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PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN
En toda Espada, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Loa demás países, 50 pesetas.

Número rorrlnito 1 - ToOn snGcrlpcIún cOii*>ldc'rA prorrovaüi, «lo no roriUir tni»u en contritrlo. Pacto s«lflAnlt<lo. -  >úiiifro Atra«a«lo 2

La correapondencia ailminiatrstiva y  giroe al adminiatrador.

Cardiazol «K noii »

(PenfametHentetrazol)

analéptico fundamentalmente nuevosin las desagradables propie­dades del alcanfor, completa­mente soluble en el agua y de
acción asombrosamente rápida(en empleo subcutáneo a ios 5 o 6 minutos).

Ampollas - Tabletas 
Líquido - Polvo

Knoll A.-G., Lúdwigshafen de! Rhin.

Sin el menor dolor 
ni aun por la vía 
subcutánea. No da 
lugar a acumulación 
alguna, aunque sé 
administre cada hora 
y durante varios días. 
Posee una acción 

poderosa sobre ia 

respiración. No da 

lugar a efectos secun­

darios desagradables 
de ninguna clase. 
En administración 
peroral duración del 

efecto más sostenida 
que en la parentérica.

Composición :

3 cg . de aubatencie ovárica ebaolulernento pura, 
6 mg, de aubstancia tiroidea igualmente depurade, 
13 cg . de bromurel y <3 eg. da calcio-diurelina.
Tubos con 20 y frascos con SO grageas.

para combatir causal y sin­
tomáticamente los molestos 
achaques climactéricos.
Obra por la acción que simul­
táneamente ejerce en los sis­
temas nervioso y glandular.
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M AURICIO LBPRINOB
Doctor en Medicina Farmacéutico de l.*̂  clase*

LkDr?ado «D la Facnitad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.
PARIS, 62, pue de la Tour, PARIS

M  E  M
IsdlcACIooe* tcrapíntiCM.

IM

CASCARINE
LEPRINCE

(C‘* H"> 0 ‘ )
Estreñim iento habitual.— 
Enfermedades del hígado.—
Estrefiimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. Hiper- 
tensiODt sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las disraenoneas y 
de las hemoptisis.

Píldorasdel
Dr. Sejournet

A base de Santonina. 
Tratamiento de la diabetes 

sin régimen especial.

R H O M N O L( C ‘ ® H “  A « “ P *  O ” )
A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

U M I C T  i
Blenorragia, uretxitis, cistitis, etc. 

Antlgonocóclco, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACIÓN

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

O  X  E  R  A  RFacitmO de los productos.
SKCIFISUe

f'CASCAiUNE LEPRINCE

ks>N-n-r>ii.BC'riv'3*^

lltlWT fJÜ

1%

Completameole asimilable.

i  U  X  I C  ODos s r  modo de empleo.
CASCARINE

LEPRINCE
Pildoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estrefiimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E
Píldoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

Píldorasdel
Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

a
R H O M N O L

Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
r c. c. á 10 c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T  I
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; 0,30 de santalol,o,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.— BARCELONA.— Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.

0

Año

En
Cited:Ulralio

J.
Dr. d<

de]
Del

OlenoltCríWw
Cllnloi

Ayuntamiento de Madrid



•3;
[s.

52)
)S-

el

.as
as
íes

:a-

m-

m

. i r

51-

Año LXXIV—Tomo 80. Madrid 1^ de Noviembre de 1927 Núm. 3.85?

EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ire c to r  • Pi*opl®^****®* E x cn io » S r .  O . C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Director honorario: Excm o. Sr. D . A N O E L  P U LID O

B m S A O T O R B S :
Eiomo. Sr. D, AMALIO 81MEH0 | Eíomo. Sr. D. SAHTIA60 DE RAMÓN Y CAJAL I Excmo. Sr. 0. JOSE FRANCOS R0DR1BUE2

B A S TO S  (M .)
U4dlco da U  ilaal üaaa.
Frot A. dala F. da M.

J .  B LA N C  T  FO R TA C IN  
Dal Hospital da la Prlnoaaa.

L. C A R D EN A L
OatadráClco da Olmsia da Uadrld. 

ülrnjano del Hospital da la Princesa.
d . C O O IN A  C A S TE L L Y l 

Aoad<mioo.Mddlooda loa Hospltalaa, 
Dr da loa San. Antltnbercnloaoi.

V. C O R TE Z O
Jete dal Farqna Sanitario da Madrid. 

Dal Inacicnto de Alfonso XIU.
L . ELIZASARAV 

Del Hoapltal Oenaral da Madrid.
A. ES P IN A  Y CAPO 

AcademlGO da la Real da Hadlclna, 
A. FER N A N D EZ 

Ei.miarno da la Ftad. j  Hospltalaa.
A. Q A R C ÍA  TA P IA  

LsrlnRdlOEO. Académico da la Beal 
da Medicina.

d . G O TA N E S
Olrnlano dal Hospital Oeaeral de 

'  Madrid.
B . H ER N A N D EZ  B R IZ

G. M A R A TÓ N
Médico del Hoapltal Oaneral de Ma­

drid Prot. da U  B. de M.
M. M AR ÍN  AM A T

Médico-Jala da la Inclnea jr Ooleglo ottaimdlogo. Académico 0 . da la Baal 
* ■ j de Medlclnft.de U F&2 .

Ts H ER N A N D O
Oetedriiieo d« Tertpéntlc* de U 
FftcaUad de MedSoisa da fiCadtld.

P, H U E R TA S  
Del Hospital Oeaeral. 

Académico ae la de MadlolDa.
Ca JU A R R 0 8

Profeior de Palqaiatrla del laelirato 
OrJismolOglúo.

F . L Ó P E Z  P R IE TO  
E le e t r o - r a d ld lo g o .

Ei-Médloo TUnlar,
E. LU E N G O  AR RO YO  

De la Seccidn da Parasitología dal 
Inatitnto da Alfonso n m  v dal Hoa* 

pltal de la Facnltad da Hadlclna

J .  M O U R IZ  R IE S G O  
Jefa del Laboratorio del Hospital Oa- 

narat.
B . NAVARRO CANOVAS

Médico-Director del Oablnate da ra­
diografía 7  radioterapia dal Hospital 

dala Princesa.
8 . P ASC U A L Y R ÍO S

Prof. A. da la F. da U. Médico foranas
Q . P ITTA L U G A  

Oatadrátlco da Parasitología de 
Madrid. Académico.

A . P U L ID O  M AR TÍN
Médico dal Hospital de San Jnan da 

Dios. Profesor da rías nrlnariaa.

d . T  B . RATERA
Da Isa Benafioanctaa FroylnclalTMo- 
nlclpal da Madrid. BadíólogoadelHog- 
pltal General 7  de San Jnan da Dios.

Q. R O D R ÍG U E Z  LAFORA 
Prof. A. da la F . da M. ax-Hlatopatd- 
logo dal Manicomio da Washington.

d . 8AR ABIA  PARDO 
Director dal Hospital dal Blüo Jasde 
Académico de la Beal de Medicina. 

F. TE L L O
Director del Inetltnto Alfonso X m . 

L. U R R U TIA
BapeclallBta en enfermedades dal 

ip irsto  digestivo.
A . VALLEdO  NAGERA 

Jefa de Ollnles mental militar de 
Olemposneloa. 

d. M . D E  V ILLA V ER D E 
Del Beal Hospital del Bnen Snceso 

Dal Inatltuto Osjal.
R. D E L  V A LLE  Y A LO A B A LD E 

Académico da la Beal da Medicina
E e d s o t o r  J u r íd ic o :  A .  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

PROGRAMA CIENTÍFICO:
C/«no/a eapaíSola.—jIrcMvo é inuentarlo del Tesoro Clinloo, de los trabajos de Investigación y de loe Laboratorios nac/ona/«8.— 
Critloa, análisis y aceptación de loe progresos extranjeros- —  Fomento de la enseñanza. —  Todos los Hospitales y  ^sWos serifn 
eilnlcas de enseñanza-— Edifleloa decorosos y sujtolentes.—lndepondenola del Profesorado y purificación en su Ingreso.—Fomento 

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera da fapana.

ta T T ~h/r A  • p . - r r t -  Seccidn elentlflcai La fiebre de MaUs, p or el Dr. líimuat Tiipío.—V alor de la oapilaroscopia en el pronóstico de la fiebre 
tifoidea, p or el Dr. Zureo DoAorjuai.-Una hipótesis sobre la patogenia del c in o e r .p o re l Dr.AnUmio Oiricses del Ajko, - S ensibilidad ollatlva, 
por el Dr. 7M or ilüd».—Bibliografía.—Perlódicoa m édicos.

L A  F I E B R E  D E  f \ f \ L T f K (1)

POB EL

DOCTOR MANUEL T A P I A  
Director del Hospital del Rey.

El Dr. Tapia disertó sobre la fiebre de Malta, en­
fermedad (jue ha estado durante algún tiempo loca­
lizada en el Mediodía y  Levante de nuestra Penín­
sula, pero que actualmente amenaza extenderse por 
toda ella.

Al ocuparse en primer término de la etiología del 
mal, expone con gran detenimiento y con una docu­
mentación bibliográfica perfecta, los recientes traba­
jos sobre el b a c ü lu s  a b o r tu s  de Bang, tan semejante 
al m ic r o c o c c u s  m e l i t e n s is ,  que todavía se discute si 
se trata de un mismo germen ó de dos gérmenes dife­
rentes, lo cual tiene una gran importancia práctica, 
porque parece indudable que el b a c ü lu s  a b o r tu s  pro­
duce en el hombre una enfermedad del mismo tipo 
que la fiebre de Malta, pero algo más grave.

Ante todo, las pruebas realizadas para dilucidar 
si ambos gérmenes son idénticos ó diferentes, son un 
poco contradietoñas. En España, el Dr. Domingo, de

(1) Conferencia pronunciada en el Hospital del Rey 
con motivo de las Jornadas Médicas.

Barcelona, ha verificado investigaciones basadas en 
la prueba de la aglutinación con ambos gérmenes, 
obteniendo resultados que no han podido ser com­
probados por el Dr. Partearroyo, de Madrid. Se han 
practicado también investigaciones basadas en la mo­
dificación de los anticuerpos de cada uno de dichos 
gérmenes por la acción del calor. Según Bass Schmidt 
y  Finzi, la temperatura de 55® no modifica las agía- 
tininas para los dos gérmenes; pero si se eleva más 
la temperatura, se observa un descenso progresivo de 
la aglutinina para el m. m e l i t e n s is ,  que desaparece 
por completo á la temperatura de 65°; en cambio, la 
de! b . a b o r tu s  resiste los 65° sin sufrir modificaciones 
apreciables para la aglutinación. Por tanto, dichos 
autores concluyen que existe una septicemia diferen­
te producida por cada germen. Tapia ha repetido las 
investigaciones de estos autores y  no ha obseivado 
descenso de las aglutininas. En cambio, ha visto que 
existen diferencias en la termorresistencia en los dis­
tintos sueros; por ejemplo, el suero aglutinante de 
conejo resiste más á la acción del calor (en lo que se 
refiere á las propiedades aglutinantes) que el suero 
caprino, el equino ó el de asno. Se han practicado 
pruebas de inmunización en el hombre con los dos 
gérmenes, no observándose prácticamente ninguna 
diferencia que pneda permitir afirmar que se trate 
en realidad de gérmenes distintos. AI ’^ual de lo que
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sucede con otros górmenes (como el de la fiebre tifoi­
dea, el colibacilo, etc..), piensa Tapia que los hechos 
observados sobre la aglutinación ó no aglutinación 
recíproca de los sueros antimelitensis y  antiaboitis 
frente A los gérmenes respectivos, pueden interpre­
tarse como diferencias de razas de una misma espe­
cie bacteriana. Y termina diciendo que en la actuali­
dad no existe ningún método bacteriológico que pue­
da permitir la diferencia de los dos gérmenes men­
cionados.

Desde el punto de vista de la Medicina práctica, 
lo importante es saber si el b . a b o r tu s  es patógeno 
para el hombre. Disponemos de pruebas experimen­
tales, de datos epidemiológicos y  de pruebas clínicas. 
Entre las primeras están los trabajos de Nicolle, quien 
ha inoculado subcutáneamente cultivos de b . a b o r tu s  
en hombres adultos, produciendo una ligera fiebre 
que cura espontáneamente. Los d a to s  e p id e m io ló g ic o s  
son muy interesantes. Desde luego es indudable que 
existe una relación muy clara entre la epizootia ca­
prina y  la enfermedad humana; pero Tapia no está 
conforme con la opinión de Marañón de que siempre 
que se observa la fiebre de Malta en el hombre debe 
existir el dato de la cabra. Lo que importa no es, sin 
embargo, que falte el dato de la cabra, sino que haya 
prueba de que la enfermedad puede tener otro origen. 
En 1922, en la Rhodesia, trabajadores que no bebían 
leche de cabra, fueron atacados de una epidemia 
de fiebre de Malta; esta epidemia humana coincidió 
con una epizootia de aborto en las ovejas y  se des­
cubrió que la causa era el b . a b o r tu s  de Bang. En 
América se han descrito otros casos de fiebre de Malta 
en individuos que no habían tenido relaciones con 
cabras y  sí con vacas, aislándose igualmente el baci­
lo de Bang. El conferenciante cita otros casos en los 
que faltan los antecedentes caprinos y  existen, en 
cambio, contactos con otras reses atacadas de aborto 
contagioso. Una de las epidemias más demostrativas 
es la estudiada por Ficai y  Alessandrini en el Arezzo 
(Italia); en esta epidemia de 26 casos, con fiebre del 
tipo melitocócico, no existió ninguna posibilidad de 
la infección procedente de la cabra; además, estudios 
serológicos mostraron que se trataba de infecciones 
producidas por fe. a b o r tu s  (termorresistencia de las 
aglutininas). Por otra, parte, los casos de la fiebre de 
Malta descritos como ocasionados por el bacilo de 
Bang, no se observan en niños, ni mujeres, que son 
los que consumen más cantidad de leche. Casi siem­
pre son solamente hombres adultos que son los que 
manejan las reses atacadas del aborio contagioso. En 
el Hospital del Rey hubo recientemente un enfermo 
con fiebre de Malta que no había tomado leche de ca­
bra ni había tenido nunca relación con cabras, es­
tando, en cambio, encargado del cuidado de un esta­
blo de vacas.

Las p r u e b a s  c l í n ic a s  no son tan definitivas como 
las epidemiológicas y  dejan tantas dudas como las 
bacteriológicas. Alessandrini ha establecido diferen­
cias clínicas entre las septicemias melitocócicas pro­
piamente dichas y las producidas-por el bacilo de

Bang. Estas diferencias, basadas en el carácter'de la 
fiebre (ondulante en la melitococia y  del tipo conti­
nuo en las infecciones por fe. a b o r tu s ) ,  en la existen­
cia y  constancia de los escalofríos, de la sudoracióu, 
del infarto esplénico, de las complicaciones, etc., no 
están de acuerdo con los casos observados por Tapia 
y, á su juicio, no es posible establecer las diferencias 
clínicas que señala Alessandrini, por el gran polifor- 
mismo de los síntomas de la fiebre de Malta. Para 
Alessandrini, la fiebre de Malta ocasiona una mortali­
dad muy baja (con lo cual tampoco está de acuerdo 
Tapia), y, en cambio, las infecciones por fe. a b o r tu s  
son con frecuencia mortales.

A  las pruebas experimentales de Nicolle no las 
concede Tapia un gran valor, puesto que la taita de 
patogenicidad del fe. a b o r tu s  puede explicarse en di­
chas pruebas por la disminución de la virulencia que 
sufren los gérmenes cultivados en el laboratorio (como 
sucede con el vibrión del cólera, etc.).

Ocupándose de la epidemiología de la fiebre de 
Malta recuerda Tapia que en algunos países existen 
zonas indemnes de la enfermedad y  en España no. 
Cita los casos observados por Ramón y  Cajal, en Za­
ragoza y  Huesea, coincidiendo con la emigración y 
el movimiento de las cabras; las investigaciones de 
García Izcara sobre los focos de aborto contagiosos 
en Madrid. No hay duda de que coinciden la epide­
mia caprina y  la epidemia humana; pero no se obser­
va tan claramente la relación epidemiológica cuando 
los casos tienen un origen bovino ó porcino. Se ex­
plicaría esto por la diferencia del modo de difusión. El 
conferenciante resume el estado del problema en esta 
pregunta: ¿Es transmisible el fe. a b o r tu s  al hombre, ó 
los casos que sobrevienen sin relación con las cabras 
y  sí con las ovejas, cerdos y  bueyes producidos por 
fe. a b o r tu s  no son más que afecciones ocasionadas por 
m. m e l i t e n s is  en ovejas, cerdos y bueyes que produ­
cen en ellos el síndrome de aborto? Esto sólo se podrá 
decidir cuando poseamos una prueba clara de la uni­
dad ó dualidad de los dos gérmenes

Acerca del díapndsíícode laenfermedad, Tapiase 
manifiesta en contra de la opinión de la Comisión in­
glesa encargada del estudio de la fiebre de Malta so­
bre la facilidad del diagnóstico y  la especificidad de 
la aglutinación. Nicolle ha observado que los enfermos 
de tifus exantemático aglutinan el m . m e l i t e n s is ;  Ta­
pia ha visto que un caso de fiebre tifoidea aglutinaba 
también á dicho germen. Por otra parte, según Tapia, 
el calor no excluye las aglutinaciones paraespecíficas 
del m. m e l i t e n s is .  El caso de fiebre tifoidea observado 
por Tapia en el Hospital de su dirección, aglutinaba 
al melitensis con una dilución del suero al 1 por 1.000.

Termina el conferenciante indicando la precisión 
de re'rísar la técnica de la aglutinación para eliminar 
las aglutinaciones paraespecificas. Respecto al límite 
del valor diagnóstico de la aglutinación, dice que es 
muy variable y  que una aglutinación con suero di­
luido al */,o ó al V, puede tener valor. Insiste sobre la 
necesidad de seleccionar las razas y  de hacer una téc­
nica «standard», recomendando la de Dreyer. Cita
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los casos de sinovitis y  de artritis en los que se ha 
aislado el germen de las serosidades correspondientes 
y no se ha encontrado en la sangre. Aconseja también 
como uno de loa métodos mejores para el diagnóstico 
de la fiebre de Malta la intraderraorreacción con la 
inelitina, recomendada desde hace tiempo por Darán 
de Cottes.

Y respecto á la baja mortalidad que se atribuye á 
la fiebre de Malta, cree que es necesario hacer una re­
visión de los datos existentes, sobre todo, de los que 
se refieren al ambiente rural.

Valor de la capllaroscopia en el pronóstico 
de la fiebre lifoidea

POR EL

D R . Z A R C O  B O M O R Q U E S  
del Hospital del Rey.

El Dr. Zarco expuso á continuación del Sr. Tapia 
ei resultado de sus observaciones personales en cola­
boración con el Dr. Torres, también del Hospital del 
Rey, sobre la capilaroscopia en la fiebre tifoidea.

En la estadística de autopsias de dicho Hospital 
llamó la atención la manifiesta desproporción entre el 
mecanismo de la muerte sin residuo antómico osten­
sible en los casos de fiebre tifoidea y  las restantes 
causas de mortalidad inmediata en dicha enfermedad. 
Casi el 75 por 100 de los casos fallecidos fueron cata­
logados, desde el punto de vista del diagnóstico ana­
tómico de la causa de muerte, en el vago término de 
parálisis vasomotora. La expresión clínica de estos 
casos en vida encajaba bastante exactamente en la 
descrita por Hutinel con el nombre de «síndrome ma­
ligno», pero á pesar de la realidad clínica de este sín­
drome falta en él un signo de valor preciso para ca­
racterizarlo y  caben en él cuantas variedades de tifoi­
deas graves se han venido describiendo con nombres 
diferentes. Por estas razones pensó el conferenciante 
en la posibilidad de prever ia evolución fatal de una 
tifoidea exclusivamente por el mecanismo de la pará­
lisis vasomotora, valiéndose del examen de los capi­
lares. Y efectivamente, valiéndose de proyecciones, 
presenta la imagen capilaroscópica normal; el mio- 
mento inicial de la parálisis y  la imagen que se apre­
cia cuando la parálisis está plenamente establecida. 
Proyecta también las gráficas (de temperatura, pulso, 
tensión arterial, etc.), que ponen de manifiesto la evo­
lución de varios casos de tifoidea paralelamente con 
los datos proporcionados por la capilaroscopia; mer­
ced á ésta pudo establecerse con bastante anterioridad 
la terminación fatal de algunos casos. Como resumen 
de BUS observaciones dice Zarco: que entre las causas 
de mortalidad por fiebre tifoidea ocupa el primer lu­
gar y en una proporción muy crecida, la parálisis 
vasomotora á que abocan las formas hipertóxicas in-

(1) Conferencia pronunciada en el Hospital dei Rey con 
fnotivp de las Jornadas Médica?,

cloídas en el síndrome maligno de Hutinel. La muer­
te ocurre en estos casos hacia el final del segundo sep­
tenario, no encontrándose otro residuo anatómico que 
la hipertrofia del aparato linfático intestinal: folículos 
aislados y  placas de Peyer. Este síndrome maligno se 
presenta tanto gradualmente, lo que permite calificar­
lo con oportunidad, como de una manera, brusca, por 
sorpresa, en el curso de una afección que parecía 
evolucionar normalmente. Ninguno de los síntomas 
que integran el cuadro tiene valor aislado ó conjunto 
suficiente para diagnosticar esta temible forma, si no 
es en una época muy avanzada. La dilatación de los 
capilares cutáneos acompaña siempre á estas formas 
gravísimas, casi siempre mortales, y  su investigación 
cuidadosa es el mejor guía para el diagnóstico precoz 
de la misma. La imagen capilar que describimos, es­
tableciéndose en época temprana, antes que los demás 
síntomas de extrema gravedad hayan aparecido, evo­
lucionando á compás de ella y  regresando también 
precozmente en los raros casos de duración, es, si no 
un signo patognomónieo, por lo menos el mejor de los 
estudiados hasta ahora para definir el síndrome ma­
ligno y  en consecuencia para el más acertado pronós­
tico de la fiebre tifoidea. Tanto valor como este dato 
positivo y  en sentido contrario, esto es, favorable, 
tiene el hecho negativo de no alterarse la imagen ca­
pilar que hemos descrito como normal (salvada, natu­
ralmente, la contingencia de otras complicaciones, 
distintas de la parálisis vasomotora, en la que no hay 
tampoco modificaciones de la citada imagen).

Finalmente discute el conferenciante los diversos 
mecanismos que determinan la parálisis vasomotora, 
y  en el caso de la fiebre tifoidea cree peraonalmente 
en la influencia directa de la toxina del bacilo tífico 
sobre los capilares.Una tilüútesls sobre lo notogenla del cáncer

POB EL

DR. ANTONIO CÜRIESES DEL AGUA

En verdad que es atrevido publicar uua hipótesis 
que intente explicar un problema de biología, cuando 
DO se cuenta con material de observación, ni de expe­
rimentación. Antes mi fantasía, en ios instantes de re­
poso que me permitía la lucha por la vida, sólo osaba 
abprlar temas que no entraban de lleno en el oampo 
de la investigación; pero hoy voy á ser más temerario 
aún, ya que confinado en un cuarto donde apenas cuen­
to con tres ó cuatros docenas de libros; alejado del la­
boratorio, sin material clínico ni experimental con el 
que fundamentar mis suposiciones, voy á trasladar á 
las cuartillas, en breve tiempo y espacio, una hipótesis 
sobre la patogenia del cáncer, expuesta repetidas veces 
á mis amigos, los cuales me han animado á hacerla 
pública. Estos tienen la culpa de mi excesiva teme­
ridad.

Durante loa pocos años que llevo dedicado á la prác­
tica médica, casi ezdusiyamente en pueblos, he sufei-
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do singulares mortifieacionea siempre que comprobaba 
la iueficacia de los diversos métodos terapéuticos pre­
conizados en el tratamiento de las enfermedades que 
constituyen todavía árduos problemas que intenta re­
solver la Medicina; ciencia que, por otra parte, ha rea­
lizado gigantescos progresos en beneficio de la huma­
nidad.

La comprobación de mi impotencia para curar la 
tuberculosis, el cáncer, etc., lastima extraordinariamen­
te mi alma y me incita á pensar sobre estos problemas, 
especialmente sobre el último, ya que la tuberculosis 
■—problema inraunobiológioo—tiende, cada vez más 
frecuentemente, á la curación espontánea, gracias á las 
reacciones orgánicas de defensa, por lo que el médico 
que asiste enfermos flmicoa tiene, á menudo, el con­
suelo de observar curaciones piáctieas.

Bl problema del cáncer es más pavoroso y total­
mente desconocido; el médico asiste impotente á la 
consunción de los enfermos, consiguiendo, tan sólo, el 
estimable beneficio de acallar el dolor de una enferme­
dad que no sabe en qué cousiste y que siempre aca­
rrea la muerte del enfermo.

Las heroicas falanges de anatomopatólogos, clíni­
cos, etc., que contuvieron los terribles azotea de la hu­
manidad, las mortíferas epidemias que asolaban el 
mundo, siguen movilizadas á fin de dar cima al noble 
empeño de librar, especialmente á la humanidad, del 
terrible mal que Invade individuos de todas las organi­
zaciones, que coneume organismos de las distintas es­
pecies del reino orgánico, en todas latitudes y en las 
más diversas condiciones de vida. Sus esfuerzos aún no 
han sido coronados por el éxito, pero no por eso desis­
tirán de inquirir la verdad, que la voluntad del hom­
bre encaminada á un fin noble, no ceja fácilmente en 
un empeño de honor y de humanidad.

Las iistinlas investigaciones han dado origen á con­
jeturas más ó menos ingeniosas que nunca tuvieron la 
aaeite de cristalizar en teorías. Bl problema de la pato­
genia del cáncer continúa insnluble. En todos los traba­
jos, sin embargo, ee reconoce unánimemente una ver­
dad negativa: to d a s  la s  obse rvac iones  c o in c id e n  en que  los  
o rg a n is m o s  jóvB7ies de la s  d iv e rs a s  especies d e l m u n d o  vege­
t a l  y  a n im a l,  n u n c a  p a d e cen  e l cánce r. Este hecho de ob 
servación ha sido el punto de partida de mi bipótasis.

No poseo abundante número de observaciones y 
éstas se refieren casi exclusivamente á cánceres de ma­
triz. Bn verdad que siempre me sorprendía observar 
esta afección en mujeres cuya función ováfióa se habla 
extinguido. Por otra parte, en los hombres también 
me llamó poderosamente la atención un hecho de ob­
servación análogo. En un varón afecto de cáncer del 
suelo de la boca, que al principio de mi observación 
conservaba bastante bien casi todas sus funciones, pude 
comprobar que su función sexual estaba totalmente 
apagada, y se trataba de un hombre de campo que en­
tonces tenia aún grau fuerza muscular.

Bstos hallazgos rae indujeron á admitir la interven­
ción de las glándulas sexuales de secreción interna en 
la patogenia del cáncer y á pensar en qué consistiría su 
jnteTYsncióo.

El cáncer es un trastorno de la mitosis celular; una 
reproducción anárquica de las células que sacuden 
—por ael decirlo—el freno que preside sus funciones 
de multiplicación, freno ejercido en beneficio de la co­
lectividad asociada para constituir el organismo.

Una célula primitiva y fecunda, origen de todas he 
de la comunidad, anidada en el útero, sigue, al comienzo 
de 6U fecundación, una alocada marcha carioquinéaiea; 
ee multiplica merced á rapidísimas segmentaciones, y 
en poco tiempo, gracias al poder proUfico de los nuevos 
iadividuoB, aumenta considerablemente el número de 
individuos de la simbiosis. A  medida que son más nu­
merosas las células, van estableciéndose difetenciaeio- 
nes, constituyéndose estructuras, complicándose más y 
más la organización y agrupándose las células por ca­
tegorías con el fin de especializar sus funciones, antes 
difundidas en una sola. Al paso que se establecen las 
diferenciaciones, cuando aparecen aquellas agrupacio­
nes destinadas á especializarse en la función reproduc­
tiva, la furia carioquinésica se va debilitando y relati­
vamente va siendo menor el número de nuevas células, 
las cuales se multiplican cada vez con más concieito 
y mesura, como reepoudiendo á órdenes de elemen­
tos que presidieran [las diversas partes de la arquitec­
tura.

Después de madurado el feto, cuando es capaz de 
vivir extrauterinamente, sale al exterior, y apropiándo­
se loa materiales cósmicos, continúa su crecimiento 
cada vez más lento, al tiempo mismo que las agrupacio­
nes celulares ú órganos especializados en determinadas 
funciones prosiguen la perfección de su estruetnra, des­
empeñando también su característico funcionalismo, 
que si no está definitivamente establecido, no por eso 
es menos inteiesante para la evolución del organismo 
conjunto.

El organismo por fin ha evolucionado plenamente 
y detiene su crecimiento en el preciso instante en que 
las glándulas sexuales han adquirido su definitivo des­
arrollo.

Parece deducirae de lo expuesto, como que las glán­
dulas sexuales frenan el afán mitóaioo de las células, 
como que encauzan su reproducción, sintetizando, ade­
más, en su especial función, la energía genésica de 
todas las agrupaciones celulares, siendo capaces de tras­
ladarla áun nuevo organismo.

La clínica comprueba la influencia de las glándu­
las sexuales en el crecimiento, y  no es del caso citar 
hechos de sobra conocidos.

La espeoialización genésica de las glándulas-sexua­
les; la declinación de los demás grupos celulares de 
sus funciones reproductivas, se hace en provecho del 
total organismo, en virtud de la división de trabajo 
establecida; y esa dejación de la función de multipli­
cación celular, acaece de una manera lenta, á medida 
que las necesidades de la simbiosis la imponen; nunca 
llega á ser tota!, porque en pleno desarrollo orgánico, 
las células conservan el poder mitósico suficiente para 
subvenir al desgaste de elementos que sucede en el 
desempeño de las funciones; gozan, pues, de una rela­
tiva autonomía genésica, más amplia en las células de
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aquellas estructuras que, com o las epitélioas, tieneo 
necesidad de más frecueotes reposiciones.

La correlaciÓD funcional, ese m ecanism o maravi­
lloso ejercido por tan diversas vías, no es otra cosa 
que la ¡nfluenoia recíproca de las células en sus fu n ­
ciones diversas, y  el grupo celular destinado á perpe­
tuar el organismo en el tiem po y  en la especie, no 
puede m enos de hacer sentir su influjo á las demás 
células que con él constituyen la simbiosis.

Algunos de los productos de secreción interna de 
las glándulas sexuales—testículos, ovarios—podía ser 
ol freno de la actividad oarioquinésioa de las célulaej 
al estimulo que regulase la multiplicación de los ele- 
:nentos de las distintas estructuras. Desaparecido éste 
por extinción de la función sexual, por precoz muerte 
de las glándulas sexuales ó por la simple debilitación 
funcional; aquellas células que más amplia autonomía 
reproductiva tuviesen; las estructuras que hubiesen ne- 
u'-sitado más activas reposiciones—las formaciones epi- 
télicas, por ejemplo— , y dentro de esas estructuras, 
squellas porciones qúe más especialmente hubiesen 
rrecisado reparar los desgastes acaecidos en sus ele­
mentos; una vez ausente el gobierno interno que fre­
naba sus actividades genésicas, serían loa lugares de 
elección, loe sitios iniciales de la anarquía reproducti­
va, pudiendo, en su libre furia carioquinésica, coneti 
luir excrecencias ó neoplasias caracterizadas por agru­
paciones celulares atípicas muy semejantes á las del 
i eríodo embrionario.

Según mi hipótesis, podrían establecerse varias con­
clusiones, de las que á continuación exponemos las más 
: nportantes:

1. » El cáncer es una neoformación constituida por 
células epiteliales que recobran su furia oarioquinésioa 
-üibrionaria gracias á la ausencia ó debilitación del 
cctimulo endógeno que normalmente frena la mitosis 
celular.

2. » Este estímulo está representado por alguna de 
las hormonas sexuales.

3. ‘  A pesar del freno que impide la excesiva mul­
tiplicación de las células, éstas conservan siempre la 
tendencia á la división y, en realidad, gozan de relati­
va autonomía; la conveniente para subvenir á las ne­
cesidades orgánicas. Aquellas células que más amplia 
autonomía poseen, y  entre ellas, las situadas en zonas 
6D que, á consecuencia de frecuentes desgastes, tuvie­
ron que reproducirse más á menndo, son las que más 
frecuentemente dan origen á las neoplasias.

He aquí esbozada, sin arrogancias, mi conjetura; 
expuesta solamente con la única ñnalidad de que, si 
es digna de tomarse en consideración, aquellos que 
cuenten con medios adecuado^ para investigar, pue­
dan tener nuevas orientaciones.

Madrid, Agosto 1927.

SEN SIBILID AD  O L F A T IV A
FOB EL

DR. VICTOR RIBON, Bogotá (Colombia).

AI ilaatce oolom blu io  AgiiaUn Nieto Caballero.

El sentido especial que nos suministra Jas nociones re­
lativas al olor de loe cuerpos, ó sea la olfación, se localiza 
en la parte superior de las fosas nasales, se circunscribe ai 
cornete y  al meato superiores, y es en estos órganos en don­
de se verifican las impresiones olfativas que son transmiti­
das inmediatamente después á los centros nerviosos por 
ambos nervios olfativos (primer par craneano); el nervio Iri • 
gemelo se distribuye por nomerosos ramos en la mucosa de 
ias fosas nasales, y  tanto por la oftálmica de Willis (nasal 
interna) como por la maxilar superior (nervios palatmoy 
nasopalatino), preside únicamente á la sensibilidad general 
de la mucosa, pero no á sn sensibilidad especia!; es por las 
ramas mencionadas del trigemelo como son recibidse las 
impresiones de contacto y de temperatura que llegan á las 
fosas nasales, y  las impresiones de los vapores cáusticos 
como los del amoníaco, impresiones completamente diferen­
tes de las que producen los cuerpos verdaderamente odo­
rantes: estas últimas no se producen sino cnando los ner­
vios olfativos están intactos; y en prueba de ello, la anato­
mía comparada demuestra que estos órganos son tanto más 
volnminosoB cuanto más fina es la olfación del animal de 
que se trata (perro, zorro); es cierto, empero, que cuando se 
destruye el nervio trigemelo desaparece la olfación, no in­
mediatamente, sino ai cabo de algnnoe días, porque este 
nervio preside al acto nutritivo y á loe actos secretorios de 
ia mucosa nasal, y porque después de sn sección esta mu­
cosa se altera y  se hace incapaz de recibir y transmitir al 
nervio olfativo las impresiones odorantes. Aun enando ac­
tualmente sea imposible definir y  clasificar científicamente 
las substancias capaces de excitar la sensibilidad olfativa 
propiamente dicha y  el explicar por qué nnas provocan 
sensaciones aromáticas y otras las fétidas, sí está perfecta­
mente establecido que la olfación resnlta de las impresiones 
que ejercen sobre la pituitaria las partículas gaseosas ema­
nadas de los cuerpos; partículas que pueden no existir sino 
en cantidades infinitesimales como jas que se desprenden 
de los cuerpos que han estado en contacto con el almizcle 
ó con la esencia de rosa, ó las que impresionan el olfato de 
un perro que signe una pista. Un cnerpo inodoro en frío 
se hace oloroso si se le calienta, aun cnando sea ligeramen­
te, porque emite vapores á menudo inapreriablea por loa 
reactivos químicos, pero eenaibles á ia mocosa olfativa: es 
condición indispensable para que tales vaporea ó emanacio­
nes impresionen las terminaciones de loe nervios olfativos, 
que sean arrastradas á las tosas nasales por ana corriente 
de aire inspirado, rápida y renovada á menndo como en el 
acto de husmear: si este aire está muy cargado de humedad, 
la olfación se hace mal; no se verifica en absoluto en el 
agna, al menos si se trata de los mamíferos, porque las con- 
dicionee olfativae son muy distintas en los peces. El sentido 
de la olfación, tan desarrollado en los animales carnívoros, 
lo está por lo general poco en el hombre que puede dotarlo 
de mucha delicadeza con aeidno ejercicio; ejemplos: el caso 
qne, en repetidas ocasiones, cita Humboldt de ranchos in­
dios salvajes de la América del Sur que son capaces de se­
guir una pista husmeándola únicamente, y el del ciego de 
Werdrop, qne reconocía á las personas por su olor.
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Las numerosas investigaciones lealisadas para conocer 
Ib natnralesa íntima de los olores no han logrado desvane­
cer las dudas existentes acerca de este punto; hace más de 
un siglo que Cloqoet escribía:

tMucho se ha discutido sobre la naturalesa Intima de los 
olores, asunto á que loe autores dedican infinidad de páginas; 
sin embargo, la materia permanece impenetrable á pesar 
de la vehemencia de las discusiones; y todo lo que sabemos 
es que ciertos cuerpos gozan de la propiedad de afectar el 
sentido del olfato mediante la emisión de pequeñas partícu­
las que se propagan de manera continua por el aire.» He 
aquí á lo que se reducen, poco más ó menos, nuestros cono 
cimientos actuales sobre la causa de las sensaciones olfati­
vas; no obstante, desde la época de Cloquet hasta hoy, algu­
nos progresos se han realizado debidos á las ingeniosas y 
pacientes investigaciones de Bened, Prevost, Ventare y Lié- 
geois.

En primer lugar, sabemos á ciencia cierta que el agente 
que provoca loe olores es un agente material que nada tiene 
que ver con las vibraciones ondnlatoriss que vienen á im­
presionar el oído 6 la vista.

Diga lo que quiera el químico inglés Piesse, que preten­
de que ciertas substancias, tales como el ámbar gris ó el 
almizcle, pueden emitir durante largo tiempo sus olores sin 
perder sensiblemente de su peso, la naturaleza de los olores 
no es de ningún modo comparable á la de las vibraciones de 
loa medios elásticos.

En efecto, la pérdida de peso de los coerpoe odoríferos 
es siempre más ó menos itiarcads: el alcanfor desaparece 
rápidamente, y en cuanto al ámbar gris y al almizcle, Va­
lentín ha calculado que estas substancias dejan de impre 
eionar la mucosa olfativa cuando su peso es menor de dos 
milésimas de miligramo.

Por otra parta, la hipótesÍB vibratoria pugna contra un 
hecho de conocimiento vulgar; que las ropas colocadas cerca 
de los cuerpos odoríferos se impregnan de su perfume y lo 
conservan por largo tiempo.

De aquí la necesidad en que nos vemos de explicar lae 
propiedades de estos cuerpos por la divisibilidad extrema 
de sus partículas materiales; diversos hechos vienen en 
apoyo de esta opinión: Romíen coloca nn trozo de alcanfor 
sobre el agua y observa que este cuerpo gira con extraordi­
naria rapidez sin tocar la superficie del liquido; ahora bien, 
este fenómeno obedece al desprendimiento de un Adido 
elástico que imprime sus movimientos al cuerpo de donde 
emana. La experiencia de Bertheiot demuestra aún mejor la 
formación de este Adido; introduciendo un trozo de alcanfor 
en la cámara de un tubo barométrico, se ve al cabo de cier 
to tiempo que el nivel del mercurio desciende; en fin, lae 
inveatigaciones de Liégeois noa han demostrado que este 
principio que se eecapa de los cuerpos odoríferos, puestos 
en contacto con el agua, es un aceite esencial que, al des­
prenderse, empuja á los cuerpos de donde emana en direc­
ción opuesta á la soya.

Las substancias odorantes difunden las moléculas de 
que se componen con la misma facilidad que se extiende la 
gota de aceite colocada sobre la superficie liquida del agua 
contenida en un vaso; sus moléculas forman varios círculos 
que afecten loe colores del arco irie, y cada uno de estos 
círcnloe concluye por desagregarse en una infinidad de pe- 
queCas moléculas que ocupan todos loa puntos de la super­
ficie líquida. El examen microscópico de estos corpúsculos 
demuestra que se hallan formadoe de glóbulos de grasa, 
cuyo diámetro no excede de un miléeimo de milímetro; gra- 
ciae á esta división extrema, las partículas odorantes son 
Biraetradae por el vapor de agua y van á formar parte de la

atmósfera; así interpreta Liégeois la propagación de ciertos 
olores como, por ejemplo, loe que emanan del alcanfor.

Tyudall demuestra la materialidad de los miamoa fenó­
menos estudiando las modificaciones que experimenta el 
calor radiante al atravesar un espacio saturado de perfumes; 
sabido es que nn rayo calorífico no pierde nada de su inten­
sidad cnando recorre el vacío, pero que la presencia de nn 
gas cualquiera lo modifica notablemente; de sus numerosas 
experiencias el célebre físico inglés concluye que la esencia 
de patchulí absorbe 80 veces más energía calorífica que el 
aire seco; la de rosas, 37; Is del tomillo, 60, y la de anís, 872. 
Los olores y los efluvios, dice Tyndall, son la mejor prueba 
de la divisibilidad infinita de la materia; este hecho que. las 
balanzas más delicadas no podrían comprobar, se vuelve 
manifiesto gracias á la sensibilidad del espectro calorífico.

Condiciones físicas qve favorecen el desarrollo de los (do 
re*.—La infiaencia del calor sobre la intensidad de los olo­
res parece incontestable; las flores de la zona tórrida exha­
lan intensos aromas; asegúrase que 41 kilómetros antea de 
llegar á la isla de Oeilán, perciben las personas de olfato 
delicado él olor de canela con que embalsaman los aires los 
canelos de sus tupidos bosques.

Nuestros indios salvajes siguen la pista de su presa ó de 
BUS enemigos por el olor qne dejan tras sí, y se afirma que 
una majer predecía las borrascas muchas horas de antema­
no por el olor sulfuroso que el aire despedía.

Es tal la asociación del olfato con el gueto, que alguno: 
fisiólogos pretenden que dependen el uno del otro, y no 
falta quien lo reduzca á nno solo; algo exagerada es semejan 
te pretensión, pero es lo cierto que á menudo no cabe fot 
maree idea justa del sabor de una substancia si primero n- 
revela el olfato en naturaleza; si se introducen en la boc., 
jaleas aromatizadas con vainilla, café, etc., teniendo tapada'; 
las ventanas de la nariz, no se notará otra sensación que la 
de dulzura; pero ai antee se olieron, al punto se experimen 
terá el sabor característico.

El sentido del olfato es mucho más perfecto en loe au’ • 
nales superiores que en el hombre mismo, como que, aegú.i 
la expresión de Butfon, es un órgano universal de sent 
miento, un ojo que ve loa objetos no sólo en donde estái. 
sino también donde quiera que han estado; al parecer se 
muestra más desarrollado en loa carnívoros que en loe hei 
vlboros; excusado casi es citar los perros, pues todos los 
aficionados á cazar saben muy bi*-n con qoé seguridad si­
guen la pista á las liebres y perdices, y en general, la sor- 

.préndente facilidad con que rastrean las huellas de sus amos. 
Por medio del olfato conoce el torpe ó indolente cerdo los 
puntos en donde el terreno oculta trufas á gran profundi­
dad. Los dromedarios de que se eirven los árabes para atra 
vesar el desierto, descubren las fuentes y manantiales á 
distenciss considerables, dirigiéndose velozmente hacia ella.̂ , 
mocho antee de que sus conductores hayan tenido lugar de 
sospecharlas. Sobre la perfección del olfato de las aves bas­
ta citar el hecho histórico de los buitres, que desde el Asia 
se dirigieron al campo de batalla de Fsrsalia, atraídos por 
el hedor que despedían los cadáveres que allí dejaron ten­
didos los ejéicitOB romanos.

El estado higrométrico favorece mucho la diseminación 
de los perfumes, fenómeno que se explica por las experien­
cias de Liégeois, sobre la gota de aceite que se coloca sobre 
el agua. El aire se carga de las partículas olorosas, especud- 
mente después de las lluvias; los caradores saben perfecta 
mente qne los perros pierden con facilidad la pista de los 
animales que persiguen durante loa días de gran calor, so 
que el aire se encuentra seco.

La luz influye igualrneute sobre la intensidad de los olo-
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res. La mayoría de las flotes exbalan sus perfamee con máa 
intensidad durante el día que durante la noche; esta propie­
dad se explica por las diferencias de vitalidad de las plan­
tas. Hecho curioso; loi colore» ejercen también una acción 
directa sobre la impregnación de un cuerpo por los olores. 
Según Stark, de Edimburgo, el negro y el aznl absorben máe 
que el verde, el rojo y el amarillo; por último, el color blanco 
absorbe poco ó nada.

Finalmente, los olores parecen guardar cierta relación 
con la naturaleza de loe cuerpos; los eimplee no gozan de 
olor alguno, si se exceptúan el cloro, el bromo, el yodo y el 
fósforo; pero si estos cuerpos se combinan, pueden desarro­
llar olores intensos, como, por ejemplo, el del hidrógeno 
sulfurado.

En definitiva, sobre la noción de los olores es preciso 
guardar la reserva más absoluta, y á ejemplo de Franqois 
Fianck, diremos que no deben considerarse totalmente i n- 
odorae las substancias que no impresionan la mucosa olfati­
va, pues todos los cuerpos de la naturaleza son más ó me­
cos odorantes.

Clatificación de lo» olora.—A  detecto de una base física 
que nos permita formar una clasificación cient.flca de los 
olores, nos vemos obligados á clasificarlos empíricamente.

Haller dividía los olores en agradables, Indiferentes y 
ilesagradablea. Desgraciadamente, la idiosincrasia modifica 
constantemente la naturaleza de las sensaciones, y lo que ó 
tinos causa un placer agradable, á otros Ies molesta conai 
ilerablemente.

Como ejemplo de clasificación más racional cilatemos la 
propuesta por Linneo, que divide los olores en siete clases:
1.‘ , aromáticos (clavel, laurel); 2.a, fragantes (lirio, azafrán);
S.a, ambroslacos (almizcle, ámbar); 4,a, aliáceos (ajo); 6.a, 
fétidos (valeriana, asafétida); 6.a, virosos; 7.a, nauseaban 
dos (cohombros).

Condiciones fisiológicas qae presiden á la otfación.—Para 
que las partículas odoríferas puedan impresionar la mucosa 
olfativa, es preciso que el aire que penetra en las fosas na­
sales se dirija hacia las partes superiores y que se halle do 
tado de ciertos movimientos.

Los animales pueden cambiar á voluntad el tipo de su 
respiración con el objeto de percibir loa olores. La serie de 
pequefias inspiraciones que se ejecutan teniendo la boca ce 
rrads, con el fin de aumentar la inteneidarl de las impresio­
nes olfativas, constituye el acto de husmear, que distingue 
particularmente á ios animales de caza. Las naricea des 
ti;npe&an un papel importante en la producción de este fe­
nómeno: sus ventanas se dilatan extraordinariamente, mien­
tras que sus aberturas posteriores evitan el paso del aire 
espirado para imprimir al aire inspirado una dirección apro­
piada; estos movimientos resoltan de la intervención de los 
móBcnlOB propios de Is nariz; la pasividad y estrechez del 
orificio posterior de las fosaa nasales se observa fácilmente 
en uno mismo con el auxilio de un espejo. El pepe! que des- 
empefia el velo del paladar como obturador de las fosas na­
sales hacia atrás se hace evidente con la parálisis de dicho 
velo: esta parálisis ocasiona el retroceso de los alimentos y 
de las bebidas por la nariz en el momento de la deglución 
(Franqois Franck).

Cuando el aire llega en las condiciones ordinarias á las 
fosas nasales, se escapa por sus orificios posteriores sin pér 
dida de tiempo; de otro modo las impresiones olfativas se 
amortiguan, como ocurre en los caeos de pólipos nasofarín­
geos; el acto de Is olfación exige, en general, una atención 
marcada por parte del espíritu y con frecuencia se acompa- 
fia de la inmovilidad del cuerpo.

La mucosa nasal, privada de sus secteciones, se incapa­

cita para percibir los olores; las experiencias de Wolft so­
bre este punto dejan entrever la posibilidad de que se pro. 
duzcan ciertas reacciones químicas entre las partículas odo­
rantes y el mucuB de la pituitaria.

«Loa glóbulos del mucus fijan la substancia odorante y 
se mueven con la rapidez del rayo en la misma dirección 
que se hace seguir al objeto que difunde los olores». Según 
este autor, los gases odorantes y la pituita formarían una 
combinaciún química especial, cuya naturaleza no ha podi­
do él precisar. De todos modos, puede afirmarse que en los 
casos en que Ja membrana olfativa pierde su humedad habi­
tual, los olores no se perciben ó se perciben difícilmente.

Bibliografía.
Langlois: Olfación.
Monlan: órganos del olfato.
Varigny: Olfación.
Duruy: Historia romana.
Castex: Maladies dn nez et de sea cavitéa annexes.

Bibliografía. W
E l  p r o b l e m a  d e  l a s  f b b b í c d l a s , por G. Marafión. — Un 

tomo de 194 páginas.—Ruiz Hermanos, editores.—Ma­
drid.—1927.—Precio, 3 pesetas.

Con bastante retraso aparece esta nota bibliográfica de 
ia preciosa monografía de Marafión. Es muy probable que 
en esta fecha sean rarísimos los médicos españolea que no 
hayan saboreado la lectura amena de sus páginas, benefi­
ciándose de las enseñanzas que contienen. Pero pienso que 
está todavía muy lejana la época en que el problema de las 
febrículas baya perdido sn actualidad; y pienso también qne 
esta monografía de Marafión pertenece á ese grupo de libros 
tan atractivos que absorben con exceso la atención del lector 
y en los que son útiles lecturas sacesivas, libres de la in­
consciente avidez de la primera.

En <E1 problema de las febrículas» se encuentran renni- 
das mochas atracciones para el médico práctico: datos cien­
tíficos claramente expuestos, larga y nutrida experiencia 
personal, información abundante de la experiencia de otros 
autores, consejos y normas á seguir en el estadio de proble­
mas clínicos obscuros de la práctica diaria, Sobre todo, á mi 
juicio, el mayor valor del libro de Marafión es su gran fun­
damento clíaico. No es un libro de elucubraciones científicas, 
ni de almacenamiento de caudales de erudición. Es nn libro 
de realidades y de razonamientos esencialmente clínicos.

Debemos al ilustre médico del Hospital General el haber 
resumido y expuesto magistralmeate un asunto de la pato­
logía tan misterioso como el de las febrículas. Muy po .us 
serán los médicos generales, aunque su práctica profesional 
DO sea larga, que no hayan ezporimentado las dificultades 
diagnósticas de un caso de febrícula y sufrido las inquietu­
des inherentes al establecimiento de su pronóstico exacto. 
Bien sabido es qne al enfermo de ordinario, más que lo qne 
ftene, le interesa saber lo gne le sucederá. Y no suelo confor­
marse con pronósticos vagos ó condicionales. Quiere nn pro­
nóstico concreto- Y  esto probablemente es lo que exige ma­
yor preparación, experiencia y sagacidad del médico. En el 
pronóstico es quizá donde se registran los fracasos del mé­
dico que más le perjudican en la consideración ó en la fe del 
cliente. Claro está que la base principal del pronóstico estri­
ba en el establecimiento preciso del diagnóstico y en el ea-

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares
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tadlo detenido de Ift conetitoción del enfermo. Y  por lo mÍB 
mo la importancia del diagnóatico etiológico de nna febrfco- 
la no necesita encarecerse.

Mara&ón estadía la patogenia de la febricola, annqae pa- 
resca eztrafio hablar de patogenia en este caso, en qae no 
ee trata de ana afección concreta, sino de un síndrome co 
mún á machos estados patológicos, cada ano con su meca­
nismo peculiar de producción. Sin embargo, separa por com 
pleto los casos de origen infeccioso, de los de origen nervio­
so ó nenro humoral. Y  en loe casos infecciosos hay que de 
terminar eiempre una causa determinante de la fiebre (gene 
raímente un foco séptico latente), y un terreno propicio á la 
implantación y permanencia de estos focos latentes. A su 
juicio este terreno adecuado á la evolución del largo pro- 
ceeo febricular es, para un gran número de casoe, el estado 
linfático; y en otros, an terreno de intoxicación endógena 
crónica.

Insiste Bobre la importancia de loa focos infecciosos la 
tentes, que con frecuencia son olvidados por loa médicos, y 
concluye que en la práctica el problema dé diagnosticar un 
caso auténtico de febrícula, equivale al problema de deepie- 
tar un foco infeccioeo latente.

Estudia después Marafión los diversos focos sépticos la­
tentes, comenzando por el foco tuberculoso y continuando 
con el foco digestivo (excluidos los procesos de origen tu- 
bercnloBo), el foco bucofaríngeo, el foco genital, el foco uri­
nario, la endocarditis como origen de la febrícula y las in­
fecciones generales de tipo febricular (fiebre de Malta, palu­
dismo y sífilis).

Lnego se ocupa de las febrículas nerviosas (de origen 
central y de origen neurovegetativo ó fiebre simpática); de 
las relaciones entre algnnas febrículas con los trastornos de 
las glándulas de secreción interna; del estado linfático y la 
febrícula; de los focos sépticos en las intoxicaciones crónicas 
como la uremia, la diabetes, la gota y la colemia.

Finalmente, estudia la febrícula de causa indiagnostica- 
ble, discntieodo ei existe una bipertermia fisiológice, negan. 
do la realidad etiológica de las llamadas fiebres de creci­
miento, y limitando la significación de las fiebres de fatiga.

En un breve capítulo traza MaraCón la conducta á seguir 
en loa casos qnisá cada día más frecuentes de obsesión del 
termómetro, verdadera complicación, y á veces grave, en 
algunos enfermos de febrícula.

La mouografía termina con la exposición concreta de-la 
pauta que conviene seguir para la exploración de los enfer­
mos de febrícula; y ésto, que pudiera llamarse colofón cieriti 
Jico del libro, es tan admirable en su brevedad y en sus en- 
seflanzas, que todos los prácticos debieran eaberlo de me 
morie.

B. LUENGO.

Periódicos m édicos.HIGIENE
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Estadísticas de mortalidad y  morbilidad. Su técnica 
y  su valor.—El Dr. D. Alfredo Canal Comas, Granollers

justo valor, es necesario implantar un rigorismo técnico en 
en confección, estableciendo premios y sanciones efectivas. 

S,* La eficacia de loe datos estadísticos sólo ba de conse

7.» q 
giene de

(Barcelona), presentó al Primer Congreso de Sanidad Muni­
cipal, últimamente celebrado, la ponencia cuyo tema se in­
dica, y de la qne son las úguientes conclnaionea:

1.a Las estadísticas demogréfico-sanitarias (natalidad, 
morbilidad y mortalidad) son la base y  fundamento de toda 
legislación social que tienda á defender la salnd y  vida de 
loe ciudadanos.

3.» Para que las estadísticas sanitarias adquieran su

guirse:
a) Unificando el sistema de iascrípción obligatoria ac­

tual, con persecución penal de loa qne no cumplen con la 
ley del Registro Civil.

b) Declarando de neo oficial en todos loa Municipios de 
Espafis, el modelo de certificado de defunción que se acner- 
de establecer. A dicho efecto, se propone el que acompafia á 
esta ponencia.

c) Estableciendo en firme la obligación de declarar las 
enfermedades infectocontagiosas, aplicando, en escala gra­
dual, las sanciones necesaria» á los que no cumplan con tai 
obligación; y

d) Seleccionando el personal encargado de la recopila 
oión estadística en loe Registros civiles, como en las oficina» 
del Instituto Geográfico y  Estadístico y  b u s  delegacionr-- 
provinciales, particularmente en el que se halle encargad )̂ 
de loe regietros de mortalidad, siendo, en el medio rural, los 
inspectores municipales de Sanidad los que se encargneu de 
recopilarlos y clasificarlos.

4.* Que se separen de las estadísticas de morbilidad y 
mortalidad infecciosa las causas correspondientes á lae en­
fermedades llamadas exóticas (cólera, peste, fiebre amarilla, 
etcétera), que se notificarán especial y urgentemente por 
medio de tarjetas creadas ad hoc.

6.‘  Que á la lista de enfermedades infeccioeae actual 
mente declaradas obligatorias de notificación, se afiada-i 
para todo el país, lae Jiebresparatifoideaa 4 . y jB., y  la fiebre 
de Malta. Que ee dé asimismo autorización á las Juntas pro­
vinciales de Sanidad para declarar obligatoria, en su juri>'- 
dicción provincial, la notificación de determinadas infeccio­
nes que no figuran en la lista oficial, con carácter trans - 
torio.

6.* Que á fin de subsanar las causas de error estadísticn 
que actualmente se cometen, se establezca;

a) Que en el certificado de defunción se consigne la er- 
fermedad primaria que ba ocasionado la muerte, y tas causan 
secundaria» y complicaciones que hayan sobrevenido en ei 
curso ó al final de la afección mortal.

b) Que á los fines de la mejor adaptación de los nombres 
de las enfermedades más comúnmente usados en lapráct:- 
ca, con los que figuran en la Nomenclatura internacionsi, 
por el Real Consejo de Sanidad se formalice uu estudio de 
dichos nombres, excluyendo todos aquellos que por su im­
precisión ó por fácilmente originar dudas respecto á la ver­
dadera causa qne ha determinado ia muerte, sean precie''s 
de excluir ó no aconeejar eu empleo sin las debidas aclara­
ciones, y fijando las normas más apropiadas para evitar toda 
dificultad de este carácter.

c) Que se instituya el parte ú notificación confidencial, á 
los fines exclusivamente estadísticos, para todas aqneilas 
afecciones que involuoren, en determinados casos, una de­
claración que pueda perjudicar los intereses morales ó ma­
teriales del interesado, en particular cuando se trate de no­
tificar casos de tuberculosis, cáncer y enfermedades venérs"- 
aifillticas.

d) Qne en los certificados de defunción ee consigne de­
talladamente el día, mes y  año de nacimiento del fallecido; y

e) Que á fin de facilitar la formulación de diagnósticos 
ptecieos en las infeccionee, en los Laboratorios provinciales 
de Higiene podrían establecerse Secciones de análisie bioló­
gicos que el inspector mnnicipal de Sanidad podría utilizar 
gratuitamente, para los enfermos de la Beneficencia muni­
cipal.
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7. a Qua por el inspector miinicipal ?  en la oScina de Hi­
giene de! Ayuntamiento, ae forme la eatadística menaaal de 
mortalidad y  morbilidad locales, con obligación de pnblicar- 
la en el Boletín Oficial de la provincia, y  eu recopilación 
nnual, en la Memoria que ba de elevar á las aucoridadea eu 
perioreB.

8. a Qne se establezcan nueve clasiflcaciones de mortalidad 
por edades, divididas en los grupos eiguientee; De 0 á 81 
dias; por meses, hasta un aSo; por afios, hasta diez años, y 
por qnlnqoenios, hasta ochenta afios.

9. * Que á fin de dar impulso y  la mayor publicidad á las 
( ‘‘txdlsticas sanitarias se crea en cada provincia ei Boletín 
Oficial Sanitario, de aparición semanal, en cuyo órgano ofi­
cial se insertarán, además de loa datos estadísticoa de los 
¡ :t!iido8 judiciales, todas las diaposiciones de carácter sani­
tario local y general de la provincia (decretos, visitas, con­
cursos, etc.).

Dicho Boletín lo dirigirá y  administrará la Junta provin­
cial de Sanidad, siendo redactor-jefe dei mismo el inspector 
provincial.

10. Que Interin no se crea el Boletín Oficial Sanilario 
rorvido gratoitamente á loe inspectores municipales de Sa­
nidad, el actual Boletín Oficial de la provincia.

11. Que para dar facilidades á la actnación sanitaria, se 
autorice la franquicia postal para todos los funcionarios de 
caoidad de la nación, creándose, á estos -efectos, eobrea es- 
iiwiales de color apropiado, que facilitará y dietribuirá la 
Dirección general de Sanidad,

19, Que á los finea de an mayor eficacia y mientras no se 
llegue á la constitución en firme del Cuerpo de Sanidad Ci- 
v'l, se independice la función sanitaria de ios inspectores 
n.tinicipales de Sanidad, desligándoles de la tutela política y 
I- 'ministrat'va de los Miinicipioe.

9. Un nuevo procedimiento de esterilización de las 
acuas: la autojavalizaclón imperceptible ó  sea ei méto­
do de B unau-Varilla. — En Bevista de Aíedicina y  Cirvgia 
de Caracas (Venezuela) aparece un trabajo auacrito y leído en 
la -Sociedad Médica de Caracae, por el Dr. B Reudono Hur 
tado, cuyo contexto ainietizado damos en laa aiguientes con 
ilusiones:

«El sietema de saneamiento de lae aguas por el hipoclo- 
ritoá doeie infiniteaimales, imaginado por Bnnan-Vatilla 
para el Ejército de Verdun, combinado con en aparato an- 
lojaveiizador, da una aolución completa a! problema del sa­
neamiento de lae aguas de las ciudades grandes ó pequefias.

En Reima, la primera aplicación obtuvo completo éxito 
y ha preservado á la ciudad de una epidemia de tifoidea, 
BÍu que el gusto y  el sabor del agua hubiesen sido modifi­
cados.

Las experiencias verificadas por el Dr. Techoneyres con- 
fltman lae afirmaciones del autor del sietema respecto á la 
extraordinaria toxicidad del hipoelorito, á dosis ínfimas en 
la locha contra los microbios patógenos, transportados por 
el ogua en la economía humana.

Loa bacilos virulentos de Eberth sucumben con doais 
diez veces más débiles que la dosia empleada en el sistema 
Bunau-Varilla, la cual era ya diez veces más débil que la con 
eiderada como mínimum indispensable por el Servicio de 
sanidad de ejército en 1815.

La simplicidad de lae instalaciones, la eficacia del proce 
dimiento, hacen de este método el arma de defensa normal, 
en Francia y  en todas laa partea del globo, contra la trans- 
niiaión de la tifoidea, del cólera, de la disenteria, de las dia­
rreas y otras infecciones microbianas y amibianas cayo ve­
hículo es el agua».-S.

MEDICINA INTERNA',
EN LE2ÍGÜA EXTRANJERA

1- I. El tratamiento vaccinieo en los tumores inope- 
ra b le s .-I I . El injerto en el tratamiento biológico dél 
carcinom a,-111. Sobre la irradiación de los alimentos,—
1. El sólo título baeta para atraer la atención sobre un panto 
de vista interesantísimo.

Loa casos estudiados por Nicholson Vincene (Kranke- 
nhane Berlín, Dentiche Zeitacltriftf. Chirttrgie, vol. 208, 204, 
1927) fueron sometidos á un tratamiento por vacuna obtení 
da'mediante un proceso de ósmosis.

El blastema libertado lo más completamente posible de 
las partes inernetantee de órgano y  de tejidos no específlcoa 
(graea, múeculos) con cuidados asépticos, se tritura, según 
sea pequefio ó voluminoso, con una tijera á mano ó con una 
máquina magulladora.

De hecho la pulpa lumoral capaz de ser emulsionada, se 
mezcla con una solución fisiológica en la proporción de 1 ; 5, 
y conservada con fenol 0,8 por 100.

Luego las emulsiones tumoralea vienen sometidas en de- 
termiuacioB dializadores de acción eléctrica.^

Laa partee electrolizadas se separan por centrifugación.
El residuo que contiene el antígeno y el factor inmuni­

zante se utiliza mezclado con una solución débil alcalina 
cIoroBÓdíca, á la que se afiade una mínima cantidad de fenol 
al 0,8 por 100, siendo así emulsionada y  sirve inmediata­
mente como vacuna.

También se utiliza desecando el residuo activo que cou- 
tiene el «antigeno». Esta subetaucia pulveinlenta vacunan 
te ee conserva jilimitadamente y es más eficaz que no. la 
substancia no dializada. Además puede emulsionarse y di­
luirse eu las proporciones deseadas.

La dosificación varía, según requiera una acción protec­
tora contra iae lecidivae poetoperatoriae, ó sn influjo sobre 
los tumores inoperables.

En el primer caso se inyectan inicialmente solncionea al 
26 por 100 en proporción de 0,2 c. c. bajo la piel del abdo­
men, ascendiendo, ai es necesario, hasta 2 c. c. de la eolu- 
ctón 100 por 100. Intervalos tres á ocho días.

Con fines terapéuticos laa inyecciones son de la emul­
sión 100 por 100, comenzando por 0,2 c. c. aubiendo todos 
los dlae 0,2 c. c. basta 2 c. c.

Esta última dosis se repite cada tres ó cuatro días hasta 
llegar á 20 inyecciones. Pasados seis meses se recomienza 
el tratamiento.

Ei\ dos grupos divide el autor eatos casos tratados por 
la vacuna:

En nno ae trata de blastomas á los cuales ee les qnitó 
na.la máa qne una parte (extirpación incompleta) y en ei 
otro de blastomas inoperables.

Parece que los resultados son bantaute ventajeaos, si no 
se recurre demasiado tarde.

.II. (MünehcncrMedizinische Wochmschriftt
DÚm. 26,1027), cree que una especie de inmunización activa 
contra el cáncer puede obtenerse principalmente traneplan 
tando órganos de animales jóvenes, por jue está admitido 
generalmente, que aun el heteroinjerto puede producir fa ­
vorables efectos.

El injerto, eegúu el autor, realizaría una inocua transfn- 
eión de sangre animal, sangre que pone en circulación len­
tamente una actividad destructiva de las células neoplá- 
aicae.

Además entran con el tejido transplantado en el organis-
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loB cIoriiroB en el jago gáatrico, y  examen radiológico del 
estómago, del duodeno y de la vesícula biliar. (Bruxelíea Me­
dical, nám. 80, 22 de Mayo de 1927.) -T. R. Y.

DERMATüLOGtA
EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Eritrodermlas producidas por el uso del lumioal 
sódico, por B. Rodríguez Arias. -A le la d a m e n te , a lte rn á n - 

doloB ó bie n  aBOciáodolos e n tre  bí, los b ro m u ro s , las aalea de 

b o ro  y  el lu m in a l ó BucedáaeoB, co n e tita ye n  h o y  d ía  la  me­
dicación b a b ita a l de loa epilépticoe.

Con el fin de mejorar en lo posible la medicación seden­
te de loa epilépticos, recurrimos, deade hace cinco afloa, ó 
ana asociación tartrato bórico-potóaico -j- laminal sódico.

Un accidente catáneo ba sorprendido en ocasiones sin 
poderlo prever, y ha obligado á suspender el nao del luminal 
sódico en detrimento de la evolución favorable de las mani- 
festacionea comicialea.

Nos referimos á una eritrodermia generalizada ó parcial, 
que tué el autor el primero en describir en España.

Entonces citó cuatro CEiaoa; uno de eritrodermia genera­
lizada y tres de eritrodermia parcial. Posteriormente ha re 
cogido tres nuevos casos; ono de ellos también de eritroder 
mia generalizada y los otros dos de eritrodermia parcial.

Las características clínicas de esa eritrodermia produci­
da por el luminal sódico, son las comunes: enrojecimiento 
inflamatorio de la piel, más ó menos extenso y persistente 
(de varios dias de duración), con descamación y fuerte re­
acción febril en loe casos de generalización.

El luminal sódico, á dosis terapéutica, fné siempre la 
causa, porque la administración continuada, consecutiva, de 
salee bóricas, no daba lugar á un nuevo accidente eritrodér. 
mico, y sí en cambio, algunas veces ia reanudación muy 
ulterior, aun á dosis harto prudenciales, del tratamiento por 
el luminal.

En ninguno de los enfermos, la dosie diaria de Inminai 
sódico sobrepasó los 0,35 gramos. Y  ya sabemos que ia acti­
vidad de la sal es bastante inferior á la feniletilmalonilorea 
pura, la cual puede prescribirse á dicha dosis 6 quizá un 
poco superior todavía.

Particularidades de los casos.— Eritrodermias generaliza 
das: una mnjei de cnarenta y dos años, embarazada, vieja 
epiléptica genuina, con una ó varias crisis semanales, difí­
cilmente corregibles, basta el nso simultáneo de boro y del 
laminal, que tiene ana eritrodermia grave á los cnatro meses 
de tratarle noeotros, la cual recidiva al año, después de ad­
ministrarle una dosis única de 0,05 gramos de luminal sódi 
co, no dando resultado de otra parte, ni la antianafilaxia ó 
Besredka, ni la desensibilización con biposulSto, ni la susti­
tución del producto por el gardenal y rutonal, y empeorando 
reepecto á crisis con el empleo consecutivo de bromo y boro, 
ün mucbacbo de catorce años, también epiléptico esencial, 
con crisis qniucenales, que sufre una eritrodermia algo gra­
ve al cabo de diez ó doce dlae de tomar una dosis diaria de 
0,15, 0,20 gramos de iDmiual sódico.

Eritrodermias parciales: una mnjer menopáneica, con 
antiguas crisis muy espaciadas, no sintomáticas, que presen­
ta ana eritrodermia no muy extensa, á los pocos meses de 
tratamiento luminálico, el cual pnede reanudar sin inconve­
niente tiempo despnés. Tree hombree con rarss crisis de 
epilepsia esencial, de diez y siete, veinticuatro y treinta y 
cinco años de edad, qne presentaron una eritrodermia dis­
creta, localizada, no recidivante (semanas después), al poco 
tiempo de tomar dosis bajas de luminal; y un muchacho de 
quince años, con antignaa crisis, á veces diarias, que estuvo

afecto de muy ligera eritrodermia, pasajera, á los pocos dísi 
de administrarle luminal, prescripción que no se interrum­
pió deliberadamente, ein ocurrir nada más.

A raíz de presentar loa primeros casos de eritrodermia 
por el uso de luminal, nos planteamos tres cuestiones: ¿Por 
qué el luminal produce eritrodermias y á dosis francameníe 
terapéuticas? ¿Cómo se corrigen y evitan esos accideuU-a? 
¿Qué hacer si la eficacia del medicamento reclama una nueva 
indIcaciÓD?

La composición química del agente curativo y una espe­
cial predisposición iudividnal quizá explique la naturaleza 
del accidente, las condiciones de su producción y la inaepu 
ridad de loa medios preventivos y  terapéuticos propuest-ie.

Pero sea cual sea el mecanismd causal (factores tóxicu ó 
biotrópico de Miliau, ó l ien las antiguas hipótesis de idio­
sincrasia, anafilaxia, sensibilización, etc.) de una eritrod' r 
mia debida al luminal sódico, conviene tener en cuenta lo 
siguiente: qne el laminal sódico puede producir, con relativa 
frecuencia, una eritrodermia á veces grave; y que dicha eri 
trodermia requiere, de ordinario, la suspensión definitiva 
del medicamento en el individuo afecto, so pena de expo­
nerse á una exfoliación caquectizante, da peores consecueii 
cías qne una agravación, transitoria ó no, del mal comici il. 
(Archivos de Medicina, Cirugía y  Especialidades, 25 de Junio 
de 1927,)—T.

SIFIUOG RAFIA 
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Estudio de 202 casos de sífilis congéalta, por el 
Dr. A . Benson Cannon.—1. En un estadio de 202 casos ds 
slfllie congénita, que representan 181 madres, descubnV'íe 
qne, mientras más reciente la infección en las últimas, inái 
á menudo se afectaban los hijos y de modo más grave

2. Sólo 28 por 100 de las madres hablan recibido trata- 
miento antea ó durante el embarazo.

3. El mayor número de esos casos representaba la | i- 
mera gestación.

4. La edad m e d ia  á q ue se preee ntaroD  loe síntomas fné 
de los diez á los q u in c e  años.

6. Un 96 por 100 de los enfermos eran normales mso- 
talmente.

6. La queratitis intersticial fué el slutoma más frecucn 
te, observándose en 85 por 100 de loe casos.

7. Los defectos dentales fueron el signo más común.
8. La Waseermann y la reacción orgánica á la Inetins 

varió de fuertemente á moderadamente positiva en todos Ine 
casos menos dos.

9. Las reacciones cefalorraquídeas fueron poeítivas es 
10,6 por 100.

10. El plan de tratamiento fué continuo.
11. Hubo 14 casos de nefritis sifilítica, todos fatalen, y 

todos estudiados en la autopsia.
12. Hubo cuatro casos de meningitis, todos fatales, e li­

minándose tres en la autopsia.
Hablando en general, mientras más pronto recibe el niño 

tratamiento antieifilltico después del nacimiento, más esca­
sos y menos pronunciados los estigmas tardíos. Si se inicia el 
tratamiento durante el primer año de la vida, el pequeño es 
desarrolla por lo común normalmente, con muy poco ó nin­
gún signo de sífilis. Por regla general, mientras mayor el 
niño cuando se inicia el tratamiento, más ia resistencia de 
la enfermedad, siendo en particular difícil obtener uea 
Waseermann negativa, aun tras el tratamiento prolongs'lo, 
en los que padecen de queratitis intersticial. Sólo 6 de 79 
pacientes se han convertido serológicamente en negativoe.

y esos, tra 
con arsfei 
síntomas i 
fermo red 
penderlo. 

•afioa, ba r 
quince afii 
negativa, i 
titis inters 
clones de 
tntamíent 

Por lo 
primera ir 
pnés de cu 
así. Fueroi 
una vez n 
de ese gén 

Aunqui 
naado ú d 
no be podí 
quideo neg 
los casos.

En 14 c 
rante la vit 

Sin COH 
serruann v: 
en 29 por 1 
bre de 1921

1. Una
I’racticanc
glóbulos TI
res (A. Pre 
the Differ 
olliec feve 
que en los 
el liquido 
amarillo oi 
lor amarill 
no y no ei 
estados fel 

De aqu 
bsbiement 
por su sil 
también p< 
nicístracb 

La cam 
Para la 

loe siguien
1.0 La,
2.0 I,B

en la jerini
3. ” Deb 

según el ti>
4, '  No 

vena.
5.0 Deb 

secos y lim
Balfour 
Parece 

esta clase ] 
tnedades f 
casos de ei

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 477

pocos d(ai 
intenam-

itrodermia 
ones; ¿Por 
incaments 
ccideDt(<B? 

ODa nueva

una espe- 
naturali-za 
la inse^u- 
ropuesl'iB, 
IB tdxicii i  
B de idio- 
eritrodAf 
cuenta io 

)D lelativa 
dicha eri 
definitiva 

a de expo- 
oneecoeu 
I comichii. 
> de Junio

I, p or  el
2 casos de 
escubrif'iie 
dmae, más 
rrave
bido trata-

aba la i'fi*

itomas (aé

tales meo-

«  frecuen

omdn. 
la luetina 

1 todos los

)sitivae so

fatale.'i, 7

teles, exa-

ibe el nlBo 
más esca­

so inicia el 
leqaefio ee 
toco ó nin- 
1 mayor el 
stencía de 
tener oca 
Tolongado, 
álo 6 de 70
negatiToíi

y esos, tras cuatro ó seis años de tratamiento casi continuo 
coa arsfenamina, mercurio, yoduro y  bismuto. Aunque los 
slntoatas suelen desaparecer sin reaparecer mientras el en­
fermo recibe tratamiento, es probable que recurran al sus­
penderlo. Uuo de mis enfermos, sujeto de cuarenta 7 cuatro 

-años, ha recibido tratamiento con intervalos durante más de 
quince años 7 aunque no ba tenido una sola Wassermann 
negativa, no ha observado ninguna recurrencia de la quera­
titis intersticial. Durante ese periodo recibió unas 76 ÍD7ec- 
ciones de arsfenamina, 160 de mercurio, 36 de bismuto 7 
tratamientos mixtoe en los intervalos.

Por lo comdn, cuando se comenzó el tratamiento en la 
primera infancia, la Wassermanu se volvió negativa des­
pués de cuatro series de arsfenamina 7 mercurio 7 continuó 
asi. Fueron raras las recidivas deapnés de volverse el suero 
una vez negativo, habiéndose observado sólo cuatro casos 
de ese género en la serie.

Aunque loa síntomas de loe nenrosifillticos se han ate­
nuado ó desaparecido completamente bajo el tratamieuto, 
DO he podido en ningún caso obtener un líquido cefalorra­
quídeo negativo. La meningitis ba resaltado fatal en todos 
los casos.

£n 14 casos se diagnosticó sífilis congénita del riñón du­
rante la vida, confirmándose esto en todos en la autopsia.

Sin comprender los cuatro enfermos en loa que la Was- 
eermann virara á positiva, he otenido un resultado negativo 
en 28 por 100 de ios casos. (lA e Journal, A. M. J., Septiem­
bre de 1027.) • Tomé. BIOLOd]A

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Una prueba calorimétrica para el paludismo,—
Practicando observaciones sobre ia eedimeutacióa de los 
glóbulos rojos en varias fiebres, Hodgson y  sus colaborado­
res (.4. Preliniinar7 Note on á Quick and Simple Test. fort. 
the Differentiation of Malaria from kaia-azar, Enteric and 
olher fevers. Ind. Med. Res. Enero, 779, XIV), descubrieron 
qne en los casos de malaria, después de la sedimentación, 
el liquido es marcadamente amarillo, El tinte es variable: 
amarillo oro, amarillo verdoso ó amarillo rojizo, pero el co ­
lor amarillo del suero citratado es acentuado en el paludis­
mo 7 no se encuentra en el suero de la sangre en los otros 
estados febriles (kala-azar, tuberculosis, fiebres tíficas).

De aquí qne los autores consideren la prueba como pro­
bablemente patognomónica de la malaria y la recomienden 
por BU simpleza 7 rapidez (media hora ó diez minutos) 7 
también porque la coloración peraiete hasta después de ad- 
tuiDÍstiación de algunas dosis de quinina.

La causa de la coloración no ha sido determinada.
Para la ejecnción de la prueba deben tenerse presente 

ios siguientes puntos;
1.0 La jeringa debe estar limpia 7 seca.
2.0 La BOluciÓQ citra ta d a  debe se r lle v a d a  p re v ia m e n te  

OD la je rio g a  7  luego to m a r la  sangre  de la  vena.

3. ° Debe evitarse la entrada de aire, pues esto influye, 
según el tiempo de sedimentación.

4. ° No debe colocarse demasiada presión arriba de la 
vena.

6.° Deben usarse tubos redondos de igual calibre y muy 
secos y limpios.

Balfour, al comentar ese trabajo, dice:
Parece que es confiar demasiailo en que una prueba de 

esta clase permita diferenciar el paludismo de otras enfer­
medades febriles. Con toda probabilidad fracasarla en los 
casos de enfermedad de Wuell y  otros estados febriles don •

de se encuentra ictericia, pero si se confirma lo aseverado 
por loa autores, para distinguir el paludismo del kala-azar, 
fiebre tifoidea, e tc , será un valioso medio más para añadir á 
loa métodos de diagnostico. Es indudable que ulterior com­
probación ó refutación de estos hechos aparecerá próxima­
mente. {Oaceta Médica de Caracac, Venezoela).—R.APARATO DIGESTIVO

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

1. A cción  de la tiroidína y  de la atropina sobre la 
secreción gástrica, por el Dr. G iorgio Cbiabrera.—Des­
pués de un breve estudio de los conocimientos que actual­
mente existen sobre el sistema nervioso vegetativo, declara 
el antor qne el mecanismo de acción del tiroides sobre el 
estómago no ba sido aclarado suficientemente, no siendo 
posiblé afirmar si la hormona tiroidea obra directamente 
sobre las glándulas de la mucosa gástrica ó sobre elementoa 
nerviosos intraparietalea ó por intermedio de loa vagos.

Según Ponirowski, obraría reforzando el tono del vago. 
Boenheim, apoyándose en las investigaciones de Eppinger, 
el cual demostró que la tiroides moviliza los cloruros del 
organismo acelerando la eliminación, cree que el aumento 
de la secreción gástrica no sea más qne uno de los medios 
conducentes á una mayor eliminación de los cloraros.

La importancia de la glándulas en cuestión, el gran nú­
mero de los casos en que se halla afecta, 7 más todavía la 
frecuencia de las observaciones en las qne la alteración es 
sólo temporal 7 funcional, pero no menos sentida por esto 
(intoxicaciones, infecciones, estados emocionales varios), 
han llevado al autor á estudiar la acción de este órgano 
sobre la secreción gástrica, pues las investigaciones en este 
sentido son todavía contradictorias.

En una primera serie de investigaciones (29 casos) se 
limitó á investigar cómo se modifica la secreción en sus 
valores cuantitativos Q y CIH de acidez (sea total A. T. ó en 
GIH libre), después de-la suministración de extracto tiroi­
deo, considerando el jugo gástrico segregado en nn período 
de tiempo siempre igual.

El procedimiento ba sido el siguiente; en personas en 
ayunas desde la tarde anterior, introdujo por la mafiana la 
pequefia sonda de Einhorn, que previo vaciamiento del re­
siduo gástrico, dejaba puesta dos horas; extraía de quince 
en quince minutos el jugo neoformado, haciendo á los se­
senta minutos (inmediatamente después de la cuarta extrae 
ción) una inyección intramuscular en ia masa del cuadrí­
ceps. de dos ampollas de tiroidína (el autor se ha servido 
siempre de tireoglandol Roche, del que cada ampolla corres 
ponde á un gramo de glándula fresca).

Por cada extracción de jugo gástrico anotaba la Q y  los 
valores de A. T. 7 CIH, 7 así podía observar las variaciones 
provocadas por el extracto tiroideo del modo más demostra­
tivo 7 caracteristico para compararlo con las experiencias 
de otros autores.

Recurriendo á este método de investigación sugerido 
por Gliardi, se tiene la ventaja de obtener jugo gástrico 
puro, casi al estado naciente, de modo que los datos refe 
rentes á la cantidad y acidez (A. T. 7 CIH) son más atendi­
bles que los que se pueden obtener del jugo gástrico extraí­
do después de la suministración de comida de prueba.

Los resultados obtenidos son anotados en dos tablas.
En un segundo grupo de investigaciones se ha servido 

el antor de la atropina, con el fin de comprobar cómo obra 
ésta ó cómo modifica la acción de la hormona tiroidea. Como 
es sabido, la atropina representa un fármaco de acción es­
pecífica sobre el parasimpdtico, al que paraliza obrando so-
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bre lae neuronas poatganglionares; nos ofrece, por tanto, un 
medio de valorar á través de la mayor ó menor sensibilidad 
de las fibras postgsnglionares la excitación centra! del vago.

Para los fines del autor se trataba de conocer ante todo 
la acción aislada de la tiroidiua, y respectivamente la de la 
atropina sobre la secreción gástrica; poner sucesivamente 
en el mismo individuo estas dos snbstanoias para de este 
modo poder deducir la acción de una (atropina) sobre los 
efectos ya conocidos de la otra.

En 14 casos en el que se practicó el examen se atuvo 
siempre á la dosis de un miligramo inyectado en los másca­
los do la nalga; en ocho casos estudió la sola acción de la 
atropina empleando el mismo método ya descrito para la ti- 
roidina.

En cuatro pacientes hizo, al transcurrir sesenta minutos, 
una doble inyección de dos ampollas de Uroidina Roche en 
ana nalga y una de atropina en la otra.

En otros dos enfermos, con el fin de poner en evidencia 
la acción de lae dos substancias, practicó las dos inyeccio­
nes á distancia de quince minutos, ó sea la de tiroidina al 
hacer sesenta minutoa y la atropina á los setenta y cinco 
minutos, de modo que ésta última pudiese manifestar su 
acción cuando loa efectos de la primera eran evidentes.

De loa datos representados en tallas y gráficos resulta 
una evidente y constante disminución cuantitativa de la se­
creción después de la inyección intramuscular de atropina; 
también la acidez se muestra á menudo disminuida pero no 
de modo constante, habiendo quedado invariable en nn caso 
y ligeramente aumentada en otro, resultados análogos á los 
obtenidos por Cerf.

Con la inyección simultánea de tiroidÍDa y  atropina se 
tuvo para la Q. reducción notable en tres casos, aumento 
en uno; para la A. al contrario de lo observado para la sola 
inyección de atropina, se ha notado siempre aumento. El fe­
nómeno es todavía más evidente en los pacientes sometidos 
primero á la acción del extracto tiroideo; tas curvas de la Q. 
y A, se llevan por encima de loa valores obtenidos antea de 
la inyección y deepués, por efecto de la atropina, la curva 
de la Q. baja constantemente; la segunda curva, en cambio, 
se mantiene siempre más elevada.

Estas experieucias, aunque algo escasas (el autor no ba 
creído conveniente multiplicarlas á cansa de loe disturbios 
impresionantes notados en algón caso después de la doble 
inyección: palidez, mareo, pulso filiforme, etc.), servirían 
para probar que la atropina inhibe, ó por lo menos, atenúa 
los efectos de la tiroidina. Y  como se sabe que su acción in­
hibidora se ejerce, no sobre los elementos glandulares, ni 
sobre las formaciones ganglionares parietales del estómago, 
sino sobre el vago, podemos deducir que por intermedio de 
este nervio es como se explica la acción del tiroides.

Aunque los efectos de la suministración de esta última 
no sean del todo abolidos (especialmente en lo que respecta 
ó la acides) no debe asombrarnos; podemos admitir que la 
acción inhibidora de la atropina sobre el vago sea incom­
pleta; menos intensa cuando sobre dicho nervio actúa si 
multáneamente en sentido estimulante la hormona tiroidea.

Resumiendo, se puede concluir que el tiroides no obra 
por vía humoral sobre las glándulas de la mucosa gástrica, 
ni sobre las formaciones gauglionares intraparietales, sino 
por intermedio del vago, cuyo tono aumenta.

El autor ha estudiado si la eliminación del G1 que se 
observa en la mncosa gástrica bajo la acción de la tiroidi­
na se verifica también en otros aparatos; empleó un método 
de Volhard.

Llega á las conclusiones siguientes:
L* La función secretoria de la mucosa gástrica ee nota­

blemente influenciada por la tiroidina que provoca un au­
mento, tanto de cantidad como de la acidez.

2. a Tal acción se explica por la vía del nervio vago con 
un refuerzo de su tono central.

3. a Bajo la acción de la tiroidina ee tiene un aumento de 
la eliminación de los cloruros, no sólo por la vía del estóma­
go, sino también por el emunctorio renal; le corresponde 
á la tiroidina, por tanto, probablemente una parte notable 
en la movilización de loe cloruros del organismo y en sa eli­
minación por los varios emunctorios. (Minerva Médica).— 
Db . R. C oUBN8K. PATOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Procedimientos de medida de la tensión del liqui­
do cefalorraquídeo, por H. Claude. A . Lamache y  J. Du- 
bar.—La tensión del líquido cefalorraquídeo tiene un valor 
constante para un mismo individuo, de la misma maneta 
que la tensión arterial y la venosa. Debe ser medida en la 
posición de decúbito y en ausencia de cualquier cansa per­
turbadora de esta tensión, tal como los movimientos, la 
emoción y  el frío, debiéndose colocar la cabeza en flexión 
media.

Ee imposible determinar ni aun aproximadamente la 
tensión del líquido cefalorraquídeo por el simple medio de 
Is vista; la velocidad con que fluye es muy variable y con 
frecuencia independiente de Is tensión raquídea.

Se obtiene el valor exacto de la tensión raquídea con si 
manómetro aneroide de Glande. El aparato debe ser puesto 
en comunicación con la aguja de la punción lumbar, anUe 
de la perforación del ligamento amarillo y mantenerse en si 
mismo plano horizontal que la aguja. La lectura correcta 
debe efectuarse al cabo de dos ó tres minutos. Eu estas con 
diciones la tensión raquídea normal es, aproximadamente, 
de unos 16 centímetros de agua, si bien la gama de los va­
lores normales está comprendida entre 10 y 26; entre 26 ■} 
30 se encuentra la zona intermedia que comprende las hi­
pertensiones larvados ó relativa»; por encima de 30 está la 
zona de la hipertensión confirmada. Por debajo de 10 se en­
cuentra el grupo de la hipotensión.

El manómetro permite en todo momtnto durante ladee- 
compresión, conocer el valor de la tenelón y reglamentar la 
velocidad de salida, siendo posible también evitar los acci­
dentes que se pudieran provocar por una brusca modifica­
ción del equilibrio cefalorraquídeo.

Junto á este procedimiento directo de evaluación de la 
presión raquídea, existe un método indirecto que ha intro­
ducido Bailiiart. Este autor, estudiando la presión artericl 
retiniana por medio de su ofcalmodinamómetro, encontró 
las primeras relaciones ciertas entre lae tensioDes retiniaDas 
y cerebroespinales. Después se han publicado algunos iute- 
resantes trabajos sobre este tema (Magítot, Goppez) y loB 
autores ban efectuado una extensa experimentación duran­
te el aflo 1926.

Medida con el oftalmodinamómetro de Bailiiart, bajóla 
inspección del oftalmoscopio, la tensión arterial retiniana 
es, aproximadamente, 86 milímetros de mercurio para la 
mínima y de 85 ó 70 para la máxima, estando estas cifraa 
en estrecha relación con la tensión arterial general. La ten­
sión retiniana diastólica, que es la más importante, es apro­
ximadamente la mitad de la tensión radial mínima, valor 
muy constante pero que puede variar bajo el influjo emoti­
vo. En ausencia de lesiones locales, el desacuerdo éntrela 
presión retiniana y la tensión general debe hacer pensaren 
un trastorno de la hidráulica intracraneana: elevada por eo-
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cima de 45 milímetros hace sospechar una hipertensión y 
permitirá confirmar un diagnóstico en presencia de signos 
clínicos poco claros; por debajo de 30 milímetros nos permi­
te sospechar en sujetos de tensión arterial normal, una hi­
potensión cefalorraquídea,

La medida exacta de la tensión cerebroespinal es indis­
pensable en el curso de nn examen neuropsiqulátrico y tie­
ne un interés comparable al del examen humoral. Para la 
medida precisa, el manómetro ee el instrumento de elección, 
pero en los casos donde la punción lumbar es imposible y 
en los que ee tiene interés en seguir de una manera siste­
mática la evolución de la presión cerebroespinal, la deter­
minación de la tensión en la arteria central de la retina, se­
gún el método de Bailliart, proporciona grandes utilidades 
sin someter al paciente de un modo continno ó las contin­
gencias en la punción. (Le Progré» Medical, núm, 86, 3 de 
Septiembre de 1027.)— Tomé.NEUROLOGIA

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

1. La cronaxia en la demencia precoz. Individualiza­
ción de las formas catatónlcas por la cronaxia, por H. 
Claude, ti. Bourgulgnon y  H. Baruk.—Clínicamente pue­
de dividirse la demencia precoz en dos grnpos, según que 
los enfermos presenten únicamente trastornos de orden psi­
cológico ó una asociación de estos trastornos con manifes- 
taeionee de carácter máa ó menos orgánico: en este segundo 
grupo se hallan comprendidos los caeos en loe cuales ee ob­
serva la catatonía. El eatudio de diversas rsaccionee biológi­
cas, como la exploración de) sistema órganovegetativo y  la 
iuvestigación de la glucosuria y  el metabolismo basal, etcé­
tera, ha venido recientemente á conatituir, en cierto modo, 
nn apoyo objetivo de esta distinción clínica. Pero los tesul- 
ladoB de estas pruebas no son, sin embargo, lo suficiente­
mente demostrativos, por lo que los autores han recurrido al 
estudio de la excitabilidad neoromuscular con la esperanza 
de obtener indicaciones más precisas. A tal objeto han me­
dido la cronaxia de diferentes músculos en ocho enfermos 
de demencia precoz, de los cuales tres pertenecían á la for­
ma catatónica, y  ios otros cinco presentaban írastornos pu­
ramente psíquicos, realizando diferentes tipos de esquizo­
frenia simple. El estudio de la cronaxia do estos ocho enfer- 
moB ha permitido separarlos radicalmente en dos grupos; 
1 en los cinco enfermos que sólo presentaban trastornos 
psíquicos, es decir, sin catatonía, todas las cronaxias estu­
diadas en los miembros superiores eran normales; 2.°, por el 
contrario, en loa tres enfermos con catatonía ee han obser­
vado variaciones de la cronaxia, de orden diferente según la 
naturaleza de sus manifestaciones clínicas. En resumen, los 
dementes precoces de tipo esquizofrénico no presentan nin­
guna variación en su excitabilidad neuromuscular periférica 
aiientias que loa dementes precoces con catatonía presentan 
variaciones de esta excitabilidad; lo cual viene á confirmar 
les distinciones clínicas y las pone de manifiesto con la ma 
yor claridad.

¿Cuál es la significación de estas variaciones? Desde 
luego hay que eliminar la hipótesis de la inmovilidad y  de 
la contracción voluntaria, puesto que ni la una ni la otra 
modifican la cronaxia. Las variaciones observadas hay que 
atribuirlas, pues, á un proceso patológico cuya naturaleza es 
todavía desconocida. Pero es difícil relacionar estos traator- 
008 de la excitabilidad con lesiones anatómicas del sistema 
cervioBO, puesto que el estado fisiológico neuromuscular de 
US enfermos se ha manifestado variable de unos á otros y 
suu en el mismo sujeto de un momento á otro.

Los autores se inclinan á cresr que las modificaciones 
de la cronaxia se hallan en relación con modificaciones del 
estado humoral y del estado de la circulación, sea de los 
centros, sea de la periferia, siendo suficientes las simples 
modificaciones fisicoquímicas, sin lesiones anatómicas, para 
dar origen á síndromes piramidales ó extrapiramidalea aná­
logos á loa que producen las lesiones anatómicas de los cen­
tros. (Bulletin de l'Académie de Médecine, núm. 19, sesión del 
10 de Mayo de 1927.)—T. E. Y.CIRUGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El m édico práctico frente al enferm o de cáncer, 
por el profesor Sen. B. Pescarolo.—Se trata de tma lec­
ción magistral dada en forma de conferencia en la Sociedad 
de Cultura Módica de Novara el 10 de Enero de 1927.

Se ocupa de la etiología del cáncer, discutiendo la teoría 
infecciosa y la histopatológica. Cita el caso de un estudian­
te de Medicina estudiado por Leoene y Lacaaagne, que al 
evacuar una colección serosa de un carcinoma mamario, ee 
hirió en la paima de la mano, y que á pesar de haberse cau­
terizado una hora después la herida, tuvo dos afios después 
un tumor en la mano (región palmar), seguido rápidamente 
de metástasis axilar; las snceeivas biopsias demostraron qne 
ee trataba de nn tumor maligno qne obligó á la desarticula­
ción del brazo. £1 examen histológico demostró tratarse de 
nn sarcoma, por lo que Lecene cree en ia transformación 
de la célala carcinomatosa en sarcomatoaa por adaptación 
á loa diversos tejidos del organismo.

Opina que el médico debe practicar el examen local y 
que el análisis histológico es siempre de absoluta necesidad. 
Cita el caso de una enferma diagnosticada de cáncer del 
cuello, en la que se hizo una biopsia del cuello, y dió el si­
guiente resultado: proceso inflamatorio. En varios puntos 
dió el mismo resultado. Entonces se hizo un raspado uteri­
no, que dió por resultado diagnosticar un adenocarcinoma. 
Se extirpó el útero. Sin la biopsia se habría tratado á la en­
ferma de un carcinoma del cuello que no existía, dejándole 
un cáncer uterino qne existía.

Estudia las relaciones entre cáncer, sífilis, tabaco y tu­
berculosis.

Se ocupa de la acción cancerígena de los parásitos, como 
el «aecaf-omiej- neoformana de San Felice, del bilharzia hae- 
matobia, demode, triquina y  gongylonema neoplaaticum ó api- 
roptera neoplasica, perteneciente á la familia de ios nemato- 
dos y qne ee encuentra en las cucarachas (peiiplaneta ame 
ricana, Franchini). La acción de los huevos de toenia craaai 
coUia es capaz de producir típicos sarcomas del tubo diges­
tivo (Bulloch y Curtisa). Franchini, en Bolonia, demostró 
que en la proctitis amibiana ulcerosa, al perdurar la infec­
ción amibiana, se desarrollan papilomas y despnés verda­
deros epiteliomas.

Habla de localidades infectadas de cáncer y de las epi­
demias cancerosas, y cree se debe dar importancia á ia bus­
ca de parásitos que tengan una acción preparatoria del te­
rreno canceroso.

Habla de incompatibilidades entre cáncer y entre estrep- 
tococoa y entre paludismo y cáncer, mostrándose escéptico. 
Cita nn caso de cáncer lingual que después de una infec­
ción fiegmonoaa que puso al descubierto la laringe y múscu­
los profundos del enfermo, curó aparentemente, pero al afio 
y ocho meses murió de un cáncer en el mismo sitio.

Cree qne el problema ee doble para el médico práctico; 
constitución del enfermo y  lesión local.

Después de una serie de consideraciones sobre el trata-
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mieoto qnirúrgico y radiológico, llega á enumerar el arsenal 
médico en el tratamiento del cáncer, moatrándoee partida­
rio del empleo de loe metales. Cita la auepenaión electroco 
loidal de plomo (Bell, 6 de Noviembre de 1920) en vehículo 
acaoBO de gelatina {0,4 por 100), cloruro de calcio (0,027 por 
100), suero hipertónico, al que ee añade cloruro sódico (2 
por 100) y una mínima dosis de cloruro de potasio (0,06 por 
100); esta solución está hecha de modo que para 100 c. c. 
corresponden 0,60 gramos de plomo.

En un paciente de mediana estatura, con integridad he- 
patorrenal, se puede hacer una inyección masiva endoveno­
sa, posiblemente en la vecindad del tumor, de 36-40 c. c. de 
la solución, inyectando una dosis un poco mayor de 0,2 gra­
mos de plomo.

Los fenómenos de envenenamiento general son más ra­
ros cuando existen gruesas masas neoplásicas. Es posible 
dar 0,8 gramos de plomo en 6-8 dosis durante nn período 
de cuatro meses sin accidente serio. Sería racional hacer 
1-2 inyecciones después de operar para evitar la recidiva.

Cita al Br. Luciano Manara por sus investigaciones so- 
ore Is quimioterapia del cáncer con el sulfato de cobre, y  las 
comunicaciones de Redíng y Slosse sobre la acción de los 
iones metálicos en las aeoplssias. Según estos antores, el 
contenido de las cenieas de los tejidos en potasio, calcio, 
cinc, fósforo y hierro, es característico y permite diferenciar 
el tejido normal, el inflamatorio y  el neoplásico, y  de ahí 
deducen la indicación terapéutica de corregir en el organis­
mo y en los tejidos neoplásicos el equilibrio hnmoral alte­
rado.

El autor sometió á este género de terapéutica 40 enfer­
mos, empleando sulfato de magnesio, de cobre, plomo coloi­
dal ó acetato de plomo, según el método pnblicado en el 
Boletín de la Real Academia de Medicina de Bélgica, Marzo 
de 1926. Los resultadoe fueron, según el autor, verdadera­
mente eatisfactorioa, el 7 al 10 por 100 de loa casos espe­
cialmente en tnmores de la mama, lengna y  tubo digeetivo.

Le merecen buena opinión los métodos de Zeller y  Bat- 
ty, basados en el empleo del ácido salicílico y de loa silicatos.

Concluye que el médico práctico frente á nn enfermo 
canceroso debe examinar atentamente la lesión local y  ha­
cer lo más precozmente posible el diagnóstico para guiar al 
enfermo y á la familia al cirujano ó al radiólogo.

Hay una nota que ee leflere al método del profesor Ores 
te Cignozzi, publicado en la Riforma Medica, 1927, sobre el 
empleo del azufre en inyecciones Intramasculares de aulfor- 
arseniato, ó con el oso interno en gotas del mismo remedio, 
cuyos resultados serían satisfactoiios y exentos de peligro. 
~COMBNOa. ÜROLOeU

EN LENGUA ESPAÑOLA

1, Acetonem ia en la ioiancía, por el Dr. Capoullcan. 
—Existe en la infancia una serie de precesos ó estados mór­
bidos, con predominio entre dos á seis años, con preferen­
cia en clases acomodadas, climas cálidos ó épocas de calor; 
en los tugares montañosos también se nota un porcentaje 
mayor y cnya exteriorización tiene nn conjunto sintomático 
con tipos determinados, pero todos tienen una serie de sín­
tomas comunes y  periodicidad que llama la atención; todo 
este conjunto puede encuadrarse bajo insnflciencia hepática 
ó bepátíco-pancreática.

Esta ínsuflciencia es más ó menos marcada y  coya ex- 
teriorizBción aumenta ó disminuye la intensidad según eigan 
ó no los enfermos tratamientos y  regímenes adecuados.

Estos enfermos suelen pasar á procesos más determina- 
doe y encuadrados ya en formas más características, acom­
pañados de la presencia de acetona, que en nuevos sintomss, 
trayendo entonces la forma acelonémica de la infancia con 
conjuntos sintomáticos distintos, según el tipo de enfermo. 
Por lo general, la forma acetonémica responde á la forma 
de insuficiencia, pero no es constante. La edad influye mu­
cho, tanto en la insnficiencia como en la acetonemia.

Eeta insuficiencia hepática ó hepático-pancreática es con­
fundida frecuentemente¡con trastornos gástricos,transgresio­
nes del régimen, etc., y tanto más cuanto es enorme su fre­
cuencia, lo que da motivo á su mayor interés máxime pen­
sando en el porvenir de estos enfermos.

Llama la atención loe buenos resultados obtenidos en 
formas graves de'acetonemia con la inauiina.

Este resumen es simplemente una guía extractada de lo 
que se trata en el texto. (Revista Médica latíno-americana, 
Julio 1927).—T. GINECOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El uso y  el abuso de la laminaria y  los dllatadoree 
uterinos.—El Dr. Osvaldo L. Botaro después de un estudio 
sobre las dilataciones uterinas y  de las ventajas de hacerlas 
con laminaria ó dilatadores metálicos, establece las siguien­
tes conclneiones:

1. a Las dilataciones del cuello del útero no deben practi­
carse sino en los caeos realmente necesarios.

2. a Ciertas maniobras, como la hieterometría, careció 
nes intrauterinas y aun raspados por endomecritis, pueden 
no necesitar de más dilatación cervical que la ya exietente, 
haciendo inoficioso el uso de dilatadores.

8.a Toda dilatación debe eer proporcional al diámetro de 
loa instrumentos á introduciree en el útero y al de loa cuer­
pos á extraerse.

4.e Tanto las dilataciones lentas como las rápidas, en­
cuentran BU indicación en la urgencia de los procesos ó 
complicaciones á tratar.

6.a En ciertos estados, la elección del elemento á em­
plear (Hégar ó laminaria), no dependiendo ya de la urgeo 
ola, podrá supeditarse á ventajas de otro orden, tales como 
son: el mayor ó menor tranmatiemo, el dolor que produzcnn, 
ó el grado mismo de dilatación que se exija, etc.

6. a Laa dilatacionee obtenidas por estos medios son do 
efímera duración, y  sólo sirven para llenar indicaciones de 
emergencia,

7. a Las pequeñas dilataciones efectuadas para combatir 
la diemenorrea mecánica, obstrnctiva ó uterina, cuyo asien­
to es el orificio interno del útero, raramente perduran de ma­
nera definitiva.

8. a Estas dilataciones, por lo mismo que son de efecto 
efímero, no permiten espetar de ellas y  por tiempo indefliu- 
do la líbre vía á la fecundación, cuando la esterilidad es d« 
ese origen.

9. a Laa dilataciones definitivas se logran por medico 
quirúrgicos.

10. Las contraindicaciones de la dilatación uterina impo­
nen una reflexión serena antes de decidirse á su aplicsoidD- 
(La Semana Médica, Buenos Aíres, 14 de Julio de 1927.)
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EL S I G L O  M E D I C OSECCION PROFESIONAL t 2  N o v ie m b re  1927

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L ;
í j  función sanitaria ea fundón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaolón municipal.— Garantía 
Inmediata del pago de los titulares pora! Estado.—Indapandenola y retribuoión de la función forense. — Dignificación profesional. 

— Unión y solidaridad de ios médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, preuieión y  socorros.

g T T 1V/r A ~ g .T O - Scecidn profcelonal: Boletín de le seman», por D ttio  C arian.- LigaEspaiiola de Higiene mental.—Convocaurin para 
laa oposioiones de Inapeotores monlalMlee de Sanidad.—Opoeiciones á Harina olvit.—Hrimera Asamblea de (nncionarioB de la Sanidad na* 
cional.—Necrología del limo. Sr, Dr. I), Bicardo Pérez Valdée <q. s. g . b.), por el D r. Falle y  J.ldolalda.-Academias, Sociedades 7  Oonleren- 
cías, por B. Cemenpe 7  Seduai.-Aguinaldo del buerfanito.—Jornadas Uédicae marroquíes.-I/S enlanasia, por el D r. B m üio  f 'o r fu e .—S t t d ó a  
uflnali Oobernacidn.—Uonteplo facultativo.—flaceta dc la lalnd pública: Estado sanitario de Uadrid.- Ordnioas.-Tacantes.—Correspon* 
dañóla.— Por laa Clínicas de Enropa.—Tertalia Hédioa.—Annoolos.

Boletín de la semana.

El pago de los titulares por el Estado.

Termiaada la reuoióu que eu Sevilla hau cele­
brado las represeutaciones de los Colegioe provin- 
ci-des de Médicos, una Comisión compuesta por in­
dividuos de la Junta directiva elegida recientemen­
te por la Federación de dichos Colegios ha celebra­
do una larga y cordial conferencia con el señor 
uiinistro de la Gobernación y con el director de 
Sanidad, y aun creemos que con el de Beneficencia 
y Administración local.

Como conocemos las buenas disposiciones que eu 
diferentes momentos han manifestado los altos fun­
cionarios á que nos referimos en favor del pago por 
el liistado de los médicos titulares, creemos que este 
ñpunto (que parece ser el principal apoyado en las 
conclusiones de la Federación) entra en más ancha 
vía para llegar á su consecución anhelada.

Desde que eu años remotos, recién fundado 
nuestro periódico, abordó eou entusiasmo por niu- 
gúu otro superado el tema que tenía por entonces 
como bandera la *reglamentación d&los médicos de 
partido», no hemos dejado un solo instante de pres­
tar nuestro apoyo y unir al general concierto el eco 
de nuestra voz para obtener esta mejora del pago 
por el Estado que figura en todos los números de 
miesíra sección profesional con las palabras: *Ga- 
runtia inmediata del pago de los titulares por el E s­
tado». Siempre que nuestra colaboración personal 
ba podido actuar, sea eu la Administración pública, 
sea en el Parlamento, hemos propugnado por la 
obteución de tal ideal. Cuando se nos ha negado 
con una resistencia incompreuaiva y tenaz la con­
cesión total, hemos buscado medios supletorios que 
fueran coadyuvando al éxito final, y algunos de 
estos medios, como ba sido el de obtener la decla­
ración fundadora de jurisprudencia de la responsa­
bilidad personal de los alcaldes para la satisfacción 
de las deudas contraídas por los médicos, ha sido 
el principal medio por el que se ha llegado á dismi­
nuir considerablemente en el hecho la cuautía de 
dichas deudas. Siempre hemos pensado que esto no 
bastaba; pero muchas veces, sin convencernos, nos

ha detenido á reñezíouar el argumento financiero 
que por todos los Gobiernos se nos oponía.

Hoy las cosas han variado y el argumanto tra­
dicional se encuentra completamente vencido eu el 
terreno áe\ derecho, y lo que es más, en el de la Jus 
T ic iA . El régimen municipal eu sus vicisitudes de 
organización ha llegado á reconocer á los depen­
dientes de los municipios, casi en su totalidad, lo 
que los médicos vienen pidiendo, y hoy parece que 
con mayores probabilidades se les ofrece; puede 
pues, suponerse la satisfacción con que habremos 
sabido que, presentados por el director de Sanidad, 
han sido recibidos por el ministro de la Goberna­
ción, los Dres. Pérez Mateos (de Murcia), Moliner y 
Ayuso (de Valencia), presidente, vicepresidente y 
secretario de la Junta directiva de la Federación 
Nacional de Colegios Médicos elegida recientemen­
te, que dichos señoree ofrecieron al Gobierno, como 
línea de conducta eu su futura actuación, cooperar 
con él eu todas aquellas cuestioues de interés sani­
tario general, y que el ministro ofreció continuar 
con intensidad laborando en defensa de los médi­
cos titulares, é hizo constar que actualmente tiene en 
estudip el pago de los médicos rurales por cuenta del 
Estado, aspiración que el ministro y el director gene 
ral consideran muy legitima y digna de resolver rá 
pida y  definitivamente.

Regocijémonos pues, esperando confiadamente 
y ofreciendo para ello nuestra modesta colabora­
ción, en que estas plausibles disposiciones del señor 
Martínez Anido y del Sr. Muriilo serán simpática­
mente acogidas por el joven é inteligente ministro 
de Hacienda Sr. Calvo Sotelo y por el presidente 
del Consejo de Ministros, en quienes toda empresa 
patriótica y reiviudicadora de injustificados olvi 
dos encuentra eco favorable.

Regocijémonos y trabajemos, pero no olvide­
mos eu cada trámite á los que casi secularmente 
han venido peleando y conquistando trinchera por 
trinchera lo que uo puede considerarse como éxito 
total hasta no conseguir la total couquista; pero que 
sería ingratitud y descouocimieuto el darlo al olvi 
do en las proximidades halagüeñas de la victoria.

D e c i o  CARLAN,

•i I ■■
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LIGA ESPAÑ O LA UE H IG IE N E  M E N T A L

Por unánime acuerdo de la Asociación Española de 
Neuropsiqulatras, en su sesión de 21 de Junio de 1926, ce­
lebrada en Barcelona, hié aprobado el proyecto de crea­
ción de una Liga Española de Higiene mental, presenta­
do por los Dres. Saforcada, Mira y  Rodríguez Arias. En 
BU consecuencia designóse una Comisión-gestora en Ma­
drid, compuesta de los Dres. Fernández Sanz y  Lafora, 
con objeto de solicitar del ministro de la Gobernación la 
declaración de utilidad pública de la neonata Asociación, 
petición que fué entusiastamente acogida por el excelen­
tísimo señor director general de Sanidad, Dr. Murillo.

Ijos Estatutos de la Liga han sido publicados en la 
Gaceta de Madrid de 27 de Enero de 1927. Al tiempo 
de la reunión de la Asociación Española de Neuropsiquia- 
tras, celebrada en esta corte en los dias 23 y  24, los se­
ñores Fernández Sanz y  Lafora convocaron á sesión pre­
paratoria para constituir el Consejo directivo'de la L iga y  
la celebración de la sesión inaugural de la misma. La se­
sión preparatoria tuvo lugar el domingo 23 de Octubre, 
siendo elegido por unanimidad el siguiente Consejo direc­
tivo: Presidente, D. Santiago Ramón y  Caja!; vicepresi­
dentes l .°  y 2.”, Dres. Saforcada, de Barcelona, y  Lafora, 
de Madrid; secretario, Dr. Rubiano, de Madrid; tesorero, 
Dr. Juarros, de Madrid; vicesecretarios, Dres. Torres L ó­
pez, de Granada, y  Vallejo Nájera, de Madrid; vocales, 
Dres. Sacristán, Sanchts Baoús y  Mesoneros Romanos, de 
Madrid; R. Arias, de Barcelona; López Albo, de Bilbao; 
Gimeno Riera, de Zaragoza; Roig, de Barcelona, y  Prados 
Such, de Málaga.

Se acordó un voto de gracias á la Comisión gestora.
La sesión inaugural celebróse el dia 24 en el Colegio 

de Médicos; bajo la presidencia del Dr. Cortezo (D. Víctor), 
inspector de Instituciones Sanitarias, en representación 
del director general de Sanidad. Con el Dr. Cortezo, ocu­
paron la Mesa presidencial el vicepresidente l.® dela  Liga, 
Dr. Saforcada, los delegados do las Diputaciones provin­
ciales de Barcelona, Valencia y  Zamora, el abogado fiscal 
de la Audiencia de Madrid, Sr. Medina, y  el secretario, 
Dr. Rubiano.

Inició la sesión el Dr. Saforcada, con una declaración 
de los principios de la Liga, agradeciendo la entusiasta 
adhesión de las Diputaciones provinciales invitadas al 
acto y  de otras Corporaciones, y  enviando un cordial sa­
ludo al presidente D. Santiago Ramón y  Cajal.

A ¿ontinuaclón se leyó una comunicación firmada por 
varios asociados y  apoyada por el Dr. Torres López, de 
Granada, en la que se propone sea solicitado de los Pode­
res públicos el cumplimiento, por parte de las Diputacio­
nes que aún no lo hubieran hecho, de lo preceptuado en 
el art. 44 del vigente Reglamento de Beneficencia provin­
cial.

Discutida la proposición por el Sr. Bermúdez, presi­
dente de la Diputación provincial y  los delegados de las de 
Valencia, Valladolid y  Castellón, acordóse elevar al Go­
bierno lo en ella propuesto.

El Sr. Medina leyó un sugestivo trabajo en el que se 
indican concretamente caminos á seguir para la mayor 
eficacia de los fines de la Liga.

Hablaron sobre toxicomanías, especialmente sobre la 
transcendencia del alcoholismo en los actos delictivos y  en 
la decadencia mental, los Dres. Rodríguez Vera y  Piga, 
haciendo observaciones sobre el tema en cuanto se rela- 
pioua con el Ejército, el coman4ante médico Sr. Murillo,

El Dr. Rodríguez Arias, de Barcelona, comentó loi 
acuerdos do la última Asamblea de Diputaciones celebrada 
en la Ciudad condal en lo referente á la asistencia de alie­
nados, pidiendo que se acordara la reforma de algunas de 
aquéllas. Intervinieron en la diseusiónlos Sres Saforcada, 
Bermúdez, Prados Such, Aguilar, Robert, Orellana, Ló­
pez Albo, Aguilar y  Candela, acordándose que la pro. 
puesta pasara á estudio del Consejo directivo de la Liga.

El Sr. Rubiano leyó una comunicación sobre «Trata­
miento, vigilancia y  protección del enfermo mental á su 
salida del Manicomio*.

El secretario dió lectura de los nombramientos de car­
gos directivos para las diversas secciones que integran la 
Liga, y  dió cuenta de haberse acordado fijar las nuevas 
cuotas anuales siguientes: en 10 pesetas para los fundado­
res, y  dos para los adheridos.

Por último, el presidente D. Víctor Cortezo, después 
de unas elocuentes palabras de salutación á la Asamblea, 
leyó unas cuartillas del director general de Sanidad en 
las que excusó su asistencia al acto y  prometía su decidi­
do apoyo cerca de los Poderes públicos para la consecu­
ción de los fines perseguidos por la naciente L iga Españo­
la de Higiene mental. Acordándose, por último, que la 
próxima Asamblea se celebre en Bilbao.

He aquí la brillante alocución del Dr. Murillo:
«Cosa extraña y  que habla poco en favor de los sanita­

rios de estos últimos cincuenta años, es lo acontecido en 
el dominio de la profilaxis mental. Nadie se ha ocupado de 
ella, prácticamente, hasta nuestros dias. Los dementes 
han sido de peor condición que cualquier otro enfermo. 
Todas las infecciones, todos los padecimientos, incluso los 
más repugnantes, han hallado gracia ante el público y 
ante la higiene; la misma lepra mueve á compasión y  en 
todos los países cultos se atiende á cuidarla y  prevenirla. 
Al demente no. Se les tiene por animales inmundos ó pe­
ligrosos, y  cuando las Diputaciones no pechan con ellos 
para almacenarlos, se les confina en la cárcel, que tampo­
co es cárcel, sino mazmorra donde el enfermo acaba por 
pudrirse.

Parece mentira que sicndo-el cerebro el órgano más 
noble del cuerpo humano, sus enfermedades, sus pertur­
baciones sean preteridas y  maltratadas como ninguna. 
El problema psiquiátrico pertenece, sin embargo, con buen 
derecho y  con mayor razón que otros al orden higiénico- 
sanitario. El número considerable de vesánicos, sólo infe­
rior al producido por algunas de las más difusas enferme­
dades de tipo infeccioso; el número de epilépticos y  de de­
ficientes que sin acampar fuera de las fronteras de la razón 
viven á su margen, por retraso evolutivo ó por esterilidad 
de las altas esferas psico-cerebrales; el valor y  la eficacia 
de los métodos profilácticos aplicados ya  al propio indivi­
duo ó ya á sus progenitores antes del nacimiento ó antes 
de la generación; y  la circunstancia, deplorable, del tra­
to inadecuado que recibe la inmensa mayoría de estos 
desgraciados, y cuya evitación seria la única manera de 
encaminarlos á la curación y  de impedir agravaciones y 
retrocesos, indican, bien claramente, con cuánta razón y 
cuánta eficacia debe intervenir aquí la medicina preven­
tiva, no sólo para operar sobre las causas, como sucede cu 
la mayoría de las enfermedades, sino, también, para im­
poner métodos de asistencia que en este terreno represen­
ta un gran medio de acción profiláctica.

Estas declaraciones servirán para explicaros, sin ape­
lar á rebuscadas hipótesis, la inrriensa satisfacción que á 
mí como módico, como español y  como sanitario, me pro­
dujo la creación de vuestra Liga 4c Higiene mental, y la
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bue.na voluntad que puse al servicio de sus iniciadores. 
Muses antes, habla decidido intervenir en la cuestión de 
la asistencia de locos, buscando una reforma que pusiera 
término al estado actual de incuria, atraso é ignorancia 
que domina no sólo en el aspecto médico, sino también en 
sus derivaciones sociales y  jurídicas. A  tai fin, por Real 
onien de 4 de Diciembre de 1926 se creó una Comisión 
cotiipuesta de los Sres. Saldafia, Juarros y  el que suscribe 
para que estudiara y  propusiera los principios fundamen­
taos de la reforma; y  es cosa para mi induiiab!e,que el 
trn'-ajo de la Comisión sólo tendrá el ambiente necesario 
y la autoridad y  el apoyo que necesitamos para desarro­
llarla, cuando la Sociedad de psiquiatras y  la L iga de Hi- 
giare mental lo modifiquen, amplíen y  perfeccionen en 
sentido siempre humanitario, y  más de previsión y  profi­
laxis, que de sanción y  remedio.

J)e todas maneras, la Comisión ha creído que es pre­
misa fundamental é indispensable la institución de una 
Eiŝ uela de Psiquiati-la, destinada á enseñar é investigar; 
á>‘i.señar á médicos, practicantes, enfermeros, criraina- 
list-.s, en una palabra, á todo el mundo, lo que debe sa- 
bciv y  á investigar en el campo tan nebuloso y  poco cono­
cido dé la fisiología, patología y  terapéutica mentales. 
Esta es obra que yo considero esencial para el progreso 
de la Medicina española, y  nadie mejor que vosotros pue­
de comprender su utilidad y  la urgencia de realizarla. 
Por eso pido vuestra cooperación, y  en primer lugar, 
vuestra influencia sobre la opinión pública, demostrando 
SiiM- ella, de palabra y  por escrito, la necesidad y  los be- 
nciicios de semejante institución.

i-ia el camino de las realidades, puedo adelantar que lo 
má- difícil está conseguido. Lo más difícil en España es 
obf -ner, en Presupuestos, crédito para este género de 
ei);: vesaa; pues bien, el Gobierno actual tiene consignado 
en el extraordinario 1.000.000 de pesetas para la Escuela 
de j’siquiatria, y  en la Gaceta de ayer, por gestiones del 
miaístro de la Gobernación, se concede una transferencia 
de :')00.000 pesetas para el mismo fin. Otro empuje y  habrá 
din-.-ro suficiente para construir la Escuela con sus tres 
lii -ndeneias clínicas.

•\nimado por estas perspectivas y  seguro de vuestro 
apoyo—no menos que de vuestra indulgente cortesía para 
di-<culpar mi ausencia—termino haciendo votos por el éx i­
to ir vuestro Congreso.

23 de Octubre de 1927.»

SF.l'CIONES DE LA LIGA DESIGNABAS CON ARREOLO Á LO 
WSI'TIESTO EN EL I'ÁRRAFO 3.“, APARTADO G, DEL AR- 
ViCÜLO 21 DEL RÉGIMEN DE LA LIGA.

Propaganda y  educación popular:
¡“residente, Sr. Fernández Sanz, de Madrid; secretario, 

Sr. ííspin, de Madrid; vocales, SreS. Mesoneros Romanos y  
Alv.irez Villamil, de Madrid; Madinaveitia, de Madrid; 
Torres López, de Granada.

B) Asistencia médica y  protección social de los psicó­
patas:

Presidente, Sr. Sacristán, de Madrid; secretaría, señor 
Escalas Real, de Palma do Mallorca; vocales, Sr. Rodrí­
guez Arias y  Sr. Soler Martin, de Rarcelona; Sr. Vallejo, 
de -Madrid.

C) Legislación:
Presidente, Sr. Cuello Calón, do Barcelona; secretario, 

Sr, Medina Fernández-Vitores, de Madrid; woafes, señor 
Pascual, de Madrid; Sr. Bacarlzas, de Conjo; Sr. Mesamo- 
le, de Granada; Sr. Piga, de Madrid; Sr. Alvarez Arranz, 
d« Granada.

D) Orientación profesional:
Presidente, Sr. Madariaga, de Madrid; «ecrefan'n, seño­

rita Mercedes Rodrigo, de Madrid; nocales, Sr. Sampere, de 
Madrid; Sr. Cebrián, de Madrid; Sr. Vargas, de Granada.

E) Pedagogía:
Presidenta, señorita Soriano, de Madrid; secretario, 

Sr. Juarros, de Madrid; vocales, señorita Dolores Plaza, 
de Madrid; Sr. Sáinz, de Granada; Sr. Córdoba, de Barce­
lona; Sr. Tolosa Latour, de Madrid.

F) Prevención de la criminalidad, delincuencia y  va­
gabundeo:

Presidente, Sr. García Molinas, de Madrid; secretario. 
Reverendo Padre Pedregosa, de Barcelona; vocales, señor 
Folch y  Torres, de Barcelona; Sr. López Albó, de Bilbao; 
Sr. González y  Garda San Miguel, de Granada.

G) Lucha contra las toxicomanías, enfermedades v e ­
néreas, infecciones, etc:

Presidente, Sr. Saforcada, de Barcelona; secretario, 
Sr. Torra, de Barcelona; vocales, Sr. Bejarano, de Madrid! 
Sr. Vera, de Madrid; Sr. Navarro Martin, de Madrid; señor 
Alvarez de Toledo, de Granada.

Gonvocaíorla para las oposiciones de Inspectores 
municipales de Sanidad.

Exemo. Sr.: En cumplimiento de lo que previene el 
art. 6.” del Real decreto de 17 y  Real orden de 20 de Oc­
tubre último, se convoca á oposiciones públicas para el 
ingreso en el Cuerpo de Inspectores municipales de Sa­
nidad.

Para ser admitido á estas oposiciones se requiere ser 
español, mayor de veintiún años de edad el día que expi­
re el plazo de la convocatoria, licenciado ó doctor en Me­
dicina y  Cirugía, tener la aptitud física necesaria y  care­
cer de antecedentes penales.

Los que deseen tomar parte en las mismas, lo solicita­
rán del Exemo. Sr. Director general de Sanidad en el 
plazo de tres meses, por medio de instancia extendida en 
papel de la clase 8.®, acompañando los documentos que 
acrediten las condiciones que se indican anteriormente y  
que son los siguientes;

a ) Certificación de nacimiento, expedida por el Re­
gistro civil, que habrá de legalizarse si el pueblo ó locali­
dad naturaleza del interesado no pertenece á la jurisdic­
ción de la Audiencia territorial de Madrid, 

h) Titulo original de licenciado ó doctor en Medicina 
y  Cirugía, ó testimonio notarial del mismo, legalizado en 
la forma que se indica en el apartado anterior.

Si el aspirante no está en posesión del titulo profesio­
nal, pero ha consignado los derechos del mismo, puede 
presentar el justificante de haber hecho dicha consigna­
ción y  surtirá los mismos efectos que el titulo para tomar 
parte en las oposiciones.

Si tampoco liubiese abonado los derechos de expedi­
ción del título, le bastará acompañar una certificación 
académica personal acreditando que tiene aprobados los 
ejercicios de la licenciatura ó cuando menos los estudios 
correspondientes á la misma.

c) Certificación facultativa expedida por un médico 
que ejerza iegalmente la profesión, en que se acredite la 
aptitud física del solicitante, visada por el subdelegado 
de Medicina del distrito ó partido judicial á que corres­
ponda el pueblo ó localidad, residencia del médico que 
expida el documento.
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ti) Certificación expedida por el Registro civii central 
de Penados, librada con menos de tres meses de anticipa­
ción & la fecha de presentación de la instancia solicitando 
tomar parte en las oposiciones, en la que se haga constar 
la falta de antecedentes de dicha naturaleza.

A los mencionados documentos podrán arompafíar los 
opositores cuantos justificantes crean oportunos para acre­
ditar los títulos y  méritos que posean y  los servicios de 
carácter sanitario y  facultativos en general que hayan 
prestado.

Al presentar sus documentos los interesados, abonarán 
en la Dirección general de Sanidad la cantidad de 35 pe­
setas en metálico, como derechos de oposición, de las que 
se les expedirá el oportuno recibo. Dicha cantidad única­
mente podrá devolverse á los opositores cuando por cual­
quier causa desistan de tomar parte en la oposiciones an­
tes de su comienzo ó no sean admitidos á las mismas por 
acuerdo del Tribunal.

Las oposiciones se celebrarán en Madrid, ante el Tri­
bunal que designe la Dirección general de Sanidad y  con 
sujeción al Reglamento y  programa aprobados por Real 
orden de 20 de Octubre último, publicados en la Gaceta 
de 28 del mismo mes, no pudlendo aprobarse mayor nú­
mero de opositores que el de plazas se fijen para esta con­
vocatoria con ocho dias de antelación al comienzo de los 
ejercicios, según determina el art. 4.® del Reglamento 
citado.

La fecha de comienzo de las oposiciones será dentro 
de tos quince días siguientes á la terminación del plazo 
de convocatoria, y  el Tribunal fijará el día, sitio y  hora 
en que ha de reunirse para hacer el sorteo de los aspiran­
tes. Dicho acuerdo, así como las listas de los opositores 
admitidos por reunir las condiciones reglamentarias, se 
publicará en la Gaceta de Madrid ocho días antes del que 
se señale para el acto referido, fijándose además el aviso 
correspondiente en el tablón de anuncios de la Dirección 
general de Sanidad.

La presente convocatoria se insertará en los Boletines 
Oficiales de todas las provincias para conocimiento de los 
facultativos á quienes pueda interesar y  en cumplimiento 
del art. 6.° del Reglamento á que se alude anteriormente.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y  
efectos oportunos. Dios guarde á V. E. muchos años. Ma­
drid, 2 de Noviembre de Martínez Anido.—Señor
director general de Sanidad. {Gaceta del 4 de Noviembre 
de 1927, Real decreto núm. 1.288.)

OPOSICIONES A  MARINA CIVIL

UEAL ORDEN DE QOBERNAaÓN NÚM. 1.362

limo. Sr.! S. M*. el Rey (q. D. g .) se ha servido dispo­
ner que el Tribunal que ha de juzgar los exámenes para 
ingreso en el Cuerpo médico de la Marina civil, quede 
constituido en la siguiente forma:

D. Federico Meatre Peón, inspector general de Sani­
dad exterior, presidente.

D. Pedro Blanco Grande, jefe técnico de la Inspección 
general de Sanidad interior.

D, José Souto Beavis, director de Sanidad del puerto 
de La Coruña.

D. Julio Oreusanz Tarongi, jefe médico de la Inspec­
ción general exterior; y

D. Emilio Luengo Arroyo, ayudante de la Sección de 
Parasitologia del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so XIII, que actuará como secretario.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos, significándole al propio tiempo que di­
chos exámenes deberán dar comienzo el tlia 30 del presen­
te mes de Noviembre, en el local y  hora qxie oportuna 
mente habrá de desiguar esa Dirección general. Dios 
guarde á V. I. muchos años. Madrid, 7 de Noviembre de 
1927.—A/aríí?ies Anfrfo.—Señor director general de Sani­
dad. ( Gaceta del 9 de Noviembre de 1927.)

PRIMEim ASAMBLEA Q£ EOnCIORARIQS DE LA SAtllDAD niLlAl
Presidida por el Exemo. Sr. Director general de Sani­

dad, Dr. Muriilo, tuvo lugar el dia 25 del pasado Octubre 
la sesión de apertura de esta Asamblea. El Dr. Muriilo 
saludó con sentidas frases de afecto á los asambleístas, 
haciendo manifestaciones elocuentes de su amor para ts 
Sanidad española y  para ios funcionarios que con él están 
encargados de hacerla progresar. La Jíesa quedó consti­
tuida por el Dr. Tello, director del Instituto de Alfon­
so XIII, como presidente, y  los Dres, Trallero y  Fraile, 
inspector provincial de Sanidad de Valencia y  director de 
Sanidad del puerto de Bilbao, respectivamente, y  docto­
res Durich, Estellés y  Luengo, como secretarios por cada 
uno de los tres Cuerpos sanitarios. En los sucesivos dias 
se discutieron numerosas ponencias, unas de carácter ge­
neral, que afectaban á todos los Cuerpos, y  otras de inte­
rés particular para las funciones sanitarias exclusivas de 
cada rama de funcionarios. Han asistido unos 40 inspec­
tores provinciales de Sanidad, 48 funcionarios de Sanidad 
exterior y  26 del Cuerpo de Instituciones sanitarias. Las 
conclusiones elevadas á la Superioridad son relativamen­
te numerosas. Entre las principales, ó al menos los de ca­
rácter más general, se pide que los funcionarios de una 
rama puedan pasar á las otras dos mediante un concurso- 
oposición, siempre que ocurran vacantes que no sean pri­
mer'ámente solicitadas por los funcionarios del Cuerpo co­
rrespondiente. Se pide también que la enseñanza de la 
Escuela Nacional de Sanidad sea de carácter libre, exi­
giéndose un estudio por lo menos de seis semestres eu 
dicha Escuela para tomar parte en el concurso-oposición 
del ingreso en los Cuerpos sanitarios. Para los alumnos 
que no puedan costearse la enseñanza se pide la creación 
de becas por el Estado ó por las Diputaciones.

Para la organización de los Institutos provinciales de 
Higiene se pide independencia administrativa completa, 
fijación de presupuesto y  plantillas mínimos por la Direc­
ción general de Sanidad para cada Instituto, unificación 
de las técnicas de análisis de importancia sanitaria á car­
go del Instituto de Alfonso X I ll  y  trabazón ó enlace de 
las actividades de los Institutos provinciales entre si y  con 
el Nacional de Alfonso XIII. Los funcionarios de este Cen­
tro piden la creación de una Sección de Higiene en el 
mismo y  la reorganización de otras que actualmente exis­
ten. Se pide también la creación de un Cuerpo de funcio­
narios administrativos especializados en Sanidad á base 
de los actuales secretarios intérpretes de los puertos; la 
refundición de todos los servicios sanitarios repartidos ac 
tualmente en los distintos Ministerios (exceptuados los dr 
Sanidad Militar), como los de Inspección escolar, Higieiu’ 
del Trabajo, etc., en la Dirección general de Sanidad del 
Reino. La refundición de los servicios sanitarios de una 
provincia (exceptuados los correspondientes á Sanidad 
exterior) en una Jefatura provincial de Sanidad. Gran 
número de ponencias se refieren á cuestiones técnicas de 
trascendencia sanitaria directa, como algunas modifica-
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clones del Reglamento de Perrocarriles, para hacer más 
eücas la desinsectación de los cochea y  locales; la adopción 
de vagones especiales para el transporte de enfermos en 
tiempo de epidemias; la necesidad de «standardizar» cier­
tas técnicas de análisis y  de reglamentar la apertura de 
lalioratorioB de análisis biológicos particulares ó industria­
les. Se acordó también felicitar ai Exento. Sr. Alcalde de 
Madrid y  á todo el Municipio por la creación de la plaza 
de jefe de Servicios sanitarios municipales y  do elevar á 
la Superioridad la petición de que, si lo estima convenien­
te, adopte las mismas bases del concurso establecidas pol­
la Alcaldía de Madrid para la designación de los que ha 
yan de ocupar cargos análogos en las poblaciones que 
oreen dicha plaza de jefe de los Servicios sanitarios muni­
cipales.

Terminó la Asamblea haciendo constar todos los fun­
cionarlos su adhesión al actual director general d esan i­
dad, Dr. Murillo.

N E C R O L O G I Ade! limo. Sr. Sr. D. Ricardo Pérez Voldés (q.  s. g. h.)
POR EL

DR. V A LLE  Y  ALDABALDE 
Académico (1).

Con este tratamiento muy pronto renació el apetito, 
adquirió la enferma más vigor y  hasta parece que disminn- 
yó la secreción y  la fetidez de las subatanoiaa expectora­
das; pero, después sobrevino una parálisis peronea bilateral 
oon todos BUS caracteres, que el autor detalla minuciosa 
mente.

Discute con todo detenimiento, si la parálisis peroneo 
debía atribuirse á la enfermedad ya que las neuritis atrófi- 
cas no son excepcionales en el curso de las enfermedades 
consuntivas, especialmente en la tubercnlosis, pero acaba 
si fin por inclinarse á atribuirla al fosfato de creosota.

Esta opinión, y  los argumentos en que la funda, se pne- 
den condensar en loa siguientes términos:

El fósforo es un estimulante poderoso de la nutrición 
normal de las células, pero en una enferma que se hallaba, 
como la suya, en un estado de deanutrioión demaaiado 
avanzado, y, por lo tanto, en «inminencia de intoxicación», 
sin la tonalidad fisiológica que el fóeforo exige para que bus 
efectos tónicoestimulantes se realicen, puede suceder que, 
actuando el medicamento sobre célalas ó tejidos pasivos y 
ab resistenoia, sucumban éstos á su acción, por carecer de 
energía auficiente para reaccionar y  revivir, pudiendo darse 
el caso de que el organismo, en general, se beneficie con su 
uso y sólo una parte de él, las terminaciones nerviosas ó las 
fibras musculares, sufran los efectos tóxicos, por enoontrar- 
ee más comprometida su nutrición especial.

Amiotro/ia aguda (Upo Aran-Duchenne) desarrollada en 
elturso de un empiema doloroso. Año Resumen del
caso, después de referido con todus los pormenores neoe- 
Barios para su completa comprensión é inteligencia.

Empiema doloroso tratado quirúrgicamente, en el curso 
del cual se desarroUa de una manera aguda y  excepcional- 
nente rápida, el síntoma que caracteriza el tipo de amio- 
trofia Aran-Duchenne. Coincidencia de elementos sintomá­
ticos propios de las neuritis múltiples y  de los poliomielitis 
aguda y crónica. Atrofia muscular, como hecho culminante.

(1) Véase el número anterior.

El interés científico del ceso, poco común, reside principal­
mente en la determinación anatómica que ha ocasionado la 
amiotrofia. Según el Dr. Pérez Valdée, este caso, en el que 
se presentaban mezcladas y  confundidas exteriorizaoiones 
que están reconocidas c o t o  pertenecientes á leeiones cen­
trales y  á lesiones periféricas, parece demostrar:

1.‘  Que no es posible, en la clasificación de las amiotro- 
fias, establecer divisiones anatómicas que respondan á cada 
agrupación sintomática.

2,0 Que una miama causa, localizándose en la medula ó 
en los cordones nerviosos, puede determinar indistinta­
mente el mismo conjnnto sintomático,

3. * Que las neuritis infiamatoríos pueden, en contra de 
la opinión de Erb, determinar atrofias musculares exacta­
mente ígnales que las neuritis degenerativas.

4. ° Que existen poliomielitis consecutivas á neoritb pe­
riféricas, como ya hace afios indicó Leyden.

5. ° Que en los empienuzs dolorosos deben tenerse presen­
tes las complicaciones amiotróficae, cayo estudio detenido 
puede contribuir mucho al conocimiento exacto de la lesión 
histológica que determinen las atrofias mnsoulares.

Corea blonda. Año de 1893,—Se trataba de una nifia de 
nueve afios, observada en su Sala de niños delHospitalPro 
vincial. El autor llama la atención sobre tres puntos esen­
ciales, que cree que son los que más interés prestan á la 
historia clínica de dicha enfermita, á saber: el reumatismo, 
que coincidió oon el primer ataque de corea; la forma espe­
cial de afasia, que presentó la enferma-, y  las difioultades 
que ofrece el diagnóstico de una parálisis semejante, cuan­
do se la observa por primera vez.

La afasia revistió todos los caracteres del mutismo histi 
neo, si bien diferia de éste en el que las enfermas no arti- 
onlan las palabras á cansa de afonía.

Cuanto á la parálisis blanda, es fácil de di^nosticar si 
hay antecedentes ooteicos; en el caso contrario, hay qne 
fijarse mucho para poder descubrir algún ligero movimien­
to coreico.

Cuerpos extraños en las vías respiratorias. Año 1991.^ 
Historia de dos casos, uno de una niña de diez y  siete me­
ses qne aspiró una palomita de plata, qne expubó cinco 
meses después,

El otro caso se refiere á un niño de doce años que, sin 
que se tuviese noticia de ello, se había tragado un alfiler 
de 4 centímetros de Isrgo, con nna cabeza del grueso y  for» 
ma de medio gnieante, que al fin también expulsó.

Pero este caso es mucho más interesante que el ante­
rior, porque en él aparece con toda claridad la gran sagaci­
dad clínica de nuestro compañero, ya que llegó á sospechar 
y  casi á diagnosticar la existencia del cuerpo extraño, no 
obstante ignorarse la existencia de él, como ya se ha dicho, 
existir, en cambio, antecedentes de tuberculosie muy pro 
DunciadoB, y, sobre todo, no haberse descubierto todavía 
por Roentgen los rayos que llevan su nombre, ni haber 
progresado hasta el extremo á que han llegado en la actúa 
lidad loe medios técnicos de exploración, á cuyo desonbri- 
miento y  perfeccionamiento tanto han contribuido ios espe­
cialistas españoles, y entre ellos nuestro ilustre compañero 
el Dr. Tapia.

Talar semeinlógico de las manifestaciones gráficas en la 
locura. Años 1917yl918,~AitlenVi sumamente interesante, 
en el qne el autor hace resaltar la importancia qne ha de 
tener en semeiologia psiquiátrica todo lo que pueda ser 
objetivamente demostrable, y  cómo, en este respecto, las 
representaciones gráficas de los enajenados, tales como la 
escritura y el dibujo, constituyen elementos de juicio de 
inestimable valor, por su carácter de ingenuidad y, sobre
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to d o , de pe rm a n e n o ÍB , q a e  los p o n e n  p o r  e D cim a  d e  to da  

o tra  m a n ife sta c ió n  semeíológica de la lo cu ra .

También hace constar qae los escritos de ios locos son 
aún más importantes que sus dibujos y  pinturas; en primer 
lugar, porque son más frecuentes y  porque, aiemás, el es 
crito de un loco es una especie de confesión qae nos mani 
ñesta su personalidad entera, exponiéndola á nuestro exa­
men con ingenua lealtad.

Tan notable articulo, que aparece ilustrado con nume­
rosas figuras, mereoe ser consultado por todo aquel que 
tenga interés en esta clase de asuntos, y es, sin duda algu- 
nsi, la contribución más importante que ha aportado nues­
tro compañero y  amigo h la literatura psiquiátrica española.

■ Si no ha sido demasiado copiosa la colección de articn- 
loe publicados por el Dr. Pérez Valdés en la prensa profe 
sional, era natural que había de serlo mucho menos sa 
contribución en la prensa periódica ó politios. Sin embar­
go, publicó algunos trabajos de vulgarización bien enten­
dida de loe que, muy á la ligera, quiero hacer mérito.

En uuo de ellos hsbla de la Higiene de los niños y, en 
particular, de su primera alimentación, exponiendo en es 
tilo claro, con toda la extensión necesaria dentro de los 
limites de esta clase de trabajos, lo que al público lego le 
conviene saber y  no ignorar acerca de estoB asuntos.

Peligros del hipnotismo.—Caao interesante y bien esoritoi 
en el que, con poco más qne el relato de loa hechos, pone 
de relieve los peligros del hipnotiemo manejado por gentes 
imperitas é indoctas.

Higiene de los níAos. — En este articulo el autor se ocupa 
en el sueño y da consejos snmamente oportunos para las 
personas que tienen que cuidar del sueño del niño.

Hospital provincial.—Estudia y  desarrolla la cnealión, 
tantas veces debatida, de la manera de descongestinar dicho 
establecimiento y  de alejar de él á sujetos cuya asistencia, 
caso de requerirla, corresponde más bien á asilos. Expone 
con tal motivo las solnciones que juzga más acertadas para 
evitar la aglomeración invernal.

Un recuerdo El Dr. Juan de Azúa. -  Cariñoso, sentido y 
muy justo tributo á la memoria del ilustre dermatólogo, 
con motivo de su fallecimiento y  en el que evoca so triunfo 
en el Congreso de la especialidad, reconocido y  declarado á 
la faz de todos los compañeros por el eminente especialista 
hamburgués Dr. Ünna.

Memorias y  fotielos.—También en este partícnlar hay 
que decir lo mismo que con motivo de los artículos pnbli 
cades por el Ur. Pérez Valdés, Poco, pero baeno.

Lo que debe ser un Manicomio provincial — Informe he­
cho por encargo del excelentisimo decano del Cuerpo de la 
Beneficencia provincial en el año 1D17, y publicado en el 
1925. En él se le encomendó la tarea de redactar un índice 
razonado de toa principales conceptos que deben integrar 
el Manicomio que la Excma. Diputación proyecta, para que 
pneds ser ntilizado por loa señores arquitectos, atentos á 
conocer los deseos de la Corporación médica en esta mate­
ria. A l terminarlo, dice modestamente «qne la finalidad de 
la presente Memoria no es otra que la de enumerar las prin­
cipales necesidades de tan complicado organismo, haciendo 
presente el recuerdo de an importancia».

ProooraVé dar una idea á la vez breve y lo más comple­
ja posible del contenido de tan sustancioso trabajo.

Empieza haciendo resaltar el Dr. Pérez Valdés cómo el 
aspecto y  la finalidad de los manicomios ha cambiado por 
completo en estos últimos tiempos. Estudia seguidamente 
laa necesidades á qae ha de atender la Dipatación, calca- 
lando que el número de camas del futoro manicomio qae 
se proyecta no debe bajar de 1.500. (Se continuará.J

Academias, Sociedades 9  Conferencias.
Inauguracitki déla campaña de Higiene social.—El domiii- 

go pasado, á las once en panto de la maña, a, se inauguró en 
el teatro Reina Victoria el 7,o ciclo de la campaña de Higie­
ne social que dirige el Dr. Navarro Fernández.

Annque se habla anunciado que el señor ministro del 
Trabajo presidiría, éste no pudo asistir y le representó el 
Sr. Madariaga, director general de Industria y Oomercio.

E! Dr. Navarro Fernández comenzó el acto con palabr.;S 
de salutación á la selecta y numerosa concurrencia. Se fe!i- 
citó da que en la Asamblea Nacional ee hubiera creado n::» 
sección Social y pidió que colaborasen en estos meefings to­
dos aquellos que pudieran tratar de problemas de enltnr.i, 
Higiene y  bienestar social.

El Sr. Catarineu habla de la lucha antivenórea.
El Sr. Prieto Pazos trata del problema pedagógico; S( ,• 

tiene que hay que enseñar al labrador á ser labrador, al n - 
merciante á ser comerciante, etc, Analiza la edncación en el 
bogar, y termina diciendo qne el hacer eacnelaa es empezar 
la cat.a por el tejado, pues lo qne bay que hacer son ma i- 
tros.

El Dr. Gálvez pe ocupa de la higiene de la embarazad:, y 
lea prohíbe bailar el moderno eharlestón.

La señorita Hildegard Rodríguez se ocupa de axiom n 
sobre temas paicológicos y  pedagógicos.

El Sr. Catarineu, ahogado, dice qae ano que va hacia el 
matrimonio, se va á ocupar del divorcio. Oree que para ha­
blar en serio de este problema hay que apartarse de la Igle­
sia. Termina diciendo que la juventud española pidetiberi'id 
de cariño, y después de entonar nn canto á la mujer, hi oe 
votos porque se instituya el divorcio en España.

D. Mariano Alarcón, publicista, dice que viene del extri >• 
jero, donde ha notado que la autoridad de España ascien e, 
canta detalladamente laa glorias del Gobierno actual y p-i 
pone la supreeión de las corridas de toros.

La señorita Regina dice que la tisis mata annalms'ts 
más de 50.000 obreros de la indastria. Cree que esto es di i- 
do á loa talleres antihigiénicos donde trabajan, pues la riza 
no está depauperada, y termina soliritando que se proh) js 
el funcionamiento de estos talleres, que re giren visitas le 
inspección periódicamente, que se creen trabajos de desea' ¡o 
pera los obreros que salgan de los sanatorios antitubercu o- 
sos obligando á los patronos á recibiiloa. Pide se aubveni o  
ne la campaña de Higiene social.

El B. P. A. Bruno Iheas se ocupa de la mendicidad calis- 
jera; aboga porque se baga el padrón de pobres ya propoi-s- 
to por L. Vives, y  dedica síganos párrafos á la lucha aiiti- 
venérea. •

La señorita Díaz Eabaneda dice que no es un ideal el 
que los oprimidos se conviertan en opresores.

La señorita Elisa Soriano trata de los accidentes del tra­
bajo en el aparato de la visión. Propone la creación de ins­
pectores del Trabajo.

El Br. Madariaga, director de Industria y Comercio, que 
presidió el acto, dice qne va á contestar á dos damas que 
han hecho peticiones a! Ministerio del Trabajo

A la señorita Regina hace observar las enormes diflciih 
tades qae existen para resolver el problema por ella maH" 
clonado, pues falta la colaboración de ios patronos qne se 
niegan á recibir los obreros. Promete ein embargo laborar 
en este sentido.

A la señorita Soriano participa qne se han dictado dispo­
siciones eficaces sobre la elección de obreros, y que para 
desechar alguno como la señorita Soriano propuso, hay qot
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pensar antes qué se hace con él. Recuerda que el Gobierno 
creó para estas cuestiones ios Comités paritario) .̂

Se congratula de ver que el público ha tenido la pacien 
cía de aguantar dos horas y media de lección sanitaria, y 
termina refiriéndose al irritante privilegio del rico que pue 
de hacer la caridad, del que tan poco abusan los ricos y que 
darla )a aoloción á muchos de estos problemas.

Todos loe oradores fueron muy aplandidoa. Funcionó el 
fflagnesio.

Espetamos que en loe sucesivos actos se encauce esta 
cae ['Sfia, procurando darles orientacionee más concretas.

Etnunc erudidimine...

R. COMESGR

Lnnes 81 de Octubre. Academia Médico-Quimírgica Espa- 
presidida por el Dr. Espina y Capo.—Con la soleinni- 

d̂ i. acostumbrada, loe escafioe repletos de académicos y el 
eaíón ilesbordante de público, celebró la Academia Médico 
Quiiúrgica su sesión inaugiirel, actuando en primer término 
el r.ccretario, Dr. Luque, que después de encomiar la perse 
ve.-.uite y ejemplarísima conducta por el Dr. Espina obser 
Tñ 'I con la Academia, en síntesis abreviada y  recomenda­
ble biso saber: que en el transcurso del pasado aBo académi­
co ne habían celebrado 32 sesiones, en las que se habían 
leí o y discutido tT comunicaciones, y que el número de 
socios aumentaba sin cesar, alcanzando ya la cifra de 341. 
C'i'uo altamente instructiva é interesante por lo que repre- 
lecíB como simpática compenetración con ios colegas de 
Bticeiona, menciona la sesión dedicada á escachar las sa- 
biii~ dieertacianes de los Dres. Puig Snreda, Domingo, Puche, 
Ti.ardell, Cjatrecasaa, Martínez García y Rodríguez Arias, 
ai' .uididoé y agraciados por la Academia con el título de 
so os honorarios. Consigna también la interesante confe- 
reí >'1a que acerva de la úlcera gástrica diera el Dr. Navsiro, 
de lonteáideo. Califica de importante la modificación inCro. 
d<i' ida en el Reglamento de la Academia para la concesión 
de premien, y termina dando á conocer el próepero eatado 
Bc.üómicO de la misma, con las siguientes cifras: gastos, 
23.1147,40 pesetas; ingresos, 81.673,60 pesetas, y superávit, 
8,037,20 pesetas.

El Dr. Marafión, efusiva y largamente aplandido al levan­
tarse á leer su discurso, comienza éste dedicando ene prime­
ras palabras al Dr. Espina, qne preside, haciendo resaltar eu 
sntiisiaemo, incaneable energía en el trabajo, en la contro­
versia y en el afán de renovar ene técnicas de eapeciaiieta; 
cima, en fin, de lealtad, de consecnencia y de intachable 
ciudadanía, turbadas por el grande é inmenso dolor de la 
rs‘ tente pérdida de BU esposa, y unae palabras también de 
respeto y oarifio para el Dr. D. Rafael del Valle y Aldabaide, 
pr>-eidente qne fné de esta Sociedad y en todo tiempo aca­
démico incansable y magistral, qne se ha retirado de la pro 
feeión renunciando todos sus puestos académicos y  buscan­
do fuera de Madrid un lugar de paz en que seguramente su 
incansable espirita encontrará á más de la ventura que me 
rece, horas eerenas y fecundas de meditación y estudio Y 
pasemos á tratar, dice, en esta última ocasión en que os 
hablo desde la Presidencia, de un toma nacional: El bocio

Espolia y sus condiciones patogénicas, magistral y magna 
lección de que no es fácil formarse idea á menos de leer y 
releer el contexto de los diversos capítulos que en su expo­
sición y desarrollo emplea y titula, como á continuación se 
expresa: I. Estado actual del problema. Fnentes de informa­
ción; II, Qué debemos entender por endemia bociosa; III.

Frecuencia del bocio endémico en España; IV. Distribución 
de la endemia bociosa (I); V. Distribución de la endemia bo­
ciosa (II^ VI. Distribución de la endemia boeiofa (III); VII- 
Distintus grados de intensidad de la endemia; VIII, Caracte­
rísticas anatomopatológicas y clínicas; IX  Consideraciones 
patogénicas (1); X . Consideraciones patogénicae (II); XI- 
Cuneideraciones patogénicas (IIl); X II, Consideraciones ps- 
togénicas (IV); X ll l .  Resumen sobre la patogenia del bocio 
endémico, y X IV . Pantos de vista actuales para la locha 
contra la endemia bociot-a. Las consideraciones anteriores 
sobre le patogenia del bocio, dice, nos plantean á la vez el 
criterio racional para establecer en tratamiento colectivo, 
que se pueden resumir tn estas proposiciones: 1.*, Puesto 
que la patogenia no es primordialmente la misma para cada 
endemia bociosa, es un grave error el proclamar una cura 
única para el bocio en genera!; 2.a, Paesto que en el fondo 
de todas ¡aa endemias existe el hecho común de la miseria 
y el aislamiento, la acción del Estado debe dirigiree riguro­
samente y desde ahora mismo, á combatir estos factores, sin 
perjniclo de emplear aquellos otros particulares que sugiera 
el estudio especial de cada fuco: sal yodada en on caso; sa­
neamiento de laa agaae en otro, etc., etc. El problema del 
bocio endémico es, pues, un problema de civilización. Un 
problema cuya eolución compete señalar por lo tanto al m é­
dico, pero cuya ejecución debe realizar el Estado; terminan­
do el Dr. Marañón en admirable disertación por dedicar 
unas palabras á la memoria del Dr. Rabio, que vió el proble­
ma del bocio endémico con la misma certera penetración 
con que se percató de la esencia de todos los problemas en 
que se posaba su admirable inquietud. (Grandes y prolonga­
dos apianaos.)

La adjudicación de premios fué como signe: El de la 
Academia, desierto. El de B-navente, Dr. Vidal Jordana, ca­
tedrático de Valiadolid, Premio Abaytúa, desierto. El de es­
tudiante, Sr. Costero, y el Tapia, también desierto.

El Dr. Espina, hondamente emocionado, da las gracias 
por los elogios que se le han dirigido; promete sobreponeree 
á las circunstancia por que atraviesa y seguir laborando en 
tanto aliente por la Medicina patria, y declara abierto el 
curso académico y levantada la sesión. El Dr. Espina fné 
alentado y felicitado por la concarrencia.

El jueves 3 de Noviembre de nuevo se reunió en Junta 
general la Academia Médico-Quirúrgica para la aprobación 
de cuentas del ejercic'o 1626>1927 y presapnesto para el de 
1927 1928. Designación de tema para el premio Rodríguez 
Abaytúa. Propaesta qne hace la Junta de gobierno en cum­
plimiento del articnlo 33 del Reglamento. Y  elección de loe 
cargos vacantes por término reglamentario, quedando en de­
finitiva constituida la Junta por: D. Enrique Slocker, presi- 
dente;I>. Manuel Tapia, vicepresidente I."; D. Salvador Pascual, 
vicepresidente 2 ° ;  D. Eduardo Bonilla, secretorio general; don 
Dámaso Gutiérrez Arrese, seeretono de actas; D. Joeé Rodrí 
guez Vera, vicesecretario; D. Baldomero Casireeana, tesorero; 
D. Jesús Basterra, contador; D. Antonio Crespo, úi6íioíecar»o.

Nos parece muy acertada la elección y por ella á todos 
felicitamos.

SEDISAL
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AGUINALDO DEL HUERFANITO

A principios de este año, en nuestro número de l .°  de 
Ettero, piíblicamos un trabajo del Dr. Vinaja, llamando la 
Atenci'^n de los médicos acerca de los donativos que en 
concepto de aguinaldos deberían recibir los huérfanos de 
médicos en los próximos días de fiestas de Navidad, días 
en los que tantos recuerdos tienen los mayores, tantas 
alegrías los chicos y  tan hondas impresiones dejan en to­
dos los hechos que se realizan.

Con tal motivo recibimos vareas cantidades, unas á 
nombre de médicos y  otras en el de sus hijos, habiendo 
dado cuenta debida en nuestra sección de crónicas.

Las fiestas se aproximan y  la idea del aguinaldo del 
hueríanito parece la recuerdan algunos médicos y  fami­
lias. A  fin de facilitar á los huérfanos las cantidades que 
cada uno desee destinarles, nosotros dedicaremos en nues­
tra Revista un espacio en el que daremos cuenta de las 
cantidades qne con tal fin se nos envíen.

Por boy decimos que con motivo de la fiesta onomás­
tica de nuestro director, Sr. Cortezo (4 de Noviembre), el 
Sr. Marañón le felicitó, como otros años, con el donativo 
para el Colegio consistente en mil pesetas. También don 
Pedro Tello Puértolas remitió en tal fecha 50 pesetas; y  
especialmente como aguinaldo, recordándonos la proximi­
dad y  conveniencia de insistir en la idea, D. José Martí­
nez Pérez ha mandado 10 pesetas.

]..a suscripción queda abierta, y  como anteriormente 
indicamos, se dará cuenta en cada número de nuestra 
Revista do las cantidades recibidas durante la semana.

Si los Colegios Médicos quieren colaborar en esta idea, 
pueden también admitir los donativos y  liquidarlos con 
el tesorero del Colegio de Huérfanos, ó bien por nuestra 
mediación, como lo estimen más sencillo.

Jornztclzvs A\c«licas A\arrocjuí«y.

Organizadas por la Sociedad de Medicina é Higiene de 
Marruecos, el Maroc Medical y  Les Groupements proffes- 
sionels Medicaux et Vétérinaires MuTocains, y  bajo el alto 
patronato de M. Steeg, Residente general de la República 
Francesa en Marruecos, se celebrarán en Casablanca-Ra- 
bat del 3 al 8 de Abril de 1928 (semana de Pascuas), 
las Segundas Jornadas Médicas y  Veterinarias Marro 
quies.

Su objeto es facilitar el estudio y  discusión de las 
grandes cuestiones de Patología marroquí médica ó vete­
rinaria; contribuir al perfeccionamiento científico de los 
médicos y  veterinarios de Marruecos para la organiza­
ción de conferencias y  demostraciones prácticas sobra-ios 
progresos médicos, quirúrgicos y  terapéuticos, y  hacer 
conocer los trabajos de los médicos y  veterinarios de 
Marruecos, estableciendo intercambio cientifico entre Ma­
rruecos, el Africa del Norte, Francia y  los otros países.

El Comité de Organización está constituido por el doc­
tor Speder, presidente; el Dr. Pérard, vicepresidente; 
el Dr. Lepinay, secretario general, y  el Dr. Balozet, te­
sorero.

En el programa de ponencias y  conferencias figuran 
los siguientes temas:

«Sobre los auto y  heteroinjertos en el hombre y  en 
los animales, y  en particular sobre los injertos glandu­
lares.»

«La vacuna antituberculosa», por el 11. C. tí.
«Las anatoxinas.»
«La cirugía duodenal y  vesicular.»
«Diagnóstico y  tratamiento de las osplenomegallaa tro 

picales.»
«Las gastroenteritis de la infancia».
«Higiene general de una gran ciudad moderna», etc.
Una exposición de productos é instrumental adecuado, 

tendrá lugar durante el tiempo que duren estas Jornadas 
Médicas.

Para más detalles, dirigirse al secretario general, doc­
tor Lepinay, Rué de Marséille, Casablanca

L A  E U T A N A S I A
POB EL

DR. EMILIO PORGUE
Profesor de Clínica quirúrgica de la Universidad 

de Montpellier, miembro correspondiente del Instituto 
de Francia y  de la Real Academia Nacional de Madrid.

A  los que como Maeteslinch desean una piedad más 
audaz que la simple pacificación de la agonía y  que espe­
ran que llegará un día en que la ciencia no vacilará en 
remediar mtesiras desgracias, es decir, en lenguaje claro, 
á los que reclaman para el incurable el golpe de gracia, 
oponemos nosotros dos serlas objeciones: ante todo la fali- 
hidad de nuestro pi-onóslico y  la posibilidad de curación 
en casos aparentemente incurables, y  en segundo lugar la 
crueldad de revelar al enfermo su irremediable situación.

Son frecuentes los casos de estos escapados, en los qus 
se solicita el juicio supremo de la Facultad y  hasta existe 
un dicho antiguo que lo expresa claramente: numerosas 
eran las gentes que se ponian bien y  que Doerhaave (céle­
bre por la seguridad de su diagnóstico) había condenado.

Owen, á propósito de la eutanasia, cita el caso de un 
marinero afecto de un enorme tumor pelviano que fué 
enviado á su casa para morir victima de un cáncer Inope­
rable. Algunos años más tarde un antiguo discípulo pre­
guntó al maestro si recordaba aquel caso.

—Muy bien—respondió Owen¡—¿qué es lo que reveló 
la autopsia?

— [Oh!—dijo el visitante;—el hombre está curado, el 
grueso cáncer inoperable era simplemente un absceso 
en derredor de un cuerpo extraño.

Otra aventura semejante me ha sucedido á mi: los ci­
rujanos de Buenos Aires me enviaron un acróbata célebre, 
especialista del trapecio volante, diagnosticado de un vo­
luminoso osteosarcoma de pelvis, confirmado por una ra­
diografía del profesor Imbert y  que no tenía otra soluciói: 
que la amputación interilioabdominai, es decir, la más 
mutiladora de las operaciones quirúrgicas, que en treinta 
veces que la practiqué me dejó casi constantemente ue 
cadáver sobre la mesa. Informado el enfermo de su gra­
vedad, ya que no efectuamos esta operación más que 
cuando el enfermo acepta el riesgo, consultada la familia, 
retrocede ante el peligro y  sale del hospital. Algunos me­
ses después lo encuentro de nuevo y  el tumor parece esta­
cionado.

Pero lo más admirable es que un año después de verle 
por vez primera, al comienzo de la guerra, vino á sufrir un 
examen de aptitud para el enganche y  hube de admitirle. 
Efectuó toda la campaña y  terminó brillantemente como
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teniente del arma de Infantería, continuando hasta la 
(echa en buen estado de salud. Se trataba en realidad de 
nn enorme condroma del hueso iliaco que se inmovilizó 
contra toda previsión posible.

Una mujer es diagnosticada por Owen de un cánce.r 
del estómago; la laparotomía confirma el diagnóstico y  se 
jivocede á una operación paliativa, enviándoia pasadas 
algunas semanas, con un pronóstico fatal, á su casa; al 
.año siguiente gana nn campeonato de tennis.

No hay que tener en cuenta sólo los errores de diag­
nóstico, sino también los continuos progresos de la Medi­
cina y sobre todo de la Cirugía, avances que hacen de lo 
Incurable hoy, fácilmente curable mañana. Mentdique ha 
escrito: Plinlo decía que hay tres especies de enfermeda­
des para escapar de las cuales hay derecho á matarse: la 
primera de todas es la piedra en la vejiga, la segunda el 
gran dolor de estómago y  la tercera las neuralgias de la 
cabeza. Si Plinto viniera de nuevo á la tierra, verla al 
cirujano dueño de estos tres males. Efectuando la talla ó 
de.struyendo la piedra del calculoso, se ilumina el triste 
porvenir augurado por Plinio; la gastroenterostomia libra 
de la muerte al ulceroso de estómago, y  la intervención 
en pleno cráneo de la neuralgia trifacial torna á la vida al 
candidato presunto de la eutanasia.

Se dice (aunque esto no pasa de ser una leyenda) que 
liace tiempo los atormentados eran sofocados entre dos 
eolcliones, siendo suficiente para preservarlos de su horri­
ble muerte, una serie de pinchazos.

Hace apenas algunos años considerábamos el cáncer 
ulcerado de lengua como el oprobio de la Cirugía, habien­
do ahora el radio aportado en este campo horizontes iu- 
soapechados.

Con algunas gotas de adrenalina inyectadas en pleno 
corazón, reanimamos á los enfermos en sincope mortal, y  
por la transfusión de la sangre podemos resucitar á heri­
dos desangrados, salvándolos asi de la muerte por liemo- 
rragia que de modo tan admirable ha trazado Virgilio en 
su recitado sobre la muerte de Dido, pintando la extensa 
debilidad de la reina de Cartago (ter sesse attolleus ter 
stvuluta toso est), dice tres veces pretendió levantarse, 
tres veces cayó de nuevo sobre el lecho y  en él se recogió 
sn último suspiro.

Revelar á un enfermo la incurabilidad de su mal, es por 
parte del médico más que una crueldad, una falta á su 
deber; somos nosotros los eternos consoladores del sufri­
miento humano, y  hasta el fin debemos entretener la es­
peranza en el incurable.

Cuanto más arraigo en la vida, decía uno de los viejos 
maestros raontpellieranos, Lordat, más me identifico con 
Tomás de Aquino que declaraba: «Prefiero un sentimien­
to que me constiele, á una verdad que me ilumine».

El azar de las viejas lecturas me ha hecho encontrar 
en los recuerdos de Nadar, un episodio casi desconocido de 
la vida de Dupuytren. Una tarde, cuando el gran ciruja- 
110 daba fin á su consulta, vió entrar á un pobre párroco 
afecto de uu tumor que Je juzgó Incurable. Después del 
examen, Dupuytren le miró fijamente, al tiempo mismo 
que le decía:

—¡Señor abate, con esto va usted á morir!
El sacerdote sin emocionarse, sacando de su bolsillo 

una pieza de cinco francos, la depositó sobre la chimenea, 
(iiciendoi

—Yo no soy rico, señor doctor, y  mis pobres son muy 
pobres; perdóneme si no puedo pagar más cara una con­
sulta al Dr. Dupuytren..., al menos yo estoy dispuesto á 
todo esto que me espera; créame, lo esperaba hace mucho

tiempo, y  estoy pronto... Adiós, señor doctor, marcho á 
morir á mi presbiterio.

Y  salió. El Dr. Dupuytren quedó pensativo; esta alma 
de hierro veíase turbada por las sencillas palabras'de nn 
pobre párroco rural, en cuyo cuerpo débil reconoció un 
corazón más firme que el suyo. Se lanzó rápido hacia la 
escalera gritando:

—Señor abate, ¿quiere usted subir de nuevo'/
El sacerdote obedeció, y  Dupuytren le dijo:
—Hay, puede ser, un medio de salvaros; si usted quie­

re, yo 08 opero.
—¡Dios mío—dijo el párroco—, y o  no he venido á Pa­

rís para esto!...
Algunos dias más tarde, ante un público de quinien­

tos alumnos, Dupuytren operaba, salvando al párroco de 
aldea.

La historia dice, además, que cuando Dupuytren cayó 
en su lecho de muerte hizo llamar al pobre párroco. El 
cura llegó rápidamente, y  permaneció largo tiempo ence­
rrado con Dupuytren. Cuando salió de la alcoba del mori­
bundo, sus ojos estaban húmedos y  su fisonomía radiante 
de dulce exaltación. Al día siguiente murió el gran ciru­
jano; los discípulos llevaron por si mismos el ataúd hasta 
el cementerio. El párroco siguió la triste comitiva llo­
rando.

Son precisas almas de temple sobrehumano para resis­
tir semejantes revelaciones. San Francisco de Asís, en sus 
últimos dias, exigió á su médico la verdad, respondiéndo­
le éste:

—Y o conjeturo que podrás vivir todavía hasta el fin 
de Septiembre.

Francisco permaneció unos instantes silencioso; des­
pués elevó sus manos hacia el cielo y  gritó:

—¡Pues bien, sea bien venida mi hermana la muerte!
«Dios ha dado a! hombre, dice Víctor Hugo, dos dones, 

la esperanza y  la ignorancia; la ignorancia es el mejor de 
los dos.» Es, en efecto, la ignorancia de su destino; la ilu­
sión es lo que sostiene al canceroso sobre su calvario; por 
el contrario, la desesperación se apodera del médico que 
sabe desde el comienzo que camina hacia la muerte y  
que sigue paso á paso las etapas del mal, como Trous- 
seau, que, viendo aparecer la flegmasía alba dolens, pre­
cisó su valor sintomático y  le reveló el cáncer gástrico de 
que debía morir.

«Nuestro deber es luchar y  conservar»; esta es la no­
ble respuesta de Desgenettes á Bonaparte cuaudo le pidió 
que envenenara á los pestosos inevacuables de Jaífa, efec­
tuando lo que podía llamarse eutanasia en serie. La esce­
na ha sido citada con frecuencia y  merece ser referida. 
Poco antes de levantar el sitio, refiere Desgenettes, el ge­
neral Bonaparte me hizo llamar una mañana temprano 
á su tienda, en la que se encontraba sin otra compañía 
que la del jefe de su Estado Mayor. Después de un corto 
preámbulo sobre la situación sanitaria, me dijo:

—En vuestro lugar yo liarla cesar los sufrimientos de 
nuestros pestíferos, al mismo tiempo que haría cesar los 
daños con que ellos nos amenazan, dándoles opio.

Yo respondí sencillamente:
—Mi deber es conservarlos.

(Continuará.)
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Sección ofícial.

G í O S E R N A C I Ó M

BBAL OBDBN KÚU. 1.289.
Excmo. Sr.: La Real orden de 6 de Biciembre de 1926 ba 

Boecitado en algunos Ayuntamientos dudas reapecto á la in< 
terpretación de en art. 2.°, en el punto relativo al abono de 
la gratificación que eefiala el art. del Reglamento de Sa­
nidad mnnicipal,

y  á fin de precisar el concepto y de establecer claramen­
te el criterio qne informa la citada Real orden,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha aervido disponer que al final 
del aparcado aegundo de la misma ae inserte ia siguiente 
adición:

«EetoB Ayuntamientos de censo superior á 30.000 ba 
hitantes tendrán la obligación de satisfacer á sus médicos la 
gratificación aefialada en el art 44 del Reglamento de Sani­
dad municipal, siempre que les hayan reconocido ó en lo 
suceeivo les reconozcan el carácter de titulares y ellos acre­
diten la circunstancia indispensable de pertenecer al Cner 
po de titulares inspectores municipalee de Sanidad.»

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos oportuDos. Dios guarde á V. E. muchos afios. Ma 
drid. 2 de Noviembre de 1927.—AfarMner 4ntdo.—Señor di­
rector general de Sanidad. {Gaceta del 4 de Noviembre de 
1927.)

BBA.r. OBDBK NÓM. 1,297
Excmo. Sr.: Las bases sobre el funcionamiento y servi­

cios del Instituto Técnico de Comprobación, aprobadas por 
Real orden de 9 de Julio del afio actual, disponen la recogi­
da en loa depósitos, de tres ejemplares de loe prodactos b io­
lógicos importados antes de expenderlos, con la finalidad de 
contrastar en uno su actividad, realizar en otro una nueva 
investigación, en el caso de disconformidad, destinando el 
tercero al examen por un perito técnico, nombrado por la 
Dirección general de Sanidad, si la disparidad subsistiese.

Contra el hecho de ser tres ios ejemplares recogidos, 
formulan objeciones varias casas, alegando que el precio de_ 
estas muestras y, yOi consiguiente, la pérdida, cuando se 
trata de ciertos productos, resulta excesiva.

Por otra parte, algunos Laboratorios productores eefia- 
lan los perjuicios económicos que podría irrogarles la de 
mora de días que ia recogida de muestras y el análisis de 
las mismas supone, para ciertos virus de labilidad excep­
cional.

Tomando en cuenta ambas observaciones, y en el deseo 
de realizar el servicio con el menor dlependio posible por 
parte de loe productores y en condicionee que no dificulten 
BU comercio,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha aervido disponer que provi. 
sionalmente, y basta nueva orden, circulen libremente loa 
productos biológicos extranjeros, reservándose el Instituto 
Técnico de Comprobación la toma de muestras en los alma­
cenes y establecimientos donde se expendan en el número 
que cada caso aconseje; aplicándose las sanciones á que ha- 
hiere lugar cuando no reúnan las condiciones necesarias.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento. 
Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 3 de Noviembre 
de 1927.—Martínez Anido.—Sefior director del Instituto Téc­
nico de Comprobación. (Gaceta del 6 de Noviembre de 1927 )

Dirección General de Sanidad.
En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de esta 

fecha, se convoca concurso para la provisión de ¡as plazas 
vacantes de inspectores provinciales de Sanidad de Santa 
Cruz de Tenerife y de Teruel y sus resultas entre los inep-c- 
tores en activo servicio y excedentee del Cuerpo, con ane- 
glo á lo prevenido en el párrafo primero del art. 7.° del Re­
glamento orgánico de 26 de Agosto de 1920; debiendo los 
aspirantes al citado concurso presentar sus solicitudes en ei 
Registro general de este Ministerio dentro del plazo de diei 
días, á contar del siguiente al de la publicación de la pre­
sente en ia Gaceta de Madrid.

Msdrid, 3 de Noviembre de 1927.—El director gener -.l, 
Franeiaco MwriUo. (Gaceta del 6 de Noviembre de 1927.)MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL 
ANONCIO DE PENSIÓN

D.* Manuela Cardona Arranda, viuda del socio D. J;.t 
me Castells, solicita pensióu de viudedad.

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

Madrid 21, de Octubre de 1927.—El secretario gener !, 
Manzaneque. 1

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 715,2; Idem mininui. 

691,2; temperatura máxima, 18®,4¡ Idem mínima, 1®,3; 
vientos dominantes, SO. NNE.

Con el avance de la estación va creciendo la propn- 
ción 7  gravedad de los padecimientos agudos, en cuya 
producción interviene la baja de la temperatura, con’ ') 
causa por lo menos predisponente. Las infiamaciones su­
perficiales de las vías respiratorias, en su primor apara' j. 
han sido muy frecuentes durante esta semana, deteru.i- 
nando catarros, corizas y  bronquitis, por lo general de 
escasa gravedad. Sin embargo, está influido en la compli­
cación de los estados crónicos del mismo aparato respir-i- 
torio. También se han presentado en crecido número los 
reumatismos articulares y  musculares agudos y  las ex i- 
cerbaciones de los crónicos.

Crónicas.

Desagradable accidente á un médico y  sus acompa­
ñantes.—Comunican de Cuenca que á la entrada de Is 
capital, en ia carretera de Alcázar, voleó el automóvil que 
conducía D. Maximino Priego, médico de La Hlnojo^a, 
resultando heridos de consideración el citado señor, y  los 
Sres. D. Víctor Socuéllamos, D7 Celedonio Muñoz y  D. Pri­
mitivo de la Fuente que le acompañaban, siendo curarlos 
en la Casa de Socorro y  trasladados después á La Hinojo- 
sa por el servicio sanitario.

Que los desperfectos sufridos se arreglen bien y  pron­
to, es nuestro ferviente deseo.

El prem io Nobel á dos m édicos eminentes.—El Ins­
tituto Kaerolinekano ha concedido el premio Nobel de Fi­
siología y  Medicina correspondiente al año de 1926, al

Erofesor Johannes Fibiger, de la Universidad de Copen- 
agüe, por sus descubrimientos en relación con el cáncer; 

y  ei premio de 1927 al profesor Julino W agner von Jan-
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tepg. de la Universidad de Vlena, por sus trabajos acerca 
riel Tratamiento de la parálisis general en las personas 
afectadas por el virus de la malaria.

El profesor Fibiger goza de fama universal por haber 
descubierto que el cáncer de las ratas es producido por 
un pequeño parásito, valiosa adquisición para los investí- 
vadores.

Elprr'fesor Wagner lo es de l''isiologla y  Neuropatoio- 
gis. de la Universidad de Viena, y  presidente de la Socie­
dad de Psiquiatría y  Neurología en la misma ciudad.

1.a cruz de Beneíicencla al Dr. Soler.—Habiendo sido 
concedida por el Grobierno la Gran Cruz de Beneflcen- 
eis al Dr. D. Luis Soler y  Soto, por los méritos adquiridos 
en el ejercicio de su profesión, se ha abierto una suscrip­
ción con el fin de ofrecerle las insignias de la orden entre 
los compañeros y  admiradores, siendo la cuota máxima 
de 10 pesetas.

Las inscripciones podrán hacerse en el Instituto Rubio 
y en el Colegio de Médicos.

Forensíae.—En el Juzgado de primera instancia é ins­
trucción del distrito del Hospital, de Barcelona, se baila 
vacante, por jubilación de D. Tomás Roig y  Boet, la pla­
za de módico forense y  de la Prisión preventiva, que debe 
proveerse por concurso de antigüedad entre médicos fo­
renses de ca tea r la  de término que hayan ingresado por 
oposición, conforme á lo prevenido en el artículo único 
del Real decreto de 27 de Septiembre de 1920.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de Barcelona por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de treinta días naturales, á contar desde la publica­
ción de este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 5 de Noviembre de 1927.—El director general, 
G. del Valle. ( Gaceta del 6 de Noviembre de 1927.)

Catálogo de los productos SeroDO-Ergon*Bruschetti.
dL— Elegantemente editado, se envía gratis, solicitándolo 
de L. Lepori, Via Layetana, 15, Barcelona.

Necrología.—En Béjar ha fallecido el 8r. D. Juan 
Francisco Antigüedad García, licenciado en Farmacia y  
farmacéutico titular de Béj'ar.

Compartimos la pena que por tau sensible desgracia 
embarga á sus atribulados padres, nuestro querido amigo 
D. Félix Antigüedad Diez, médico de aquella ioca'idad, y  
doña Sabina Garda de Castro y  hermanos.

—En Sevilla falleció recientemente el médico de la Be- 
iiedcencia Municipal D. Ramón Medina Zabala, individuo 
déla directiva de aquel Colegio en que por sus boudades, 
laboriosidad y  rectitud deja perdurable recuerdo.

— EnAianls déla  Sierra, el veterano colegiado don 
Joaquín Benitez López.

—En Hoyales de Roa (Burgos), el médico de dicho pue» 
blo D. Fernando Leonato.

—En La Coruña, D, Marcial Losada, médico de la Be­
neficencia Provincial.

—En Sevilla, el profesor de la Facultad, D. MauueJ Mo­
reno Parra.

—En Jumilla (Murcia) ha fallecido D. Antonio Bañón, 
médico que durante cincuenta años venia ejerciendo en 
dicha localidad.

-Tam bién  ha fallecido en Ayna (Albacete) D. Pedro 
Cuenca.

Real Academia Nacional de Medicina. — Por haber 
trasladado su domicilio fuera de Madrid el académico de 
Medicina D. Rafael del Valle, la Real Academia anuncia 
la vacante, que será provista en la forma acostumbrada. 
Esta vacante es de la Sección de Psiquiatría, Medicina 
legal y  Literatura médica.

—Está también vacante la plaza del fallecido acadé­
mico Dr. Garda ó Izcara. Anuncia también la Academia 
la vacante, que pertenece á la Sección de Higiene.

Noticias. -  El Boletín dñcial de la provincia de Barce­
lona del 28 de Octubre, publica una circular adrirtiendo 
a los inspectores municipales de Sanidad de esta provin­
cia la obligación de proveerse del documento de identi­
dad, que deberán solicitar del Gobierno civil en el papel 
correspondiente, acompañando ei titulo origitral (Jo ins­

pector municipal de Sanidad; el certificado librado por el 
secretarlo, visado por la Alcaldía, en que se exprese la fe­
cha del nombramiento y  toma de posesión de la Inspec­
ción municipal que ejerzan, y  una fotografía en busto dd 
tamaño del llamado carnet.

—El soldada del regimiento de Toledo Secondino Cen­
teno Palmero, residente en Zaragoza, se ha prestado á la 
transfusión de su sangre al abogado D. Agustín González 
Rodríguez, que se encuentra gravemente enfermo. El ras­
go de este soldado es muy elogiado, y  la Prensa lo propo­
ne para uua recompensa.

—Las plazas de médicos y  practicante de la Asocia­
ción Ferroviaria Médico-farmacéutica (Zona de Mérida) 
fueron todas dimitidas, lo que ponemos en conocimiento 
de nuestros compañeros por si desean antes de solicitarlas, 
conocer los motivos de las renuncias.

Se darán informes en el Colegio Oficial de Médicos de 
Badajoz é cualquiera de los sanitarios de esta ciudad. — 
«Los sanitarios de Mérida.2

—Se han registrado algunos casos graves de cólera en 
el Irak, y  las autoridades francesas han adoptado medidas 
de rigor para evitar el contagio. Todas las carreteras es­
tán cerradas, y  muchas regiones sometidas á cuarentena. 
Se ha declarado obligatoria la vacunación.

—Con motivo del premio obtenido por el catedrático de 
Medicina vallisoletano, Sr. Vidal Jordana, de la Acade­
mia Médico Quirúrgica, por un trabaj'o acerca del raqui­
tismo, dicho catedrático ha sido obsequiado con un ban­
quete ptír los médicos y  alumnos de las clínicas de Pedia­
tría.

—El Dr. Madrazo ha dado en el Ateneo Popular de 
Santander el día 3 de los corrientes una Interesante con­
ferencia que fué erudita y  clara lección de Fisiología, aco­
gida por el público con grandes aplausos.

Lenguaje médico.—Por algo firma lo que á esto se re­
fiere el Maestro Ciruela, quien, como es sabido, no sabia 
leer y  ponía escuela.

Recibimos una discreta advertencia acerca de la co­
rrección propuesta por este señor a la calificación de óact- 
lus abortus, que él suponía que debiera decirse bacilus 
abortis, creyendo que la palabra latina abortus pertenecía 
á la segunda declinación y  hacía por lo tanto el genitivo 
en is. Con efecto, pertenece á la cuarta, que lo hace en 
U S ,  y  aunque suene mal debe decirse bacilus abortus para 
significar al bacilo del aborto contagioso de que tanto se 
habla en la moderna etiología de la fiebre de Malta.

Academia Médico-Qurúrgica Española.—En las elec­
ciones verificadas el jueves 3 del actual resultaron elegi­
dos: Presidente, D. Enrique Siocker; vicevresidenie prime­
ro, D. Manuel Tapia; vicepresidente segundo, D. Salvador 
Pascual; secretario general, D. Eduardo Bonilla: secretario 
de Actas, D. Dámaso Gutiérrez Arrese: vicesecretario, 
D. José R od rl^ ez  Vera; tesorero, D. Baldomcro Castresa- 
na; contador, U. Jesús Basterra; bibliotecario, D. Antonio 
Crespo Álvarez.

Resultado de estas elecciones ha sido que venga á 
ocupar el cargo de presidente de esta veterana Corpora-, 
ción el ilustre cirujano D. Enrique Siocker.

Si el Dr. Marañón con su prestigio y  laboriosidad deja 
recuerdo grato en los anales de la Médieo-Quirúrgica, no 
dudamos de que D. Enrique Siocker habrá de realizar 
una labor intensa desde el puesto que desde hace mucho 
tiempo merecía.

Es una fortuna para España que sus hombres de cien­
cia lleguen tarde á desempeñar los cargos para los cuales 
tienen sobrados méritos, pues ello constituye una demos­
tración de que abundan, principalmente en la clase m é­
dica, las personalidades relevantes acreedoras á estas 
distinciones.

Siocker, además de hombre de ciencia y  de cirujano 
insigne, es activo y  trabajador hasta la exageración, y  á 
estas dotes envidiables une las de poseer cerebro inagota 
ble en iniciativas y  un genio organizador que le liarán 
triunfar desde la presidencia de la Médico-Quirúrgica 
como ha triunfado en la práctica de la profesión á que 
tanto ha enaltecido.

Conclusiones de la Asamblea de Colegios Médicos 
de Sevilla.—Presentada por el director general de Sani­
dad Sr. Murillo al ministro (ie la Gobernación la Junta di-
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rectiva de Colegios Médicos recientemente elegida, los 
Sres. Pérez Mateos, Molíner y  Ayuso que con el carácter 
de presid-nte, vicepresidente y  secretario respectivamen­
te la integran, felicitaron al señor ministro por las exce­
lentes disposiciones que hacia la Sanidad en general y  los 
titulares en particular demuestra con la publicación de 
los Reales decretos ordenando la formación del Escalafón 
único del Cuerpo, y  la limitación de plazas para- el ingre­
so por oposición; poniéndole al propio tiempo en antece­
dentes de los asuntos en la Asamblea tratados, y  termi­
nando por ofrecerle su más entusiasta colaboración en to­
das las cuestiones que con la Sanidad se relacionan.

El Sr. Martínez Anido ofreció continuar laborando con 
interés en pro de los médicos titulares, manifestando ser 
de ello buena prueba el tener actualmente en estudio el 
medio más apropiado de que éstos sean pagados por el Es­
tado, aspiración que tanto él como el director consideran 
legitima y  digna de ser atendida rápida y  definitivamente.

Los visitantes salieron del Ministerio muy esperanza­
dos y  complacidos.

Catálogo de publicaciones, 1927.—Pídase á Junta de 
Ampliación de Estudios é investigaciones dentificas, Al­
magro, 26, Madrid, que lo envía gratis.

Homenaje al Dr. Cubero.—Por Real orden de 17 de 
Agosto de 11)27 ha sido concedida la Medalla dcl Trabajo 
al Dr. D. Fermín Cubero y  del Castillo.

Un grupo de amigos, condiscípulos y  compañeros de 
especialidad del Dr. Cubero han tenido la feliz, idea de 
abrir una suscripción pública para costear las insignias 
de dicha medalla y  celebrar un homenaje en su honor que 
se verificará en el Hospital de San Juan de Dios y  que con­
sistirá en la imposición de dicha medalla.

Los donativos, que se han fijado de 1 á 5 pesetas, pue­
den entregarse desde el día de la fecha hasta el 15 del co­
rriente en el Hospital de San Juan de Dios (Dirección), en 
el Colegio de Médicos, en la farmacia de Gayoso y  en el 
Centro Segoviano (Carrera de San Jerónimo, 15).

Oportunamente anunciaremos la fecha en que se cele­
brará el homenaje.

Consulta pública. — Resumen de los servicios prestados 
por la Institución Municipal de Puericultura y  Matemolo- 
gia durante el mes de Octubre.

Número de niños asistidos por primera vez en los seis 
Dispensarios: menores de dos años, 680; de dos d quince 
años, .511); consultas verificadas, 10.751'; vacunación anti­
variólica, 372; vacunaciones antidiftérieas, 141; servicios 
(operaciones, curas, inyecciones), 1.754; aplicaciones de 
rayos ultravioleta, 132.

En la Sección de Gota de Leche existen actualmente 
1.495 niños, habiéndose entregado á las madres 36.461 
litros de leche, distribuidos en 204.492 biberones y  15.245 
paquetes de harinas.

Madrid, 31 de Octubre de 1927. —El director, Dr. Ho­
rneo Lozano.

Aum ento de páginas.—El itúmero presente, como el 
anterior, va aumentado en 8 columnas de texto para dar 
cabida al exceso de original de que disponemos, á pesar 
del extraordinario gasto que representa e! aumento citado.

Obras recibidas.—Correlación funcional entre el siste­
ma nervioso de la v  da vegetativa y  las glándulas endo­
crinas, por el Dr. Eduardo Bonilla. Trabajo premiado por 
la Real Academia Nacional de Medicina. Curso 1925-1926. 
Premio de la Academia.

— Topografía médica del término municipal de Torre- 
lodones, por D. Carlos Plcabea. Trabajo premiado por la 
Real Academia Nacional de Medicina. Año 1926. Premio 
Rüul.

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

Estas contestaciones, aun hechas con arreglo al pri­
mer programa, se ajustau en todo al publicado en nuestro 
número del día 5 de Noviembre, por no existir más que 
pequeñas alteraciones de lugar en los temas.

Llamamos muy especialmente la atención de nuestros 
soscriptores acerca do la necesidad de remitir el importe á 
lamisma vez que el pedido. Fácilmente pueden comprender

que esta obra y  todas otras que nos pidan, las adquirúnog 
nosotros de las librerías para hacerlas llegar oportunanieti' 
te y  con el menor número de gastos posible á los suscHp. 
lores, y  que en el momento de la adquisición hemos de ha­
cer el abono. Tratándose de muchos pedidos es un desonj- 
bolso considerable, y  sólo por esta razón nos limitaremns i 
enviar los que sean abonados previamente.

Obras para oposiciones médicas.—

OUEKPOS
Cao testacloa 09. ProgrjimAB.

Pwetas.

Beneficencia municipal de Ma­
drid .......................................... 75 1,60

Inspectores escolares (Tribunal 
de Madrid).............................. 2.5 1

Médicos forenses........................ 50 1
Marina civ il................................ 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-

nldad........................................ 25 1

Dirigirse á la Administración de El SiftLO MÉnico- 
quien se halla en relación con ia editorial, para servir di­
chas obras.

Jécol.—Al número presente acompañamos prosper'o y 
tarjeta sobre el preparado Jécol, regulador enterohepái ico, 
y  recomendamos su lectura y  pedido de muestras á Hijas. 
de Honorio Riesgo, Flor Alta, 10, Madrid.

Stom ophlle.— Al número presente acompañamo' un 
prospecto y  tarjeta sobre el preparado Stomophlle, reco- 1 
mendando su lectura y  pedido de muestras á Laboratorios 
Dorantowicz, Apartado 2.082, Madrid.

Vacuna antivariólica Ibys.— Un verdadero éxito hs 
tenido el empleo de dicha vacuna preparada por el Insti­
tuto Ibys. Adjuntamos con el presente número un pros­
pecto y  tarjeta para el envío gratuito de muestras á los 
suscriptores de esta Revista que las soliciten de Ihyi, 
Apartado 897, Madrid.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A l I S I O  
DoOtOP O ira la  —  Catedrático y  Académico. Atocha, 35,— Teléfono 10028.— Madrid,Orinas, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combnitihlii productos indnstriales, etc. —  Taríñis gratis.Hojas patentadas con gráficos y  cuadros de composiclán.

S  I  L  -  A  L
SILICATO DE ALU M IN IO  = =  
=  FISIOLÓGICAMENTE PURO
Laboratorio Gámir, Valencia. —  J. Gayoso, Madrid.

30LU6IÓN BENEDICTO
C R E O S O TA LO llc e r o -f o s la t e  de a a l «

Preparación la múa racional para corar la tuberculosia, broa- 
quitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadM 
consontivas, inapeteocia, debilidad general, postración nei- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, c», 
riea, raquitismo, escrofnlismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Baoseor de B. Teodoro.— Qloriete de SiuitK M.‘  de la Oabess. L
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Daloi blitíiicos da la lilla de Mditolei.

En plena llanora castellana, dentro de 
la meseta intermedia á los ríos Gaada- 
irama jr Manzanares, al extremo N-0 
del territorio que abarca el partido jn- 
dicial de Gretafe, hállase el distrito mn- 
nicipal de Móstoles, cuyo nombre es co* 
nocido desde antigua fecha y  mny po­
pular, á causa de sns famosos Organos, 
ya desaparecidos, y  por la actitud pa- 
triótioa adoptada por su alcalde cuan­
do la guerra de la Independencia, dando 
origen al levantamiento español contra

P A I D O D I N A M O
si  m e j o r  t ó n i c o  i n f a n t i l

del término bosta siete santuarios ó er­
mitas, de las que sólo snbsiste en la 
actualidad la llamada del «Cristo del 
Humilladero*. £1 templo parroquial es 
también fundación de la época, opinan-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i n a l

UROTiPINA SCHERING
les hueetee napoleónioae, contra el ex ­
tranjero invasor.

Anterior á la tradición y  á lo escrito 
nada se conc.ce con certeza respecto á 
la hoy villa de Móstoles; y los más anti­
guos documentos que se guardan en el 
archivo de su Ayuntamiento son del 
año 1560.

La antigua, noble, popuiar, honrada y  
modernammte ilustre villa de Móstoles, 
cuenta una existencia de diez y  ocho 
siglos próximamente, según opinión de 
su distinguido hijo el Sr. Ocaña Prados, 
suponiéndose por algunos escritores que 
estuvo edificada, no en el sitio que ac 
tnslmente ocupa, sino á la parte de éste 
que mira á Nordeste, entre el «Cerro 
Prieto» y  «Los Tejarejos», También se 
supone que fué comprendida en lo anti­
guo en la región de los Cárpetenos con 
el nombre de Mathercosa.

Pero si puede asegurarse que la fun-

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA
do unos que se erigió en el siglo ix, y 
otros, en los tiempos visigodos. De su 
primitiva edificación no conserva más 
que el ábside.

Nada sabemos de cómo se deslizaría 
la vida de Móstoles, ni cuál seria la im­
portancia de la población allá por los 
tiempos de Carlos I, cuando la «Guerra 
de los Comuneros»; pero si es conocido 
que la villa afecta á las fuerzas comu­
neras de Toledo, sufrió las iras de Juan 
de Arias Dávila, luego primer Conde de 
Puñonrostro, que cargó sobre su tér 
mino.

La villa de Móstoles siempre estuvo 
sujeta á la jurisdicción de la imperial 
Toledo, hasta el 1.666, en que el Hey don

capilla hasta primeros del xvii, época 
en que se reedificó y amplió, con la de­
molición de una casa contigua, donada 
por doña Constanza de Roxas, madre 
del Beato Simón.

£1 Beato Simón de Hojas, fraile trini­
tario, confesor de Pelipe M  y  Felipe IV, 
aunque nacido en Velladolid en 1532, 
era oriundo de la viUa de Móstoles y 
entusiasta por ella. Se llamaba Huiz de 
primer apellido, pero siempre se le ha 
conocido por el materno.

Deslizóse tranquila en esos tiempos 
la vida mostoleña hasta principios del 
siglo XIX, en que sufrió una tremenda

TREPDNEMDL
SIFILIS

dación del pueblo de Móstoles corres­
ponde á la época romana, pues los ci­
mientos hallados en su término y  los 
trozos de pavimento de mosaico descu­
biertos lo demuestran.

Hay autores que opinan que Móstoles 
no fué ajeno á la dominación sarracena, 
puesto que en la obra ó fábrica primi­
tiva de la capilla mayor de su templo 
parroquial, se observa el estilo árabe, 
habiendo otros que creen que esa fabri­
cación re ve l a  arquitectura bizantina. 
Sea como quiera, es indudable que la 
morisma habitó en esta comarca.

En tiempos de la España cristiana ó 
restauradora, otéese que en el siglo xv, 
Móstoles construyó en diferentes sitios

Felipe II, por Heal privilegio, fechado 
en Madrid á 6 de Diciembre de dicho 
año, la eximió de ello, haciéndola villa 
«por ai y  sobre s!, con jurisdicción alta 
y  baja y  fuero propio».

La cruel peste que afligió á varios 
pueblos de España en el año 1786, al­
canzó á Móstoles también, ocasionando 
numerosas victimas.

Su primitivo Cabildo, el Concejo des­
pués, y  lo que más tarde se ha dicho 
Ayuntamiento, carecieron de casa don 
de celebrar sus sesiones, hasta muy en­
trado el siglo XVII, que se construyó la 
que hoy ocupa; y  el año 1902 se hizo 
una nueva, uniéndola á la antigua. He 
uníanse en el templo parroquia ó en la

sacudida con motivo del conocidisimo 
acto patriótico realizado por su alcalde 
en 2 de Mayo de 1808, fecha en la cual 
el nombre de Móstoles viene á ocupar 
una gloriosa página en la Histoiia.

La guerra de la Independencia y  el 
año del hambre, tuvieron muy tristes 
consecuencias para Móstoles, que, por 
su proximidad á la capital, sufrió más 
que otiros pueblos los terribles efectos 
de la guerra, Los hurtos, los saqueos, 
los crímenes y toda clase de atropellos 

se cometían á diario; los comestibles es­
caseaban; el pan que era malo y  de dos 
libras de peso, valia 11  reales; el trigo 
llegó á valer la fanega 540 reales, y  la 
de garrofas 420; muchas gentes se ali­
mentaban ooD hierbas, y  machos mo­
rían extenuados; familias enteras des­
aparecieron, y  la población decreció no­
tablemente.

Pasada la guerra  fué reponiéndose 
algo el pueblo; creció su vecindario, que 
tanto habla descendido, y también la riGalletas Hematosine del Dr. Guibert.

Regenerador de la sangre,
tónico de los nervios; 

Eficacia comprobada. Sabor exquisito

I f“ M A L T O P O L
Extractode malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid

ermita de la Virgen de los Santos, pa- 
trona de la villa.

El santuario acabado de mencionar, 
notable por sos dimensiones y antigüe 
dad, fué durante un siglo una modesta

queza creció, con el aumento de los pro­
ductos de la Agricultura.

Como desde el año 1850 fueron tantas 
y  tan importantes para la villa las re­
formas llevadas á cabo; tan beneficiosos 
para el pueblo los actos públicos reali­
zados por sus alcaldes; tan ostensibles 
los adelantos materiales y  morales de la 
población; á tal punto llegó su fama de 
culta, que le valió á sn Ayuntamiento 
la concesión del tratamiento de Ilustri 
simo, en 30 de Noviembre de 1882 (Heal
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decreto reicando Alfooso X II y  siendo 
ministro de la Qobernaoión D. Venan­
cio Gonz&lez).

En ese mismo ano se constrayeron 
dos Escuelas modelos que forman un 
solo edificio, en el que se instaló adero&s 
una Biblioteca popnlar. Fueron solem­
nemente inauguradas el 2 de Febrero 
de 1883.

ídóstoles en 1908 celebró el primer 
Centenario del «Doe de Mayo» trágico, 
honrando la memoria del entonces su 
alcalde y  perpetuando su gloria con la 
erección de un modesto monumento, 
inaugurado por nuestro Soberano el dia 
4  de Mayo.

Ei histórico «Alcalde en Depósito por

Higiene de la boca y
ANTISEPTICO  DENTAL

eoD inseparables.

S & LV A D O B  C A B A C U B L .

EL CELO es el camino de la inmor­
talidad; la indiferencia es el de la muer­
te. Los que son celosos, jamás mueren; 
los indiferentes son como los que ya 
han muerto.

E l EV. DEL Bd d d h a .

CUENTO URUGUAYO
Ü N  N lfiO  Q U E  NO S A B ÍA  Q D Í  COSA ES 

P A T R IA

Más de once mil médicos recetau y  to­
man ellos ó sus lamillas el

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

tra profesora, oyendo las respuestas; res 
puestas más ó menos copiadas de los li 
oros. De pronto, la maestra me vió... Yo 
no habla levantado mi mano.

—¿ y  usted?... ¿Usted no sabe qué es 
la patria?

Todos me miraron. ¡Qué vergtUnzal 
Los colores me encendieron el rostro

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispeusabie en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciouee 

de loa bronquios y  pulmonía.

el Estado Noble», el célebre Torrejóu 
García, nació en Móetoles en SO de N o­
viembre de 1736, poniéndosele por nom­
bre Andrés Diego.

Tomó posesión de la vara de Alcalde 
en l.° de Eoero de 1808 y falleció el l7 
de Agosto de 1812.

Cooperó con Torrejón, secundó á este 
patriota declarando la guerra al enemi­
go invasor, Simón Hernández, «Alcalde 
por el Estado Ordinario» y  padre del 
valeroso mozo Antonio «el postillón», 
emisario voluntario para propalar la no 
ticia del alzamiento de Madrid contra 
los franceses y  de excitar á la Nación á 
la lucha; pero según la Historia nos en­
seña, el iniciador de aquella contienda 
gloriosa fuó el hombre público llamado 
D, Juan Pérez Villamil, exfiscal del Su­
premo Consejo de la Guerra y secreta­
rio del Almirantazgo, que solia residir 
largas temporadas en Móstoles.

Jarabe Bebé.-Tetradínanio.-SeptI- ceiRiol. - Purgantli (Jiribt di Fntis).
Véase anuncio, página XXIV.

—Ahora, queridos niños— nos dijo la 
maestra,—hablemos de la patria. ¿Quién 
de ustedes sabe lo que es la patria?

Todos los alumnos, menos yo, levan­
taron la mano.

—Yo, señorita. Y o  sé... — dijo uno de 
ellos; — «la patria es el logar donde na­
cimos».

—Muy bien, muy bien—repetía núes-

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:M V I  E  M  A

Fué necesario que saliera de mi propio 
pais y que sufriera la terrible nostal­
gia del terruño. Estaba en el extranjero, 
cuando vi pasar un batallón... El públi­
co aplaudía á los soldados con un entu­
siasmo delirante. Pasó la bandera de la 
patria y  la multitud estalló en un upo- 
teósis de locara patriótica. Y  luego vi­
bró el himno. El populacho arrojaba los 
sombreros al aire, como en un manico­
mio...

Sin embargo, junto á aquel estusias- 
mo, un hombre no aplaudía. Callaba. 
Era yo, que al ver que esa bandera no

era la mía; al ver que aquellos soldados 
no eran los que pelearon por mi tierra, 
y  al ver que aquel himno no era el him­
no de amor y de guerra que acompañara 
en la lucha á mis antepasados; enWcea, 
¡hasta entonces no, cumprendi qué cosa 
es la patrial

Pero tuve el coraje heroico de ponerme 
de pie y  contestar ingenuamente;

—No, señorita... No sé lo que es la 
patria..

—¿Y  no sabe usted ningún verso en 
que se hable de la patria? En el libro de 
lectora ¿no ha leído usted páginas ente­
ras dedicadas á la patria?

Uno de mis compañeros, cuya amis­
tad conservo todavía, Oresces Baroffio, 
hombre que hoy tiene cerca de treinta 
años, además de un hijo, un gran cora­
zón y  un exquiaito talento de artista, se 
puso de pie é interrumpiendo á la maes­
tro, dijole;

—Señorita; yo sé que tengo patria y

Hace poco, en Montevideo, encontré 
á mi maestra. Está vieja. Muy vieja. Es 
una viejecita toda arrugada y  btancH.,. 
Ese día, recordando la aventura del co­
legio, cuando yo, con vergüenza, no supe 
contestarle, le dije;

—Ahora, señora, ya sé qué significa 
en la vida la palabra patria.

Ulcera gástrica, hlperclorhiiiria.
desaparición inmediata de to d os  loa 
síntomas y tratamiento curativo por al

ÍS  I  I v  • A  I v

sé lo que es la patria cuando veo flamear 
la bandera...

-M agnifico — repuso la maestra;—es 
una hermosa contestación.

Por mucho tiempo la vergüenza de 
aquel instante me irritó la sangre. Ya 
hombre, me pregunté á menudo;

—¿Qué cosa es la patria?
Nunca habla salido de mi país... Es­

taba acostumbrado á oír todos los dias 
el himno nacional de mi tierra, y á ver 
muy á menudo mi bandera flameante en 
todos los edificios... El abuso de las in­
signias gloriosas falseó en mi espíritu el 
ideal de la patria... Se me hizo tan vul­
gar, común y  prosaica la palabra «pa 
tria», que para mí perdió toda la im­
portancia que ella pqdia tener.. Pasa lo 
mismo con la «conciencia», con el <ho 
ñor», oon la «honradez»... Todo el man­
do habla de la honradez, del honor y  de 
la conciencia. En cambio, son muy es­
casos loe hombres que practican esos 
defectos... Por ello, sin duda, ya no cree 
moB en la existencia de tales cosas.

—¿Qué es la patria?
Muchos años después pude saberlo.

—¿A  ver? ¿Diga usted? ¿Qué es la 
patria?

—La patria, señora, es el hogar au­
sente.

Y  la viejecita se puso á llorar, porque 
la pobre sabe cuánta tristeza encierra el 
recuerdo del «hogar ausente». Figuráis 
que no tiene hermanos, ni esposo, ni pa 
drca. N i siquiera— lo mejor — un hijo... 
Todos han muerto. Todos. ¡Pobrecitu! 
¿Verdad? ¡No tiene patria!

J oan  José de Sod za  R killy .

L A  POBLACIÓN europea que tiene 
más analfabetos es -  según el periódii'o 
ruso iVavda — Runajio, pueblecito búl­
garo que tiene 2.800 habitantes, de loa 
que 1.750 no saben ni leer ni escribir; 
420 leen, pero esoribir no saben; y  que­
dan, por consiguiente, sólo 630 habitan­
tes que sepan leer y escribir.

POR LOS CAMINOS DEL MUNDO
L O S  B U B I S

Los bubis pobladores de la isla de 
Fernando Póo, sospechamos que por su 
corto número, y  por su carácter timidu, 
y  por sus costumbres de aislamiento, y 
por su vida en común con los animaU-a 
domésticos, han de desaparecer, absorbí 
dos por razas más fuertes que necesitan 
la isla para el cultivo y  explotación de 
su suelo, á las que en dia cercano se han 
de hacer ventajosas proposiciones de in­
migración si DO se quiere que el vergel 
que puede llegar á ser la preciosa isla 
sea una selva enmarañada é impenetra­
ble por falta de braceros que la cuiden 
con el esmero que sus riquezas lienon 
bien merecido.

Estos bubis llegaron á la isla no se

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
ORAN RHCOMSTITUYENTB

sabe cómo ni en qué siglos. Probable 
mente, se traslsdaron desde el continen­
te negro, tripulando débiles cayucos, 
huyendo de otras razas más fuertes, que 
en su marcha expansiva les empujaronS I G U E  A  L A  P A G I N A  X X V I
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hacia las costas. Pertenecen á la grao 
familia africana de la raza etiópica ó 
negra, subraza «ban tú» y  tienen sus 
cnmoteristicas étnicas. Loa bnbis délas 
playas son débiles; pero según va uno 
elev^dose por las mesetas de la isla, se 
ve que los bubis son más rouBOulosos, 
mejor desarrollados, más fuertes.

Por ser la isla de Fernando Póo de 
constitncién volcánica, tiene una oro 
grafía muy accidentada. Desde Santa 
leabel, capital de la colonia, que está 
emplazada á 50 metros de elevación so­
bre el nivel del mar, hasta el pico de 
Santa Isabel y  loa montes de Moka, que 
alcanzan altura de 2.800 y  2.000 metjos 
respectivamente, hay toda una variedad 
de terrenos bajos y mesetas, y  alturas 
con aguas abundantes, y  climas frescos, 
en que se llegará á poder vivir casi como 
en España el día que esté cruzada la isla 
de cnrreteras.

Los bubis, según el censo mé^ com­
pleto qne se ha hecho, alcanzan una po­

de negros. Y o le miraba con envidia y 
con nn poco de odio insano. Rimóla 
tendría como yo, veintidós años.

Los bubis son sencillos, timidos. Inte­
ligencias bastante despiertas mientras 
no llegan á la madurez, en que el abuso

il m M i  ii la familia inmeiial rosa.

G ad o l  Ca ste l Una Inyección 
hipodérmica diaria, 

Toberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

línfatismo, escrofulismo infantil.

Poderoso reconstituyentes 
B I 0 P L A 8 T I N A  8 E R O N O

bisciótt de 25.000 habitantes, lo qne da 
ana intensidad de 12 por kilómetro coa- 
drado muy ventajosa comparada con la 
qne los tratadistas señalan para el con­
tinente negro que llega en loe eitios más 
poblados á cinco habitantes. La causa 
de la diferencia se encuentra en los cli­
mas sanos de las alturas que tiene Fer­
nando Foo porque en higiene están 
igualmente atrasados los bubis que los 
foiilhaa del Camerún y  loa pomúes del 
Congo francés.

Un dato que demuestra la fortaleza 
de los bubis de las alturas lo recogí al

Boco tiempo de mi estancia en Gruinea.
leimos una expedición á loa elevados 

valles de Moka. Desde Concepción, que 
es de donde partimos y  con un breve 
alio en la Misión católica, empezamos á 
serpentear el camino, lleno de maleza, 
surcado de riachuelos y en constsuite 
remna, de penosa ascensión. Cada euro 
peo llevábamos al lado un criado bubi 
de Moka que transportaba sobre su ca­
beza nues^o banlito metálico con ropa 
y ótiles personales. El criado mió, lia- 
mado Rimóla, era un joven de rostro 
taraceado por profundos incisiones, ope­
ración que lea hacen de niños, á punta 
de cuchillo, para «hermosearlos». Ram-

qne hacen del alcohol de la palmera, 
qne ellos obtienen sangrando el árbol, 
llega á trastornarlos. Con sn aspecto de 
buenas personas y  con su desconñanza 
de hombres primitivos y aislados del 
mundo civilizado, engañan á veces al 
europeo,

Son ladinos y  están siempre con la 
atención despierta para sacar provecho. 
El rey de los bnbis, Malabo, trató de 
engañarme. El rey no lleva con mucha 
dignidad sn alta jerarquía. Es un ancia­
no que anda, en sn poblado y  en el bos­
que, desnudo y  descalzo. Pora visitar á 
los europeos que llegan á su tierra, como 
es costumbre «protocolaria», se viste 
con un clhote arrollado á la cintura y  
se pone un sombrero de copa con tres 
galonee plateados.

Ha venido á verme y  conversamos 
brevemente por intermedio de Rimóla, 
que sirve de intérprete. Doy orden de 
que traigan ginebra, y  sus ojos brillan 
animados por la esperanza de embria­
guez. A l marcharse le regalo una bote-

Vacnna antitímica M. S.
Trate con ella á

TuberouloaoB y  Esorofulosos.

Kelatox: Sedante atóxico.
paba con extraordinaria facilidad por 
aquellas cuestas, y  yo  que me había 
quedado rezagado del grueso de la ex­
pedición porque me guata, si es que no 
puedo evitarlas, tomar las fatigas dea 
pació— «Sube c o m o  viejo y  llegarás 
como joven »— tenía que frenarle fre­
cuentemente para no quedarme solo en 
un camino que hacia por primera vez y 
®6 era desconocido. Avistamos y  ape­
chamos con la famosa pendiente, de 
enorme desnivel, que le llaman «de loa 
ci^ags», y ya en ella me detenía cada 
quince minutos para poder dar un repo­
so imprescindible á mis músculos y  á 

pulmones. El buen Rimóla dejaba 
entonces su carga en el suelo y  se ponía 
“ hacer balele, cantando y  saltando con 
los giros característicos de las danzas

lia. Cuando á los pocos días le devuelvo 
la visita me reoibe rodeado de unos 
cnantos bubis, su corte. Cambio unas 
palabras con el rey y  me alejo. Sale á 
acompañarme y  me dice que tiene que 
darme regalos y  que me enviará una 
gallina, pero qne debo mandarle «un 
poco de pólvora para matarla».

Puede cogerla con la mano entre las 
varias que duermen en su choza real. 
Me pide pólvora porque está prohibido 
ese tráñeo por un convenio internacio­
nal y  no la venden en las factorías ni 
hay medio de que loa negros la adquie­
ran. Le digo que si, que le mandaré un 
barril de pólvora. Corta sus aspavientos 
y  sn júbilo Rimóla cuando le dice, por 
mi mandato, que soy antiguo colonial y 
qne no soy tonto.

J. Br av o  Caebonel.

Reproducimos del Diario Español de 
Montevideo el siguiente interesante ar­
ticulo qne publicamos á titulo de infor­
mación;

«El asesinato del encargado de Nego­
cios de los Soviets en Varsovia por nn 
joven estudiante ruso volvió á poner en 
aotualidad los misterios y  entretelones 
qne rodearon la muerte del zar de Rusia 
y  sn familia. En correspondencias re­
cientemente llegadas de Europa se re­
cuerdan las circunstancias en que se ex­
terminó á la familia imperial y  á los 
principales personajesqne intervinieron 
en aquellos sucesos.

En Ib época del drama, Pedro Voikoff 
(el diplomático raso recientemente ase­
sinado) era nno de los miembros más 
influyentes del Comité Militar Revolu­
cionario cuya autoridad se extendía so-

Urosolvina: eficaz antiúrico.
bre toda la provincia de Ekaterinenbur- 
go. Las tropas «blancas», que debÍEin al­
gunos días después apoderarse de la ca­
pital, habían comenzado ya su ofensiva 
victoriosa. Era preciso, pues, tomar una 
decisión cualquiera respecto á la suerte 
de la familia imperial.

Es sabida cuál fué esta decisión. ¿Qué 
autoridad asumió la responsabilidad, el 
Comité Central de Moscú, el Comité lo­
cal ó ios dos juntos?

Parece qne la autoridad de Ekateri- 
nenburgo, donde se sentaba Voikoff, 
fué la agente de la ejeooción.

El 17 de Julio de 1918, el zar Nico­
lás n ,  sn famOia y  las personas de su 
séquito fueron masacradas en el palacio 
de Ipatiev. Esa misma tarde sus cuer­
pos desaparecieron. ¿Qué fué de ellos?

Según el Sr. Sokolcff, que fué encar 
gado por el almirante Koltebak, después 
de la toma de Ekaterinenburgo por el 
ejército «blanco», de investigar los de­
talles del drama, los restos de la familia

Laitoilia: leioDititayeale lalaatll.
ES COSTUMBRE de locos, sean laí 

eos ó miembros del clero, pensar: «Yo 
he hecho esto. Los demás deben some 
térseme. En tal ó cual negocio, el papel 
más importante debo desempeñarlo yo.» 
Los locos no se cuidan de cumplir el 
deber ó de alcanzar el fln; no piensan 
más que en si mismos. Todo debe ser 
virles de pedestal para su vanidad.

El Ev . DEL Buddba .

imperial habían sido destruidos con la 
ayuda de líquidos corrosivos.

ÓRDENES S IN IES TR A S

Apoyando su tesis en loe documen 
toa que reproducimos y  de cuya auten­
ticidad no se puede dudar, el Br. Soko- 
lo ff precisó asi el papel de Voikoff en 
esta cuestión:

...Se decidió que se emplearían líqui­
dos corrosivos. El 17 de Julio, hacia m e­
diodía un empleado del comisariato de 
aprovisionamiento, llamado Zidin, se 
presentó á la farmacia de la Sociedad 
rusa, en Ekaterinenburgo, y, con una 
orden Armada por Voikoff, se hizo en­
viar por el empleado kletzner una por­
ción de ácido sulfúrico, Bajo la orden 
misma acusó recibo de la mercadería.

El mismo día, por la tarde, Zídín, 
portador de otra orden emanada de la 
misma autoridad, llevó una cantidad uu 
poco inferior á la primera.

En total fueron entregados ese día al 
enviado de Voikoff 11 pude y  cuatro li-
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brae de liquido corroeivo (185 kilogra­
mos más ó menos), oayo pago, 19d ru­
blos y  50 kopees, fué efectuado el dis 
siguiente.

¿Cuál fué el empleo exacto de tal can­
tidad de ácido? No se supo jamás, pero 
el 18 de Julio, unos campesinos de 
Warch, situado á 18 verstas de Ekate 
rinenbnrgo, descubrieron cerca de una 
caverna algunos objetos corroídos', una 
cruz ornada de piedras verdes, cuatro 
broches de «oorset», hebillas de zapati­
llas tales como las que llevaba la empe 
ratriz, horqnilías para los cabellos, una 
montura de tirantes masculinos y, por 
fin, gran cantidad de piedras preciosas, 
entre las cuales algunas esmeraldas y 
diamantes de valor considerable.

Tales son las conclusiones á que llegó 
el msgíetrado, quien, durante muchos 
meses, estuvo dedicado á desentrañar 
el enigma, para establecer qué partici-

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antiaoémioo, 

A l c a l á ,  8 8 .  — M a d r i d .

[lación tenían en la atroz tragedia aqué- 
loB que fueran responsables. Lia verdad 

de sus precisiones y  su imparcialidad 
no son puestas en duda por ninguno de 
los emigrados rasos.

Tan es as!, que el Sr. Miliukoff, qne 
fné ministro de Relaciones exteriores 
de Rusia, dice:

«No he visto nunca al Sr. Voikoff é 
ignoro qué actuación tuvo en los acón 
tecimientos trágicos de 1918, pero lo 
qne asegura á en respecto Kokoloff no 
puede ser más que la verdad.»

r.OS HUSOS B LA H C O S  DB P AB lS

Como era de esperar, la noticia del 
Bseeinato de Y oikoff tuvo repercusio 
nes en los sitios donde se reúnen los 
emigrados afectos al antiguo régimen 
qne residen en la capital francesa. He 
aquí lo que relata un cronista de Le 
Journal que visitó, con ese motivo, di­
chos lugares:

Pin un extremo del Barrio Latino, hay 
uo restaorant tuso donde todos aqué­
llos qne forman la «élite» del partido 
«blanco» tienen su punto de reunión, 
La nueva del asesinato de Voikoff tuvo, 
por u n  instante, interrumpidos b u s  can

muerte de la familia imperial? Sus orí 
genes son más qne dudosos. Voikoff no 
era más que un pseudónimo y  toda una

Sarte de la vida de este extraño indivi- 
uo es absolutamente obscura. La amis 

tad de Lenin y de Zinoviefí le habla 
dado «una situación de perfecto tepo 
so». El qniso’, sin dada, agradecer á sus 
protectores, tomando para si la enorme 
responsabilidad de la muerte de la fa

Ea las Estomatitis y 
OiagiTítls os d arA  siem ­
pre baeaOB resaltados e l  A N T IS É P T IC O  DENTAL ^onnn.

milis imperial. El mundo no le ha per 
donado jamás su crimen. Y  ha expiado, 
tal vez, un poco tarde; tanto peor para 
él».

«Tanto peor para él», piensan todos 
los que han escuchado esto. Y  la oon 
versación cambia de tema, porque la 
vida es corta y  no conviene ser victima 
de inútiles cóleras.

U N A  C O IN C ID B N O IA  B X T B A Ñ A  

Todas estas circunstancias dieron In-

far á qne se supusiera que la intención 
el estudiante roso qne mató á Voikoff 

era vengar la destrucción de la casa rei­
nante, siendo reforzados por el hecho 
de coincidir el dia del crimen con el del 
cumpleaños de la emperatriz Federova 
quien actualmente reside en Suecia.

C A . T A . i a i 6 0 S .  T O S  
J A R A B E !  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

LOS MOJICONES DOflA MA­
RIQUITA SON EL ALIMENTO 
IDEAL PARA CONVALECIENTES 
(cada mojicón contiene un huevo).

UN AFAMADO oculista acaba de 
operar de cataratas á un conocido abo­
gado, qne habla quedado ciego hace dos 
años.

Cuando, después de largo tratamien­
to, se quitó la venda del paciente éste 
gritó Jubiloso:

—;Ya veo, ya veo perfeotamentel
Y  volviéndose hacia sn mujer, que 

asistía, emocionada, á este retorno á la 
luz, le dijo:

—¡Ah, querida esposa! ]Qué bella eresl 
La hija del oculista, que estaba tam-

Efl B iODiiDitiL üelíiDa, lieoralglat. Golpes.Obtendrá V . éxitos insoapeehedos ei preeori- ba T O D E O S A L f  en fricción aoeve (6 á 10 a, 0.) y eomo bebida uensi, im agua alcalina.
tos nostálgicos qne hacen que los re- 
onerdoB no mueran.

Be formaron pequeños grnpos y  cada 
uno dió BU opinión tranquilamente, sin 
vana agitación. Hace cono años, puede 
ser qne se hubieran mostrado más vio­
lentos, pero ahora ,;patB qué puede 
servir?

Un viejo profesor, que ha visto antes 
á la víctima, se acuerda de un robusto 
joven, de miembros huesados, manos 
plebeyas y  ana mirada glacial y  male­
volente. Caei sin labios, pero con una 
mandíbula formidable pronunciada ha­
cia adelante».

«¿Quién era en el fondo este Voikoff 
qne seguramente ñrmó la sentencia de

Obras para aprender el esperanto, de 
venta en la Administración de esta 
Revista.
Vocabularios: Esperanto - Español y 

Español Esperanto, por V. Inglads. 5 
pesetas los doe tomos.

Gramáticas: El Esperanto al alcance 
de todos, por Julio Mangada Rosenorn- 
1,50 pesetas.

La Lengua Internaeional auxiliar Es­
peranto, por Francisco Azorin, 1,50 pe 
setas.

Todo pago debe hacerse antioipadu, 
añadiendo al importe del pedido 0,50 
pesetas para su envió.

Daremos cuenta de vez en cuando de 
los libros qne se publiquen en Esperan­
to, pero no siéndonos posible tener de­
pósitos de todos ellos, pueden pediret- 
nos ios que se deseen y  nosotros sin nin­
gún recargo nos encargaremos de ser­
virlos.S  i V  1 «  I V  í A
C ú ra se  oon SULFURETO CABALLERO

RINCÓN D E  LO S P O E T A S

bién presente, intervino entonces; 
—Papá

no ha debido (fe surtir todo su efecto y
>apá, me parece que el tratamiento 
. (lebido de surtir todo su ef 

qne aún no está curado del todo.

BIEN PRONTO, ;ay!, este cuerpo 
yacerá en la tierra, despreciado, sin in­
teligencia, como un tronco inútil; sin 
embargo, sus pensamientos durarán. Se 
pensarán de nuevo y producirán nuevos 
actos. Los buenos pensamientos produ­
cirán cosas buenas, y los malos, males.E l  B v . DHL B u d d h a .
D n rn iiim u t
D U I U lUIIIJfl Biy uU(i uBtri u  epilepsia;
Ttleititlt ebitliU. StéieU dil ilittsi iirrii»

EL HOMBRE debiera obrar siempre 
como si tuviera teetigoa de su conducta, 
y  pensar como si se pudiera leer en el 
fondo de su alma.

8ÍH B C A .

E L I X I R  B E R T R A Nel mejor pera combatir toda clase de enfer­medades nerviosas. Junqueras, 11, Barcelona

SO N ETO  D E  P B TB A B O A

En ¿i se excusa el amante de Laura 
de sus amorosos delirios.

A  fln aialgo Gustavo PittAluKA,
I I  iraduitortf quo ha procurado d o  ssr tr^átiort

Vosotros, que esoocháis, puestos en
[verso,

suspiros conque el peoho se aliviaba, 
cuando en los años mozos me encontra

[ba,
de como soy ahora tan diverso,

y, en llanto amargo el razonar conver
[so,

vano el dolor y  la esperanza hallaba, 
si el fuerte amor os hizo el alma esclava, 
no me será vuestro sentir adverso.

Me doy cuenta, devuelto á la cordura, 
que la fábula he sido de la gente, 
y  vergüenza me dá tan loco empeño;

del qne he sacado la enseñanza dura 
de conocer ahora, claramente, 
qne, cuanto place al hombre, es breve

[sueño,

Por la traducción, 
N iO A S IO  M a b i b c a l . 

Madrid, 17 de Octubre de 1927.
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Un tónico alterante y  nutritivo excepcionalmente eficaz.

P A L A T O L
P . ,  D .

Una combinación de gaduol (extracto obtenido de aceite de hígado de 
bacalao), extracto de malta, hipofosfitos y cerezo silvestre, agradable­
mente aromatizada para hacerla de buen gusto al paladar más delicado.

El Palatol es de sumo valor en el tratamiento de todas las afecciones 
caracterizadas por anemia, debilidad nerviosa, poco apetito y  digestión 
débil. Es un reconstituyente muy eficaz y rápido para las con­
valecencias y fatiga física o nerviosa, pues tiene una acción vivificante 
sobre el sistema nervioso y estimula las funciones digestivas.

Se expende en frascos de 300 ¿ramos.P a r k e ,  D a v i s  &  C o * ,  L o n d r e s
Para evitar el estreñimiento pertinaz.

PETROLATUM  LIQUIDO 
INCOLORO

P., 0. & Co.

Este aceite mineral es de una calidad superior, escrupulosamente 
refinado para hacerlo apropiado para el uso interno. Es de tal viscosidad 
que facilita la lubrificación intestinal sin el inconveniente de pasar demasiado 
rápidamente a través de los intestinos.

El efecto laxante del Petrolatum Liquido Incoloro P., D. & Co. es 
puramente mecánico ; en otras palabras, es un lubrificante. Atraviesa los 
intestinos sin ser absorbido y, por eso, no puede producir el hábito catártico. 
No tiene un efecto perjudicial sobre la secreción del jugo gástrico y no causa 
lesiones intestinales como sucede con muchos medicamentos empleados como 
catárticos.

El Petrolatum Líquido Incoloro P., D. & Co. es de gran valor en el éstasis 
intestinal y en las diversas manifestaciones de autotoxemi::, en la colitis muco- 
membranosa. en estados catarrales de los intestinos, en las hemorroides, etc.

Se vende en frascos de 100 , 250  y 500  gramos.

P A R K E ,  D A V I S  & C o . ,  L O N D R E S . : 1
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RECONSTTTUVEKTÉ JAPtOQ

S E R R A.  a r t « l M c a l« > d « b i lc » i  Acorte la* 
eoBvalecaacla* > Aclara la mente i 

Devuelve el buen bumor.

J  a  r* a  J o  e

“  O  E> Y  B> IV  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UtilisiDS IB 1»  idflitss É insBstilDibli II lis illas.DOBIS: A d nitoi, d« nsk i  doa enoksrkdM da U a  da acra diluido ao asna ó solo; nlflos r  msooraa da do  a&o,tuia on- I okarada da laa da oafd; da dos i  sala afioa, nna ODOhaiada da las da postra; da sala aa adalaata, ana onohaiada da laa da sopa, dlloldo en agaa 6  solo, daapads da la  oana. Todas «Blas dosis aa pnadan anmantar i  diamlnnir, ssgún al sfao- lo qna prodnaoan, O a  v e o ta  «o te d a s  la p  F a r a ja o la p  Dipsiltarle: E. DURAN. — Tatuin, I  y II . — Ktdrld.Fiaaoo da mnaatia i  los safioras mddlooa, pidiéndolo a dlraolor dsl Laboratorio, Poazaoo, 18,  cntresnelo izqda
jColdadol Pedid el OEYEN poee hay Imitaciones.

A .C 3 - T J ^ S  n D E

M E R M O L E J ©
CarbónlcSB, bIcarbonatado-eódioaB, megnéíicaa, cálcicas, 

litinioae muy ladioaotivas. Arterioescierosis.
De creciente éxito en el tratamiento de entermoe de 

a s tó m a g o , h íga d o, b a zo ,  r iñ o n e s ,  ve jiga , 
IntestinoSi d iab e tes  s a c a r in a ,  cloro-ane* 
m iS i  etc.

2.a tem porada de Septiem bre á 30 Noriembre, 
Estadtn ds fsrrocarril á 7 tioras ds Msdrld y 4 de Sevilla. 

Oran H otel del Balneario. Todo con fort. 
Pedidos d v  botellas é inform es a l señor C are nte, en 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

Recomiende usted siempre
áá SPARTSERUM 9 9

(S u e ro  hemopoifétlco, e ip a rte in i y alcanfor.)
En todae lae afecciones broncopulmonaree agudas. 
Excelente estimnlante general de laa defensae or- 

gánicae y poderoso tónico cardiaco.
Elaborado por el Instltnto Mlcroblológico Regional 

del Ur. Salazar.=BadBjo8.

DEPÓSITO EH MADRID;
) Farmacia del DR. T0ftRECil.LAS.— Barquillo, 37.

INMUNIDAD por el Dr. Merlln Salszar. Se en. 
vía contra reemboleo 20 pesetea.

V A C A N T ES

Por dimisión voluntaria y traslado á Madrid del qoe 
la ha venido desempeñando durante más de trece años, se 
halla vacante la plata de médico titular y capitular de Hon- 
toria de "Valdearadcs (Burgos), con la dotación anual de 
7.000 pesetas por ambos conceptos, entrando en eeta dota­
ción la asistencia á lee vecinos de nn coto redondo agricoli 
situado á 2 küómetrcs del pueblo por carretera. Esta villi 
tiene 786 habitantes y se halla atravesada por la carretera 
de Burgoe á La Vid, distando de Arauda de Duero 18 kiló­
metros con servicio de automóvil diario. Hay farmacia y 
veterinario. Laa solicitudes, debidamente reintegradas y 
acompañadas de BU hoja de méritos, deberán ser dirigidM 
al señor alcalde en un plaao que empezará el día en qoe 
eete anuncio aparezca inserto en el Boletín Oficial de la pro 
vincia y terminará á los treinta díaa, adonde ha sido en­
viado con fecha 21 del corriente. Hontoria de Valdearados, 
28 de Octubre de 1927.

—Villambistia, partido de Belorado (Burgos), por renuo 
cia del que la venia desempeñando. El anejo Toeantoe, que 
dieta sólo on kilómetro por carretera, también es del partido 
médico. El haber anual es de 1.250 pesetas, mes el 10 por ICO 
de esta cantidad como inspector de Sanidad. Los solicitan- 
tee presentarán sus solicitudes en esta Alcaldía, debide- 
mente reintegradas y acompañadas de los documentos que 
justifiquen ene méritos, hasta el 26 del actual, El saciado 
cobrará también de una comisión, y por la asistencia ds lai 
familias pudientes de dichos dos puebire, 177 fanegas de 
trigo de buena calidad en Septiembre de cada año. La re­
sidencia del facultativo será en Villambistia, doude se le 
proporcionará casa; hay buenas aguas potables, leña y alum­
brado eléctrico, y estará libre de impuestos municipaies.

Hatos.—401 habitantes, á 6,6 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 40 de la capital. Estación más próxima, Caeti 
de Peones.

—Porrifio, partido de Tiiy (Pontevedra), por hallarse Bar- 
vida interinamente, para las parroquias que constituyen li 
zona horte de este Ayuntamiento, dotada con 2.600 peselat 
más el 10 por 100 por inspección, con ubligación de aeiscir 
las familias pobres de dicha zona. Será necesario que loe 
señoree concursantes remitan á esta Alcaldía, debidameote 
formalizados y  reintegrados los siguientes documentos^ cé­
dula perconal, título de licenciado en Medicina y Cirugi*, 
título de inspector municipal de Sanidad, declaración sen­
cilla de loe años de ejercicio profesional, certificación de na 
cimiento, certificación del Registro central de Penados y 
Rebeldes, certificación de buena conducta, expediente uni­
versitario, certificaciones de méritos, etc. El plazo de admi' 
eión de solicitudes finaliza á loa treinta días de la iosercióii 
de esta anuncio en el Boletín Oficial. CB, O. del 29 de Oc 
tabre.)

Hatos.—7.421 habitantes, á 30 kilómetros de la capitsli 
á 12 de Tuy. Hay estación.

— Villaflor (Santa Cruz de Tenerife), con la dotación de 
2.600 pesetas anuales. También están vacantes las plazas de 
farmacéutico con 381,60; practicante, 60 y profesora en p»f 
tos, 20. Solicitudes documentadas hasta el 14.

(Continúa en la pág. XXVIIL]

La obra luinuoidad con apiicaáón á la Higiene y 
péutica do las enfermedades infecciosas, del Dr. Martín Ss- 
lazar, está de venta ep (odas ]as importantes librerías OÍ 
precio de 20 peeetaB,

(i,a
pañadi 

oontea

L

F.
Jugo
Hipé
Snprl*epB
ExtnMoas
Elizl

PAR
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Correspondencia 

administrativa. .

(La curreepondencia qae venga aoum- 
panada oon nn selle de 0,25 peaetae aerá 
ooiuesbada directamente.)

Cuando noe remila un giro postal y 
nos 'jomuniqne el envío, na olvide indi 
ear el número del giro.

P. Luis Cordero.—Pagado fin Noviem­
bre 1928.

D. Manuel Martínez.—Id. fin Abril 1928. 
D. Emiliano García.— Id. fin Septiembre 

1928.
D. Quintín Rúa. — Id. fin Diciembre

1927.
D. Carlos Schneider.—Id.
D. José Qermade.—Id. fin Septiembre

1928.
D. Antonio Alvares. —Id. fin Diciembre

1927.
D. Nicolás R. R ocha,-Id . fin Febrero

1928.
D. .Mariano Aguado, — Id. fin Marzo 

1928.
D. S. .Sáinz Ruiz. — Id. fin Diciembre 

1927.
D. Juan del Hoyo,—Id.
D, Ramón Molina.—Id,
D, Manuel Martínez.—Id. fin Noviembre 

1927.
D.José Rubiera.—Id. fin Agoeto 1928. 
D. Agapito Soberado.—Id, fin Diciembre 

1927.

(Continúa en la pág. X X X )

SIEROSINA
lODO-TÜBERCÜLmA-CQPm DEL DR. SBARISTA

La SIEROSINA, por «u eficacia contra U tuberculoJia quirúrgica 
f  pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas*

Eminenles facultativn aceac'guan Su superíondad sobre las demSs 
cuberculínas por su fiel! manejo y abt¡oluta inocuidad, su acción and- 
aépdca y astringente y sus efectos rápidos y conalanles: afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y sí por casualidad produce reaccídn ge- I 
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis.es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropaliaa- 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pon. etc.

Oe venta en Farmacias y Centros de Eepecificos

P * r A  I n f o r m e *  d e  < « r A c l c e  c l e n ( f f l « o ,  d i r i g i r » *  «  D s V « | | á »
Y  R I b d .  P a » « .  d *  « r « < l « e  7 9 e  g r « l . .  I .*  -  B A R C E L O N A

Ofros producios del instituto.
Nlcetolo (fodo-fóstoro-GObre) inyectables- Arsicalcina (arsbnico y calcio) com p riaidot. 

Korina (parafina) curacldn de llagas, q a e iid u ra s , etc.

C A R I t X  
Ó y E A  Y  
D E N T A R f i  
T L J B E R C U  
L O y i / -  R A -

¡ o

L \ V
'05

Ü E R O  
E C O N /- ^ l -  

- T U Y E N T E  
E E J C A 2 

A N T I 7 U -  
B C R C U -  L o y o

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r A p i c o s  y  B i o l ó g i c o s

O f lc i n a t :  > L» bor » t or l » « ;

Balmis, 2 1 . - B A R C E L O N A  Cataluña, 34 y 36. -  S A R R IA
Teléfono 363 A -  Teléfono 6179 G .

l O I K i E I O O Z O T s r  T E ! X . E 3 - 2 a . & . F Z C A . :  F ” H  E  R  S  A

H O P O G A . S ' r W I N A .  E 'fZ E lE t
Fórmnlai ___________ H O J R M O N 'A .e  a J N T f i f l l C A B F -H B I K

^“ áv^^áriooobtsnído porautolíala......................................
Haprarronkn»

Fórmula:
Tripsina..........................................................................

i'spaius en ssosm s rano FntArnnninsM» rt m
f-xtTAoto flúido de oooA .......................................................
f lQ A *  vAttiía* *** . .  o.oa T rA T > R Ín m ...................................

lUllxtr aloobálloo basta 10 o. o.

RAMON DB UOAHTE, Churruca, 3 , l ,° , centro. — MADRID (12)
Ayuntamiento de Madrid
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CALCIGEH
r e c o n s t i t u y e n t e
y r e c a l c i f i c a d o r .

Reconstituyente granular integríil de los mds altos valores terapéuticos. 
Sales ciücicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrhenal y colesterina.

IN D IC A D O  P A R A  L A  R E M IN E R A L IZ A C IÓ N  Y  R E C A L C IF IC A C IÓ N  
R A C IO N A L  E N  L O S  E S T A D O S  D E  D E P A U P E R A C IÓ N  O R G Á N IC A , 

P R IM IT IV A  Ó D E  C O N V A L E C E N C IA S

Raquitismoj osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

I  de sales de calcio, convalecencias largas.
^  D ü S lS :  Adultos, una cucharadlta do las de café, en algo de agua, en las principales com idas. N iñ o s , la mitad.

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

imoiiiiiiiis i i i m  fiiim
• V . A - I j E l > r O I A .

LACTOBULGtlIlNA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado liquido 
y con fecha de utílización.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO ¡WOltTICO
Suero h’escode caballo.

En cajas de loampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m i j t r  tra tam ia n U  praU in ataráp ioa .

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, m 

sancionados por la práctica. 5

ÚLTIM AS PUBLIGAGIONES MÉDICAS
DENKER —Tratado de Otorrinolaringología y de las 

enfermedades de la boca. En ráatica, 46 pesetas; 
en tela, 50 pesetas,

MARTIN SALAZAR.—Inmunidad con aplicación á 
la Higiene y Terapéutica de las enfermedades 
infecciosas. En rústica, 20 pesetas.

ECHEVERRÍA MARTÍNEZ.-Gastropatías de origen 
penal. En rústica, 6 pesetas.

PUJIULA.—Elementos de Embriología. En rústica,
10 pesetas.

NOGUER Y MOLINS.-Exploración Clínica Prácti­
ca (4.» edición), En tela, 10 pesetas.

SÁNCHEZ MARTÍNEZ.— El Agente Bacteriofágico 
en su concepto poro. En rústica, 8 pesetas.

lESSNER.—Manual de enfermedades de la piel y  se­
xuales incluida la cosmética), traducida y  com­
pletada por un apéndice por . loa Dres. Sáncber 
Covisa y Bejarano. Dos tomos en rústica, 46 pe­
setas; en tela, 60 pesetas.

PARSONS.—Fundamentos de Bioquímica relaciona­
dos con la Fisiología humana. En tela, 12 pesetas.

C a tá lo g o  d e  M e d ic in a  g r a t i s .

ESPASÍ-LllPE, S. A.--[ASA »El M
Avenida de Pi y Marga», 7.

K n v í o  &  r e e m b o l t a o .  J
Ayuntamiento de Madrid
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Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado
Químicamente puro

1/2 CUCHARADITA u 8 0  ffotas =  1 sram o de Ca C l ‘

RECALCIFICANTE
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

M E M O  S T Á T IC  O
Anemia y Clorosis.

DESCLORURANTE Nefritis, Albuminurias,  ̂ J j
Edemas.

AGENTE para E sp a ñ a  : g ,  B B T i J B ' V T O ,  5 •' 7 Lealdad — MADRID.

Laboratoire P. MICHELS, 9. Rué Caitex, pa rís  (iv).

AS
le las 
setas;

ión á 
dadee

! 7  se* 
•com- 

nchez 
16 pe-

ciona*
eetae.

G o t a , C á l c u l o s  

R e u m a t i s m o s
s e  COMBATES con  ÉXITO por medio de las

Sales de Litina Efervecehtes

LE PERDRIEL
(Cartonate, Benzoato, Sallcllalo, Cltrato, fillceroloslato, Bromhidralo)

Superior & todas loa demfis disolventes del 
ácido ürico , por su accidn curativa, atiu 
sobre la diátesis artrítica.
El acido carbónico N A C IE N T E  que de 
él 86 desprende, al com binarse molecular- 
mente con  la Litina, asegura su eficacia.

E SP E C IF IC A S , el Nom bre LE 
P E R D R IE L”  para evitar su sus- 
tiíuclón p o r  similares inefi­
caces, im puros 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL. 11, Rué Milton. PARIS
Y  EN T O D A S  L A S  FA R M A C IA S

X<SL-

COALTAR 8 AP0 NINE 
LE BEUF

Antiséptico, Cicatrizante.
Ni tóxico Ni cáustico.

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

Leucorreas, etc....

D esconfiar de las im itaciones q u e su  éxito  
ha hecho n acer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS
I I , Rué Milton (9‘)

Ayuntamiento de Madrid
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LA M E D I C A C I O N  l O D A D A

inmediata e intensa ¡ Lenta y duradera
POR LA PO R LA

NCORIODINE RIODINE
TO LER A N C IA  PERFECTA —  SIN lODiSMO

Solución acuosa  üe yod o
org á n ico  inyectable

N EO -R IO D IN E 44  7 o de y o d o

En
inyecciones 

inlraoenosas 
o intra^ 

musculares.

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

Eter g llcér ico  
yodado del ácido 

ricinolelco.

CoDpneito ({aiiDÍcaneDte 
definido y eoUlile

(C36H3S08)3 (IH)2C8H5

OOBI0 MBDIA i 
1 a e perlas a l día,
Cada perla  r e p r e s e n ta  la acción 

terapéutica de 8 0  centifframoa de 
yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rúa du Oocteur-Blanch. PARIS (Ib”) (Francia) 
Sucursal en EspaRs: 129i calla del Bruch. —  BARCELONA

Sitiuf&tó^pofenía^

A C E I T E  D E  P A R A F i n A
En

A G A R -A G A R
R a R , / \  E L T P ^ M T A M I E M X a

D E LESTREIIiniEnTD ERDMED
EM FRASCOS DE 15o  gmf

Agradable al paladar • Efecbs seguros
M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A

S .  A  . 1_. I .  A .
S.A.LA INDUSTRIA HISPAHO ALEHAHA DE PRODUCTOS QUIMICOS.

• A P A S T A D O  ■ 7 0 e 0  • . • M A D R I D  •
Ayuntamiento de Madrid



Goia^Reumahsmo articular  ̂Ciática  ̂
Diátesis úríca^Lumbago^ Neuralgias

ATOQUINOL

-  í i  -

Eliminador enérgico del ácido úrico, de ¿acción 
d<ntiflogístic&, d^neilgésicd. y  antipirética
C om p rim id os gr¿yea.dos de o'Z Sgr^-T ubo d e origen  de 2 0  com pí-
-------------------------- ' Ó  8  com p r im id o s  ü, d id . --------------------------
Pom e^db. m u y  a^bsorbibU -  T u bo d e  o r i g e n  d e  3 0 gram os

Cibd 5̂ .A.deProductos Químicos-B^rcelond.
^ A p a r t a d o  7 4 4  ------------------

Iion2bne. rcQ ish a d o

Ai%
y p é O -

y C o l O P '

;;; ópCi<4 <^^oira la I n d u s ^ S ^ ^ ^ ^ ^ i r m c á  c u  ¿ósilea (‘Suiza.) + 
C l  c' • ilrílcoa Conccsioiiarios pata €sp.aáa y sus Coloruas 

Sociedad A n d a ím a  de Productos Quírmcos Airceloiia *
Ayuntamiento de Madrid
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Tos,

catarros,

bronquitis,

asma.

Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

Fórmula por 20 gramos.
Tiocoi, 23 centigramos; Heroína, 6 miligraiuus 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradlsimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Miiistri iritis i li tiisi Hidlti siilltioilo lodlim isIisIíd di distiii-Ayuntamiento de Madrid
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<¡m f» ŷ f m ŷ f »  m( m irnf m mp » imf c  m f m £g|

- P I J .  1

imo

I

/'v  I -

guuna

fc=3rí

PREPARADO CON.

^ 7
EXTRACTO DE MALTA,

[ I Í P n R n Q l ? T T r i Q «  m a n g a n e s o , de  c a l c io , de  p o t a s io ,
l i l i  U r U o r l i U l J .  DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: HiSos de tres á oiaoo aüos, de 2 á 3 enoliaradas de 
las de café al día. — De cinco á diez afios, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
quinoe años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. — 
Adultos, de 3 á 4 ouoharadas grandes al día.

(S a lv o  Indloaoión  fa cu lta tiv a .)

S A B O r ;  A G t ^ A d A B U E
NO PRODUCE TRASTORNOS D IG E S T IV O S

I
GLEnNAl

tn ti^ r^ r  «kl *ACCIT£D€ HrSAQO 
DR B A C A L A O

eenG r mom 9K
rn/Miii «• l«*AKDAOMA40 |

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
o t r a . »  e s : E > e o l a l l c l . a d e s :

TO N IC O  S A L V E i R e co n stitu ye n te  del s is te m a  n e rv io so .
G O TA S  F . Y . A . T .  Potente  a n tie s c ru fu lo s o .

MOESTimS: LABDRIlTOIll fl¡ID«ÍÍl[0, S. A. —  Plaza [ential M lílaliQ, 3, BAREELONA

IDI. Ayuntamiento de Madrid
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MIDYl
y y

5olul>/l̂ </ad comparada, 
del Acido Urico en. >

<

i s
í l S

m ás rico en principio activo .

Biborolp -  «•3o acv
Carato
lit̂ >>ac;kroVo 

P ota sa

e , C > -
2 a 4

.Cucharadas ' 
de los de ca/éporato-A

(MUESTRA jCaboraiortos M id y .

4 .  r u é  d u  O o l o n e l  B foU , 'P A R I S

tODONE ROBIN
M oif/cam ento efe elección contra

gi ABTRITISMO, i> ARTERI0-E8CLEE0SIS, ei ASMA 
el ENFISEMA, el REUMATISMO, le GOTA, la SÍFILIS

Abaoroión l&oll sin los inconTenientes de los ioduros. 
0 0 7 A S  -  A.XVXPOZ^X.A.S -  O O n a P X tX M X D O S

L a b o r a t o r io s  M'i ROBIN» 13, Rué de Poissy, PARIS
Depositarios para España: QIMÉNEZ-SALINAS y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 8.

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia

I B Y S
M A D R I D

BraTO Murillo, 45. *  Apartado 897. Teléfono 34.824

I I
■ }

"iI

PRODUCTOS “IBYS”BIOLACTISERUM
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra él bacilo-del TIFUS, PARATIFUS A, 

PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

•í'* ATOSFERIN
Eter-vacuna para ü-atamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A to sfcrin  por la asociación de éter á la vacuna contra 

la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como 

agentes de la tos ferina.

Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos,

Ayuntamiento de Madrid
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MEDICACIÓN ANTIANAFILACTICA
PO LIVALEN TE

GRAGEAS SIN OLOR
INALTERABLES '

.PRURIGOS INFANTILES.
GRAGEAS INALTERABLES 

GRANULADOS

GRANULADOS

PEPTALMINE
PE PTO N A

de
C A R N E y  de PESCADO

PEPTO -
ALBUMINAS. EXTRACTOS

de
HUEVO yde LECHE

MIGRANIAS.URTICARIAS 
TRASTORNOS DIGESTIVOS

por assimilacion dePectuosa
COLITIS-ASMAS-PRURITOS-ECZEMAS

y en ge ne ra l las d iversas  moníFestaciones anaP ilacticas

PO S O LO G IA
Una horaa d u l t o s : 2qríiqeas o 2 cucharadas de las de café de granulados. \

. . i  .. . . > antes de coda una
MINOS • Media dosis jde las tres comidas

M uésLroa y fo H e to a  g ra tu ito s  o lo s  M é d ic o s  
L A B O R A T O I R E  D E S  P R O O U I T S  S C l E f H T I A  
D'E.PCRRAUDin -Ph'i'‘de l'dcl. Ex Chinuste C/̂ pert de m Viile de París 

21 . R u é  C h o p t a l  . P A R I S  91̂

Ayuntamiento de Madrid



Dice el P ro f. Eulenburgi
-  XV -

T E R A P É U T I C A  C Á L C I C A
De an intereeante trabajo publicado por el profesor 

A. Eulenburg, de Berlín, hemos obtenido el extracto que pu­
blicamos a continuación:

Todos los que estén familiarizados con la literatura médi­
ca nlemans, aceptarán con entera confianza las opiniones y 
ecseSansaa de una autoridad profesional tan destacada como 
el Dt. Eulenburg, a cualquier rama de la terapéutica que aque­
llas se refieran. £1 trabajo que ahora publicamos en forma 
de resumen, ha merecido la atención del mondo médico.

Difícultadetinictaleí de la terapéutica cálcica.
Comienza el profesor Eulenburg su estudio aludiendo al 

hecho de que el calcio ha venido recientemente a desempe- 
fiar un importantísimo papel en el tratamiento de lae diver­
sas afecciones del aparato respiratorio y de los sistemas 
oeivioso y cardiovascular. Esta rama de la terapéutica ha 
recibido un gran impulso por el descubrimiento de una 
nueva combinación cálcica, a saber: el lactato sódico cálci- 
co. Se mencionan ios) trabajos de Bmmerich y Loews, los 
cuales, como se recordaré, llevaron a cabo clásicas investí 
gaciones sobre el cloruro cálcico, con el resoltado de que 
este compuesto tuvo que ser abandonado enteramente a 
cansa de su amargo y nauseabundo sabor en cualqnier for­
ma que se administrase. Se estudió entonces el lactato cálci 
eo, qoe desde el primer momento ofreció buenas perspecti­
vas, principalmente por la acción química recíproca qoe tie- 
Ls lugar en el canal intestinal, donde dicho compuesto se 
transforma en fosfato cálcico finamente dividido al actuar 
sobre el mismo el fosfato y carbonato sódicos, siendo loe 
productos finales fosfato y  carbonato cálcico y lactato sódi­
co. Pero a fin de favorecer la retención del calcio y prevenir 
las pérdidas de este valioso mineral, se decidió añadir lac- 
tsto sódico al lactato cálcico, obteniéndose así una nueva 
sal doble que se prepara ahora por un procedimiento prote­
gido por una patente alemana.

BteultadoB quimicos en general.
Después de exponer las dificultades que se oponían a la 

preparación— ahora perfeccionada — de dicho compuesto, 
Eulenburg cita casos de la más diversa índole en que se 
obtuvieron excelentes resultados mediante el empleo de 
seta sal doble. Entre dichos casos mencionaremos loa si­
guientes:

1. Raquitismo.
2. Dentición difícil y  desarrollo defectuoso.
3. Bocio exoftálmico.
i. Artritis reumática.
B. Epilepsia, en un caso en que loe ataques, antea muy 

frecuentes, cesaron por completo al comenzar el tratamien­
to, presentándose de nuevo al interrumpirse éste.
£n el mbarazo.

Para las mujeres embarazadas, cuyo organismo requiere 
una gran intensificación de la actividad metálica, el calcio 
es algo esencial, según lo han demostrado eminentes trata­
distas, Dos casos se mencionan en los que el Kaisan (lacta­
to sódico cálcico) dió resultados extraordinariamente bene­
ficiosos, llegando a administrarse en dosis de hasta 20 pas­
tillas por día, que k s  pacientes tomaban con verdadero 
agrado. En uno de estos casos el niño medía al nacer 68 
centímetros, estando vigoroso y perfectamente conformado, 
no obstante la gran debilidad de la madre al principio de la 
gestación. El otro caso se refiere a una primeriza de treinta 
y tres afios de edad, que presentaba un embarazo doble y 
•nfria de vómitos, de tal modo, que se pensó seriamente 
*n interrumpir la gestación, Se le administró Kalzan, con 
tabaenoB resultados, que el embarazo llegó felizmente a

término con un parto absolutamente normal. Exitos seme­
jantes se obtuvieron en casos de tetania en mujeres emba­
razadas y parturientas.

J^ara ¡a íuberculosig y  otrae enfermedades generalizadas.
Los casos comprendidos bajo este epígrafe—originaria­

mente meDCionadoB por Gumpert -  son, quizá, los más inte­
resantes de toda la serie, no obstante incluirse en ésta 160 
casos de la más diversa índole.

Se hacía referencia en dicha serie a 35 casos de tuberen- 
losis, habiéndose observado los siguientes resultados;

Aumento de peso.
Mejoría del apetito.
Disminución de la debilidad orgánica general.
Desaparición de las hemoptisis.
Desaparición del insomnio.
Se habla luego de los resultados extraordinariamente sa- 

tiefactorios obtenidos por Gumpert en caeos de afecciones 
cardíacas y  cardiovasculares, miocarditis crónica, arterio- 
esclerosis, neurosis cardíaca, insuficiencia mitral y dilata­
ción cardiaca. Se comprobó también la eficacia de este tra­
tamiento en dolencias tan diversas como nefritis crónica, 
irregularidades menstruales, reumatismo, prurito, gota, aema 
bronquial, bocio exoftálmico (ocho casos), clorosis, anemia, 
epilepsia, tics dolorosos, fiebre del heno, ueniastenia sexual, 
úlcera gástrica, diarrea crónica y  atonía estomacal. Hace 
constar Gumpert que con uingún otro preparado cálcico se 
obtuvieron resultados semejantes.

En estados patológicos ds diverso origen.

Entre los casos de esta índole en que el preparado se usó 
con éxito tanto en el tratamiento como en la profilaxis, se 
incluyen:

Hemicránea.
Cefalalgia.
Reumatismo crónico muscular y articular.
Angina de pecho.
Cardialgía y cardiastenia.
Dismenorrea.
No obstante lo prolongado del tratamiento en tales afec­

ciones, no se observó en los pacientes síntoma alguno des­
agradable, no manifestando la menor aversión por la droga.

Para sabañones, congelaciones y  tran^iración excesiva.

Aunque estas afecciones suelen obedecer a causas muy 
distintas (y con frecuencia obscuras), la eficacia del Kalzan 
en su tratamiento ha sido probada de modo concluyente. 
Particularmente en lo que se refiere a los sabafiones, tres 
pastillas diarias durante un período de diez a catorce días 
serán suficientes para que tan molesta inflamación desapa­
rezca por completo. Todo el que se baya visto defraudado 
por el lactato cálcico y los numerosos preparados de aplica­
ción local que suelen recomendarse, puede usar el Kalzan 
con entera confianza.

Características del Ealzan.

1. Es fácil y agradable de tomar, aun para niños peque­
ños y en tratamientos prolongados.

2. Su uso no produce irritación gástrica o íntestlnai, per­
turbaciones renales, ni ningún otro efecto secundario per­
judicial.

8. Es fácilmente soluble en agua, pudiendo también to­
marse disnelto en agua mineral, leche, té, café, etc.

i . Preparado en forma de pastillas que aseguran una do­
sificación invariablemente exacta, y  de tamafio conveniente 
para que puedan ser llevadas cómodamente en el belsillo,

Ayuntamiento de Madrid
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E

S I O t A Q T Y U
F E R M E N T O S  L A C T I C O S

./O'

en tubo de aluminio conteniendo 

6 0  C O M P R IM ID O S

j I O b q c T >
^®06 O'̂ M P̂ -®L ̂  

Oü
•̂N'R AW S*̂

M O D O  D E  E M P L E O
Tres a cuatrci comprimidos después de ca<t> 

comida.
Sin masttcarlof y de preferencia en agua 

azucarada.
Hasta 4 meses: dos comprimidos por día 

a 8 » cuatro » b
B el destete: seis s » -

Siempe antes de las mamadas con agua her­
vida y  azucarada.

A D O P T A D O  E N  L O S  H O A P I T A L E J  D C  P A R I O .

ADULTOS

CRIATURAS

LACOAATOAtM feunAi^A rAtRta 
ta .B O U L C V A R »  aa b 'HAm TA k •

• S # * S » e N T A K T 1 l  M .a B M i r T A  
.LAALTAD r f 1  ■ aiUMDA** —

@ Jarabe Políbromurado 
de J.~P. L a ro z e
Una (1 é»*- de Bromuro de Potasio, 

cucharada sopera |i gr* de Bromuro de Sodio,
c o n t i e n e  : 1 gr. de Bromuro de Amonio.

Contra todos los accidentes nerviosos.Q i  L . R O H A I S & C - , 2 , R u e d e s U o n s - S a i n h P a u l ,  S I  Q ]  P A R I S  ®  @
S a a a S Q E iE a E IQ E S Q S Q S Q SAyuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS DEL LABORATORIO GUILLAUMIN-Paris

D IU R ÉTIC O  P O D E R O S O .
DC U N A  S E G U R ID A D  C O N S T A N T E .

TEOBBOMINA Q U IM IC ’-' P U R A .

Variedades y  A s o c ia c io n e s :
T H E O S A L V O S E  P u r a .

id  D Ig itá lie a .
Id  E s tro fó n tic o .
id  E s p a rC e tn a c ío .
id  E s c H /tic a .
id  F o s f a t a d a ,
id  L i t i n o d a
id  C a f e / n a d a .

Obleas tíosificanas á Cl2S y  aSO gr¡ rneoso/vose.

1 Ü i

ARSENIATO DE VANADIO.
D o s  Fo r m a s :

G o t a s  Va n a d a r s i n e
SOLUCIÓN MUV ACTIVA Y MEJOR 
TOLERADA QUE El LICOR DE FOWLER.

S C M JM  VúN AD AkSIN E
INVECTABLES INDOLOROS DE l«yOE3<c

A n o r e x i a . A n e m i a s . C l o r o s i s . T u b e r c u l o s i s  
N e u r a s t e n i a . E x c e s o  d e  T r a b a j o  e t c .N O V A H G i V I l E

INYECTABLES DE OXICIANURO DE HIDRARCIRIO. 
TR A T A M IE N T O  A N T IS IF IL ÍT IC O .

Mu e s t r a s  y  Lit e r a t u r a  LABORATORIO MIRABENT. BABCEto,}tA

DIG ESTIV O  COM PLETO

EiixirEupEptioo

DIGIERE LOS CUERPOS G R A S O S  LOS FECULENTOS Y  LAS C A R N E S
CONTIENE A s o c ia d o s  los 

Fe r m e n t o s  Eu p é p t ic o s
B A JO  LA F Ó R M U LA

Macereción de péncress 0.05 grs.
iú de cebada qerminsdé 0.\0 grs 

Pepsina 0.05 gn
Enteroquinósa 0.01 grs.
tecretma 0002 grs

l/ehiculo g s para JO c. c
UNA COFITA DE LICOR ANTES O DESPUÉS DE LAS COMIDAS

SABOR M UY AGRADABLE 
NUNCA CONTRAINDICADO

LABORAt Va UDIN& OUILLAUMIN. Pa r ís . En ESPAÑA

La b o r a t o r io  MIRABENT
BARCELONA

NORRHUETINE
J U N G K E N

EL TÓ N IC O  DE LA IN F A N C IA
MEDICACIÓN Y O D A D A  POR E X C E L E N C IA

SE USA TODO EL AÑO
SUBSTITUYE AU(EIT£H1&.B1C41A0YÍU5 EXTBACTOSYEninSIONES 
S A B O R  G R A T IS IM O . T O L E R A N C IA  P E R F E C T A .

Form u la : voDO.MiPOPOsr.coMP. 
POSFATO S(5DtC0:GLICERINA.

Ef ic a z  en a d e n o p a t ia s . u n f a t is m o
ESCROFULISnO.RAQUITISFIO.DIABCTES 
nERED05ÍFIllS.CONVALCCENCIAS.AHENO 
YDISHENODREA.DEBILIMD GENERAL
DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

Ayuntamiento de Madrid
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Espiroqoetosis: Sffilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones tusoesplrllares: Angina de Vincent.
Disentería amlblana, Lambliosis y Protozoosls intestinales en general. 
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al piasmodíum vivax.

T r a i a m i e n t o  p o r  ví a  b u c a l
p o r  ©1

S T O U A R S O L
(> cido oxiacetil-amIno-feniUarsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO;
El S T O V A R S O L  bs eocoentra:

a) Para loa a d n lto s ; en (raacoa de 38 comprimidot doeiflcadoa á 35 centigramo* de anbatancia activa por com­
primido.

b) Para la te ra p É a tlea  In fa n til: en fraacoe de 300 comprimidos doeiflcadoa á on centigramo de eobstancia
activa por comprimido,

c) Para el tralatniento por vía intravenosa (tratamiento de la paráliais general) expendemos el S to v a r a o l  afl
dlCO en tnboB de 50 centigramos, nn gramo y 1,60 gramos para disolver en c. s. de agna bideatílada y 
eateriiiiada.

L I T E R A T U R A  A  R  E  X  I C  I O  CM

L e s  E t a b l i s s e m k n t s  E O T J L E l S í C  F R É R E S
Sociedad AnÓDima. — Oapltal: 60 miUoDee de francoN.

B© A 9 2 ,  R ú a  V l e l l l e - d u - T e t n p I e . - P n K I S  (3 ')>
Agsnte general para EspaRa: J  . C  O L L . —  Cárcega, 169. —  B A R C E L O N A

E S T 0 M A G ©

S R L
D E

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

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

wH T P E R C H L O R H T D R I A ,  GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS
Acción cierta. —  Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

M u e s tra a  y  llt e r a t a r a : J U H N  M a R T Í N ,  H ie a ia , 9 . -  M  a  D  R  I  D

1

PAL
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CTHONE
PODEROSO SEDATIVO, no T ó x i c o  

T o s  e s p o s m o i i i c a

T o s  F e r i n a

____  ___ #.

T o s  de los T u b e r c u l o s Ó B

PALCOZ & C% 18, Rué Vavin, Parle.

ANTALGOL DALLOZ
Granulado

Neuralgias -  Jaquecas -  Gripe -  Lumbago -  Ciática 
Gola -  Reumatismo agudo o crónico

DALLOZ. 13, B ou leyard  d o l«  Chapoll», P IR IB

Ayuntamiento de Madrid
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EL MEJOR TRATAniENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS'
CONSTANTES EN SU ACCION. IN ALTERABLES, gracias a  sifENVOlTURA METALICA HERMETICA ^PATENTADA S .G .D ,G .|

1?

P I D A N S E
M U E ST RA S

'ERNAN D S  E  J A R ,  Genemf perd Espdfíá. 173, ALCALA, M AD R  ID  >9

UITTEL
CURACIÓN DEL ARTRITISM O

ex(|MC la marca.

G r a n d e  s o u r o e S O U R O B  H E P A R

EaiJ*iC la marea.

I i 3 'X ) I O , A - O I O I S r E S
Artritlsmo en general.—Litiasis renal.—Gota.—Albn- 

minarla j  Diabetes gotosas.—Hypertenslón, etc.
Litiasis billar.— Congestiiln del Ligado. -  irtritismo 

infantlL — Obesidad, etc.-depositaiÍDS: L A R R A N A G A  y  C í a . -  Loyola, IQ, San Sebastián. —  E S P A Ñ A .

F O S F O T I O C O L
T O S E S C A T A R R O S

.» Jr%ja •

re e m p la z a  con v e n ta ja  
á D i g i t a l  y  D i g l t a i l n a .

P e q o e n a e  d o a U i 15 a otae  d ia r ia s .  -  D o s is  m e d la n a s i 3 0  n o ta s  d ia r ia s .

LABORATOIKJCB DKQLADDE
UueBtrw 7 J .  n >  B H I . n s e H  D ia a o n a l . 4 4 0 -

llteratnrk: AgeaCe senersl psrs Espsñs, B n R e B L O N H

:
c
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6D.G. I

iismo

l A .

í i i l P
HIPNOTICO
Producto especializado 
que contiene los princi­
pios alcaloides del opio 
en las proporciones na­

turales.

Actividad máxima.

□
l o d a r s D l o Primer producto de 

Y odo y Q rsén icoCarece absolutamente de yodismo é intolerancia arsenicalsin irritación de fasmucosasS u  s a b o r  t a n  a g r a d a b l e  ío  b a c e  m ó d b s f i t a i b f e e n  t e r a p é u t i c a  i n f a n t i l
T ^ r D u e s lr a s  y liícra tara : r n  C ia U  ; P rovenga nr 427 ;B a r c e f o n J s ^  

ó n  P o r t u g a l :  5  odeJaáe Industrial FQrmaceulica;RiJQ do ITIundo 42: Lisboa 
¿ n C u b a  •. R icardo  G  . r H a r iñ o  -  Apartado nM.o96 : Cq  H o b a rra

Ayuntamiento de Madrid
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II los nóilkos luíalos leiomendamos el Colino 
" I R l D a L ”

Dtl Di. E. Pimoioo, li!ilDiio;illgOa|.
Cientíñco, desinfectante y 

tónico del ojo.Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E
LlSeratura y  maestras gratis, pidiéndolas iJ. URIACH Y Cia, S. A,

A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A

Inofensivo y de una Pureza absoluta

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

Y  R Á P I D A
(Sin Cepalba  —  n i /nyecoiones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS. 8. Ru8 ÍW 8 M B  j  8Q loflas lii Farcnacias

E x ig ir  la Firma

S o b re  e l rótulo

Exigir e l Nombre 

S o b re  cada c&psula j

Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag’ia
ton generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna

<Pues el organismo femenino es peculiarmente ; 
susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi- j 
eos en el sistema general endocrino.»

Graves.— G in e c o lo g ía ,  2 .* ed., 1921. ,

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación

G. W. CARNRICK CO.
417*421, Canal Street, N U E V A  Y O R K , N .  Y.

DIstrIbuldar:
J .  PLAN S 8 IN TA S  

Provenzai 136. —  Barcelena.

Repreaentantea:
A N D R E U  Y R A M Ó N  

Pasaje Batlló, 1 y 3> —  Barcelena.

Ayuntamiento de Madrid
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u y su empico en 
las afecciones de 
origen neumocóc- 
cico y gripal.

ta

ula

: i a
lerna

lente
ilógi-

;9 2 i .

i9 2 a

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.

m

5925.

Tratamiento empleado.
Años 20 y 21. Medios clásicos.
Año 22. Tratamientos mixtos.
Año 23. Unicamente haptinogénico.

eONeLÜSl©NES
Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 15 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 año 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 sintomatologia de la enfermedad. (Del trabajo del 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 ios señores médicos que lo soliciten.)

La bo ratorios biológicos D r. Ju lio  M éndez (Buenos A ire s ).
Haptinógeno Neumo «Méndez». — Haptinógeno —Haptinógeno Estafilo «Méndez».-Haptinoge- 
Gono«Méndez».--HaptinógenoEczema «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 r a  c ie n tíf ic a  se re m ite  gratuitam ente solicitándola 
alagante general M. MARTIN Y A Ñ E Z . —  Apartado 384. —  Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
In fa lib le  y  o e m p le la m e n te  In o fe n e iiro  p a ra  to d a  o ia e e  de  T O S  de  lo a  a d u lle a i  T O S  

c r ó n ic a  y re b e ld e  de  Ic e  a n e la n o a  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo e  n iñ e a .

Eoita ¡08  tratamientos enérgicos, tan perjudicialea á niños y adultos.—Qran  diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en ia Exposición de Eapeoiaiidades Farmacéuticas dei 
Congreso Médico Nacionai de Sanidad Gioii (Madrid 1919).

Ei JARABE BEBE ha sido objeto de ios más grandes elogios por ia prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclnsivoa: J. ÜRIACH Y  COMPAÑÍA (8. C ). — Barcelona.

T E T R A D I M A H I O
F o rm a a i E L IX IR  É  IN Y E C T A B L E

M e d ic a c ió n  d ln a m ó f o ra  y  r e p e n e ra d o ra  de  lo s  e s ta d o s  e o a su n tiw o s.

Magistral combinación de ios elementos estimulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 
más oaiioaoa (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEiNATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficaoisimo en los 
estados orgánicos depresivos y  de agotamiento, fatiga cerebral y oonoaleoenoia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada oaia 10 ampollas de 1 o. o. y  10 de 2 o. o. haciendo un 
tota! de 20 ampollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

T r a t a m ie n to  e s p e c iS o o  é in s u s titu ib le  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s .
COLESTEEINA, GOMENOL, ALCANFOE y ESTRICNINA 

De acción más aotiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5 c. o., no produciendo abscesos ni siquiera Induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyeoción.

PURGAMTIL
(JA R H B B  D E  P R C TA S )

Indicado en el estreflim iento de loo adultos 
é indispensable en los niños.

I  o  P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
--------  ■ Dircotor. B E E S IBDO MOBALES ■ (V A .X .B 1 3 < r O I A )

AI pedir maestras indiquese esta Revista y estacióo de ferrocarril.

1 - El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
o e e r o R  m a t a ,  i . -  m a o r i d  ( T )

1 2 . 3 9 6

recuerda á todos los Señores Médicos, que sigue siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos 

de cirugía y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

N[
SOI

L
recor 
causa 
y no 
drogí 
table: 
pued<

[Agen
Ayuntamiento de Madrid
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THUS-SERUM

FORM ULA

r T io c e l ........................................ 0,25
I Q om en ol....................................0.05
I Laclofosl. cAlcfco...................... 0,25
!.Cx(r. M a l la ........................... c S

I n d i ca d o  en todas las afecciones 
de las

V Í A S  R E S P I R A T O R I A S

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

a

NEURALGIA, DOLORES DE CABEZA Y  NERVIOSOS
son prontamente 

curados por la H E N A
(FENALGINA)

Dos ó cuatro tabletas de 2,5 granos de Fenalgina, tomadas con 
una bebida caliente, quitarán rápidamente el dolor de cabeza, y  la 
iieuralgia, por grave que sea. La Fenalgina calma los nervios, la 
irritabilidad nerviosa y los dolores de los nervios en cualquier parte 

-+ lí" H l  cuerpo. N o esté usted desanimado por haber probado sin éxito 
oiiós preparados. La Fenalgina es igualmente eficaz por su influencia 
beneficiosa en los dolores de Reumatismo, Lumbago y Ciática.

La Fenalgina es diferente y  superior i  cualquier otro preparado 
recomendado para el mismo objeto. Es eficaz, segura é inofensiva, no 
causa desarreglos en el estómago, no tiene ninguna acción deprimente 
y no puude factiblemente conducir á la formación de un hábito de 
'li 'i;̂ a. Suministrada en convenientes frascos de bolsillo, contiene 24 
tabletas de' 2 ‘ / j  granos, con instrucciones completas para el uso. Se 
puede obtener en todas las farmacias y  centros de específicos.

La Fenalgina se vende:

en polvo,
> tabletas de 2,5 granOB. 
» » .  3>/« »

envaae de 1 onza.
> > 1 >
» > 2i tabletae.

M u e a tra s  A la  d la p o s lc lú n  de lo s  a cA o re a  M é d ic o s .

i Agentes en España: J. URIACH y  C.» S. A . —  BARCELONA

l > i '

Ayuntamiento de Madrid
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Deutsche! 
medizinische Bücher und

liefert schnell 
on d  soTgf&ltig

Zeit-
schriften

B. Belir’s 
Bnchhandlung

Verlangen Sie 
kostenfreie 
Ziiseodnng 
voD Kaíalogen

SortimeDt nnd 
Antiqnariat für 
Medizin

B e r lín  N W 6
E a r ls tra fie  8

I am Etkrlplats

“SOLyti BElCllEflBIlCIl''El mejor antiséptioo pulmonar.
A g o t a  t o d a  e x p e c t o r a c i ó n  

y  s u p u ra c ió n  del pulmón*
í Sullogu»j»col& to K . . .  0,40 grarooB.

F órm u la ... ■. B enaoatosódico............ 0,70 —
Dionlna............................ 0,000 —

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

A ron is ít ico  j  a g ra d a b le  a l p«ala<lar.

S o h ie ió x i
de

Salicilalo Sódico Domioio.Cada cucharada contiene 2 gramos de salicílato sódico químicamente puro.
Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
Libortady 14.—  B A R C ELO N A

Snlicitense mueetraa del agente:
O . J . R . L Ó P E Z  G U T IÉ R R E Z

F e r n a n f lo r i  6 .  — MADRID

R B Illa

8B CUBA BADIOALMENTK CON EL

Vll\!0 U R A N A D O  
=  P E S Q U I Ee ;

QOE ELIMINA EL ABÚOAB DEL OBQAHIBHO 
1  BAZÓN DE UN SBAMO FOE DÍA, FOBTl- 
FIOA, OALMA LA SED, EVITA T OÜBA LA» 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS
i B i l  más e flo s iy  aoredlU áosntU lsbáH oo.

Más rslntlolnoo sfios d » ózltos m nndisUs.

D tvaslass tsdst l i i  busnst farn stlM  y dr«BU*rlM. 
■ u H lrtsy ro lls toB ila stiá a rti n td losi.

OTKOSPBEPAKADOSU EL DOOTOB PEBQDl

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I f » » »
dlabétíoos.

D E l.Q A D O S E  P E S Q U I Mny « a s s s o o n tr * !»
OBESIDAD 7 oompIótAmenteinoÍADAlvo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Auiisáy
lIoo.D lgeBliTo. Par* locador, «tai

EOI

Liboritorio PnquI; Sir Sdisilm. 
Aliaidi, 17,yHirRinl (Quipúzcoa).

cx ŝFULS '̂zr.

e a s f R Q L
E specifico de las enferm edades delA P A R A T O  D I G E S T I V O

•liMM*. «IM «. Carb. al«Ae«»4. D*6e, M«09al s*«0.•4*we ooRMnvig» a*ac
GAf^ANTlA: Pur«za absolota^ft «ua componen* 
te* oxecta dosificación y «Isboraclón porfocta. 
Sus wlrtuds* curativa* son ofloace* y constan­
tes hasta sn casos  en que han fracssado otros 
tratamientos. S o  sm plsó plen* satistacción.

fNQICACIONES: Otepepate, gas­
tralgia. gaebfds aguda y crónica 
gastro-antarttla, gastroeetaala, pU 
roala. úlcera, dlaantarla. ate. Po- 

daroao tónico flawtro-lnteebnal
POSOLOOfA- Loa eafloraa fecul- 
tatlvoa pnascrfban une cvtdtarede 
da lea da café, mezclado con agua 
o  cualquier otro liquido lamedla- 
tamanie daapuéa da lea eomldea, 
y tarnblón en el momento de cual­
quier aeceao e  cada do* o  trae 
horaa en algunoa ca e o s  A loa nl- 

noa la RiHad da la doale

Solteftense mu««tnie gretla

laboroiorto de N A TA LiO  N IR E T
farmacíutfco-Qaímte»

D tp a ta M n . 20 5  -  B A IK B L O N Á

Ayuntamiento de Madrid
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Numerosos son los médicos
que expresan su satisfacción acerca del rápi­
do efecto sedativo del Dismenol en casos de 
dismenorrea. Literatura y muestra gratuita 

por F. Gayoso, Arenal, 2 , Madrid.

INSTITUTO FERRAN
a s o

— —  B A R C E L O N A  —
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápícos, 

levaduras, extractos de mafta simple y compuestos. 
A nálisis b a cte r io ló g ico s  y  q u ím icos  de a g u a s , su b sta n cia s  a lim en ticia s , t ie r ra s , etc .

/Análisis c ifo ic o ; san gre , orin a , esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y  p re p a ra ció n  de autovacunas.

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas) tra* 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mujer.
^  o  T í  TT Xa Ji.

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litroe contiene:
Acido ealicllico................................................  60 centigramoe.
Salfofeoato de ainc......................................... 60 —
Acido tlmico....................................................  1 —
Salfaio alnmínico potásico..........................  10 grainoB.Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  H E  H O N O R I O  R I E S G O ,  S .  A .
F l o r  1110.333.- l O .  —  u í i í .p a r t a d .0 I S - O T T .  — M A D R I D.

VA|
G 1

1VAGINAL05AI 
LO 
SA

Ayuntamiento de Madrid
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^SA N A TO R IO  P B N A -C A  STÍLLO"
Destinado á enfermos del aparato digestÍTO  ̂aatrioión y sistema nerviosoi Clima dellGloso, once hectáreas de parque, completa Instaiacléa de mecanoterapla,electricidad, calor y terapéutica física.

H o t e l de d íe té tio s . D o s  h o te le s  p a ra  p s ic Q o e a ro B is .
P a b e lló n  e s p e c ia l d e  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 s .D ir e c t o r :  B x c i n o .  5 r ,  D . f\  ^ \ o r a l e s . — MédioosiDootores Psnzoidt, Ollvsry Luquero.✓

I ntiasmatico poderoso
BSHBDIO BPIOAZ OOITTBA LOS 0A TA B B 08 BBOHODIALBB

Jarabe» Medina 
de Quebracho.

Médicos distingoidos y los principales periódicos 
proíesionales de Madrid: El Siqlo Mío iOo, la Be* 
vista de Medicina y Cirugía prácticas, El Genio Mé­
dico, El Diario Midico-FarmacéuHco, E l Jurada Mi- 
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farntacéutica de Ara~ 
gm , recomiendas en largos y encomiásticos artícnloa 
el i « p a ta e -M e d in a  de  Q u e b ra c h o  como el 
dltlmo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y loa Catarros orinloai, ha­
ciendo cesar la fatiga y piodnciendo ana laave sxpss- 
taraolín.

PRECIOS 6 ,5 0  pQsetms f r a s c o .
Depósito central: Br. Medina, Serrano, 31, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América,

JARABE Ja DIGITAL LABELONYE
B M P Z jB  Í.D O  B I j Id B J O R  ¿ X I T O

'S O M T . 'á A  L A *  O I V B M A 6
AFECCIOHES del CORAZÍH, HIDROPESIAS
TOSES NEfíHOSAS, BRONQUITIS, ASMA, «c

A L M O R R A N A S

C 6 H A R R O

Prodocto español ó base de Hamam-virg.a. ,£scala8 hi* 
ppocast; novocaína, anesteaina, etc. Cara Hemorroides in­
ternas, externas, aangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
eon cánula, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en íarmaciaa.

—Feromingo, partido cíe Réjar (Salamanca), por renuDci:i 
espontánea del qae la venía desempeñando, dotada con el 
sueldo anual de 1.600 pea ttas por la asistencia de 1 á 20 fa­
milias pobres, expósitos y pobres transeúntes y demás obli­
gaciones benéfico-sanitarias, y 160 pesetas en concepto de 
inapector municipal de Sanidad, pagadas unas y otras de 
los fondos municipales por trimestres vencidos. El orden de 
preferencia para adjudicación de la plaza, será el aigaienít-:

1. ° El más elevado tituio profeaiona).
2. * Los servicios más relevantes y reiterados con ocasión 

de epidemias ó de catástrofes que requieran el auxilio mé 
dico.

3.0 La publicación de trabajoe originales relacionado»' 
con la misión sanitaria de inspectores.

4." Hoja de méritoe y servicios.
6.0 Mayores notas en el expediente académico, y
6." Más años de eervicio en el ejercicio de la profesión. 

El agraciado diafrntará, además de las cantidades expresa­
das, la suma de 3.860 pesetas de los vecinos pudientes, tam­
bién por trimestres vencidos. Valverde,que dista 2 kilóms 
tros por carretera, es también de! partido. Solicitudes hast» 
el 28 de Noviembre.

Datos— 691 habitantes, á 0 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 60 de la capital y á 6 de la estación de San- 
cbotello

—Andosilla, partido de Estella (Navarra), por dimisión 
del que la desempeñaba, con la dotación anual de 6.000 pe 
setas por los conceptos siguientes: 2.000 pesetas por titular, 
460 por loepeeeión de Sanidad y 6.650 por las asistencias A 
familias acomodadas. Loa aspirantes, que deberán ser doc­
toree ó licenciados en Medicina y Cirugía, presentarán ana 
Bolicitudes acompañadas del titulo profesional y documen 
toe meritorios en término de veinte días contados desde la 
fecha del Boletín Oficial en que se inserte este anuncio (28 
de Octubre).

Datos.—2.046 habitantes, á 36 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 78 de la capital y á 8 de la estación de Calahorra,

(Continúa en la pág. X X IX .)

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS ^
Es este nuevo suero una solución Isofónica Inyectable indoloro, do Inalterabilidad 

perfecta, constituido por el complejo:

Fórmah
por

a/npoffo
d«

Je. e.

Sulfuro de Alile........... 0,005
Bieneib de MesuU (Gocntnal) 0.005

) Cinanete de *ae* (Helol) .« 0,03
\ Ceeedtleto de s o s « ........0.05
/  Nueleihále e ó d ie o . .• * 0,02
' Suero Menoo.......... • •. • •. 3 e,o.
PrQpAtadQ 

d#l L a b ora tor io  
Fundido en 1878

................  3e,«. I

2 ) ~ C e a

P o l i v . l . a k .  a . r * "  intoxidxl. Mlcrebiclila y •Atib.ciUr Defensa in­
munizante Sel orj.niemo. T ón ica  * a B »r« l . T obarcn loaU . Gripe o 
influenza y suz eeraplioactonez pulmonatci y muy priiieipnlmenle en 
•quellos enlermoi en lo, que «e pueda lospecher predisposición (lin ica .

Oficina ds Farmacia; Preciados. 14 
Laboratorio: Catalina Suárez. n.* 4 m m

Ayuntamiento de Madrid
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A  r s  S I V 1 1 A
HEMOGLOBINA LIQUIDA D!GRAU

—Candelaria (Santa Cruz de Tenerife), j 
con 2.200 peeeiaa. Solicitudes hasta el I í  
\t de Noviembre.

— Caravia, partido de Villaviciosa 
(Oviedo), dotada co n  el sueldo annal 
de 1.650 pesetas, con inclusión del 10 
por 100 que determina el art. 44 del 
Keglamento de 17 de Febrero de 1925.
Para su provisión en propiedad se anun­
cia un concurso por término de un mes, 
durante el cual los aspirantes puedan 
¡iresentar sus instancias documentadas 
en la Secretaria de este Ayuntamiento 
(Bolélin Oficial del 81 de Octubre.)

üatos.—926 habitantes, formado por 
cuatro parroquias; de ellas Consolación 
ccn 614 habitantes, á 22 kilómetros de 
la cabeza del partido, á 62 de ia capital 
y ¿ 13 de ia estación de Bibadesella.

—Fresnedoso de Ibor (Céceres), por 
renuncia espontánea. Dotación por titu 
lar é inspector de Sanidad 1 SOO pese- 

(Continda en la pág. X X X .)

Lia:
'y--

m

í.iW

'■íctá-' ?
Nit

Snnotorlo Heuroplitico
C A R A B A M O H E L  BAJ O

(M n O R lD )
[lile 2 MibicI (idi. JZ.Enfermos nerviosos (neurosis, neuropa­tías orgánicas y psi­cosis moderadas). Toxicóm anos. Ex­cluidos los agitados y dementes.

Parque, teaoie, bellotera ' 
pia, electroterapia, ioeta 

laoiós moderna.
Tranvía de la Plaza ttayor 

i  Oarabanobel Bajo.
M édico Interno:

D r. Oermain.

DIreetori }
DR. Q. R. LAFORA ¡ii|t di llepi. iS 61, Nidiid.I id iid ^

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

E L IX IR  C LÓ R H ID R O  P ÉR S IC O  AN IAR G Ó S
x > i o E ^ j s a r i i y

(Nomb re registrado.)
T Ó N I C O  - D I G E S T I V O

A c id o  clorhddr*icO | p e p s in a i  c o l o m b o  y  n u e z  v ó m i c a .
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ó S
BROMURANTINA

(Kombre registrado.)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOSContiene los bromuros potásico, sódico, estróncioo y amónico, asociados, con substancias tónico amargas.
lE L M E J O R  R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S I O L O G I C O ! u m

4 e l d T g u e r s a n t
riue&tras.UteraUjnes:Miguel S O L E R  
Riera San Miguel 25.B A R C E LO N A

Ayuntamiento de Madrid
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M 0 S T U Y A
E8 recomendar

El como de confiaora.
El znmo bíd alcohol.
El eamo garantizado poro.
El zumo ein pozos j  nanea revuelto.

Z u m o  de U V A S  s in  fe rm e n ta r ,

J. R1B05A
B a n y e r a s  d e l  P a n a d é s . 

Tarragona.
C asa  fundada en 1900.

lliB«ala minpleto en el corto de eahrriiedadee. 
Indicado en casos de estreBlmlentOi padeeimleDloa 

de bigado y estómago.
S u a t i t u y e  a l a  l e c h e  c o t í  v e n t a l a .

Unioo com o refrescante.

D ice  cl D octeri

Y ...C O  c a s o  de dod a  M n C T U l f A  
la  m a y or seguridad es el ■ W l W » i S S W «

Agente cxclusivoi a  IQNACIO BENITO. -  Altomlrano, 3 provisional. -  Teléfono 31034.

tas y  20 familias pobrea. Bendi- 
miento del igualatorio 8.600 pe 
setas. Habitantes 688. Es pueblo 
que dista del ferrocarril 30 kiló 
metros j  la estación máe próxi­
ma Bavalmoial de la Mata, que 
ee la cabeza del partido jndicial. 
Período de eolicitodea basta el 
día 26 de Diciembre. Informes 
al Colegio de Médicos.—El alc al­
de, Tomás Montero.

— Villaeeco de lo s  Gamitos, 
partido de Lodesma (Salamanca!, 
por Jubilación, dotada con 2.200 
pesetas, por la aeiatencta de 1 ó 
25 familias pobres, diatribnldas 
en re Villaseco y su agregado En­
cina de San Silvestre. Soiicilades 
documentadas en el término de 
treinta dias. (B. 0 . dei 8 de No­
viembre.) Pneden ser enviadas á 
cualquiera de loe dos pneblos.

Datos.— 666 habitantes, á 11 
kilómetros de la cabeza del parti­
do, á 40 de la capital y á 17 de 
la estación de Robriza.

Practicante se ofrece para clí­
nica , hospital ó partido médico- j 
Tiene extensa práctica y nota de 
sobresaliente en ambos cursos de , 
la carrera en la Facultad de Me­
dicina de Madrid. Dirigirse á don 
Luciano Sánchez, en Argés (To-. 
ledo).

dB

. /

EllKir EstomaGai
SAIZdeCARLOS

Tool/íca. ayuda a laa digastionea y abra 
a!apatito, curando las anlermedaaea da! 

ESTÓMAGO a INTESTINOS
D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA
a c e d í a s  y  v ó m i t o s
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  E N  N IÑ O S
I Idulloi que, s nou, ulMmui wn ESnElIlllEin
D I L A T A C I Ó N  y  Ú L C E R A

dul Esldmsgo
D IS E N T E R ÍA
Uuy ludo nnlriludiirrM dilM MüM.IngluM 

M la iiHica dtl DESTETE y DEKTICIOH.
33 AÑOS DE Exitos constantes
Entiyses uní botslls y M noUrft pronto qu# 
•I sfíformo como móSi diglors mojor y u  

ni/tPA| curindoM do oogulr don su uso.
6 piietn beteila, coo siedloscJdn piraonoi 8d(ii

Strrino, SO, FarmiBli, MÁDAIO
y principales del mundo

AN ALISIS
de OP inaSi e s p u to e i ie o h e s i

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Or t ega ,

sucesor del Dr, Calderón- 
C a r r e t a s ,  I4 |  M a d r id .

' F t j m i D J i L . l D Q  E 3 S T  1 8 6 6 .

Por las ClínicasdeE u r o p a .
(rO B M U L Á B IO  Ü E IT IO O )

Tomoa p u b lic a d o s :

I 1." A, 7 ptas. (2.a edición.)
2. ® B, C (agotado y en reimpresión.)
3. ® D , E, 8 ptae. (2.a edición.)
4. ® F, G, H, 7,50 piae.
6. ® I, J ,  K , L, 7,60 ptas.

I 6.® M, N, 7,60 ptee.
7. ® Se publica actualmente en Er. 

Siglo  Médico .

El número de páginas de cada tomo 
es variable entre 400 y 600.

Nueetro Formulario Critico tiene cada 
dia mayor reputación entre loe médicos, 
considerándose como el mejor de los 
hasta ahora pablicados.

Los tomos sneeaivoa, en cuya confec­
ción trabajan varios redactores que co­
nocen y hablan todos los idiomas y dis­
ponen de libros de todas las naciones 
para llevar á la perfección nuestro FOR­
MULARIO, se publica por entregas de 
ocho páginas encnadernables en nnestra 
importante Reviela El  Siglo  Médico.

líOD-í.800 it ío s  sobie el n ii. j n  B E Graubiindea,
SituaclDD may resaaaidaia. B E E B B E  B E Suiza.
L o s  m e j o r e s  r e s u l t a d o s  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  t o d a s  la s  f o r m a s  d e  t u b e r c u l o s i s .

B ro n q u it is . —  A s m a . —  P rofilaxia , e s p e c ia lm e n te  p a ra  n iñ o s . — C o n v a le c e n c ia .La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Davos, dará toda clase de información.
Ayuntamiento de Madrid
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U N A  O B R A  U T I L I S I M A
para la preparación del

I N G R E S O  E N L A
E S C U E L A  N A C I O N A L  DE S A N I D A D

I ¡

es

U N I D A D
con aplicación á la H IG IE N E  y  T E R A ^ ^ E U T I C A  de las E N F E R M E D A D E S  IN F E C C IO S A S ,
porjel OR. MARTIN SALHZHR. De venta en todas las librerías de Madrid y provincias.

Pídala á reembolso. Precio 2 0  pesetas.

i Jarabe benzo^^cinámico con heroína f
f  íR
^  P R E T A K A D O P O R E L  ^

i  DOCTOR MADARI AGA i

J  Contiene, en armoniosa y eficaz combinación, los balsámicos más poderosos (ben zoatos, 
?  cinamatOS, etc., separados directamente de los bálsamos naturales de Tolú y del Perú), 
S con el calmante por excelencia de la h eroín a .— De real y positivo valor terapéutico, en- 
í  tre los agentes de la medicación moderna, para combatir con éxito la to s  y a fecc ion es  
^ ca ta rra les  del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo 
j  auxiliar de los diferentes tratamientos para la curación de la tu b ercu los is .— Utilísimo 
^ contra la io s fe r in a .— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor 
¿  este jarabe la pred ilección  que le dispensan cuantos señores médicos han tenido ocasión 
$ de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su 0 '*iginal base  benzo* 
§  c in á m ica , anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado más que ¡mi- 
2 tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

I  PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR, £ 
I PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, NÜM. lo, MADRID, ?
i  Y  PRINCIPALES DE ESPAÑA £?  ?

E  S T  O  M I I  *'’'**̂  ’ B*LNE»Rlfl de CESTONA^^
"  ( G U I P Ú Z C O A )  oerea dB San Sebastián.

JS. S í JS.
M é d ic o  • d ir e c t o r !  B x c m o . S r . D .  A m a lio  G Im e n o .

C a lc a s  lo d ie a d a s  c o a  é x i t o  m a r a v il lo s o  p a ra  la s  e a fc r m e d e d e s  de l

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, AllTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
S e  e x p o r ta n  e a  b o t e l la s  d e  6  l i t r o .  — D e  v e a t a  e a  to d a e  la s  fa r m a c ia s  y  d r o a u c r ia s .

T e m p o r a d a  o f ic ia li  de  15 de  J u n io  á  3 0  de  S e p tie m b re .
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estación Zumárraga, — Para la linea de los Vascongados, 
de Bilbao á San Sebastián, estación Zumaya. Funciona ya el ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de* Zumárraga á Zuma­

ya, que une el del Norte en Zumárraga, coa el de los Vascongados, en Zumaya, pasando por Cestona, con estación 
.  _ mismo Balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  A C e s t o n a  ( G u i p ú z c o a ) .Ayuntamiento de Madrid



_  X X X Í I  -

ANTIOI^PEPTICO ■NATROCITRAL 
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