiene alimenticia.— Principios generales aobre ali­
mentación.—Fijación de la ración alimenticia.—Ración de 
trabajo.—Vitaminaa.—Enfermedades por carencia.

7. Alimentos de origen animal,—Carnea, pescados y  aua 
derivadoB.—Valor alimenticio.—Condiciones qne han de re­
unir para su consumo.—Conservación de estos alimentos.— 
Procedimientos de conservación.— Enfermedades que pue­
den ocasionar las carnes y pescados.—Farásitoa que pueden 
transmitir y manera de evitarlo,

8. Estudio bromatológico general de la leche.—Leche de 
vaca y cabra.— Valor alimenticio. — Determinación de su 
densidad y de sus principales alteraciones.—Derivados de 
la leche.

9. La leche como medio de propagación de enfermeda­
des.—Determinación de las que pueden transmitirse por 
este medio y manera de prevenirlas y evitarlas.—Vigilancia 
higiónicosanitaria en Id industria lechera.— Higiene de los 
estalilos y lecherías,— Condiciones higiénicas que deben exi­
girse para el transporte y venta de la leche.

10. Alimentos de origen vegetal.—Valor alimenticio de 
los principalmente nsados.—Alteraciones y sofísticaciones 
de estos alimentos.—Intoxicaciones é infecciones causadas 
por ellos.—Condiciones higiénicas del cultivo, conservación, 
transporte y expendición de hortalizas.—Preceptos legales 
qne rigen estos servicios.

11. Bebidas.—Bebidas fermentadas.—Estudio bromato­
lógico de los vinos.—Bebidas destiladas.—Valor del alcohol 
como alimento y  su acción sobre el organismo. — Estadio 
del alcoholismo desde el punto de vista social.— Profilaxia y 
lacha contra el alcoholismo.

12. Viviendas.—Condiciones que debe reunir la casa ver­
daderamente salubre.— Estudio de todo lo referente á su 
construcción y servicios.— Condiciones mínimas de higiene 
que deben rennir las viviendas según sean ó no colectivas. 
—Medios prácticos para mejorar las condiciones actuales 
de lae viviendas rurales.—Descripción de un tipo modelo 
de vivienda rural en las disiiataa regiones españolas.—La 
vivienda en relación con las enfermedades evitables.

18. Saneamiento de viviendas insalubres.—Tipos de cla­
sificación y principios bigiénicos-sanitarios en que deben 
inspirarse. -  Registro sanitario de viviendas.—Descripción 
de un modelo tipo pata poblaciones y Municipios rurales.— 
Interpretación de los resultados del Registro sanitario.— 
Trámites y ejecución de las obras de saneamiento de vivien­
das insalubres.—Expropiación forzosa por causa de insalu­
bridad.— Principios legales que rigen la construcción y el 
saneamiento de viviendas.

14. Evacuación de inmundicias líquidas en los medios 
nrbano y rural.—Principios en qne debe inepiraree.—Eva­
cuación de inmundicias liquidas en las poblaciones.—Siste­
mas y procedimientos principales. — Alcantarillado. — Sus 
clases 7 elección del más conveniente en cada caso,—Eva­
cuación de inmundicias líquidas en ios Municipios rurales. 
—Procedimientos prácticos.—Pozos negros y crítica de los 
mismos.

16. Destino y depuración de las inmundicias líquidas en 
las poblaciones.—Depuración biológica natural y artificial. 
—Sistemas y procedimientos que comprenden.—Destino y 
depuración de las inmundicias líquidas en loa medios rura­
les.—Desinfección de excretas. —Descripción de loa fosos 
sépticos.—Diversos sistemas.—Tramitación administrativo- 
sanitaria de los proyectos de recogida, evacuación y depu­

ración de aguas residuarias.— Preceptos legales que rigen 
estos servicios.

16. Basaras urbanas. — Su composición y peligro que 
ofrecen. — Diversos sistemas de alejamiento y destrucción 
de basuras urbanas en las poblaciones.—Sistema práctico 
de recogida de basaras en los pueblos.—Encierros de ani­
males. -Condiciones higiénicas de las cuadras, cochiquerasi 
etcétera.—Transporte dei eatiérco! y condiciones higiénicas 
de los estercoleros.-Cadáveres de animales.-Medios para 
hacerles inofensivos.

17. Cementerios y prácticas de policía mortuoria,—Es­
tudio higiénico-sanitario legal de estas construcciones y le­
gislación aplicable á laa inhumaciones, exhumaciones y em­
balsamamientos.—Intervención del inspector municipal de 
Sanidad en los servicios de policía sanitaria mortuoria.

18. Mataderos y mercados.—Condiciones higiénicas de 
las construccionsa y régimen sanitario legal de los servicios 
con arreglo á loa Reglamentos y disposiciones vigentes.— 
Establecimientos de venta de substancias alimenticias. — 
Higiene de los locales y régimen sanitario de las operacio­
nes que en ellos se practican.—Lavaderos públicos y abre­
vaderos.—Condiciones higiénion-aanitarias de los mismos.

19. Hospitales, Casas de Socorro y  <Preventoríuns* en 
general.—Condiciones de higiene y salubridad que le son 
obligadas y régimen sanitario de los servicios.—Institutos 
provinciales de Higiene: organización y funcionamiento.— 
Servicios sanitarioB qne prestan loa Institutos provinciales 
de Higiene como complemento de ios de Beneficencia y Sa­
nidad municipal. — Condiciones higiénicas exigibies á las 
Cárceles y locales de reclusión en general.—Prácticas sani­
tarias en loa mismos.

20. Higiene escolar.—Condiciones higiénicas de ios edi 
ficioB y del material escotar. -Régimen higiénico-sanitario 
en la Escuela.-Inspección médico-escolar.—Servicios míni­
mos que debe comprender.—Esquema de una organización 
de esta clase.—Vigilancia sanitaria de laa enfermedades 
transmisibles en la Escuela,—Tiempo mínimo exigible para 
e! reingreso de los alumnos atacados de dichas enfermeda­
des en la Escuela,—Tratamiento de los defectos orgánicos 
de los escolares.

21. Higiene del trabajo. — Normas higiénicas para la 
construcción de fábricas, talleres y establecimientos de esta 
clase,—La jornada de trabajo deade el ponto de vista higié­
nico-sanitario. -  Accidentes del trabajo.— Intervención dei 
inspector municipal de Sanidad en la vigilancia higíénico- 
sanitaria de estos establecimientos.

22. Higiene industria]. — Industrias ó establecimientos 
insalubres, incómodos y peligrosos.—Condiciones higiénico- 
sanitarias que regulan su apertura y funcionamiento.—Ré­
gimen higiénico sanitario aplicable á los productos y sus 
derivadas, á las condiciones del trabajo, personal, locales y 
dependencias de estos establecimientos. -  Enfermedades 
profesionales y accidentes indnstriales. — Su profilaxis.— 
Preceptos más importantes del Reglamento de 27 de No­
viembre de 1925, en relación con los establecimientos indus­
triales.

28. Higiene de los edificios públicos en general.—Higie­
ne de los edificios destinados á espectáculos públicos, de re­
unión, consumición y albergue ó alojamiento.—Régimen de 
los servicios desde el punto de vista sanitario.—Higiene de 
los distintos medios de locomoción.

24, Higiene rural.— Edificios y servicios hígiénico-sani- 
tarioB en los Municipios rurales.—Causas de la exagerada 
morbilidad y  mortalidad por enfermedades infecciosas y 
medios que pueden oponerse al desarrollo de las mismas.— 
Mejoras que deben introducirse y hábitos perjudiciales que
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;an ronviene desterrar en loa pueblos para mejorar eu sala- 
bridad.

35. Deainfección y deainfectantea; fiindamentos, moda­
lidades y aplicación; deainfección física.—Ideas generales 
sobre la producción y utilización del vapor de agua en des 
infección.—Aparatos y medios aoxiliaree empleados en esta 
clase de desinfección.

a«. Desinfección química y gaseosa; modalidades y apli
cación._FormaldehiíBción; su práctica.— Desinaectación y
desratiasción; gases tóxicos y aparatos generalmente em­
pleados en estas operaciones sanitarias.

27, Aislamiento por enfermedades infecciosas; condicio 
nes en que debe efectuarse.—Vigilancia sanitaria de los in- 
dividoos procedentes de lagares ó sitios epidemiados.— 
Conducta del inspector municipal de Sanidad.— Declaración 
obligatoria de las enfetmedadee infecciosas, infectocontagio- 
sae y epidémicas,—Enumeración de las que están incluidas 
en este grupo y preceptos legales que imponen dicha declara-

__Trámites administrativo sanitarios de la declaración
obligatoria.

23. Estadística sanitaria, Sn importancia y  necesidad.— 
Distintas clases de Estadística sanitaria.— Estadística de en- 
lennedades infecciosas.—Obligaciones del inspector muni­
cipal de Sanidad en relación con este servicio.—Sanciones 
por sn incnmplimiento.

29. Organiísción de la Sanidad pública en España.— 
Organiíación c.onanltiva ó inspectora.—Organismos y fun­
cionarios que integran cada una de ellas.—Indice-sumario 
de las principales disposiciones sobre Sanidad pública.

80. Administración sanitaria municipal.—Facultades de 
loa Ayuntamientos y de los alcaldes en el orden administra 
tivo y ejecntivo con relación á la Sanidad municipal.—Ser­
vicios benéfico-sauitarios de los Ayuntamientos y régimen 
funcional de los miamos en relación con el Estatuto muni­
cipal, el Reglamento de empleados y  el de Servicios benéfl- 
co-sanitarios de los pueblos de 14 de Junio de 1891.

31. De las Inspecciones municipales de Sanidad.—Fun­
ciones adscritas á estos organismos y derechos, obligaciones 
y responsabilidades de los funcionarios que la desempeñan.

32. Indice-sumario de los preceptos contenidos en el Re­
glamento de Sanidad municipal,—Exposición detallada de 
los más principales y aplicaciones prácticas de los mismos,

83. Obligaciones sanitarias comunes á todos loa Munici­
pios.—Obligaciones mínimas de este carácter.— Recureos 
aplicables á los acnerdos municipales; a) De carácter admi­
nistrativo propiamente dicho; í>) De carácter administrativo 
sanitario.

34. Constitución y funcionamiento de las Juntas muni 
(úpales de Sanidad.—Facultades conferidas á éstos orgsnis- 
mos.—Funciones que corresponden á loa inapectorea muni 
cipalea secretarioa de las miamas.

85. Organización y funcionamiento de la Oficina de Sa 
nidad municipal.—Servicios adscritos á la misma.—De la 
tramitación de los expedientes administrativo-sanitarios.— 
De Ib exacción de derechos sanitarios.—Plan de organiza 
ción sanitaria de un distrito municipal y nrbano.

36. Bases para la redacción de los Reglamentos higiéni­
co aanitarios de los Municipios.—Desarrollo de las mismas. 
—Trámites para su aprobación.

I I

Epidemiologia.
1. Enfermedades infecciosas, inlecto-contagiosas y epi­

démicas.—Concepto y génesis de las mismas.—Mecanismo 
general del contagio.—Diferentes modos de transmisión de 
las enfermedades de este grnpo.— Papel de los insectos en la

propagación delasenfermedades infeccioeas.— Portadores de 
gérmenes y en importancia desde el punto de vista epide­
miológico.

2. Profilaxis general de las enfermedades infecciosas.— 
Precauciones y medidas aplicables á las mismas, según la 
forma especial de transmisión y su localización orgánica,

3. Inmnnización activa y pasiva,—Profilaxis por inocu­
lación sctiva y pasiva.—Métodos y procedimientos aplica­
bles á las distintas enfermedades infecciosas.

4. Diagnóstico y profilaxis de las estreptococias hu­
manas.

5. Epidemiología, diagnóstico y profilaxia de la menin­
gitis cerebroespinal epidémica.

6. Epidemiología, diagnóstico y profilaxis de la parálisis 
infantil epidémica.

7. Epidemiología y diagnóstico de la fiebre tif(jidea,
8. Profilaxis de la fiebre tifoidea.—Vacunación antitífi­

c a —Fundamentos.—Vacunación paventeral y eral.—Indica 
clones de la vacunación antitífica.

9. Colibacilosis y fiebres psratifoideas.— Diagnóstico y 
profilaxis.

10. Disenteria.—Epidemiología, diagnóstico y profilaxis.
11. Carbunco. -D iagnóstico. — Profilaxis hnmana y ga­

nadera.—Medios de imponerla.
12. Tétanos general agudo, -Diagnósticodiferencial, pro­

filaxis y tratamiento.
13 Cólera.—Epidemiología, diagnóstico y profilaxis,
14. Pe.-<te.—Epidomiologia, diagnóstico y profilaxis.
15. Fiebre amarilla.— Epidemiología, diagnóstico y profi­

laxis.
18. Gripe.—Encefalitis letárgica. — Epidemiología, diag­

nóstico y profilaxis.
17. Difteria.—Diagnóstico, profilaxis y tratamiento.
18. Tnberculosi».— Diagnóstico y  profilaxis.—Manera de 

realizar esta última.—Organización oficial de la lucha anti- 
tnbercnloea.

19. Lepra.—Muermo.—Diagnóstico y profilaxis.
20. Toa ferina.— Conjuntivitis contagiosa. — Parotiditis 

epidémica.—Diagnóstico y profilaxis.
21. Viruela.- Epidemiología, diagnóstico y profilaxis.
22. Vacunación obligatoria. — Vacnna antivariólica.— 

Fundamentos de su preparación.—Conservación de ia vacu­
na.—indicaciones.—Complicaciones de la vacnna.

28, Varioloide, varicela.—Sndor miliar. — Diagnóstico y 
profilaxis.

24. Sarampión. — Epidemiología, diagnóstico y profi­
laxis.

25. Escarlatina. — Epide miologla, diagnóstico y profi­
laxis.

26. Tifus exantemático. — Epidemiología, diagnóstico y 
profilaxis.

27. Rabia.—Diagnóstico en el animal.—Tratamiento pro­
filáctico de la rabia humana.

28. S l f l l i s . - B le n o r r a g ia . -C h a n c r o  b la n d o .— D ia g n óstico  
y p ro fila x is  in d iv id u a l y so c ia l.— L u ch a  a n tiven érea .

29. Factores que determinan la epidemiología del palu- 
ludismo.— Técnica para el diagnóstico del ambiente pa­
lúdico.

so. Bases fundamentales de la lucha antipalúdica.— Me 
didaa contra el parásito y medidas contra el agente tiansmi- 
Bor.— Organización de la Lucha antipalúdica eu España.

31. Fiebre de Malta.— Fiebre recurrente. — Epidemiolo­
gia, diagnóstico y profilaxis.

82. Kala azar infantil.—Anqniloatomiasia.-Epidemiolo- 
gia, diagnóstico y profilaxis.

83. Principales afecciones producidas por hongos pará-
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aitOB del hombre. — TifiaB, Mugnet, RSToa. — DiagnóBtico y 
profilaxia.

Dípteros y hemípteroa tranamiaoreB de gérmenea. — En- 
fermededea que producen y difunden.—Procedimiento para 
deetruirles, eapecialmente moacaa y moaquitoa.

34. Etiología, diagnóstico y profilaxia del grupo de las 
intoxicaciones alimenticias.

86. Mortalidad infantil y  medios eapecialea para mejorar 
el elevado índice de la misma en EapaSa.'—Actuación del 
inspector municipal de Sanidad en este sentido.—lufeccio- 
nes domiciliarias.—Medios para prevenirlas eficazmente.

Temas para el ejercicio práctico.

PBIM EBa. SECCION

Técnica ^íiemíoí^tea.

1, Diagnóstico de un enfermo infeocioao.—Técnica gene' 
ral de la exploración.

2, Idea general de lae iudicaciones y valor del hemocul- 
tlvo en laa enfermedades infeccioaas.—Técnica de un hemo- 
cnltivo en la práctica rural.

3. Exploración de la boca y faringe desde el punto de 
vista epidemiológico.—Técnica general de la recogida y en­
vío de muestras al laboratorio.

4. Idea general del valor é indicaciones que puede su- 
ministrar el análiais de un pus.—Técnica general de la reco­
gida y envío de mneetras al Laboratorio.

6. Indicaciones y valor del análisis de esputos y produc­
tos patológicos de vías respiratorias.—Técnica general de la 
recogida y envío de muestras al Laboratorio. ,

6. Indicaciones y valor del análisis de orina en les en­
fermedades infecciosas.—Técnica para recoger orina desti­
nada á un examen bacteriológico.

7. Indicaciones y valor diagnóstico en las enfermedades 
infecciosas del examen morfológico de la sangre. Recogida 
de este liquido para exámenes morfológicos y  paratisiló- 
gicoB.

B. Los animales transmisores de' enfermedades al hom 
bre.—Indicaciones de recogida y envío de muestras al La­
boratorio.

fi. Indicaciones y valor del examen de las heces fecales 
en las enfermedades infecciosas.—Técnica de la recogida de 
heces y cuidados para su envío al Laboratorio.

10. Recogida de sangre para serodiagnósticos (aglutina­
ción, Wassermann, Weimberg, etc.).—Técnica general que 
debe seguirse.

11. Técnica de la punción esplénica y confección de pre* 
paraciones para el examen parasitológico,

12. SerodiagDÓstico por aglutinación.—Enfermedades en 
que es aplicable. —Valor del método en cada una.—Técnica 
de la aglutinación con emulsiones de microbios muertos.

13. Métodos de siembra y medios de cultivo en general 
para aislamiento de microbios aerobios patógenos.—Métodos 
de siembra y medios de cultivo para aislamiento de gérme­
nes anaerobios.

14. Técnica de la recogida y envió de aguas para su aná­
lisis químico y  bacteriológico.-Interpretación de los resul­
tados analíticos.

16, Técnica de la recogida de muestras de productos ali­
menticios para su análisis.— Disposiciones del Real decreto 
de 22 de Diciembre de 1008 aplicabies al examen de alimen­
tos y bebidas.

SBQUHDA SBOOIÓN

Técnica de desinfección.

1. Desinfección química; indicaciones y manipulación de 
aparatos.—Eoimaldebización; valor, indicaciones, técnica.— 
Descripción y manipulación de aparatos; preparación de lo­
cales; selección de objetos y neutralización.

2. Desinfección física por valor de agna.—Selección de 
objetos. — Descripción y manejo de una estufa de vapor 
fluente.—Idem id. de ana estufa en vapor de reposo.

3. Auxiliares del vapor de agua bajo la. presión.—Des 
cripción y manejo de una estufa de vapor vacío.—Deaetip 
clón y manejo de una estufa de vapor vacío y formo).— 
Indicaciones de cada uno de los procedimientos.

4. Desinsectación; desanofelizacióp; procedimientos móa 
en boga.— Despiojamiento de personas, ropas y locales.— 
Desratización; sulfuración por combustión directa del azu­
fre.—Descripción y manejo de aparatos.

5. Anhídrido aultoroeo liquido; indicaciones.-Descrip. 
ción y manejo de aparatos.—Cianhidrización; reglas, pre 
canciones, neutralización.—Descripción y manejo de apa. 
ratos.

S. Depuración bacteriológica de las aguas en ei medio 
rural.—Procedimientos físicos.—Descripción y manejo ds 
aparatos.—Indicaciones.—ProcedimientoB químicos.—Jave- 
lización; dosis.—Preparación de los hipocloritos y neutrali­
zación del exceso de cloro.—Ciorinación.—Aparatos emplea­
dos.—Descripción y manejo.

Aprobado por Su Majestad.—Aíarííwtó Anido. lOaceta 
del 28 de Octubre de 1927.)MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL 
ANONCIO DB PENSIÓN

D.® Manuela Cardona Arranda, viuda del socio D. Jai­
me Castells, solicita pensión de viudedad.

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

Madrid 21 de Octubre de 1927.—El secretarlo general, 
Manzaneque. 2

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 714,9; Idem minima, 
707,2; temperatura máxima, 13“,6; Idem minima, 5®,9; 
vientos dominantes, NE. NNE.

Continúan siendo frecuentes ios catarros poco intensos 
con localización en la tráquea y los gruesos bronquios, asi 
como los reumatismos articulares agudos y las fiebres ca­
tarrales con manifestaciones reumáticas leves.

En los enfermos crónicos del aparato respiratorio se han 
observado agravaciones congestivas' y  catarrales. Tam­
bién so han presentado algunos casos de erisipela de me­
diana intensidad.

En ios niilios se presentan anginas benignos.
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Notldaa.—Deíeffacios méilicoe al Gomjreao de la Haba- 
„fi —En representación de España han sido designados 
nnr el Ministerio de Instrucción Pública los catedráticos 
d^Medicina Dres. D. Celedonio Salvador Calatayud y  don
FlorestAn Aguilar. „  ,

—£11 honor de un rintjano iíusíre.—En el Ateneo Po- 
.,iilar Santanderino se celebró nua reunión para tratar del 
niovectado homenaje en honor del sabio cirujano doctor 
Madrazo. nombrándose al efecto la Comisión organiza­
dora. ^ j  t

-  Varios casos de tífus en Dawiteí.—Comunican de esta 
noblación que se han registrado varios casos de fiebres ti- 
ticM atrib^das al mal estado de las aguas, y  que ante el 
sensible y  reciente aumento sufrido las autoridades médi­
cas se han visto precisadas á declarar la epidemia.

- L a  Cruz Roja  Escofar.—Recientemente se han re- 
iinido en Valladolid muchos maestros nacionales, munici­
pales y  particulares, para difundir el establecimiento de
la Cruz Roja Escolar. , „

La maestra doña Teresa de Pablo expuso los ünes de 
la institución y  las ventajas del intei'canibio, cooperación, 
oronaganda é higiene. La idea fué excelentemente acogi­
da, y  algunos maestros prometieron implantar eu sus co­
legios la Cruz Roja Escolar.

—En Daimiel se han registrado varios casos de fiebres 
Hticas. Se atribuyen al mal estado de las aguas. Como en 
los últimos meses esta enfermedad ha tenido sensible au­
mento, las autoridades médicas han declarado oficialmen­
te la existencia de la epidemia tiftea.

-Dos dias después de salir de La Coruña el vapor Or­
bita para la Habana, falleció á bordo el módico ein^rga- 
do de atender á los pasajeros espaiioles, D. Manuel Bue­
nos Garda del Olmo, á consecuencia de una apoplejía. 
Deja en Santander esposa y  cinco hijos de corta edad, hu 
cadáver fué arrojado al mar.

—En la liltima Junta general celebrada por la l'eúe- 
ración Sanitaria do Navalcarnero fué elegida la siguiente

D. José Borja Iglesias, médico de Brúñete; 
tesorero. D. Emilio López Brea, farmacéutico de Naval- 
earncro; secretario, D. Esteban Brúñete, médico de Qui- 
iorna: vocales: D. Martin Abad, farmacéutico de ViHanue- 
va de Perales, y  I). Manuel K. Alvarez, médico de Villa- 
viciosa.

CoDCurso.-La Asociación Ferroviaria Módicofaruia- 
céutiea abre concurso para cubrir dos plazas de médicos 
generales numerarios de zona, dos supernumerarios y  un 
practicante numerario para la asistencia de sus asociados 
eu la zona de Mérída. . ,

Las bases están de manihcsto en el donncilio social, 
Moratln, 14, <le 18 á 20, los dias laborables.

I^s médicos numerarios percibirán 1,60 pesetas por 
socio familiar que se les adjudique, y  una peseta por socio 
individual. (En el momento actual supone un ingreso para
cad.a médico de 508 pesetas mensuales).

El practicante percibirá como emolumentos 160 pesetas
niensuales. . . ,

El plazo para presentación de. instancias documenta­
das expira el 29 de Noviembre actual, á las 20 horas.

Madrid l . “ de Noviembre, de 1927. El secretario, Juan 
J. Caranza.—V "  B.®: el presidente, Enrifjue Carda Bo­
nilla.

Ingreso en la Escuela Nacional de Sanidad.—La obra 
«Inmunidad con aplicación á la higiene y  terapéutica de 
las enfermedades infecciosas» es útilísima y  se hace cMi 
indispensable para la preparación al ingreso en dicha í->s- 
cuela. De venta en todas los Librerías. Precio, 20 pesetas, 
Se reraileu contra reembolso.

La Medalla del Trabajo para el popidar D. Baldome- 
ro Rodríguez, conserje del Colegio Médico.—Por una
distracción iiiexplicalile quedó sin entrar oportunamente 
en ajuste la noticia, ya  compuesta y  trasanejada, de na- 
lier sido agraciado con la Medalla del Trabajo nuestro 
liuen amigo el estimable y  competente conserje del LOK‘- 
gio 1). Baldomcro Rodríguez, que tan buenos servicios

viene prestando á ia clase en el Centro que administra.
Hacemos esta aclaración, no porque la creamos nece­

saria para justificar el afecto que el interesado sabe á 
ciencia cierta se le tiene, lo mismo por el que dirige que 
por los que coadyuvamos á la confección de esta Revista,' 
sino para remediar, aunque tarde, la omisión eu contra 
de nuestra voluntad cometida.

Que conste asi en justa reivindicación.
Cursos de aplicación de estudios de la Facultad de 

Medicina de Viena.—Curso sistemático acerca de enfer­
medades del corazón y  de los vasos sanguíneos. Del 28 de 
Noviembre al 10 de Diciembre de 1927. Siguiendo su tra­
dicional costumbre, la Facultad de Medicina de Viena or­
ganiza este año el 27.“ curso internacional de ampliación - 
de estudios. No nos es posible reproducir entero el resu­
men de programa que hemos recibido, pero los teínas que 
se tratarán versarán sobre la anatomía con liincapié espe­
cial en el sistema de conducción de las excitaciones, fisio­
logía con atención especial de la dinámica. Métodos de 
exploración por todos los procedimientos. Trastornos ge­
nerales de la circulación, con demostración de casos. Le­
siones valvulares. Lesiones del miocardio y  del pericardio. 
Lesiones de los vasos, arterioesclerosis, sífilis vascular, le­
siones venosas, hipertonía. Angina de pecho. Arritrnias. 
Farmacología del aparato circulatorio. Neurosis circulato­
rias, relaciones del corazón con los deportes, con la coiw- 
titución física, con las enfermedades infecciosas. Relacio­
nes entre d  riñón y  el corazón. Efectos del embarazo y  de 
la menopausia sobre el corazón. Adiposis cardiaca, tras­
tornos cardiacos en los niños; desarrollo de los conocimien­
tos de las enfermedades cardiacas. El día de la sesión de 
clausura se dedicarán tres horas á responder y  discutir a 
las preguntas que se hayan hecho á los conferenciantes. 
I,as personas que deseen tomar parte en estos cursos, de­
berán dirigirse por escrito al secretario del curso interna­
cional de ampliación de estudios Dr. A.Kronfeld. Wien IX. 
Porzellangasse 22, Austria. Deberán satisfacer una cuota 
de inscripción de cincuenta chelines ingleses. Obtendrán 
programa detallado, documento de identidad que les ser­
virá en los viajes por Austria y  programas de los cursos 
de ejercicios prácticos que tendrán lugar á continuación 
del anunciado, desde el 11 hasta el 22 de Diciembre.

Beneficencia municipal. -  El Ayuntamiento de Ma­
drid, en su sesión del dia 24 de Octubre, acorde nombrar 
practicante primero, con el haber anual de o.OOO pesetas, 
á D Víctor Esteban Arranz, y  segundo, con el haber 
anual de 4.000 pesetas, á D. Valeriano Herrera Morales. 

Aprobar los ascensos que á continuación se expresan: 
A jefe facultativo con el haber anual de 8.000 pesetas, 

á D. Carlos Cases Santamaría. . ,
A  médico primero con el haber anual de 7.000 pesetas, 

á D. Luis Felipe Vilas Pérez. , , -
A médico segundo cou el haber anual de 5.000 pesetas, 

ó D. José M.“ Pérez Marín.
A la resulta de médico tercero, que queda vacante en 

virtud de los anteriores ascensos, procede reservarla al 
turno de oposición hasta que finalicen las oposiciones que 
actualmente se están ccleiirando.

Conceder a! médico segundo de la Beneficencia muni­
cipal D. Luis Santos Ascarza, Ucencia ilimitada con carác­
ter de excedencia voluntaria.

Curso de ampliación de O bstetrida .-H a  tenido efec­
to en la Casa de Maternidad la inauguración de un curso 
de ampliación de Obstetricia y  Ginecología organizado 
por los profesores Bourkaib y  Paraehe, con el concurso de 
los Dres. Casal, Atienza y  Caballero (tócnica obstetrn^); 
Muestre y  Velasco (análisis); Quevedo (radiogi'aíla), y  1 e- 
rreras, Reiiollo y  Barnes (prácticas).

Los servicios sanitarios en Guipúzcoa.—En la reunión 
de la Junta de Acción Ciudadana celebrada el día 19 eu 
San Sebastián el inspector provincial de Sanidad, seiior
Peset, leyó un informe eii el que se dice que los servimos 
sanitários de la ciudad son excelentes, pudiendo d ^ i « e  
que sólo queda por resolver la cuestión de la recogida de 
L suras y  la reforma del matadero. También existe la ne­
cesidad de arreglar las sidrerías, que, por conservar su 
carácter típico, están convertidas en verdaderos antros. 
Respecto á los problemas sanitarios de la provincia, los 
más importantes son dotar de agua corriente á los case-

^ 4
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riog 7  el saneamiento de éstos. Termina el informe acón* 
sejando una activa campaña contra el alcoholismo.

Contestaciones al programa de inspectores munici­
pales de Sanidad.—Un tomo, 25 pesetas. Pedidos á la Ad­
ministración de El  Siglo  Médico.

Estas contestaciones, aun hechas con arreglo al pri­
mer programa, se ajustan en todo al publicado en nuestro 
ui'imero del dia 5 de Noviembre, por no existir más que 
pequeñas alteraciones de lugar en los temas.

Llamamos muy especialmente la atención de nuestros 
suscriptores acerca de la necesidad de remitir el importe á 
lamisma vez que elpedido. Fácilmente pueden comprender 
que esta obra y  todas otras que nos pidan, las adquirimos 
nosotros de las librerías para hacerlas llegar oportunamen­
te y  con el menor número de gastos posible rf los snserip- 
lores, y  que en el momento de la adquisición hemos de ha­
cer el abono. Tratándose de muchos pedidos es un desem­
bolso considerable, y  sólo por esta razón nos limitáremos á 
enviar los que sean abonados previamente.

Las malas compañías.—En Estudio y  Trabajo, revista 
mensual, órgano de la Casa de menores y  Escuela de tra­
bajo, de Medellln (Departamento de Antioquía), aporta el 
notable artículo de enti'ada titulado: «Las malas compa­
ñías», en que se ocupa de las desastrosas consecuencias 
que éstas á la juventud acarrean y  medios de evitarlas; y  
otros estimables trabajos en que se encauza y  endereza á 
la niñez hacia la cultura y  sanidad preconocida por el afo­
rístico mens sana in corvare sano... La Casa de menores y  
Escuela de trabajo con la Colonia Agrícola, rinden home­
naje de admiración y  gratitud á la memoria del general 
Pedro Nel Ospina (cuyo retrato aparece al frente), en los 
términos que siguen:

«Varón magnánimo, de recia contextura, de figura 
real, permite que nos asomemos á tu huesa, y  que desde 
la losa que cubre tus restos mortales, cantemos la oda de 
tus grandes hechos en pro de nuestra cara Patria: Fuiste 
cristiano de verdaderas ejecutorias, guerrero valeroso de 
hidalgas jornadas; estadista reformador de las finanzas 
nacionales; diplomático sereno; fiel defensor de la digni­
dad patria ante la soberbia de Yanqullandia; caballero 
sin tacha, regidez eficiente de los destinos de Colombia. 
Ya puedes contestar á lista al lado de tu padre, con Bolí­
var, Márquez y  Herrán. Perdónanos; esto basta: Descansa 
esperando tranquilo el veredicto de la historia».

Los Dres. Ferrán y  Martínez Vargas en la Argentina.
—Acompañados de los diputados nacionales D. Bodolfo 
Moreno y  D. Felipe Soklari, los delegados e^afioles en el 
Congreso de la Tuberculosis organizado en Córdaba, doc­
tores Jaime Ferrán y  Andrés Martínez Vargas, de Barce­
lona, visitaron el Congreso de los Diputados argentinos, 
donde fueron recibidos por los secretarios de la Cámara, 
Sres. González Bononlno y  Figueroa. En el Congreso fue­
ron obsequiados con un «lunch».

El secretario del Congreso, Sr. Bononino, ofreció á los 
doctores españoles, como recuerdo de su visita, un tomo 
lujosamente encuadernado conteniendo la Constitución y  
reglamento de la Cámara.

Las substancias tóxicas.— El súbdito alemán Herbert 
Wolbermaier se presentó en el Dispensario de la calle de 
Sepúlveda (Barcelona) para ser auxiliado. Los médicos le 
apreciaron fuerte intoxicación por morfina, por lo que se 
dió cuenta al Juzgado. Dicho extranjero fué puesto á dis­
posición del Juzgado de guardia.

En la calle del Cid (Barcelona) hau sido detenidos en 
un «bar» Agustín Hernández, Luciano Briz y  Gaspar Al- 
day, á los cuales les fué ocupada una gran cantidad de 
cocaína.

La C ru z de Benetícencia para el D r . Soler Soto.—
Cuando el general Primo de Kivera visitó recientemente 
el Instituto Rubio, su le hizo la petición de que le fuera 
concedida la gran cruz de Beneficencia al Dr. D. Luis So­
ler Soto, que con extraordinario acierto había ejercido cl 
cargo de director de dicho Instituto.

El Gobierno, reconociendo los méritos indiscutibles del 
ilustre médico, accedió á lo solicitado, y  en la Gaceta de 
ayer aparece el Real decreto otorgándole la preciada con­
decoración.

La f i^ r a  del Dr. Soler Soto es sobradamente conocida 
en Madrid. E l dominio de la ciencia demostrado eq su

vida profesional le ha conquistado un merecido prestigio, 
y , dentro de esta labor como médico, ha resaltado tam­
bién su personalidad por una constante obra humanitaria, 
poniendo su inteligencia y  su esfuerzo en favor de los po­
bres y  desvalidos, á los que lia acudido siempre impulsa­
do por sus inagotables sentimientos caritativos.

Por todo ello estimamos un acto de justicia el recono­
cimiento que hace el Poder piiblico de los merecimientos 
del sabio l)r. Soler Soto al concederle este galardón.

Obras para oposiciones médicas.—

C U E R P O S
Oontd6iaoioQ6B<

P e ^ iin t .

Program an.

ÉMCtfU.

Beneficencia municipal de Ma­
drid .......................................... 75 1,50

Inspectores escolares (Tribun.al 
de Madrid).............................. 2,5 1

Médicos forenses........................ 50 1
Marina civil................................ 30 1
Médicos de Prisiones................ 50 1,50
Sanidad de la A rm ada............ 75 2
Sanidad Militar.......................... 75 2
Subdelegados de Medicina. . . . 30 1
Inspectores municipales de Sa­

nidad....................................... 25 1

Dirigirse á la Administración de Ei, Siglo  Médico 
quien se halla en relación con la editorial, para servir di­
chas obras.

Inspectores municipales de Sanidad.— Obra de con­
sulta (2.° ejercicio). Manual de Pnicticas Sanitarias. Pre­
cio; 25 pesetas. Dirigirse á V. Serrano, ingeniero, calle de 
Valencia, núm. 20, Madrid, ó á la Administración de El 
Siglo Médico.

lodalosa Q albrun.— Al número presento acompañamos 
un prospecto y  tarjeta sobro el preparado lodolosa Gal- 
brun; recomendamos su lectura y  pedido de muestras á 
E. Boizot. Apartado 2.082, Madrid (2).

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utllisimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El  Siglo Médico .

8 U L F 0 B A R I U M  (Marc« y nombre tegistradoi),
SULFATO DE BARIO P A R A  RADIOSCOPIA 

Unico piepuador en EspaBa: DOCTOR GIRAL 
Catedrático j  Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madrid, 

Forma emuUionable en frío: 2,75 ptaa. «aja de 150 gramoi.
Forma cremoaa: 4,23 ptaa. ñaaco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por hilos. — Muestras gratuitas.

B H R D A N 0 L
tonpiieiía lie extiacte de laltes de LAPPAMAiOH l .  y Estáis (ololdal

LABORATORIO GAMIR. San Fainando, 34.-Valenola.

30LUGIÓN BENEDIGTO
Glleero>fos(ato de oal oen C R E O S O T A L

Preparación la más racional para cucar la tuberculosie, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitismo, eecrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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!)• eovpespoDdensla y  la  p a b lls ld a d  d «  esta  «eaeló n  d e b e rá  d lrlg lra e  eon a d v e rte n e la  e ií- 
presa de s a  d e s tin o  TERTULIA MEDICA, á  D . dosé G.* S le llla . A p a rta d o  121, ]«adi>ld.

I Bodoooaooooo ooaooooooooooooaocopoooo ooaoooooooooooooooüoüoooooooocoooooc ooooooboooopoocpoooooop* DoooooooúopooaoDel casamiento de Cervantes.
El día 12 de Diciembre de 1584, en la 

iglesia de Eeqaiviafl,peqaeño pueblo de 
I la feraciaima Sagra de Toledoj tuvo la 

gar el casamiento del regocijo de las 
musaa, de Cervantes, con la doncella de 

I aquel pueblo doña Catalina de Palacios 
y Salazar.

Sobre la riqnesa que ésta aportara al 
. matrimonio se ha aumentado bastante, 

y por la carta de dote que copiamos 
puede comprenderse que no pasaba de 

[ i ser uno de tantos pequeños acomodos 
' . con loe que se regocijan loa habitantes 

de loe medios rurales tenidos por ricos.

E L  A N A L G E S I C O

VERAMON SOHERING
se distingue

1 ) por 1» Inteosld&d de su  electo anelgéaioo
2) por DO causar suefio.
8) perno alaoar aioorasdn n i causar sensa- I clones de calor.

Dice asi el documento, que no verían 
de mny buen guato extender loa Salaza- 
res, hidalgos muy pagados de su linaje:

«Carta de dote a favor de doña Cata­
lina de Salazar.

de los cuales se me pide haga e otorgue 
escritura de dote e arras a favor de la 
dicha doña Catalina, mi mujer, y  que­
riéndolo cumplir ansí otorgo e conozco

CUANDO QUIERA UN EXCE­
LENTE CHOCOLATE PIDA
DOÑA MARIQUITA
que abuena quenta y parte de pago de 
la dote qne se me mando e recibido e 
recibo de la dicha señora Catalina de 
Palacios mi muger e suegra. Por bienes 
dótales de la dicha doña Catalina de Pa­
lacios y Salazar, mi muger, los bienes 
muebles jr raicee en los precios y  de la 
manera siguiente;

Un majuelo en termino de dicho lu­
gar de Esquivias, donde dicen el Apar­
tado, que cabe tres aranzadaa y media, 
con una oliva grande que alinda con 
majuelo de Lope Gómez de Salazar y 
tierra de Juan Fernández, vecinos de d i­
cho lugar, y el campo de Valdelafnente, 
apreciado en treinta mil maravedises.

Iten otro majuelo atrascabeza, que 
cabe dos aranzadas con ciertos almen­
dros, qne alinda con majuelo de Loren-

Otro colchón de estopa lleno de lana, 
en doscientos maravedises.

Otro colchón de mandil lleno de lana, 
en cnatrocientoB maravedises.

Dos SBvanas de Crin de Lino, en vein­
te e dos reales.

Otra savana de augeo, en once reales.
Otros tres savanas de estopa, en diez 

y  ocho reales.
Dos almohadas de lienzo con tiras de 

Peal labradas e llenas de lana, en doce 
reales.

Otras dos almohadas de lienzo llenas 
de lana con nn desfilado y  un acerico de 
lo mismo, en diez y seis reales.

TREPDNEMDL
SIFILIS

Park U l
Estaftiococias de todas clases,

ornnonlo», «n trax , orapoione» de prim avar», 
y  varano

B A R D A N O L

Un paño azul para la coma con su ro­
dapié de lo mismo, en tres ducados.

Un aseo de cama, de angeo colorado, 
en quinientos maravedises.

Calcinhemol Atcuberro.
Poderoso antianémloo. 

A l c a l á .  8 8  — M a d r i d .

Sepsn cuantos esta carta de dote e 
aros vieren, como yo. Miguel de Cervan­
tes Saavedra, vecino del lugar de Esqui- 
viaa, jnrisdioión de la ciudad de Toledo: 
Digo que por cuanto al servicio de Dios 
nuestro señor y con su gracia y bendi­
ción yo estoy desposado e cassado legí­
timamente e según órdenes de la Santa 
madre iglesia de Roma, con doña Cata­
lina de Palacios y Salazar, hija legitima 
de los señores Fernando Salazar Voz- 
mediano y Catalina de Palacios, sn mu­
ger, vecinos del dicho lugar de Esqui- 
viae, con la cual, al tiempo que se trató

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

H it p a t o  d e  C h i l e .
el dicho casamiento, la dicha señora Ca 
lalina de Palacios me prometió e mando 
su dote e casamiento cierta cantidad de 
maravedises en bienes raíces y  muebles 
apreciados. Y  al presente por averse 
efectuado el dicho matrimonio, la dicha 
señora Catalina de Palacios, cumplien­
do lo que prometió e mando, me da y 
entrega, abnena onenta y en parte de 
pago de la dicha dote, loe bienes mue­
bles y  raicee que aquí son declarados,

zo Alonso y majuelo de la capellania de 
Alonso Martínez de la H ig u e^  vecinos 
del dicho Ingar, en catorce mil marave­
dises.

Otro majuelo al camino de Sesena 
que es nuevo, que dicen el Jun<»l, que 
cabe tres aranzadas y  media, linderos 
término de Santa Bárbara y el camino 
de Seseña y el camino que va a los quar 
tos, en treinta y cuatro mil maravedises.

Otro majuelo a donde dicen la veredi 
lia de los quartos, que cabe aranzada y 
media, linderos majuelo de Pedro de Sa 
lazar y  majuelo de Francisco de Buesa 
de Salazar, en diez mi! maravedises.

Otro majuelo que dicen el herrador 
que cabe una aranzada, qne linda con 
majuelo de dicho Pedro de Salazar y  
con la dicha vereSa, en cuatro míi ma­
ravedises.

Iten nn huerto cerrado, con su puerta 
y  cerradura, que dicen el huerto de los 
perales con los árboles que tiene, que 
alinda con el arroyo que viene de la 
fuente y la callejuela que sale á la Igle­
sia, apreciado en veinte mil marave­
dises.

Un colchón de mandil lleno de lana, 
en cuatrocientos maravedises.

Una fraqada buena, blanca, en dos 
dneadoe.

Obra fraqada, traída en ocho reales.
Una manta cama, hecha, en once 

reales.
Dos paños franceses de figuras, traí­

dos en seis dacados.
Una a fombrilla pequeña, traída en 

ocho reales.
Una almohada de estrado de verdu­

ras, en ocho reales.
Una mesa de mEintelea, en once reales.
0 » a  mesa de manteles de gusanillo, 

nueva, en diez y  seis reales.
Otra mesa de manteles ue gusanillo, 

traída en seis reales.
Cuatro servilletas, en cuatro reales.
Unas to n a ja s  de esfilados, en dos 

reales.

fiadol CastBl hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y qoirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrefniismo infantil.

Dos esteras de palma, en cuatro reales. 
Un cofre grande, encerado, barretea­

do, con su cerradura y  llave, en treinta 
reales. '

Otro cofrecito encerado, barreteado de 
hierro, con sn cerradura y llave, en ocho 
reales.
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tTn arca  p eq u e ñ a , d e  n o g a l, c o n  bu  c e ­
rra d u ra  y  l la v e , e n  n u e v e  reales.

Otra arqueta pequeña de nogal, en 
cuatro reales.

Otra arca mediana, en cinco reales.
Otra arca vieja, en cinco reales.
Otra arquilla pequeña, en tres reales.
Otra arca de pino, grande, con su ce­

rradura y  llave, en quince reales.

Dos tinajones de alcorcón, en cinco dote de la dicha doña Caialina mi mo 
reales  ̂ ciento y  ochenta y dos mil dosoien

Dos’ botijones, en cuatro reales. tos y noventa y  siete maravedises, loa
Ocho larras v id r ia d a s , en cuatro cuales terné conservados en mis biraee 

reales '* ® vendere ni enagenare ni obliga-
La hechura de una imagen de Núes- re callado ni expresamente a ninguna 

tra señora con un niño Jesús de alabas- deuda civil ni criminal, antes prooiira- 
tro puesta en una caja de nogal de mol- re su aumento y  acrecentamiento. Ror
dura’s, e n  d ie z  y  s e is  rea les,

iDapetemia. tneinia. Diliillilail.
VINO MADARIAGA, tónico - fosfatado.

Una mesa de cnatro 
reales.

Otra mesa de pino con sus varras, en 
cinco reales.

Dos sillas de costillas, viejas, en un 
real.

Un banco pequeño, en dos reales y 
medio.

Otro banquillo de cuatro pies, en me­
dio real.

Una artesa grande, en cuatro reales.
Otra artesílla vieja, chica, en dos 

reales.
Un tablero para pan, nn real y medio.
Un bastidor, en tres reales.
Una escalera pequeña, en dos reales.
Otra escalera grande, en ocho reales.
Una cuna, en seis reales.
Una debanadera con su caj 6n, en cua 

tro reales.
Una caldera grande, en quince reales.
Otra caldera pequeña, en ocho reales.
Dos calderos, en quince reales.
Una sartén de hierro, en dos reales y 

medio.

La hechura ?e otra imagen de Nues­
tra señora de Loreto, de plata, en una 
tabla guarnecida, dorada, en diez y seis 
reales.

Otra tabla en ella oka imagen de 
Nuestra Señora, con el niño Jesús pin

esta presente carta me obligo qne cada e

. ^ r s j  b : in / i  i a
HEM O G LO B IN A LIQUIDA D?6RAU

. INUCoUr» OVULAlO) ex XIJXIV ^  ~ ■ *
pies, en cinco guarnición dorada, cuando y luego que entre mi y  la dicha

on t̂ ÍA7 TT r'n ôli'-no m¡ ¥nniOV HÍRTIaI.en diez y  seis reales.
Otra tabla con una imagen 

Francisco, en tres reales.
de Sen

Un crucifijo, en cnatro reales.

doña Catalina mi mujer fuere disnel- 
to o separado el dicho matrimonio por 
muerte o por otra causa de las que el 
derecho permite yo e quien de mi lo 
oviese daremos e volveremos e iMtitoi- 
remos e pagaremos a la dicha doña Ca­
talina mi mujer e a sus herederos o sub- 
cesores e a quien por ella lo oviere de 
aver y  cobrar loa dichos ciento y ochen-4JU cru ü iu jv , Oix a  V OX JP aw- «

Dos niños Jesús con sus repitas y  oa- ta y dos mil y  doscientos y noventa y 
misitas, en doce reales. siete maravedises de la dicha su dote e

Una media cama de nogal, en tres arras donde quiere que ella o los dichos 
ducados. sus herederos eligieren y  Moogieren y

Una mesa de pino de cuatro pies, en señalaren sin ninguna dilación ni reten- 
seis reales.US rottiCB. ~ — ~~ —

Cuarenta e una g^lina e pollos e nn eomposioión, YODO, meillol, Bterialioi-
gallo, en cuatro ducados. . .  alcanfor y propisdadee. ni tóxico ni

Seis fanegas de harina, en sesenta y ^anoha la piel, YODEOSAL
tres reales. _ , st #l mti inofcniivo y poderoio de los anal-

de lana, en cuatro ducados.

HiKÍene de la boca y 
ANTISEPTICO  DENTAL 

son inseparables.

Un cazo, en dos reales y medio.
Tres asadores,grande y  chicos, en tres 

reales.
Unas tróvedes, en dos reales.
Un candil de hkrro, en medio real.
Unas tenazas para el fuego, en dos 

reales,
Un rallo, en medio real.
Un candado con su llave, en dos rea­

les y  medio.
Una alquitara, vieja, en tres reales.
Un candelero de a co fa r , en ocho 

reales.
Un brasero de acofar, en cuatro reales.
Dos esteras para esterar el suelo, en 

ocho reales.
Otra estera de e sp a rto , en cuatro 

reales.
Tres carandilloB de castrsr colmenas, 

con an ropilla, en diez reales.
Cuatro colmenas en el huerto del Pa­

lomar, en tres mil maravedises.
Una limpiadera vieja, en un real.

) lana, en cuatro ducados. aunque de derecho se me conceda
Dos eecabehtüB pequeños de pino, en pg^a retener la dote mué-

tres reales. ble un año y otros oualesquier derechos
Cinco libras de cebada, en diez y ocho  ̂ aprovechar

reales. __  j renuncio. E ansi mesmo le pa-Loa cuales dichos bienes se aprecia-  ̂ p „
ron a mi contento y  a su justo precio e ^  siguieren e reorecie
otorgo e renuncio que no pueda decu ni  ̂ plimiento e pago de lo
alegar que fuesen ganados en n in ^ n a  escritura obligo mi
ctmtidad aunque sea mas o inenos dé la  ̂ ¿
mitad del justo precio y  los dichos bie  ̂ P g oualesquier justdoias
nes muebles contenidos y  declarados en P o a ® '^ P  cualquier
esta_ esentura, recibí en prMencia del  ̂fuero al cual me someto e
escribano de esta carta e f d e n u n c i o  el mió propio y  la ley sid M»
que dara fee de ello e yo el dicho escri-
baño doy fee que ante P f  ® ^  tura e la que de dwecho alia lugar me 
los dichos testigos el dicho Sr. Miguel apremien ol cumplimiento
_ _________ ■ ^ pi « « ■ I ____ _ J_ 1_ »>» Aei A A A & I AS f.fl

de Cervantes Saaveira recibió los di­
chos bienes muebles según como se con- __________  .....
tiene e declara esta escritura y el se dió para que no me valgan y especialmente 
por entregado de ellos e yo el dicho Mi- renuncio la ley en derecho a que dice 
guel de Cervantes Saavedra, mando a la qug general renunciación de la cosa no 
dicha doña Catalina de Palacios e Saja- _________  . - . ------------------------------

y  donación irrevocable que el derecho LaitofltlDa: leioastIlDyeDle laiaDlIl.
llama entre vivos cien ducados que va- — --------- -------------------------------------
len treinta y  siete mil quinientos mara­
vedises que confieso que caben en la 

V a M I im  H f l t i t ím iP i )  lU  55 décima pane de mis bienes derechos e 
id b U U d  d l l l l l U I i l b d  m .  O -  geoiones y  ai de presente no son tantos

le mando los dichos cien ducados de las  ̂ ___________.
dichas arras de loa bienea que de pre- Miguel de Cervantes Saavedre
sente tengo e adelante tuviere y  adqui- jo y  g concedo la dicha mi

Trate con ella á
TuberouloBOB y  Baorofulosos

Una tinaja de cuarenta arrobas, en 
quinientos maravedises.

Otra tinaja de veinte arrobas, en doce 
reales.

Otras tres tinajas pequeñas, en seis 
reales.

Otra tinaja para h arin a , en ocho 
reales.

licencia a vos la dicha doña Catalina de 
Palacios, mi mujer para el efeoto que 
en ella pedís la cual no revocare en roa-

riere en cualquier manera e desde luego 
doy e pongo a la dicha doña Catalina de
Palacios e Salazar mi mujer en la pose­
sión de las dichas arras de loe dichos n“ rg“ ^guñ’a 'debajo de espresa obliga- 
mis bienes quedando como queda e re- pgrao
servo en mi la administración de-llos „ g   ̂gjen'g g,jdos 
con los cnales dichos cien ducados de 
las dichas arras suma e cuenta la dicha

e pago de lo que dicho es como si esta

Urosolvina; eficaz antiúrico. dbda contra mi e po r m í consentida o
------------------------------------------------------- paseada en cosa juzgada sobre lo cual

renuncio a toda cualesquier leyes fue­
ros e derechos que sean en mi favor

vale e yo la dicha dona Catalina de Pa­
lacios e Salazsr con licencia qne ants 
todas cosas pido y  demando al dicho 
Miguel de Cervantes Saavedra, mi se­
ñor e marido por lo aqui contenido e yo

e por aver. E yo la 
SIGUE A LA PAGINA XXX

Ke
m i'
son
cho
doE

H1

Ayuntamiento de Madrid



1 mu' 
ücien- 
is, loe 
lieree 
bliga- 
ignna 
'oura- 
• Por 
«dae

dicha 
isnel- 
io por 
jae el 
mi lo 
ititoi- 
lb Ca- 
» sub­
iré de 
icheri' 
uta y 
lote e 
lichos 
iren y 
reten-

irta llc i-
loo dI 
I8A L
B anal'

'DCeda 
i n n e - 
rechos 
I-echar 
l e  pa­
l é  por 
2recie 
> d e  lo 
g o  n i  
' e  d o ;  
aticiae 
ilquiet 
m eto e 
Id con-

esta 
iicia 
la o 
cual 
fue- 
avor

de Pa- 
e ante 
dicho 

mi se­
to e yo 
avedrs 
sha ni 
lina de 
to que 
en ma- 
obliga- 
perso 

5 yo la
XXX

dicha doña Catalina de Palacios y  Sala- 
zar os (cuido) de la dicha licencia en la 
mejor via e forma qae de derecho aya 
lugar e otorgo que acepto e recibo esta 
escritura de dote e la donación e man­
da de loa dichos cien ducados de arras, 
Hecha e otorgada en mi favor según e 
como en ella se contiene e declsOT por 
que todo ello me valga o aproveche e a

KÜÜoxT^ante atóxico.
mi e a loa dichos mis herederos e suee- 
sores, en testimonio de lo onal nos di­
chos Miguel de Cervantes baavedra e 
doEa Catalina de Palacios Salazar otar 
eamoB esta carta ante el escribano pu- 
bUco 6 testigos aqni contenidos qne fne 
fecha e otorgado en el dicho lugar de 
Esquivias a nueve dias del mes de agos­
to de mil e quinientos y ochenta y seis, 
estando presentes por testigos Francis­
co Marcos Antón Doblado y  Antón D o­
blado su hijo vecinos del dicho Ingar y 
los otorgantes a qcien yo el dicho escri­
bano doy fee que conozco los smaros de 
sus nombres ya entre renglones por pM-
te del qne abnena cuenta y  en Pfgo de 
parte de la dote que se me mando. Mi- 
Quel de Cenante» Saavedra (rubricado), 
doña Catalina de palacios » Solazar (ru; 
bricado). Diego leal Ferez (rub) ante mi 
Alonso de aguilera escribano (rubrica­
do).»

HEMORRAGIAS Lo m is radical para
combatirlas:
z  I ivi e;̂ m  A

EL M E N D IC A N T E  razonable no 
piensa: «Se me debe saludar», y aunque 
menospreciado por el mundo, no ali­
menta ningún odio contra él.

El Ev . DEL Bdddha.

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

que correspondía á Francia, por existir 
en ella un cazadero de gamuzas^ á cuya 
caza era muy aftoionado el rey italiano. 
Por esta causa, hoy dia cuente Italia 
con una cierta longitud de la d ís o n a  
alpina completamente enclavada dentro 
de su territorio.

en ir á invitar é señoras que se quedan 
sentadas y coger propinae, de ellas mis- 
maa y de la dirección.

Haciendo esto, por un verdadero mi-

L A  YIRTÜD es como el cuervo, ani­
da caei siempre en las ruinas.

A. FeaKC*.

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sas familias el

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

EL REY DEL CHARLESTOK
No habla vuelto á ver á Alain Char- 

tier desde hada algunoe años, y  no sa­
bia lo que había sido de él. Una pura 
casualidad hizo que lo  encontrara en 
un baile, en que bailaba con nna seño­
ra de edad, llena de diamantes y  de ca­
bellos rubios. A l principio me cansó un 
poco de piedad; pero luego supuse queJarabe Bebé. • Tetradinamo.- Septl- cemlo). • Ñrgantll (Jinbi di Friitii).
Véase anuncio, página X X X I.

El monte «Mussolini»

era un buen hijo ó que cumplía un de­
ber cerca de alguna vieja parienta.

—iBaila usted con su madre? — le 
dije cuando vino á estrecharme la mano.

Y  en seguida tuve miedo de haber 
metido la pata y de que esta madre no 
fuese BU esposa legítima. El tenía ^  
aire profundamente apenado, y  me daba 
cuenta de que le había vejado.

_ H o —me d ijo ;-m i madre es una se­
ñora respetable, qne no se dedica á es­
tas cosas. ,

—Entonces—dije -  no comprendo...
—A  un amigo como usted puedo de­

círselo... Havque ganarse la v i(^  us­
ted lo sabe..., ¡y los tiempos son duros! 
Y o no tenia aptitudes especiales para 
nada; yo era un buen muchacho, con el 
bigotito, los cabellos repeinados que ns-

lagro descubrí la cliente seria. Era una 
señora de edad, la que usted acaba de 
ver, que se presta á pagar lo que sea 
porque la vean por todas partes con mi­
go. Tengo mujer é hijos, ¿qué quiere 
usted? Ella me sustenta, y  á mi familia 
también. Pero m u y  honorablemente, 
créame. Salimos los dos juntos, por la 
mañana, al Bosque. Y  d^ante el dia 
hacemos nuestros paseos j -ntos. Apro­
vecho su coche para dar pequeños pa­
seos á mi mujer, á la que amo tanto. 
Por la noche vamos al teatro- Ella elige 
e l  eapeotácnlo, tiene derecho á ello, 
puesto que paga el taxi.

—¿El taxi?—dije yo con estupor.
Sacó de su bolsillo un pequeño reloj 

cuadrado, en forma de taxi, graduado 
en francos y  en céntimos. Me explicó 
sonriendo su funcionamiento.

—Tengo tres tarifas—me d i jo .-L a  
tarifa primera, la tarifa segunda y la 
tarifa tercera, como acaso haya usted 
adivinado...

Para las cosas naturales ó agrada­
bles, tarifa primera; para las oosss mo-

En las Estomutitis ;  
OidgivltiB  os  d s r i  s iem ­
pre b n ea os  resoltsdoB  e l
ANTISÉPTICO DENTAL

La parte de la gran cordillera del 
M ont-Blanc, recientemente bautizada 
con el nombre de Jlfoníe Aíussotínt, es 
un macizo que está totalmente enclava 
do en territorio italiano.

En la cordillera se distinguen por lo 
menos 15 cumbres de notable altura 
desde el Monte Joli (2.670 metros) hasta 
ia Aiguille dn Tonr (3.542 rastros), ba-

PoderoBO recon stituyen te ; 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

bido es que la cima más elevada es el 
Mont Blanc que llega á 4.810 metros. En 
la parte italiana está el Monte Rosa que 
tiene 4.683 metros y  resulta por lo tanto 
mucho más elevado que todas nuestras 
cumbr.'S pirenaicas, de las cuales el pico 
de A neto que ea la  más elevada, boIo 
tiene una altura de 3.404 metros.

Teóricamente la frontera franco-it^ 
liana discurre á lo largo de la divisoria 
de la cordillera, pero existe una zona en 
qne dicha linea se desvía hacia la ver 
tiente francés». La explicaoión es la si 
guíente: Cuando en el tratado de 1^11 
Saboya fué cedida á Francia, Víctor Ma 
nuel reservó para Italia nna pequeña 
extensión perteneciente á la vertiente

a n t i p h l o g i s t i n e
es una ayuda indispensable en el trata 
miento da la influenza, gripe, afecciones 

de loa bronquios y pulmonía.

ted me ve h- y, bien periilado, elega^v 
te Hice un matrimonio de amor. 1 
entonces más que nunca era preciso 
ganarse la vida. Tengo una mujer en­
cantadora, hijos deliciosos. ¡Oh. No me
nesa. Pero no tenia dinero...

Se la n z ó  la moda d e  charlestón. 
Aprendí á bailarle como todo el mun­
do, salvo acaso M. Poincaré. M, Branly 
V Mme. Curie. Aprovechó las lecciones 
tan bien'que obtuve numerosos p e ­
rnios, y  fui proclamado «rey del cbar-
lestón.» , . . _ r  !

Una bella carrera ae abría ante mí, si 
yo hubiese querido. Se me proponiwi 
contratos por todas partea con nna p í  a 
bailarina inglesa, la misma que baila 
ahora con Carpentier. Pero mi mujer 
tuvo celos. No quería que bailase con 
una joven. Me exigía que no ejecutase 
el charlestón más que con viejas... ¿yue

^^Sülamente roe q oed ap  un recurso; 
ser bailarlo en un «dancing».

Usted sabe en lo que consiste esto.

lestes, tarifa segunda; para las humilla 
cienes one pasan todo limite, tanta
tercera. .,

Bien entendido, yo aplico la t « i ia  
qne quiero Para los paseos en ei Bos­
que ea la tarifa primera; para esperar 
junto á una puerta á que ella baje, 
la tarifa segunda; por oir m b  ópera 
traducida del búlgaro, tarifa tercera. 
Por llevar sus paquetes, un snplemento 
de 10 francos por paquete. Lo mismo 
para toda invención no prevista en el 
programa. Una vez que me llamó « q p  
rido mío» marqué tantos suplementos 
que no se  ha atrevido á volverlo á 
hacer. ,

Me gano la vida como p u ep . « ^ d o  
trabajo merece salario», ha dicho Hen- 
ry Ford. De todos modos mi vida es de 
una honradez irreprochable. Y  continúo 
creyendo qne mi idea no es tan mala, yGalletas Hematosine deiDr.oaibert.

Regenerador de la sangre,
tónico de los nervios: 

Eficacia comprobada. Sabor exquisito

que es moderna y  utilizable. Si los di­
putados hablasen ó expensas suyas, con 
un taxi á su lado, se votarían, segara; 
mente, las leyes más rápidamente... Y si 
los maridos marcasen á sns mujeres 1m  
horas que pasan esperándolas ante la 
casa de la modisto, ellas no tendrían ya 
con qué pagar sus sombreros y acaba­
rían por deber dinero todavía...

H krvb Lauwiok.
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T E R T U L I A  M E D I| C Aüna anécdota de Marck Twaln,
Merck Twain recibió nn día nna certa 

de cierto escritoroillo en la que le pre- 
juntaba ei era bueno para el cerebro co< 
mer macho pescado,

El famoso humorista le contestó:
«Si; el consumo de pescado, en razón 

del fósforo que contiene, es bueno para

C A L C I G E N
reconstituyente y  recalcificador.

el cerebro. A  juzgar por las composioio 
nes que me envía como muestra de su 
ingenio, creo que con dos ó tres baile 
ñas le bastará para adquirir el fósforo 
qne necesita.»

SEGÚN estadísticas publicadas en un 
diario de Berlín, el 40 por 100 de las 
alemanas se ganan su vida, y  el porcen­
taje de los empleados mujeres en loe 
establecimientos comerciales, agrícolas 
ó industriales es todavía más elevado, 
puesto que en esta cifra no están com 
prendidas las mujeres casadas.

En Rerlin trabajan más de 800.000 
mujeres, es decir, más de la tercera par 
te de la población femenina, El número 
de trabajadoras es todavía más consi­
derable en los distritos industriales y 
en los Estados del Sur, donde se ganan 
la vida el 50 por 100 de las mnjeres.

Como lógica consecuencia de este es­
tado de cosas, el número de matrímo 
nios ha disminuido enormemente. No 
hay en todo el Reich más que 5.000.000 
de mnjeres casadas, mientras que se 
cnentan 7.000.000 que deben proveer á 
so subsistencia. En Wurtemberg sólo el 
16 por lo o  de las mujeres están casadas, 
mientras que el otro 8á por 100 tiene 
que resignarse al salario, si bien goza 
asi de las dulzuras del celibato.

"Solnción ReicIiealiaGli”
( B r o n q u i t i s . )LA POBLACION DE EUROPA

EL movimiento de la población euro­
pea, desde principios del siglo xix, ha 
seguido nn aumento creciente, no inte 
rrumpido hasta 1914. De 138 millones 
de habitantes pasó á 447 millones, á 
pesar del descenso de Ja natalidad que 
comenzó á observarse hacia 1800 en Ho 
lands (1) y fué deepnés extendiéndose á 
toda Francia, á Escandisavia (1860), á

tlltiléptilll GIOROGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. Jaén.

(1) Este mismo descenso de la nata­
lidad manifestóse también progresiva­
mente en Massachusetts (1860), en Aus 
tralia (1870) y en Nueva Zelanda (1830).

pareció interrumpirse durante los años 
qne siguieron inmediatamente á la gue 
rra, vuelve á manifestarse de tm modo 
alarmante, hasta el punto que el coefí 
dente de natalidad, que hace cincuenta 
años pasaba en general de 80 naciraien 
tos por 1.000 habitantes, ha descendido 
á menos de 20 en siete pafses distintos.

Los países que, según una estadiatioa 
que reproduce La Presse Médicale, te­
nían la natalidad más baja en 1925, son 
loa siguientes, con expresión de las c i­
fras correspondientes por cada 1.000 ha­
bitantes:
Sueda..............................................  17,5
Estonia (1924)................................  18,2
Inglaterra y  País de Gales..........  18,3
Suiza................................................  18,4
Francia............................................  19,1
Irlanda..............................................  19,6
Bélgica.............................................. 19,V
Noruega............................................ 20,0
Alem ania........................................  20,6

Yoduros Boro

la Gran Bretaña y  á la Europa Central 
(1880).

Este descenso de la natalidad, que RINCÓN DE LOS POETAS
OANCIOir DEL AGUA 

Escucha mi voz de plata, 
lucerito de la siena,

alegría de esta tierra 
que en mis ondas se retrata,.. 
Nunca te aconsejé mal 
cuando en la sierra era nieve; 
menos pnedo ser aleve 
hoy que el sol me hizo cristal. 
Rápida, de rooa en roca, 
bajé cantando de arriba,

URIARTRIL D?GRAU
A RTRITISM  O -R E U M A -eO T Á

de (E y Na), química 
mente purea. No pro­

vocan iodism o. Fabricación nacional,

La mortalidad menos elevada (en to 
do el mundo) fué registrada en 1925, en 
las siguientes naciones:
Nueva Zelanda................................ 8,3
Australia...............................    9.2
Africa del Sur (1924;....................  9,5
Países Bajos.................................... 9.6
Canadá............................................  9,7
Dinamarca.........................................  10,9
Noruega..............................................  10,9
Uruguay............................................. 11,6
Suecia................................................. 11,7
E stadosU nidosdeN . A . (1924).. 11,8
Alemania........................................... 11,9
Inglaterra y  País de Gales..........  12,2
Suiza................................................... 12,2

EL aumento real de la población re 
salta del conjunto de dos elementos: 
por una parte la diferencia entre la emi­
gración y la inmigración, y por otra la 
Uiferencia entre la natalidad y  la mor­
talidad, que es lo qne se llama aumento 
natural de la población. Así, por ejem­
plo, el crecimiento natural eu los Ésta 
dos Unidos de Norteamérica en l924 
fué de 10,8 y en Chile de 10,7 en 1925. 
Pero mientras en ei primero délos cita

y  hoy dejo de ser cautiva 
para morir en tu booi.
Bebe en mi, lucero, bebe, 
que quiero besar tu cara, 
y  oye, porque soy tau clara, 
que no puedo ser aleve.

¿Dices que en la serranía 
murió ayer noche nn pastor 
y  es una pena de amor 
la de tu melancolía...?
Pues en mi corriente riente 
llora tu amor virginal, 
y  verás cómo tu mal 
se lo lleva la corriente; 
que yo seguiré cantando, 
por mi canee discurriendo, 
otras penas escondiendo 
y  otros males consolando.

t i“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tara y vitaminas en forma concentrada. 
M. F- Berlowits —Alameda, 14, Madrid

K I P O F O S F I T O S  S A L U O
G R A N  R E C O N S T I T U Y B N T B

dos países resalta de Ja diferencia entre 
una natalidad media (22,6) y  una mor­
talidad baja (11,8); en el segundo es el 
resultado deuna natalidad elevada (40,5) 
y  una mortalidad muy crecida (29,8).

Y , como entonces estuve, 
en los mares me hundiré, 
y  alli rae transformaré 
en niebla densa y en nube.
Y  en una noche sombría 
de esas tristes del invierno, 
cuando en el hogar paterno 
tejas tn melancolía,
yo caeré sobre la tierra 
convertida en nieve pura, 
y  reinaré allá en la altura 
del nevero de la sierra.
Y  cuando vuelvan los días 
de abrileñas ilusiones
y en ¡os viejos corazones 
broten nuevas alegrías, 
me hará el sol bueno cristal 
y bajaré como ahora, 
y  te encontraré, pastora, 
riendo con un zagal.
Esa es la vida, mujer, 
y  ese el humano destino, 
que por el mismo camino 
van el dolor y  el placer.

Bajé ya la dura roca 
y  dejé de ser cautiva; 
pero he de volver de arriba

Y  EL BUDDHA dijo: «El saber es 
buena cosa, pero no sirve para nada». 
La verdadera ciencia no puede adqui­
rirse sino por la práctica.

E l  E v . d e l  B ü d d h a .

P A I D O D I N A M O
el mejor tónico infantil

para ir de nuevo á tu boca. 
Mas cuando vuelva, lucero, 
sólo á él le querrás oir.
¡Quién se pudiera dormir 
en un rincón del nevero!

S a l v a d o e  V a l v k b d b .

(De A B  C.)

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies Hémorragies

HEMOrDim fRESCO P̂CABAEIO

J^ Jb ro te rc ^ u i g p e ^ c o  d e  
¿g rAN£MlAS(Camot)frascos-ampollas

d« W)®.* deSaen» puro
^ Z o d q ^  o i r o f  e m p l e ^  

d e l Suerx> d e G ib a S o: 
HFMQRRAGIASÍFE.Weill) 
C U R A C I O N E S Í R f e t i t )

(  S â e c e n c i a s

 ̂total I TUBERCULOSA.etc

21 RUE d'AUMAL£j»af
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Esp.ecrfico de las enfermedades del
A P A R A T O  D i e E S T I V O

MifMt. ei*6. «'SO, MiALfl- «•••■lut. l ’M. (O’90) 99»gi«9«« e’90
GARANTÍA: Pursz» absolota/d» eu9 componen* 
te A exacta doaiftcaeidn y  efabofación perfecta. 
Sua virtudee curativas son eficaces y conatan- 
tee basta en casos en que baa fracasado otros 
tratamlentos Su empleo 4 s  plana aatiefaccíórv

INDI DACIONES: Dispepsia, pas* 
trsl^ia. QBstrttia aguda y crónTca, 
gastro-anterMa. gastroaetas^o, p>* 
roais Oteare, dsanterle. ete. Po« 

deroso tóÁíeo gaatro'tfiteatínai
POBOUOOVA; LoaeaAores facul* 
tativoa pi'aaoflben una cucharada 
de tas oacaM . mezclado cor> agua 
o  cualquiar etrc Uqutdo Inmaola* 
tamante después da taaeomldss. 
y también erf el momento de cual' 
quier acceso O cada dos o  tres 
horas en algunos ca sca  A  los ni** 

líos la mitad da la doeis

&tíL2

Soficnenae mueatrea aretls
íá b o r a ío r io  d e  N A T ALIO  M IR E T

Parmat̂ ol̂ ô Qabrrte»
DipataMru 205 *  BAÍKBtONA

Le interesa Dr. recetar á sus enfermos el

PODEROSO ASTRINGENTE 
Y TÓNICO GIN6IVAC

Cada 100 o. o. oontiBoens Emetin»
parda» 1.20; SuIfolBDRt, aínr» 0,07; 
So'.noldii Formaldeliido, 0,ld; Ko­

bo retaa, l^ T  Mentol, 0,10; Beajui, ifirra  y  eocncfa de tioalte- 
ria, o. fi. €n soloGíón hídro-alcobólíca.
De reaultados positivos en la proniaxls y  tratamiento d e la 

G i n g iv i t is .  —  E s to m a t it is  
y  P i o r f e a  A iv e o la r .

Solamente lo propagan entre loa proíesiona'eo. 
OoncsBiooario para Españai J. MARTÍN, Madrid • Ratirlona.

VACANTES
La Herrera, partido de Albacete, dotada con el haber 

anual de 1 500 peae^aa y el 10 por 100 que corresponde como 
inapector mnoicipal de Sanidad. Solicitudea en treinta díaa 
{B, O. del 21 de Octubre).

Datos.—792 habitantes, á 23 kilómetros de la capital, 
cuya estación ea la más próxima.

(Continúafen la pág. VIII.) j

LOS MÉDICOS ENCONTRARÁN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK Vuna bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa­

ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente com o fría y también en aguas 
gaseosas.

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de H O R LIC K  helado.

El calor y  las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE M ALTEAD A 
de H O RLIC K , cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó la t  por onza, con un valor 
nutritivo de i  en 6,36. Las calorías derivadas de proteína son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes; Lactosa i ,  Maltosa 4, Dextrina 2 .

La proporción de grasas, proteína y  carbonato de hidrato, es de 1, 2 , 8 .
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas.

Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en España;

PEDRO FER RE R  G U R G U I,

Paseo de Colón, 15, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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EL VINO 
TONICO IDEAL.

La Chincona con que se prepara el VIBRONA es en 
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clínica ha 
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las 
ventajas inherentes á la Chincona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insomnio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe, 
Difteria, Pneumonia (pulmonía) ó Fiebre tifoidea; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo critico, el poder restaurador de la VIBRONA es 
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de VIBRONA. mientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la VIBRONA como agente tónico para 
combatir la fiebre palúdica y la depresión orgánica producidas 
á consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un 
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo 
ó por depresión orgánica.

L a  VIBRONA, V ino  T ónico  Id e a l , se vende en  botellas 

qu e co fítien cíi 40  tom as.
tlHlCOS rnOPIETAltfOB;

F L E T C H E R ,  F L E T C H E R  «  C o ., U d . ,  L O N D R E S .
8e veads eo  todw  DrogueríM y  F .n n .c iu .

Deposito Generáis J. ALEJANDBO RIERA,
ÑAPOLES 166, BARCELONA.

Ayuntamiento de Madrid
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Cloramina
QllQ^^dQniz]

Es un preparado orgánico 
de cloro, de estado sólido, 
en una composición quími­
ca inalterable, fácilmente so­
luble en agua. Es el mejor 
desinfectante y antiséptico

porque da ima solución neutr^ no es tóxico ni irritante. Sin destruir á la célula, su acción bactericida no 
es inferior á la del sublimado, y cien veces mayor que el ácido fénico.

Forma de venta; Cajas de 1 2  papeletas de á 2,5 gramos, y 
Botes de 100 gramos en polvo.

M odo de empleo: En soluciones acuosas de Vt á Vs por 100 (una á dos papeletas de Clora- 
' mina Heyden en un litro de agua corriente) para cura húmeda de heridas

infectadas y procesos tórpidos de granulación. En soluciones acuosas c a lie n te s  al Vt por 100 (una papeleta 
de Cloramina Heyden en un litro de agua) para lavados de heridas cavitarias y cavidades naturales.

Gineclorína
EiHcM ienQ

Tabletas con un contenido 
de 0,5 de C l o r a m i n a  
H e y d e n ,  neutralizada ex­
presamente para el empleo 
sobre mucosas con excipien 
tes olorosos. Desinfectante 
de olor agradable para la­

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

en medio litro de agua.
Envases: Tubos de cristal de 25 tabletas. Cajas de 3 tubos de cristal con un total de

75 tabletas. Cajas de cartón de 300 tabletas (envase clínico).

R E P R E S E N T A N T E  P A R A  E S P A Ñ A :
J .  P A Ü S S

Nueva S. Francisco, 27. —  B A R C E l L O r M A

CHEMISCHE FA B R IK VO N  H EYD EN  A -G *R A D E B E U L -D R E S D ^

MARC
Ácido
Broml

fin los

P p e i
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^  M A M D R I

I  CURA EL DOLOR
I DE CABEZA,

NEURALGIAS, DOLORES
NERVIOSOS 0 REUMATICOS

Y LAS MOLESTIAS PERIODICASdelaMUJER 
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA

FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLM ADA:
Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidma, 15 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fluido gelsemmm

pervidens, 5 miligramos,
c t «  t o x x i e i r l o .

E . lo . o « o .  .g a d o . p . . d .  ■ .p o li... . 0»  . t l i r d  do. hon.. d ..p .S ..
En los enfermos crónicos so puede tomar una, dos 6 tres veces al día, medí

Se diBuelve en medio vaso de agua.

P re p a ra d o  p o r  D
en BU

. u . FR A N C IS C O  M A N D R I, m é d ico  y 
L a b o ra to r io , E a c u d ille rs , 6 . B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Irrigaciones vaginales preventivas y caratlvas} tra* 
tamlento específico de las enfermedades Inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mujer.
F  o  K,  r r  l i  ^

Oada papelillo para IrrigacioneB de 3 litroe contiene;
Acido aalicllico................................................  50 centigramoa.
Snlfofenato de zinc.........................................  50 —
Acido tímico....................................................  1 —
Sulfato alumínico potásico........................... 10 gramos.Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

M I J O S  M E  M O N O M I O  M I E B O O .  8 .
n o x  ^ I t a ,  aa.‘ú.33a. 1 .0 . —  .A .p a .x ta d .c >  X 2 . 0 7 7 .  —  M A D R I D,

EXTRACTO
=  D E  =

MALTA

E U M A L TAceptado por R.0 dtl!  Abril 1913 on los Hospitales Militares
SIMfVS

COH Hiporoterroa 
co» HeMODioeiNA
CON fCfarNAT PAMCeeATIII
CON v a o u a o  rcR R oao

Diploma de MCrito
f* Cpn̂ rvM niMieo. d. h iMfiu 
«.■•Un* — S olí. i>o -

CON ACEITE HIO BACALAO 
CON ACEITE KIC BACALAO E HIP*'

'  CabaíSes. ea

B a r c e l o n a

'res

—Vilaller, partido de Tremp (Lérida), provista interirii.| 
mente, con la dotación de 1.600 pesetas anuales, más ell'l 
por 100 de inspección. Se ha designado para constituir 
Tribunal que ha de formular la propuesta, á D. José Kalil 
della Arnó, médico titular de Lérida; D. Julio Vallory Csml 
ras y 0 . José Cava Comabella, de la misma capilal. Loa isl 
pilantes podrán presentar sus solicitudes documentailaa eil 
esta Alcaldía durante el plazo de treinta días (6 . O. del lt| 
de Octubre).

jDafos.—637 habitantes, á 66 kilómetros de Tremp, ití| 
de la espita! y á 166 de la estación de Tárrega.

—Ore. ,̂ partido de Egea de los Caballeros (Zaragoza), pcil 
renuncia, dotada con 1.260 pesetas anuales, más 126 por ídíT 
pección. £1 agraciado podrá contratar las igualas de las It I 
millas pndíentes con la Junta encargada, que garantissel 
pago de 4.626 pesetas, satisfechas también por trimeHliíil 
vencidos. Solicitudes hasta el 14 de Noviembre.

jDafos.—734 habitantes, á 31 kilómetros de ia cabeza ilij 
partido, á 86 de la capital y á 25 de la estación de Egea.

— Gondomar, partido de Vigo (Pontevedra), con iadots l 
ción de 2.600 pesetas anuales, más el 10 por 100 de ilicl::| 
haber como inspector municipal de Sanidad. Las BolicitaJsl 
se presentarán en la Secretaría del Ayuntamiento dentro del 
término de treinta días hábiles, contados á partir de la pil 
blicación en el Boletín Oficial de ia provincia. Deberá pose j 
alonarse del cargo en el plazo de quince días á contar del t 
que se le comunique. (B . O. del 26 de Octubre.)

Datos.—Ayuntamiento de 8.210 habitantes, formado poil 
diez parroquias. Gondomar tiene 1.036 habitantes ydÍBUtl| 
kilómetros de ia capital y 19 de Vigo, cuya estación es li| 
más próxima.

(Continúa en la pág. XXXII.)

Aeiuí;, MwEiíALEq NATueatEt,

C A R A bA H A
■ lA F A V O B iT A "  *

PUB6AáH/<DEPUIiiIÍVA/iÁNlÍhiliO/'Á/iANlÍI1EBPÉIÍCA/l
PIK>PiEIÜXO/': n¡)0 /  M P.J.ChAyarrí

MADDID

•̂1

fi'A
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L A B O R A T O R I O S  M O R A V I A
M iguel A n ge l, 90, B A R C E L O K A  (Sane).

Te lé fo n o s  217 H  • 816 H .

Di rector  farmacéut ico :  D.  Jugn.  C ándom.

s u s  PRODUCTOS A B ASE DE MALTA
Indicaciones terapéuticas.

E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y EN P O L V O
nArkARNAiTlIilA Partes iguales de Extracto de 
PARAWIAIIINA jjalta en polvo y Aceite de

parafina puro.
u i o n m C  M A I  T  Extracto de Malta en polvo, 
n l r  U r U O " l f l H I - I  con hipofosfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y quinina.

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali- 
mentó para’nifibs, personas débiles y convalecientes.

Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los 
I intestinos.

' Regenerador de las fuerzas vitalei, enérgico recons- 
I tituyente.

UlPnFnrMTl T  y 1 circulatorio, á ,
n lrUrU O 'W IM L l Extracto de Malta, con hipo- | la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar, 
fosfitos, arrenal y nuez de Kola.
PEPTO-PANCRED-MALT

sina y pancreatina.

NUCLED-ARREND-MALT
arrenal y nucleína. \ - , . v

—  Hipnótico, no tóxico, ain acumnlación. ni temor de acoBtumbrarse.,
á b»ae exclusivamente vegetal para las perturbaciones^eja^circulacidn^

Poderoso tónico y regulador de las funciones del apa­
rato digestivo.

Bactericida, antiinfectivo, antipalúdico, tóniconer- 
vioso, útil en las enfermedades del aparato respiratorio. •

Jugo de carne Valentine s
A nte s y  después de operaciones q u irá rg ica a , cuando el 

estóm ago rechaza el a lim e n to  y  es de todo p u n to  n e ­

cesario co n s e rva r las fuerzas v ita le s, es cuando el jugo 
V a le n tin e ’ s dem uestra su fa cilida d  de a sim ila ció n  y  el 

p o d e r de re sta u ra rla s  y  aum entarlas.

J o h n  K e a y , m éd ico  o ficia l m  e l  h o tp ita l d e g u erra  de B ¡Íim bu rgo; E d tm  
burgo. E s c o c ia : «El Ju bo  db  Ca b s *  V albh x ik b 'b ha aido uBado en eete 
hospital y en ios casos de extenuación grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resolta ser nn estimulante y alimento de gran valor.»

W . S .  T ro m a in e , M . D.,proye»<w d e C iru g ía  en  la  V n iversid a d  d e N iá ­
g a ra - con eu lta  de C iru g ía  en  M a tern id a d , accid en tes  y  h o ^ i ta le s  d e San  
F r a n c is co . B u f fa lo  N . T . :  «V engo usando el J obo  V a m n t ih k ’b desde 
hace más de diez años; reconozco que he salvado algunas vidas con á 
cuando otras formas de alimentación no daban resoltado; es la prepara­

ción  de más valor y constantem- nte lo vengo usando.»

Se vende en U» farmacias y droguerías de Europa y América,

V A L E N T IN E ’S M E A T -JU IC E  CO.
R IC H M O N D , V IR G IN IA , U . S . A.

A g e n te s  generales p a ra  Esp a ñ a  y  sus colonias:

E. DURAM , S. en C ., Calle de Tetuán, núms, 9 y 11, HIADRID

iviinA.’r  JUlCJui
Tb» Mult ef w orle)* r Mi ímsM «f PrepW'

fu  JulM by «hkh riá éf astrUivA r m ábulasd t« k ■(*(*. fnóy laSáalátá «b*
I

Dnucno"9-í»̂mIts uwpert W sf tbe PtepanUéb latwe orthrM ublafb«*B̂
uM «Thelllai «•*«' i Ib» «Unaut «
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

Combinación farmacodinámi- 
ca de amidofenazon-p-aceto- 
fenetidina, quinina y cafeína.

en tubos de 10 tabletas.

Lliire de toda acción perjudicial solire el corazón y el aparato

L a  inyección in traven osa ó intram uscular
de

P R E G  L

es el tratam iento m ás científico y  eficaz de

todzvs lEis ípfecciopes.
Indicaciones: 3epticerr)ias quirúrgicas, fieb re  p u e r­

p e ra l, pielonefritis, T IF U S , meningitis 
y en general todas las infeccionas.

C a ja s  de 5 a m p o lla s  de 10 c . c . y  de 1,1 c . c .

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I. A.
l .  A. la  M n !t[ja  iispaoo-AleniaDa k  Pfoiindos i '

Glorieta de las Delicias, 2,— ^.ADRID
A .  p  »  X* t  ei, <3.0  7 . 0 6 0 .

m
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l ’\ SIGLO DE FABRICACION
1U A 01IB U D ¿U Ü I$A 166«

Tabletas de Encodal,
Analgésico como la morfina. 
Calmante comoja morfina. 

Más tolerable que la morfina.

Ampollas de Encodal
Literatura y muestras á disposición de los señores médicos.

RBPBB8ENTAOIÓN Y  DEPÓSITO EN ESPA Ñ A;

P ro d u cto s  Q u ím ic o -F a rm a c é u tic o s , S .  A . ,  B a rc e lo n a i'B a H é n , 3 6 .  -  A p a rta d o  7 2 4 .

E.MERCK. P R O D u c T o s ^ 'M í c ó s  D A R M S TA D T

IO D O  K in y o . < ?
dadera medicación iú 
dica” ."P id a  folleto 
de iodotera 
pía.

< ?

^  *

O
0 '

O
o inyéctese

En gripey complicaciones bronooneumónicasel comienzo
KINYO Antigripal.

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO CENTRAL DE ANÁLISIS CLINICOS

DR. GRIFOLS Y ROIG. —  Rambla de Cataluña, 10 2 . —  BARCELONA

Fléb n ia 0,
f- f . G rifo ls .

/

( PATE N TE  lOO 0 4 0  ) •

Iparato para íitraer antomatitamenle langre y oiroi llaQliloi del organlimo Iiamaiio y aalmal deilipadoi al aDálisii.
VENTAJAS DE LA FLÉBULA

Abaolutameote estéril y  siempre dispeesta para el neo.
Sd vacio es mucho más perfecto qae el qne pnede producir la mejor jeringa. El interior (de 

las FLEBULA8 con vacio simple), abeolutamente seco, de modo que no puede provocarse he 
moiisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma, tarobién lavada químicamente, la 
eangre ó el liquido recogido se conserva inalterado hasta el 
momento del examen. La agnja de acero Erupp, fina y nne- 
VB cada ves, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable­
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrac­
ción no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno 
y la operación.es rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otroB procedimientos de extracción, queda también su­
mamente complacido de la FLÉBULA.

L a  F L E B U L A  e v ita , pues, d o lo r  a l p a cie nte , 
tra b a jo  y  m ole stia s  al m é d ic o  y  oeusas de e rro r 
a l a nálisis.

Una vez llena, es fácilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBULA consta de una smpolla en forma de in­

yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacío solo, ó 
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. La punta de la 
ampolla es lo auflclentemente delgada para que se pueda 
romper con los dedos á través del tubo de goma que lo en- 
'i'uelve. La aguja va soldada, por su base, al tabito de vidrio 
que la protege, llevando este tubito un trazo de lima circular 
cubierto por la goma, precisamente á 2 mm. del extremo de 
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que­
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capuchón de 
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FLÉBULA.

MANEJO DE LA FLÉBULA
1. A Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
2, ° Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida ó

con yodo y alcohol ei se trata de exámenes bacterioló­
gicos.

5.0 Bomper el tabito protector de la aguja ai nivel del trazo 
de lima.

4.0 Poner ei bisel de la aguja de cara al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo más cerca posible de la vena esco­
gida; entonces serompo la punta de la ampolla á través 
del tubo de goma, con lo cual el vacío se transmite hasta 
la punta de la aguja. A  continuación se pincha la vena, 
esperando á que se llene la FLÉBULA que lo hace en

-  pocos instantes.
6.0 Se afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin 

tocarla con nada se tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio qne entes la cubría y que queda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

CLASES DE FLÉBULAS
CON VACIO SIMPLE,— Para Waasermann, Aglutinado- 

■ g g nes, Urea, N. no proteico, Colesteri­
na, Bilirrubina, A  úrico, Glucosa, etc.

CON VAClO SIMPLE s  Para la obtención de suero de 
~ convaiedentes de sarampión, escar­
latina, gripe, etc.

CON BILIS DE BUEY.—Para hemocnltivos en casos sos- 
pechOBOB de tifus ó paratifus.

CON CALDO COMUN O GLÜCOSADO. - Para hemocul- 
■ tivoB en general.

86 40 c. o.

CON A Q A R .- Para resiembras de hemocuttivos en Plébu- 
las eon caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 26 para Hospitales, Institutos y Clínicas.
En cajita de csrtOn individual, para llevar á mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

L o te s  de  e n s a y o  de  2 F L É B U L A S ,  c in c o  p e s e ta s .  Se enviarán certificadas 
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra reembolso. 

obre registrado en todos los i

Ayuntamiento de Madrid
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G l E F I N A

IPREPARADO CON.

EXTRACTO DE MALTA,
I I T P n i? A Q I ] 'T T n C >  MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,l l i r U r U o r l l U l J .  d e  h ie r r o , de  q u in in a  y  de  e s t r ic n in aDOSIS: Niños de tres á cinco años, de 2 á 3 cnoliaradas de las de café al día. — De gíhoo  á diez años, de 2 á 4 oncharadas de las de postre al día. - De diez á Quinoe años, de 2 á 4 onobaradas grandes al día.— Adultos, de 3 á 4 onobaradas grandes al día.

(S a lv o  Indloaolón fa o a lta tlva .)S A B O H  A G H A D A & l i E

GLEFINA
BT%W*IVA/ Mb*AC«ITBDC HIOAOO DB BACALAO

DOll» V MODO 01
Pr»| 1  él •» 1*/ KAtttlerta* AKPRQMA£0

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

G L E F I N A  es el único recurso que tiene el médico para lormolar 
A C E IT E  DE HIGADO DE B A C A L A O  EM VER AN O

e s i > e o l s a l ± ( 3 . e f c d e s :

TO N IC O  S A L V C i R e co n stitu ye n fe  del s is te m a  n e rv io s o .
G O TA S  F . V . A . T .  Potente  a n tie s c ru fu io s o .

MDESIRIIS: UBOfillIOH AHDIItatD, S. 1. -  Plan lential del lidada, 3. BIIIEELIIIIII

Ayuntamiento de Madrid
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N O R R H U E f l N E

JUNCKEN
El Tó n ic o  DE la  In f a n c ia

S u b s t í ta y & c o n  v e a ts je  a !  a c e ite  d e  h íg a d o  d e  b a c ^ /a o

&E U S A  T O D O  E L  A Ñ O
SABOft AGRADABLE PERFECTAl^ENTE TOLERADO-LICOR NO ALCOHÓLICO NIAZU CftRADO

DOSIS POft CUOWRA» SOPERA “ YCllO 0.015 Qk-MIPOFOSFfTOS COMPUESTOS a i 5  Of
rcV A T O  SOCKO O IS Gt.-C pLICERINAPURA. ..

Ef i c a z  e n  Ai!>£NOPATIAS.UNFATISMO-ESCRdFULA.RAi-
Qum EKfO.ftnONQum s c d ú n ic a . d ia b e t e s  .h e r e d o  
s f n u s . AMENOvDISMENORREA.CONVALECENOAS eTc

DEPURATIVO R E C O N S TITU Y C N TE
MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MÉDICO

LABO R ATO R IO  M I R A B E N T  -  BARCELONA.

N l l M U S O l
JARABE GALACTÓGENO.
GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT. 
FL DE G ALEG A -TIN TUR A  DE SEMILLAS DE 
A L G O D Ú N -V A IN IL L A -N U E Z  MOSCADA 
y  CA N ELA

D e c o n s t i t u y e n t e  g e n e r a l
PARALAS MUJERES OUE C R IA N .

E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c i ú n  
l á c t e a .

PUED E H A C E R  P O S IB L E  EN
MUCHOS C A S O S  LA

LACTANCIA MATERNA.

m u e s t r a s ;

_ Labo r ato r ioMIRABENT. Barcelona.

P 4 H I I M

T Ó N I C O  E S T O M A C A L .

F O R M U L A ,

C a s t e r a s a

M .C L. QUIM PURO
T i n t . b a d i a n a  
T i n t . n u x  v o m . 
T i n t . c o c a

0 .6 S  Gn 
0 , 0 5  Gn 
0 .1 7  Cn 
O.OG G< 
0 .1 3  G«.

POR C U C H A R A D A

EFICAZ EN LA INSUFICIENCIA 
GÁSTRICA q u ím ic o  MOTRIZ y 
EN TODAS LAS ATONIAS GÁSTRICAS

m u e s t r a s :

Labo rato rioMIRABENT. Barcelona

% á

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I BYS

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. *** Apartado 897. *** Teléfono 34,824

PRODUeTOS “IBYS"BIOLACTiSERUM
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y  suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PA R A TIFU S A, 
PA R A TIFU S B, C O U B A C IL O S , PR O TE U S y  otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y  del adulto.ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A t o s f e r i n  por la asociación de éter á la vacuna contra 
la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-G engou, reconocidos com o 

agentes de la tos ferina.
Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos,

Ayuntamiento de Madrid



cAes ]D\ocLujctos idea î
P A IL A . UN MBtODO COMPLETO 

DE AEIMENIACIÓN INEAJSrriE

Leche Condensada •‘LA LECHERA”
el mejor susfifulo del pecho ma­
terno, garantizada sin desnatar, 
fácil e integralmente asimilable, 
con todas las vitaminas de la 
leche fresca, sin ninguno de sus 
peligros e inconvenientes.Harina Lacteada “ N E S T L É ”

alimento completo combinando 
científicamente el valor nutritivo 
del bizcocho de trigo candeal 
malteado, leche fresca y azúcar, 
para niños de todas las edades.

Harina MILO (i ItÉI
en los desarreglos 
gastro-inlestinales

citando el nombre de esta publicación se remitlrón muestras 
y folletos a los Sres. Módicos que lo soliciten deS O C IE D A D  N E S T L É
Anónima Española de Productos Alimenticios

Vía Layetana. 41 - Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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La absorción del
SANATOGEN
fiPor qué es el S A N A T O G E N  mejor ab­
sorbido que otros preparados albuminosos?

E s solamente la influencia tonificante del glicerofosfato 
de sodio contenido en el S A N A T O G E N , la que 

asegura una administración reconstituyente por la albvimina 
de' leche a pacientes cuya capacidad de absorción está dis­
minuida (H oppe, Tischer-Beddies, Goldhaber, Chajes, etc,),

S egún las observaciones del profesor C. von Noorden, 
la lecticina en sí misma no es absorbida, si no se des­

com pone en .sus elementos, de los cuales el glicerofosfato de 
sodio es el más importante.

Y es juntamente e.ste elemento el que se administra con 
el SA N A T O G E N , en forma muy fácilmente asimilable 

y  que se puede utilizar inmediatamente por el organismo.

El SANATOGEN es una combinación química formada 
por 9 5  por lO O  de  caseína y  5 por lO O  

de  glicerofosfato de sodio. Su elabo­
ración está protegida por una 

patente alemana.

SANATOGEN
Y  R E C O N S T IT U Y E N T E  NERVIOSO

El concesionario F E D E R I C O  B O N E T ,  Apartado-501, Madrid, 
remitirá con mucho gusto muestras gratis a todo médico que las solicite-

Ayuntamiento de Madrid
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>91 y su empleo en 

las afecciones de
or.gen neumococ- 
cico y  gripal.

Estadística comparativa de la mortandad poi 
enfermedades pulmonares de origen neumo- 
cóccico y  gripal obtenida en el servicio de 
infecciosos del Hospital Militar de Carabanchel.

Años 20, 21, 22 y  23.

^ 1 9 2 5

Vv I

Tratamiento empleado.
Años 20 y 21. Medios clásicos.
Año 22. Tratamientos mixtos.
Año 23. Unicamente haptinogéniCO-

e O N e L U S I O N E S
Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 13 enfermos —que según la me 

dia aritmética— fallecieron en los tres primeros trimestres de los años 20, 21 y 22-, sólo han fallecido tres 
enfermos en este último afio 1923 {según demuestra el gráfico adjunto), porcentaje que por cierto conside­
ramos muy halagador, siendo, además, muy digno de tener en cuenta, la rápida modificación favorable de 
la sintomatología de la enfermedad. (Del trabajo dcl Dr. Alfonso Moreno López sobre «Recopilación y 
estadística de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Haptinógeno 
Neumo «Méndez», que remitiremos gratuitamente á los señores médicos que lo soliciten.)

Labopatopios biológicos D p .  Julio  Méndez (Buenos Aipes}>
Haptinógeno Neumo «Méndez». — Haptinógeno —Haptinógeno Estafilo «Méndez».-Haptinoge- 
Gono«Méndez».—Haptinógeno Eczema «Méndez». nina Diftérica «Méndez».

Antitoxina Carbunclosa «Méndez»,
Productos innocuos no producen fenómenos séricos ni ningún fenómeno de reacción patoló­

gica. En ampollas de 3 c. c. {dosis curativa).

L it e r a t u p a  c ie n tíf ic a  se p e m ite  gpatuitam ente solicitándola 
al agente general M . M ARTIN  Y A Ñ E Z .— Apartado 384 . —  Madrid.

^ l i l

C
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.Mí»»)

JlCAUj
Ur><4>̂i
vlrvk^

rjfMmj N>: MKi

fw»h

D id a lé n e
l ^ n á s  m a n e Ja M e  délas

preparaciones d ig ita h ca s
m e d i c a m e n t o  de URGENCIAí NYECTASLE

DIURESIS RÁPIDA ¿ INTENSA 
ACCIÓN c o n s ta n te  y CIERTA

'JS a D íd a lin e  tiene una m xión en todos J o s  
puntos parecida. ¿  la  .̂ eU i m aceraaon d e ja s  
h oja s fr e s c a s  de d ig it a l .p e ro  

¿ n  úLíim a la  ventaja de se r  s u
.. rnKwa hndn ín U fc n .6Ó l ia  ventaja d e se r sie m p  
y  sobre todo inyectable

j S O L U C I Ó N .  A M P O L l i A S

c o m p r im id o s .

•re idéntica

plG A LÉ K ^
AntOütW SrSAilfMIS

Aducios. f  JioFrmm -lA saeta
Ái rim eon Vaxoa neea

á C t

^  r̂ r r~*-~ -<■¿«'•1 /.3 íaindim

Todos las alcaloides dtiopio p a n T o p o n
eolubilizados "BROCHE "

’ ■ SIR
i
• I unlt^.

1 c«iUcrg<)|
•i(entÍ9f.Ra||

rnoFrMANN
óté [ 

P '  Alfl
bnt í# j w i

Jaral>e
C a lm a  la  t o s
apacigua el dolor 
produce el sueño

mejor y mas deprisa
que todas la s o tra s p rep a ra cio n es M pnóficas^calm antes

S[ROP

.«Vi

DoaU
medias

Adultos -. /¿-P tuefiaradas d* ¡as dteopa al día 
NiñoJ -.rUrutharadas atlas deeaNa!diaaegan 

la edad .

MdraiiUttfaUu-é ProdudOS raofTM ANN-LAROCaBi.ee 
soutptdidt S U .P la ce d e sV o s g e s .P A Ji.is .

fm rsotltn fr J l ie sa t. C bniiO . tn u is i
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G AI/I/^TA<S

■-Vi- »DEL
DOCTOR
QUIBERT

OADIOLOCiO OE 4.0S HOSPITALES 
OS PARIS. rrÉDICO  INSPECTOR- 
JEFE  PE LAS ESCUELAS DE PARIS.

H

UN REGENERADOR DE LA SANGRE 
Y UN TÚNICO DE LOS NERVIOS 
de eficacia comprobada y sabor exquisito

IndÍGaelODBS: Anemia y decadencias orgánicas.
P \  • Según opinión del M édico: Adultos, de 3 a 6 galletas p or  día. 
L - 'U S i S .  Niños, de 1 a 4 galletas por día.

PÓRMUbA:
Oxyhemoglobina pulv.............. . 70 \
Glicerosfato de cal. . . . . .

» • manganeso. . • , 100> * magnesia.. . 3 1
> ■ hierro.............. . 3 '
• » sosa................ . 6 '

Oe presoripoión especial para loa NIÑOS 
Pida Vd. muestras a

A. CORENTE - Farmacéutico 
Rda. Unlveraidad, 6 pral. BARCELONA

Es1

8 ,

Ayuntamiento de Madrid
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el mas A C T I V O
el más A G R A P A B L E  

el más M A N E I A B L E
de los sedativos nerviosos.

Establecimientos ALBERT BUISSON, 157, rué de Sévres, PARiS (XV‘)
Representantes: J .  UR1ACH & Cla.i S . A . —  Apartado 6 3 2 . —  B A R C E L O N A

NUEVO ^^TRATAMIENTO
ENFERMEDADES '‘̂ Í É I Í - de.l ESTOMAGO

C A L M A  Y C U R A
G A S T R A L G I A S  , D Y S P E P 5 Í A S ,  
FERMENTACiONES PUTRÍDAS, 

FLATULENCIAS, 
ere.

EFECTOS
Inmediatos y
DURADEROS

P a r  i5

H O ta T R A a . P R tC O e  ^SPtCIA¿.^t5^V

L A B O R A T O I R E  M  I L  L E  T  -  G  U I  L  L  A  U  M  I N
8 , rué Richer, P A R I S  (9<>). Depóslte en todas las farmacias y droguerías sspaflelas,

Ayuntamiento de Madrid
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Q U I M I O T E R A P I A  d e  las  I N F E C a O N E S

Infecciones
crónicas

IODO BENZO MÉTHYLFORMINE Iipíllii i\ i II c, [, ît dli), 
CitK (II i  III psr día).

C0RT[ALJI  i *

TiiRFRriii PINI U D t n i w U L w O lO  I U  LbIi I v l i n l l  ( ¿ á S c .  C .p o r d ia .)  ( M ejoría aal «atado pulm onar.

REUMATISMOS D E F O R M A N T E S , T u bercu losos , G otosos , etc. — Ciática.
N u m e ro s a s  o o m u n io a c io n es  * r e f e r e n c ia s .

PIRESIA

Infecciones
agudas,'

DI’ FORMiNE-IODO-BENZOMÉTHYLÉE

5

A m p oJ Ia s  4  o . 0.

1 á  4  p o r  d ia .

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

LABORÁTOIRES CORTIÁL. -  10, Rué Beranger. — PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9  - Madrid.

S u c u r s a l: O oixeejo C ie n to , 3 4 1 ,  B a rc e lo n a .

Traíaiemo espaclííGO

S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a , 
in a lte r a b le , de lo s  principios 

acÉJFos de l a s  le v a d u r a s
___________________ de c e r v e z a  y  d e rínc.

CQQlra las Intaloiias EsíafilDCflcñ: ACNÉ, FORUNGÜLOSIS, ANTRAX, etc.
E S T A F I L A S A . . , D ' B O Y E N

Soincíóo coloidal 
íagógena 

polifalente. M I C O L I S I N A d . i D ' D O Y E N
S  F O R M A S  : 

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOUSINAIWECTABLE

Provoca la íagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

NEURASTENIA
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A . . Q t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  A l c a l o i d e s  d e  l a  G l u i n a

Tónlco-Nutrltloo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimíaos compuestos de Hlpóñsls 
y tiroides en proporcicn prudencial, 
Je Hamamells, Castma tío India 

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

Tratamiento especlñco complejo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

r » A . n x s ,  P -  L E B B A U L r  & C " ,  s ,
P or M enor : PRIÍfCIPALES FARMACIAS.Ayuntamiento de Madrid
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" O O N g A  C.:

l e j o
uo ® a i ? s o i o

EL PRIMER PRODUCTO DE YODO VARÍÉMICO;
Y o d o  er\ corr\bir\o.ciór\ L6r\ico ~  protéiccv 

A c i d o  ^rser\ioso orgáiAÍco 
TOLERAnCIA AeSOLUTA—SABOR nuyAGRADAOLE

d.

etc.

BLE
fABLE

AS

'tloo,
3 

223

i S

L aboratorios— 4 fíue Autriot — I ^ r i s  { iyo

6 3 4 6 3 4

iuMÍDKMICMMirUMLOid f

•i o z

dé lo c.c.
poli*./

po^t
a rn p o l I& 

c a d a  2  d i a . S

^ ■ ' i Q s t r a s  y  l l t e r a f u t r a  a l  ^ g - e a i t e  G - e n e r a l :

Salmerón, 247, principal. —  B A R C  E  L O N A
E .  B O I Z O T

Apartadó 2082. — 3 Ni A D R I D
Ayuntamiento de Madrid
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UITTEL
e x t it ie  la  n u rca .

CURACIÓN DEL ÁRTRITISMO
R O EG r a n d e  s o u r o e SO Ü R O E  E E P A R

E x ijtte  la  marcBi

A rtrm «n .oe„ «eneral.--LUia.ls r «n a l.-G o ta .-A lb n . I Litiasis
minarla j  Diabetes gotosas.-Hjpertenstón, etc. 1 InfantU. -  Obesidad, etc.

^ U P U jI I I j i G A  y  C i a . — Loyola, iO, San S e b a stiá n .— E S P A Ñ A .Iliitis-
UUESTRAS

UTEfíATURK 
a

delegac¡ó:í
C A B O F t  A T O R I O

DOltANTOWICZ
A partado 20S2 

M ADRID— 2

TWTAHirTO Afecciones od EstómaCOy m Tubo DigestivodeUa —  ̂ *

STOMOPHILE
ReCuiédor enérve. ^ lu Fundonei eaioiMciea 

l ^ t C A L I N O  • A N T I F B R r e N T O  -  A N T I A C I D O  
m aClA  QEItm Ik D Ilpejaía.Gaitralgú

Cúitfitis agudo y  crwiiro. Caifro Entertíts-
I N N O C U I O A D  A B S O L U T A

FORMULA

Carbonato da Calcio 
puio ~  Silicato da 
A W in a  poro -  Car­
bonato monometálico 
de Sodio -  Azoatobá- 
aico de Biamuto pura- 
Lactobioaa — Atropa 
Belladona — Anelol.

4
CCompORenf« de â toJulo 
purtzo y Julciotantetife 

OáCciedM).

ií

SE G
F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Primera combinación directa j  enteramento estable del Yodo con  la Ptptona 
Deicnbleni en 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia

R e e m p lA z a  « »  to iia B  o c a a lo n e B  a l  T o d o  y  a  l o »  T o d u r o s  s in  y o d is m o
ytinte gotai de lODALOSE obran como en gramo de yodara aleaiino 

D osis cotid isnas: Cinco a veinte gotea para los niflos y  die i  é cincuanU goU s para los adnltoi

Literatura y Muestra : L a b o ra to r io  G A L B R U N  -  8 y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV )
He confoniir la ¡OOALOSE, producto or/glnal, con leí nameros^ jím/laires. _apar«M « 

despaés áe nuestra conmnUac¡6n al Congreso Internacional de Medicina de Pans de t9üü.

I •)i I • ■ S B I B S B — S S — S — S B S B S a S S S S S S S — s s

Granulos de<a Catillon
0,001 EXTRACTO 

nORUALde STROPHANTUS 0,001 KXTRACTO \ 
I NORUAL

I Con ettoi grSñulos ss han hecho las obras discutidas m /a Academia oe Medicina, Pa*is 1889.
fprobanqut S ó i  producen p r o n t a  dlnreala, reaniman el eorasen debilitado, disipan*
U s iS T O L IA , DISPNEA, OPRESION, EDEM A, xeoioaee N IT R A L E S ,8

Cardíopaíiao de ¡om N IÑ O S  y  A N C IA N O S , otó. 9
B acto iBffltdiato. —  Uso conUnno alo inconvaniente ol lotolarascU. M

0 I I A N U L O 8  A nnn. V .L  J a T a l t i I M b  J I f 3  GglSTU.'''<$NieOtn-eORAZOM lO t  a r ^ B .O ° ° ° « K l Í e W a i r i l k ^ a i l A l ^ W 'S W  eXOEI-EIICIA
A NO DICatTICO. -  TOLERAKCIA INDEFINIDA - ^

tfi-.hos SlFopAantui ion inertes, las íinlwfai ion inñeles; e^gir ■» *1™* CATamt, 
piv .lo de la Academia de Uedlolna de Parle, por “ StTopbantiu y  BtrephaBtlae*,

I Uedalla de Ora ISOD. Parla, a. &>dí< Sa-^-UtrUa I B S S S W S S

Tabletas d, Catillon
IOD0-THYROÍDINE

OSíSlDAD.mEDEMA.HERPtTmO.PAnnt.tb'

ONACATILLON
IsROUO, ■UPERIOA, PUnO.INATEMAtl
AUaaate di los Isiarmoa que do pnadaa dioar"

■ usm  u  Firma CRTILLON
Laureado p tr  la Academia le  Hedlolaa la 

Nadilla tiOre. 1000.Parle.
Ayuntamiento de Madrid



%
—  X X V  —

OPOTERAPIm
HEMATí CA

o

el JARABE 7  
el VINO

D E S C H I E N S
i  la Hcmotiobina pura

admitido! «o lo» Hospiiolo» doTart»

Proporcionarán 4  los 
H idlcos resultados que 
agradecerán sus enfermos

DOSIS t
Jarabe :  Usa egohinida do lo» do 

sopa OD cada conidi.
Fino üo coso do madei» oo codo 

Ĉ siuBe

SUSIITÜYS U l carn e  CRim 
I  EL HERRO

Loboraloilos Doschioni.
9, Ruó P a u l ' S o u d r y .  P » > g  

acoolo« para bipoá»
l»ÍIIE r-8*llll*S  y C ls.8touéi,2  yd, BirceloaaS-R

PREMIO O R F IL A - PREMIO DESPORTES. -  ACADEMIA d e  MEDICINA DE PARIS.

•«

cristalizada
DIGITALINA

NATIVELLE
LIob

’£íd,*N-

ERAILf
lodieatt

OJjra más regularmente que TODAS
las otras Preparaciones de Digital.

CRî NULOS al l/tO*dainU(frr.^f'‘« 
GRANULOS al 1/4 0«mUífrr (gr.btancút) 
SOLUCION al mO«̂ inio.
AMPOLLAS (Diult'ilinA |nvaot<*Lle): al 1/10* d" 7nillKr»mo. 

al 1/4 da milIfti’aiRO*

Dosificación rigorosa ML/COTRAO :
L*BOH»TCiRs NATIVELLB 

« ,  fl* ít Pori-flo/i'.

Ayuntamiento de Madrid
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FYDAUr ’
I  COMPfílUIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
■  ion base de Fermenlos Liotiooe eeleocíonados,
I  Salee biUsrias, Agar-Agar. Naltol ftaleina.

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

del E N T E R I T I S  
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gístr o -Intestiníl

DOSIS: t a 8 Comprimidos por la noche ai acostarse, 
íf  rin<í» •/) uluehtt dt S Tvbei de t  lomírimldot.Laboratorios BiokTgicos daANDRÉ PARIS

Farmae¿eiie« di f "  Clan,
’ .t-inierna y 2il- de Laboraleriei de loi Hoipilales de Parii, 

4 . R uó da L a H otta-P ioguet, P A R IS  (Friniia).
S£ íMCUeHTIIÁ EN TODAS US OBOSUEDUS C FAHUÁCIiS 

DBPoeiTARioa an E S P A Ñ A ,  
t  y d -A  RIERA. Nápolea, 160, BARCELONA

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONGO-PULMONARES

Qripe» Escrófula, Haquitismo

SOLUCIÓN
PAUTAUBERGE

al Clorñltiro-Fosfato as Cal creosotado.

La inelor toleradaiie todas i»preparaciones emosotadas
ANTICATARRAL y ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C ic a t r iz a  
la s  L e s io n e s  t u b e r c u lo s a s .

BUPÍPnCAMOONSmUYEHTE
R e a n im a  la s  f u n c io n e s  d e  N u t r ic ió n  

y  e l e s ta d o  g e n e r a l.

X a .  X * A - C T T A Ü B E R , G J B
10, R u é  da Conatantlnopla, P A R IS , p F a r m a t la » ,Depositarios para España:Giménez Salinas y C.% Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

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

Aceite yodado francés s  54 oentlgr. de yodo puro 
por centl-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilim itada.

INDICACIONES. — Todas las __
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

del yodo, de los 
oaui

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  :  

In y e c c io n e t  A m p o lla s  d e  1, 2 , 3  y  5  oC.
Frasco de Aluminio de so cc. o  sean 3o eramos (un cent!, 
cubo-cubico) coDUenc o gr. 5 4  de yodo que eorrcsDondc 

quimicameoie a o gr. 7 1  de K .l .
Cápsulas s o  gr. 20 de yodo puro por cápsula ( 9  a  3 ñor 

termino medio por 94 horas).
Emulsión :  o  gr. so de yodo por cucharadita pequeña. 

Se halla en todas ¡as buenas farmacias.
En España:

S r. J u a n  M A R T IN  
Calle de Alcala.o,Madrid 
y  Consejo de Ciento, 341 

Barcelona.
Solo se ha de aceptar eS

f rodueto aue lleve 
marbete ' ' AZÜL*

U P IO D O L ]
L .A F A Y

'''V'N\\Vv.Sílí
l e l a s  e a a a p la s i  B  U P O L I N A R I O . F .r .o .oéa tloo  L a s  P a lm a .

Af/D'T
In ofen siv o  y  de una P u reza  ab so lu ta
C U R A C I O N

R A D I C A L
Y  R Á P I D A

{Sin Cepaiba —  n i In yeccion es) de los Flujos Recientes ó persistentes
parís, B, Rae VivlBiine y en (odas las Farmacias

E x ig i r  la Firm a

S o b r e  e l  r ó tu lo

E x ig ir  e l  Nom bre 

S o b r e  c a d a  c& p su la

t  V

V

\t

Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS PRINCIPALES I

BIOPLASTINA SERONO |
Emulsión aséptica de leckina y luteína, para uso hipodérmi- A  
co, inyectables de i c. c. y de 5 c. c. ♦

PEPTOPANGREASI SERONO |
Jugos gástricos y pancreáticos. ^:

Vaccino antipiógeno polivalente Bruschettini. |
Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus »  
parfringens, bacterium coli, neum ococo de Fránkel, etc., etc. ♦

Vaccino antigonocóccico Brnscliettini, t
Tipos de gon ococo  de diversas procedencias y tipos de gér­
menes (piógenos) que suelen acompañar al gon ococo .

i  IRSENIATO DE DIEDRO SOLUBLE ZAMBELETTI
e n  g o t a s  é i n y e c c i o n e s .

El medicamento clásico para la cura de la ANEM IA, de la 
CLO RO SIS, etc.

RISMARSOL ZAMBELETTI
Solución estéril inyectable de A R SE N O  - BISM UTATO SO ­
D IC O  de 2 c. c. y  5 c. c. contra la sífilis.

,1 de TRES IM PORTANTES CASAS ITALIANAS, representadas por 
I L. LEPORI, Vía Layetana, 15, BARCELONA
^  Muestras gratuitas; L. Leporí, Vía Layetana, 15, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  P E N A -C A S T I L L ODestinado á enfermos del aparato digestivo, notrioión y sistema nervioso.
Clima delloloss, once hectáreas de parque, completa Instalación de meoanoterapla,

electricidad, calor y terapéutica física.
H o t e l d e  d ie té tic a . D o e  h o te le s  p a ra  p s ic o n e a ro s is .

P a b e lló n  e s p e c ia l de ra d io te ra p ia  p r o f u n d a . S e c c ió n  e s p e c ia l d e  to x ic ó m a n o a .

D i r 'v c i o r :  B x c n ) o .  5 r »  D .  ^ o r a l e s . — Médicos;Dootores Penzoid!, OII*#r y Loquero,

I N 5 T I T U T O ^  Correspondencia

ifni

Niños retrasados, psicopáil 
DOS, nerviosos 6 anormales.

Enseñanza especial. Gimna­
sia rítmica.—Juegos educa- 
tiuos.-Ortofonía ó corrección 
de los defectos de la palabra. 
— Reforma moral-— Trata 
miento médico y psioo-pe- 
dagógico.—  Profesorado es­

pecializado.
l D , t « f4oldn modérne.-CBiefaoolÓD c e n t r a l . y duohae.'Jardlnerla.'Oeportei.'Oranja. 

P I D A N S E  E S a i i A M E N T O S  D E  L A  D I R E C C I O N
Director: DR. GONZALO R. LAFORA

CALLE DE LOPE DE VESA, 55-61 n A D R I D

Diieitores pidaBógicos: Profesor J . Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s io B e e  de sd e  2 5 0  á 4 S 0  p e se ta s m e n s u a le s .

Dirsccjiín: [alie it Manitsl [ans, G: TelÉfena 71 C.-timiBllli[HEL SIJO (Madiid)

administrativa.

riN TD R A  C O C H E U X “ “•“ '/ V .T '" ’-
Exito en los Hoepitalee desde 1848. ^ * a, a e ra.

En lodat l i i  la rB a o la i.-A I par n a i »  TAVERNIER t  A B U ETTA R T. -  LYON (FriHola).

I Coico eprobado per
U A C A D K H i O  A'

______________ M ED ICIN A  Ce
I é csansile su p u r é s *  y d« su p oderosa a e u r i d a d  psrs cursr C < o r o -A n n io ;« .  
I -.-f ferenrinfiEr ,n * i< o r * b lo  OD loe SSÍMS eálldoe -  1 *. »u» «• ' f ,r - .

I E R R O  Q U E V E N N E

(La oorreopondenoia qne venga acón 
panada oon nn sello de 0,25 pesetas cen 
contestada directamente.)

Gnando nos remita un giro postal 
nos comnniqne el envío, no olvide indi 
car el número del giro.

D. Ursicinio Sáiiis.—Id. fin Septiemtí 
1928.

D. Loreneo Vicente. —Id. fin Diiiiemíti 
1927.

I). Urbano Rebollo.—Id.
D. Marcelino F. de Menilla.—Id. fiiiD 

cientbre 1928.
D. Leonardo Velasoo.— Id. fin Julio IS! 
D. Samuel Sánchez. —Id. fin Dieit'iri:

1927.
D. Godofredo Rueda.—Id.
D. Francisco Urrutia —Id.
D. Aurelio Sáinz.—Id.
D. Francisco Sieyra.—Id.
D. M. Martín Clayería. —Id.
D. Juan Gutiérrez.— Id.
D. Joaquín Parra.—Id.
D. Miguel García.—Id.
D. Telestoro Valverde.—Id.
D. Manuel de la Vega.—Id. fin Agot

1928.
(8 e  continuará.)

Sociedad Española utj c.specialidades Fármaco-Terapéuticas
A . W A S S E B M A N N  &  C " , S . en C .

B ARCELO N A -  F o m e n t o ,  63 (S. M.)

Nuevo Producto
ASPASMOL WASSERMANN

(AnalgéBieo antiespasmódioOü)
A base de E T E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  26 Ve ■ TInt. grindella robusta. • T in t. belladona. 

T in t. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

D O S IS : de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.
U S O : En los dolores espasmódieos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 

vejiga, matriz, intestino, eardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.
No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis. J\

i

V

V . Ayuntamiento de Madrid
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RECONOCIDO COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO, PARA 
COMBATIR LAURICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

/

ARTERIOESCLEROSIS

^ C Á l
*)!Ra d u ><

Id. Bill: 

alio l̂ î|

cas

S  I L  • A  L
M e t a h i d r o s i l i c a t o  d e  a l u m i n i o  f l a i o l ó g i c a m e n t e  p u r o .

S u s titu y e  a l b ism u to  e n  
M u e . t r . .  y  l i t e r a t u r a  - t e r a p é u t i c a  g á s t r ic a . -

E x is te  e i S il -  A i b e lla d o n a d o .

BARDANOL
S lix ir  de b ard a n a  y e sta ñ o  e léctrico , 

lo d ls a c lo a e .!

E sta fllo co cia s  en to d a s  
s u s  m a n ife s ta c io n e s .

M a e .t r a a  y  l i t e r a t u r a  
n .  G n M IR .« V a ie n e la .

na>

Antorizado por la Ink- 
peoolén General de Sa­
nidad, número 4.193

Aloatoldes del opio y 
de la belladona (var. 
eatable en solnolón 

Bcotloa)

Maestras y literatura 
á diapoelclún de loe 
Sreo. Médicos que lo 
soliciten ai Laborato­
rio «Celta», Valencia

Ayuntamiento de Madrid
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K E L A T O X
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzito.

DI8MEN0ERBA —  TOS FERINA
CÓLICOS HEPÁTICOS Y  NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR O MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO
DE ORIGEN ESPA8MODICO, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO, T O L O S A  (G u i p ú z c o a )

^^••••••»aaaaBMaaa*BB«aaeaeaaaa ••ciMa e  ■ ■ *0 B B M K ■ «BBMeVPBBBBPBBBBBBBBBBBB eeBBB' MaBaB

[ 3
S productos cuya eficacia lia sido 
i reiteradamente comprobada por 
8 los más eminentes clínicos:

FosfonuclOKine.
UROSOLVINA5 antiúrico y antiséptico vósico  

[ renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

T A B L E T A S  A M I K A T Z

Remineralizante tónico nervioso á base 

de arsénico orgánico, compuestos fosfo­

rados asimilables y principios activos de 

la nuez vómica, de eficacísimos resulta­

dos en neurastenia, anemia, decadencia 

física, tuberculosis (i.® y 2.® grado), fos- 

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

Hiperclorhidria, gastralgias.
Preparado* per el

Cajas de 12 ampollas de i c. c. 

Elixir (para tomar á cucharadas).

I LABORATORIO IBERO
T o l o s a  ( G r - i x l p - Ú L a s o o e » ) .

Solicítense muestras al Laboratorio..Ibero.
T o l o s a  (<35-1x1 i ^ ü z c o a ) .

Infel

más 
® estat 
® infec 

total

•M PaM.aa.a aaaaaaa.aai

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
Infalible y oempletamenle inofensivo para toda claee de TOS de loe adultos, TOS 

oróniea y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de los niños.

Evita ios tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.—Gran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

AgentoB ezcinBivos: J. TJRIAOH Y COMPAÑÍA (S. O.). — Barcelona.

T E T R A D I N  A M O
Formas! ELIXIR É INYECTABLE

Medicación dínamófora y regeneradora de los estados consuntivos.
Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caía 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
8 ampollas de So. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de ios tejidos en los puntos 
en que se haga la inyeoción.

PURGAIITIL
( j n R H B E  D E  F R ü T a S )

In d ic a d o  en e l e sfre A im ie n to  de io s  a d u lto s  
é in d isp e n sa b le  en lo s  n iñ o s .

L A - B O S - A - T O i a  I  O  
F A , . »  ^ . A . C B T r T I C O

P O N S ,  MORE NO Y C O MP A Ñ I A
—  DlMOtor: B E R N íE D O  U O B A L G S _________

B T T B . J . A . a O 'X '  
l " V  A  I .  B : 2 T  o  I  A .  i

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación de ferrocarril.

fieparede M Im
lAB'DRATOR. '<•

N U J O L
•(indbr .̂OM C

N*«.|«r»

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C IA
El tnídico que hj ensayado el N U  J O  L, lo prescribe Scmprt porque sabe por apenenda protw

IDEAL DE LOS INTESTINOS
que obtendrá los etecios tetapeulicos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE
El N U J O L  es de calidad undorme
£1 N U J O L  llene consianlemenie la misma viscosidad, al conirario de ios demts 
aceites de vaselina
El N U J O L  es incoloro, inodoro y r\o tiene sabor alguno 
£1 N U J O L  da resuitaaos síempra invariables, porque de por sí es Invariable

OE VENT.A EN 
TO D A S  LAS FARM ACIAS 

0 £  B A R C ELO N A N t i j ^
MitA CL ESTRERIMIENTO

PEDIR MUESTRAS > FOLLETOS

eusoueis mérmanos 
RONDA(kATOCHA25 trip. nADfiJD

Ayuntamiento de Madrid



—  X X X II -

SARNA SULFURETO CABALLERO■ra ráliiAt y 
■iaida oai el
Deitrnetor tan leguro del Sareoptei Sc&biel, qne in I 
lela fricción, sin baSo previo lo hace desaparecer pul 
completo, siendo aplicable en todas circnnstanciai' 

edades por sn penecta inocuidad.
J. CABALLERO EOIG♦ ♦  ( R  O  :Sr A . )  ♦ ♦  Farmacia-Laboratorio: Galle Rocafort,135, BarceloiiJ

ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIO IFIOAZ OOHTBA LOB OATABBOB BBONQÜIALBB

J a r a b e - M e d i n a

d e  Q u e b r a c h o .
Médicos diatingaidoB 7 loa princtpaiea periódico! 

profeeionalea de Madrid; El  SiaLO Médioo, ia Be- 
vieta de Medicina y Cirvgia prácticas, El Genio M é­
dico, E l Diario líédico-Farmaeéxttico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomieodae en iargoa 7 encomiásticoa artlcntO! 
el i a r a b c - M e d i n a  d e  O u e b r a o l ia  como el 
último remedio de ta Medicina moderna para com* 
batir el Am a, la Dianea 7 los Catarrea orénlooa, ha­
ciendo cesar la fatiga 7 prodociendo nna aaave expee- 
taraclén.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e se ta s  f r a s c o .
W *  Depóilta central; Sr. Medina, Serrano, S6, Ma­
drid, 7 al jior menor en las principales farmacias de 
Eepafia 7 América.

I S c  c o m b a te  y  s in  p e lig ro  p a ra  e l o rn a n Is m o  con la

DELGADOSE PESGUI
Composlolón nueia, aln yodo ni derliailos del yode, ni tlroldlns

Mneatras y  fo lle to ! A lo s  Sres. M édicos.

' L A B O R A T O R I O  P E S Q Ü I  
' Alameda, 17. — SAN SEBASTIÁN (Guipúzcoa).

A L M O R R A N A S

Producto espafiot á base de Hamam-virg.a. .^scolue bi- 
ppocaet; novocaína, aneetesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, esternae, eangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
con cánula. 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

-  Zalamea de la Serena, partido de Cattaera (Badajoi; 
El haber anual designado es el de 1.600 pesetas, más el ig| 
por 100 de esta suma, según lo legislado. Solicitudes 
treinta días (B. O. del 19 de Octubre),

Datos.—6.320 habitantes, á 12 kilómetios de la cabeul 
del partido, cuya estación ea la más próxima, 7 á 3 de ]i| 
capital.

—Granja de Torrehermnsa, partido de Llerena (Badajos) | 
por renuncia, dotada con el haber anual de 2.000 pesetaBr| 
300 de gratificación. Solicitudes hasta el 22 de Noviembre, 
Será preferido el que baya desempefiado la plaza interÍDi.| 
mente ó sea natural del pueblo.

Datos.— 7.248 habitantes, á 102 kilómetros de la capíui.| 
Hay estación.

(Continúa en la pág. XXXIV.)
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Cal/T>o '•apido/noni» ts Toj foeiHh /» £xpec/orocior 

obra fóimrablernents sobre el esiodo jpencnsi
n u .a t r . f  .  d**pe..CJon a . I». A d .n l . .  5 . n « * 4i . .  . . .

JICL T MOO A X  A r t í ó i
S i .

CURI

e f l T flR R e s  P 0 3 P 0 X I 0 6 O L
S O L U C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L

Se obtienen reanlUdos positivos y  rápidos con eete preparado en laa aleccionee pnlmonarea, catarroa bronqatalesy 
grípalea, desgaste orgánico, eaerotnlismo é inapetencia!. — P re c io  del fr s a o o : 4 .S O  p e a e ta e .

O E 3 € 3

SJ
“ T [

Cior
P l

elix

por la moAana é >v>ed>o d>a y pe< le noche de
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CARDIODINAMOlD E L  D r . s u b i r áindioaoiones: Astenia cardíaca, Asistolia, Insuficiencias valvulares, Dilatacionesé Hipertrofias del corazón, Endocarditis, Estrechez mitral, Mio­carditis, Palpitaciones, Pericarditis, Degeneración grasienta del corazón, Angina del pecho, Disnea.NO CONTIENE DIGITAL — NO SE ACUMULA — ES DIURÉTICO
LABORATORIO ANDREU Y RAMÓN, Pasaje Batlló, I y 3- — BARCELONA

a ______ r _______ 0

TERAPEUTICA i nmioMS umis niidi {
S  - v  ^  X j  E  3 S T  o  I - A .  S

FEBRIFUGOL
“  E g a b r-o  ”

2 Maravillosa medicación de positiva an- 
I  tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 

fermentos lácticos.
Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­

cas y colibacilares, y en todas las infec- Q 
clones endodigestivas.

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

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 0 
siempre. S

sServimos m uestras y foiletosi Q

L a b o r a t o r io  “ÉGABRO’Í
C A B R A  (C órdo ba ). g

Ó O € 3 € 3 € 3 C 3 € 3 e 3 € 3 € 3 C 3 E 3 € 3 E 3 E 3 € 3 € 3 C 3 a

L A G T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO HEMOPOIETICO
Suero fresccde caballo.

En c a ja s  d e  l o a m p o l la s  d e  lO  c . c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m t|«r tra ta m ísn tt p ro ta in oU rá p ics .

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GOIMZALEZ
D O e T O R  MaTH, 1. -  MaORIO (7)

T E X j E E ’ 0 3 ^ 0  1 2 . 3 9 S

recuerda á todos los Señores Médicos, que signe siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos 

de cirugía y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

Ayuntamiento de Madrid
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' s a n a t o r i o  d e l  p a r o o e - d a v o s
( A N T E S  S A N f l T O l ^ I O  T U R B A N )

Casa de primera categoría. 1.570 metros sobro el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, incluyendo habitación, tratamiento médico, etc,, desde 20 francos. Prospecto. 
= =  U V I é d l o o  X 3 1 x * e o to x * : iz > r .  JET'. B  A  X T TT.

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM ”(Suero hemopoyétlco, espartelui y alcanfor.)
Kn todas las afecciones broncopnlmonaree agudas. 
Excelente estimulante general de iaa defensas or- 

gániraa y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Microblológico tieglonal 
del l ) r .  8 a lazar.=B ad ajoz.

DEPÓSITO EN H ADBID:Farmacia det DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.
BALNEARIO DE TRILLOCinco manantiales de distinta mlneralizaclón.
Esorofulosla, estado llnfitlco, reamatismo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la mnjer, 
esterilidad, neorastenla, corea, histerismo. 

D a llc lo s a  e s ta c ió n  d e  verano*— G ra n  p a rq u e  
y m o n te  p a ra  h a c e r heliotera p ía*  

C l i m a  d e  m o n t a f i a ,  7 8 0  m e t r o a .  

Informes y folletos: Hotel de les  LeeneS) 
Oarmen, 30, Madrid.

C IC A -S É P T IC O
LIRAS(Eoni-resioa kmíliíiiaila toa taraisa.)

De aegoros reauludoa en 
quemadoru, heridas, grietai 

de loa pechos, sabsflones ulceradoa, úlceraa atónicas y fo- 
idncnloi abiertos, Sn cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superñcie cruenta y calma rápidamen­
te loa dolores), á la par que sn rapides en el corar, consti­

tuye agradable sorpresa i  loa pscientea.
Venta: Madrid, E . Darán, Mariana Pineda, 10; P . Martin, A l­
calá, 9; Qarola A liaro, farm acia en V loálTaio; principales lar- 
m aclas de Burgos y  provincias y  la de L. Liras, Villadiego.

—Juneda, partido de Borjas Blancas (Lérida), catego­
ría 8.» y haber anual de 2.200 peaetas. El Tribunal médico 
estará formado por loe Dree. Sres. D, Francieco Cava Pintó, 
con tjerc'icio en Lérida; O. José Esta iella Aruó, con resi­
dencia también en Lérida, y D. Ramón Sambola, non ejerci­
cio en Sudaoell. Solicitudes y docuinentoa en dos meses, 
{B. O. del 18 de Octubre).

Datos,—3.68B habitantes, á 18 kilómetros de la capital, 
Hay estación.

—Atauta, partido de Burgo de üsma (Soria), desempeSa- 
da interinamente, con ei haber anual de 2.000 pesetas, máa 
200 por inspección. Hay dos anejos. SoiicitudeN en treinta 
días. (B . O. de! 26 de Octubre.)

Datos.—628 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 76 de la capital y ó 6 de la estación de 9an Es- jl 
teban.

—Medinaceli y Faéncaliente (Soria), con el sueldo aniisl 
de 2.200 pesetas. Ei nombrado podrá contratar la aeistenda. 
á las familias pudientes, cuyo producto debidamente garso- 
tizado le eerá Batisfecho en metálico á la terminación de cada 
trimeetre. Solicitudes hasta el 24 de Noviembre.

Datos,—Medinaceli es cabeza de partido y tiene 846 ha­
bitantes; dista 75 kilómetros de la capital y 3 de la estación 
de Salinas. Fuencaliente tiene 310 babitantee,

—Benafarces, partido de Mota del Marqués (Valla lolid), 
por renuncia, con el sueldo anual de 1.250 péselas, por la 
asistencia de una á diez familias pobres, casos de oficio y 
pobres transeúntes, mée el 10 por 100 como inspector de Si- 
nidad municipal. El agraciado percibirá por razón de igua­
las 3.626 pesetas de los vecinos pudientes, en número apro 
simado de 100, comprendiendo en esta toda clase de enfer­
medades, excepto solamente los partos y casos jadicialu, 
recibiendo la indicada cantidad también por trimestres vea- 
cidos. Solicitudes debidamente reintegradas hasta el 26 de 
Noviembre.

Datos.—388 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 66 de la capital y á 16 de la estación de Toro.

—San Esteban del Molar, partido de Víllaipando (Zamc 
ra), con 1.876 pesetas de dotación. Solicitudes documentadas 
basta ei 26 de Noviembre.

Datos,—628 habitantes, á 14 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 61 de la capital y á 8 de la estación de Berciai.

—Fuentes de Magafia (Soria), por renuncia, con 1.100 
pesetas de sueldo anual. De igualas pagan ei resto hasta ha­
cer 7.200 pesetas. Es'e partido consta de seis pueblos, die-1 
tando 4 kilómetros el más lejano. Solicitudes hasta el 20 de 
Noviembre. ,

Datas.—Fuentes de Magafia tiene 32B habitantes y dis 
ta so kilómetros de la cabeza del partido, Agreda, y 38 de la 
capital, cuya estación es la más próxima.

LLMEJOR R E C O N S T IT U V E N T E  F IS IO L O G IC O l u m
4 e l  d T  g u e p s a n t fhija4.tr£)s.Literaturics:Miguel S O L E R  

R ie ra  S a n  r i t g u e l 2 5 . B A R C E L Q I S A  M
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EllKir Esiomavai 
J Í U Z oeC A R L O S

Tonifica, ayuda a laa digestinnaa y abro 
aJapatíic, curando ios anfermadaaea dej 

ESTúmeo a ¡NTESmOS 
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
/ Uuloa qol, a vkn, altvntn wti ESTUEllllllDfni 
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del Estimego
DISENTERÍA
Uiiy Biado conln las drirtaia deles nilloa, IroluK u a época del DESTETE y DENTlCIDN.
33 AÑOS DE Exitos constantesEnsayaH cna botella y ca notará pronto qua |1 snítrino oonis misi OiQisrs msjor y m nutrSe eurándoM ds csQuir con bu uso. 
i  SBselii eslelli, cea nedlcacién pin laei I días
‘ tanta: Serrino, 30, Farrnacla, MaoRID

. y prlnclpalca úal mundo

ANALISIS
de orinasi esputoei lechesa

minerales, agnaa, etu. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr, Calderón. 
Carretas, I4| Madrid.

^ ’T T i s r z D ^ x i o  E o s r  i s e e .

Cuatro mil recibos de
cobraitzai 20 pesetas. 

Cuatro mil recetas,
20  pesetas.

Librería de E. Peraíta,
M ontera, 85. M A D R I D

SIEROSINAlODO-TUBERCULmA-COPRICA BEL DE. SBAEIGIA
Luí SIKROSINA, por <u edcácta contra U tubrrculolU quírórgica 

f  putai»nar, n  una ríe las mayocei cooquíaue terapáuticu.
Emnentca Tacuftatívoi atciiiguañ su superioridad sobre Us demás 

tuberculinas por su fácil manejo y absoluta Inocuidad, su acción and- 
sdpDcs y utringcnle y sus efectos rápidos y consumes; afirmando (¡ue 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecu y si por casualidad produce reacción ge-1 
ncral, que es rarrsímo aun forrando la dó.-iis.es solo de algunas dócimas,

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artropatias* 
serosas, adenitis, tumores Trios, Msl de fm t. etc.

De venia en Farmacias y Centros de Específicos

Infirme* d» dídí l̂ru* a D. VAllé*r Htbé. de «rAcla, I.* « BARC£LOPifA

Otros productos del Instituto.
Nloitolo (yodo fóstoro cobre) layectablis- Arslcalcina (arsénico y calcio) comprislilov. 

Korina (parafina) curiclói) de Dagas, quemaduras, etc.

c A m t ^  
Ó / £ A  Y DENTARR T L J B E R C U  L O y i / -  RA-

'^ 0 3 t ortiOLtFf u

)DERO- 
lE C O N /T l- i 

'T U  Y EN TE] 
E F IC A Z  I 

lA N T IT U 'l  
i D E R C U -  
L o y o

JFt e o o  m o n e a . « r -

M 0 S T Ü Y A
Z u m o  d e  U V A S  s in  fe rm e n ta r ,

ES recomendar
El samo de confianza.
El zumo sin alcohol.
El zumo garantizado poro.
El zumo ein poeos y nunca revuelto.

J .  R I B 0 5 A
B a n y e r a s  d e l  P a n a d é s .  

Tarragona.
C asa fundada en 1900

, tMiest iMá*l *s.<r.4M0vJf
llloK-nto completo eo el cono de eoreriiieilsdeá. 

Ifldlcado en casos  de eetrefilmlento, padecim leotos 
de hígado y  estóm ago,

S u s t i t u y e  a l a  l e c h e  c o n  v e n í a l a .
0ttico  com o  refrescante.

D ic e  el D o c to r :

Y . . .  en  c a s o  d e d u d a  
la  n y a yer  s e g u r id a d  c a  el M OSTUVA

Ageate cxclasivoi E. lONACIO BENITO. — A ltam lraoo, 3  provlslooal. ~  T eléfono 31034.Ayuntamiento de Madrid
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R O
(N o m b re  regfistrado).

«
Elixir de composición la mas adecuada para el tratamiento de las e n f e r m e d a d e s  

n e r v i o s a s  f u n c i o n a l e s  y especialmente de las p s i c o n e u r o s iS y  contra las cuales 
posee una acción beneficiosa que puede calificarse de específica.

K! N e u r o n a l - T u r ó n  es de'seguros y  rápidos efectos calmantes en la n e u r a s t e n ia ^  
la h i s t e r i a ,  las n e u r o s i s  d e  a n s i e d a d  y o b s e s i ó n ,  la f a t i g a  n e r v i o s a ,  
el i n s o m n i o  e s e n c i a l ,  etc., y alivia todos los estados neuropáticos lesiónales en los que 
predomina la e s p a s m o d í c i d a d .

Es al mismo tiempo sedante y tónico, es decir, que calma y no deprime, pues su composición 
por cucharada grande es ésta:

Veronal (soluble), O.IS grs.; Bromuros, 0,75 gfs.; Nucleína, 0,10 grs.; Arrhenal, 0,025 grs.
En los óltimos aftos el N e u ro n a l-T u ró n  viene siendo prescrito por los más afamados 

neurólogos españoles, porque á sus excelentes efectos une. las ventajas siguientes: Es comple­
tamente in o c u o .—No ejerce acción alguna deprimente sobre el corazón.—No produce efec 
tos secundarios ni se acumula.—No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan caracte­
rístico de los hipnóticos.

También se emplea con éxito en importantes clínicas psiquiátricas
DOSIS; De doi* á cuatro eucliaradaa grandes distribuidas en las veinticnatro horas, de preferencia al 

terminar las comidas. Cuando hay insomnio, la última dosis debe ser tomada en el momento de acostarse.
Nota.—Aconsejamos tomar la cucharada mezclada con un poco de agua, pues así resultan las tomas 

muy agradables,

0  El N e u ro n a l-Tu ró n  s e  expende en tod as las  fa r m a c ia s . 0

00000000000000000000000000®®
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