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R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R I l
A P A R E C E  T O D O S  L O S  S Á B A D O S

i 3 ; i s ' T o : E e i . A . i ,

Fundadores: S re s . D c ig rá s , E s co la r , M éndez A lvaro , N ie to -S e r ra n o  y S e rre t.
P0BLIOAO1ONES REFUNDIDAS

Boletín de M edicina, G aceta M édica, Genio M édico-Q u irúrgico, Fundador: T e ja d a  y  España.
Cer spondencia M édica, Fundador; Cuesta y  C kerner. —  La  Sanidad C iv il, Fundador: D. J. Albifíana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N

Fn te d a  E tpaR a, A m é ric a  y  P o r tu g a l, 25 peaetaa a l año, 14 ««m estre  y  8 t r im e s t re . Loa demás países, 50 pesetas.
aiB («nrlata 1 p«MU.—Tod* Hh(tli>cidii u  contlder* trorrogaiU, de ao recibir btIm  en coalrailo. — Fago adeluUdo. — Kdnero atcaaido i  peaetaa.

LacorrespondeDciaadminielrativaygiroealAdminietrador... | Apartado de Correos, i.úm, 131.
La cleDiíSca y profo^iocak a) Director......................................... ) ^ *

V I N O  Y J A R A B E  N O U R R Y
Y O D O T Á N I C O S

Bnjo la aecido dal lago  gástrico queda ea ¡ibertad 'e l yodo al estado naciente.
A u s e n c ia  da aooídentee de yodísm o. — P erfec ta  to leran cia  p o r la s  v ía s  diffestivae. 

Intatlamo ea todas manirestacioaea. — Vías resp ira toria s . G lneoolofrla. -  ConTaleceaclas. — A rter lo -E sc leroa la .
Afecciones tlroldlanas. — SlQlls Terciarla.
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................................................. .................................................................................................... mu.... ................ ......

Ú !

w

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

C  m  e T e f r a m
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C ru d a

A N EM IA , N EU RASTENIA, D EBILID A D  
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

APFECCIONES D EL ESTÓMAGO 
T  D EL INTESTINO

preparado en frío y  concentrado 
en el vacío,

en solucida 8Bcsro.glicerlnada 

1 i  S CQchindii d( lii d< upi ¡»r díi
ESTABLECIM IENTO S FUMOUZE, 78, Fg Satnt-Donlo, PA R IS

Representante en Eapaflai D. DANIEL ROBERT. Ciarle, 7£ -  B A R C E L O N A

a l

dio,
pato.
Irid.

Sin a c e ite -s in |)a ra lin a -s in  jie tro la to
£ i h r e  d e  s u s  i n c o n v e n i e n t e s

NORMACOL
La constipación crónica

raaulere ante lodo un tratamiento ibeolutemente inocuo 
y no Irritante A base de esta Idea lúe creado el

N O R M A C O L
que eln eer de por ai nutritivo, da a loa allmenlca In- 
QeriOot una composición y consiatencia que favoraco 
la función iniaetinai Siendo mas oien un «.corredor 
de la aumentación** que un , medicamento'*, está Ubre 

de lodo Inconveniente. Cajas de lÓO grs. 
Muestras y literatura a solicitar de nuestros 

concesionarios
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S. A.

Apartado 470 — Madrid
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO
I n y e c t a b l e s  a  b a s e  d e  a l c a n f o r  n a t u r a l  d e l  L a u r u s ,  C a n f o i a y  

Ó x i d o  d e  E t i l o  ( E t e r  s u l f ú r i c o  p u r o )  y  e l  C a r d i o e t i l  E s t r í o n i c o  

c o n  a d i c i ó n  d e  E s t r i c n i n a .

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

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

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

q u e ñ o  y  e n  l a s  b r o n c o n e u m o n i a s  e s p e c i a l m e n t e  d e  l o s  a n c i a n o s .

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO
P E T R O S I N A

N o  e s  p r o d u c t o  l a x a n t e  n i  p u r g a n t e :  e s  u n  h i d r o c a r b u r o  l i q . i d o  

n o  a s i m i l a b l e  q u e  o b r a  m e c á n i c a m e n t e  c o m o  l u b r i f i c a n t e  i n t e s t i ­

n a l ,  f a c i l i t a n d o  l o s  m o v i m i e n t o s  p e r i s t á l t i c o s .

E f i c a z  e n  t o d o s  l o s  c a s o s .  I n s u s t i t u i b l e  e n  l o s  e s t r e ñ i m i e n t o s  

d e  l a s  e m b a r a z a d a s ,  e n  l o s  n i ñ o s  d e  p o o a  e d a d  y  e n  t o d a  p e r s o n a  de 

e s t ó m a g o  d e l i c a d o .

N o  e s  i r r i  t a n t e  y  n o  p r o d u c e  h á b i t o  e n  t r a t a m i e n t o  p r o l o n g a d o .

N E U R O T Ó N I C O
E l i x i r  p a r a  v i a  g á s t r i c a .  I n y e c t a b l e  p a r a  v  i  a  s u b c u t á n e a  .

M e d i c a c i ó n  g l i  o e r  o  a r  s  e n  i  a l  f o s f o r a d a ,  c o n  n u c l e í n a  y  e s ­

t r i c n i n a  .

E s  u n  r e c o n s t i t u y e n t e  e f i c a c í s i m o  e n  l a s  n e u r a s t e n i a s ,  c l o r o ­

s i s ,  a n e m i a s ,  c o n v a l e c e n c i a s  y  t u b e r c u l o s i s  i n c i p i e n t e s  o  p r - : t u -  

b e r c u l o s o s .

C I A T I C A R I N A
P r e p a r a d o  e n  f o r m a  l i q u i d a  c o n  s a l i c i l a t o s  d e  l i t i n a ,  c o l c h i  

c i ñ a  y  y o d u r o s  a l c a l i n o s .

C o n e s t o s  d a t o s ,  n o  e s  d e  d u d a r  q u e  e n  R E U M A T I S M O , y  a  s e a  d e  f  o r  

m a  a r t i c u l a r  o  m u s c u l a r ,  e n  l a  c i á t i c a  y  e n  e l  a r t r i t i s m o ,  t i e n e  

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

LABORATORIO G arcía S uArez
C a lle  de Reco letos, 2 , tr ip licado . —  M A D R I DAyuntamiento de Madrid
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Ha tído d«m6atn^ qua «] gndc ¿ t ^ACOAld̂ d definitlxrw 
ftMogldo pttA d  Nt^o^ AA fislológiCAmeslB fnarfft

IttOICTRACM

C O rm W  E l  ESTREI^IMIENTO

XJÍ>
wm x/« u  evi'KcmraibMTU

^ ^ ^ o t j o t ip o  d e t o o ^ ÍN »O n B T S  HHBMAWOS r  <

Haptinógeno N E U M 0  M é n d e z ,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUNIONIAS— RINITIS 
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS 

Septicemias en general.

Haptinógeno G 0 N 0 . —  Haptinógeno
> E C Z E M A . —

E S T A F I L O
D I F T E R I A

LITERATURA CIENTIFICA;
Se remite gratnitamecte eolioitándota al agente en Eepafla

M. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID.

Importakote:

— Teleg. KMINAL. — MADRID

8i ED sa ettsa de eocappas no eoeaentpa naeatpos ppodoetos, pídalos dlpeeta»
mente al agente en piadvld.

S I L ' A L
UiUhldreiUloato d< alnmiiio fiilol6gIo&Dient« pmo

S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  

t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .  

E x is te  e l S il* 7U b e lla d o n a d o .
Muestras

y literatura: 
A . G Á  M 1 R 

Valencia.

b a r d a n o l
~ — Elixir de bardana y estaño eléctrico. — —

I N D I C A C I O N E S :  

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

s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

Maestras
y lileratora: 

A . G A  M I R 
Valencia,

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Saoidad, número 4.193.

|lialiidK del epio y de la belladena 
iT». estable ei solntidn BceliEa). ATROPAVER

Muestras y literatura a día- 
(>osicióu de ios señores Mé­
dicos que lo  soliciten al 
Laboratorio e C E L T A » ,  

V a l e n c i a .
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COLECCION CONFESIONES
Peseta!).

M Á X I M O  G O R K I

Ganándome el pan..................................................................

S T H E N D A L

La vida de Enrique Bru lard. (N ove la  au tob iog rá fica  
p roc lam ada e l m ejor lib ro  de l m e s ) ...........................

TU L I O  V E D M U N D O  G O N C O U R T

Diario íntimo (1851 -1895>  M em o ria s  de la  V id a  lite-
• ..........................................  5  ) 0 0

r a n a ......................................................

d o s t o i e w s k i

E l iuqador. (N ove la  au tob iog rá fica  en que se descubre 
la  atracc ión  que ejerció la  ru le ta  sobre e l a lm a a to r­
m entada de D o s to ie w s k i..............................................  4-

^  K N U T  H A M S U M  =
A c a b a n  d e  p u b l ic a r s e  lo s  to m o s :

X - E L  C A P Í T U L O  F I N A L ............................................... 5.oo

X I . — F U E G O  E T E R N O .......................................................... 5 .°°

U e  l a s  O B R A S  O O M P L K T A S

T O M O S  P U B L IC A D O S

^  T   4 , 0 0
I.— S o ñ a d o re s .......................................................

11.— T ie rra  N u e v a .............. •_...................................................
¡II _ B a j o  la  estre lla de O to n o . . .......................................... ó.
I V .— U n  v a p b u n d o  toca con so rd ina  . ............................... 4 - ^ ^

V I .— E n  e l pa ís de lo s  cu en to s ...............................................
V I I . - H a m b m . . . • - ...............................................................

V I I L — L a  ú lt im a a le g r ía .......................................................
I X . — L a  c iudad  de S e g e lfo s s .............................................................^
X . — E l  cap ítu lo  f in a l ..............................................................

X I — F u e g o  e te rn o ....................................................................

ü e  e n  t o d . a s  l a e  l l - f o r e r i a s  e n

A G E N C I A  I N T E R N A C I O N A L  D E  L I B R E R I A I
M .  A  I >  K .  1

ijB eoPP'

ppes

Creemoi 
I naeuitss 
I en uta ae<
lodeniia' 
mis grand

B L

7ERA

SpOÍ 1» 
por QO 
9) pomo

I dpnu di oi

UeUanoB d 
lü, José i

I leyeoteB d
I teprodaco 
I ffioderno.

¡Qfié bi( 
I (in dejar < 
I de LoaacaE 
I ni de amai 
I Ni el plaoi 
I eon faUoB 
de engaño 
liel doloi 

InciB beca) 
¡Qaé bien 

I tnnqnilae 
I eael ondai 
hoe ruede 
I Ni mié pa 
I ü la caloi 
i lime ble:
I qie, enan

bien 
I de eae oul 
pee eonvi 
I?nos bao 

i mieerii 
heecánda 
liQné bien

I Ni me rol
I ai tiene q 
I ia mano c

MA

I*'par que 
I ¡5aé bien
I aa Dioe'

B l a n c a  d ©  I M a v a i - r a ,  o .

de libro? españoles, franceses, ingleses y alem

loa rni 
I P«fo Dios 
«a  bUit. 

I l'l alma j

le  sirven contra reembolso, francos de porte, toda clase
Ayuntamiento de Madrid



t e r t u l i a  m e d i c a
HISTORIA -  ARTE -  CRITICA

— - A  M  B> I i í  I I >  A  I>  S  ----- 23-Vni-1930

e o p re s p o n d e n s la  y  la  p a b l le ld a d  d e  e s t a  s e e e ló n  d e b e r á  d i r i g i r s e  e o n  a d v e r t e o s i a  est- 

ppesa d e  s u  d e s t in o  T E R T U L IA  M É D IC A ,  a  D . J o s é  G .“ S le l l la ,  A p a r t a d o  121, M a d r id .

A  S O L A S
CrWEnoB naestros ieetores y  ve 

I raneanlea nos agradecerán el reoaerdo 
en sata sección de solas y  esparcimien- 

I U) de ana de las más bellas poesías del 
I mis grande de los poetas bucólicos cas-

EIL A N A L G E S I C O

7ERAM0N S 0H E R IN 6
ae diatinsrue

1) por U IntOQOldad do su electo anal^óeico. 
9] por no causar sueño.
i) por no atacar al oorazAn ni oauear senaa- 

doDW de calor.

I tillanoa de la segunda mitad del siglo 
m, José María Gabriel 7  Galán. A  los 
lejentes de T ilia  Plácida dedioainos la 
nprodacoiótt de esta joya del V irgilio 

I Dodemo.

A SOLAS

;Qaé bien se vive asi! Pasan loe días 
I tin dejar en el alma sedimentos 

D insanas alegrías 
IDÍ de amargos tormentos...
I Ni el placer emborracha loa sentidos 
un falsos espejismos, revestidos 

I de engañosa apariencia,
I ni el dolor de v iv ir en este mundo 
I nos Lace maldecir nuestra existencia.
I :Qaé bien se vive asi! Pasan las horas 
j iian((mlBB y serenas 
I cual ondas de oiroyuelo bullidoras 
I qne iQcdan mensamente sobre arenas. 
|Ni nía pasos acecha nuehemigo,
I ni la calumnia aobre mi se ensaña,
I ai me hiere a traición el falso amigo 
I ;oe, cuanto más me abraza, más me en - 
1 [gaña.
liQoébien se v ive  asi, sin ser testigo 
Idease culto idolátrico del oro 
pta convierte en mercado la existencia 
'  ao8 hace vivir en la presencia 
de miserias que ofenden al decoro 

I.'«cándalos que alarman la oonciencis! 
|iWé bien se v ive  asi; qué bien, Dios

IwI m me roba la farsa el albedrío,
l»i tiene que estrechar mihonrada mano
I li mano del ladrón y  del impío

las diarias mundanales tentac.ones 
que en los abismos del pecado arrojan 
tantos flacos vencidos corazones,
Jamás conturban tan augusta calma 
los fantamas del odio y  la perfldia, 
n i la codicia rain que seca el alma, 
ni el aspecto amarillo de la envidia: 
jamás se oye rodar por el vacio 
la maldecida voz, hija insolente 
de la boca podrida del implo 
7  la boca soez del maldiciente.
¡Qué bien se v ive  asi! L a  vida entera 
se desvanece en Dios, su snmo dueño, 
y  nos abrasa de su amor la hognera, 
y  el bien es fácil, el v iv ir risueño 
sabroso el pan, reparador el sueño 
y  dulce el esperar para el que espera, 
y  en este grato estado 
el espíritu está de Dios más lleoo, 
y  el dolor suele ser más resignado, 
y  el placer es más puro y más sereno... 
Calientan las entrañas 
generosos deseos de ser bueno, 
ansiedades extrañas 
a que antes era el corazón ajeno; 
misteriosas y nuevas impresiones 
que tienen escondido 
del alma en loe más íntimos rincones 
su delicioso nido; 
snblimee explosiones

PiiMi. iDenia. DeMlllail.
niHO Ü A D A R IA 6 A , tónico - fosfatado

hombre honrado y  sano. I se vive solo, a Dios amsndo,
I ® Dios viviendo y  para Dios obrando!

I . ̂  stmósfera serena 
I i  ®®orosa soledad amena,
I *®“ "'idoB del mundo esta vacía;

« “  e ' '8 i y  Dios la llena I Fi"*, de amor y  poesía.
I uaima no acongojan

Pero... ¿y si no rodara?
¿Y  si Dios de la mano me llevara, 
y  humilde tras Gl faera, 
y entre tantos abismos no cayera 
y  a la cumbre llegara?
¿Será más meritoria
la victoria sin locha, así lograda,
que ia santa victoria
con lágrimas y  sangre oonqnistada?

¡Oh, no; no vale tanto!
No s ; llega hasta el Dios tres veces

[santo,
no se llega hasta Vos, ¡oh, Dios divino!, 
por caminos de flores alfombrados.
¡Se llega con ios pies ensangrentados 
por las duras espinas del camino!

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

COMBINACÎ ORGÁFtlCAOEYODO Y ARSÉNICO

D iarreas e s t iv a le s

D E SD E  M É JIC O

D e I i c i ^ ?  p r o f e s i o n a l e s

O N A BÜENA BKCOMPKNSA

/rPk A t f  Tranecurrla el verano de 1912, épocaELDUFORMO BAYcn  en la República méjioana en que son
muy frecuentes laa grandes tormentas 
seguidas de torrenciales lluvias. P<>r 
aquel entonces residía en una poblacii'n 
minera perteneciente al Estado de Mi- 
choacan, donde ejercía la profesión.

Serian aproximadamente las cinco de 
una tarde, cuando se me presentó en mi 
despacho un indio, el cual me suplicó 
fuese 8  ver a su esoosa que se encontra­
ba enferma, e informado de lo qne se 
trataba a duras penas, puesto que el 
referido iodito era muy corto de molle­
ra. partí al instante en su compañía.

La  distancia one tuve que recorrer 
hasta llegar al sitio donde la enferma se 
encontraba fué aproximadamente como

de amor universal, nunca sentido; 
deseos de morirse resignado 
a la Cruz abrazauo; 
inflnita ternura
que hace llorar con llanto de dulzura; 
fuego qne el alma abrasa... 
santo desdén de la mundana escoria.,.
¡El hálito de Dios, que cuando pasa, 
nos deja la nostalgia de la gloria!

¡Qué bien asi se v ive, a Dios amando, 
en Dios viviendo y para Dios obrando!

Moa ;ay!, cómo me olvido, 
en estos pensamientos embebido, 
de que este hermoso estado 
del v iv ir «ni envidioso ni envidiado» 
es para mi tan breve 
que, pronto, sí, ¡desvanecerse debe!
Este no es para mi perenne estado; 
es, no más, un momento de reposo 
al cuerpo y al espíritu cansado: 
nn descanso en un puerto 
de este mar de la vida borrascoso;
¡nn oasis en medio del desierto! 
Después... ¡Después lo mismo!
¡A  luchar otra vez por ese mundo!
¡A  saltar de un abismo en otro abismo, 
con riesgo de rodar a lo profundo!...

Yoduros Boro í.íf.íu'í.l’. t t "
vocan lodisrao. Fabricación nacional.

de un kilómetro y  medio de un camino 
mny accidentado.

Llegados 8  aquel inmundo jacal, for­
mado por una serie de tablas muy mal 
nnídss, dejando penetrar la luz, el aire, 
polvo y el agua del exterior; se encon­
traba la enferma tendida en nno de 
aquellos rincones de aqnell?.,_ que por 
antonomasia llamaremos h a b ita c ió n , la 
que escasamente mediría nnos dos me 
tros en pnadro, spbpe on petate sucio y

uaná*'

Ayuntamiento de Madrid



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

mal cubiertas sus carnes por unos tam 
bién muy euoioB y rolos zarapes.

Hacia cuatro días que habla dado a 
luz a término, según pude apreciar por 
la criatura que tenia a su lado, pero el 
alumbramiento no habla podido veriñ 
oarse, a pesar de haber empleado para 
ello todos Jos medios empíricos, pero 
todos ellos absurdos, que esta pobre 
gente usa en estos casos.

L a  enferma, como consecuencia de 
esto, había perdido una considerable 
cantidad de sangre y  por lo tanto estaba 
excesivamente débil, viéndome precisa 
do a ponerle unas inyecciones de suero 
fisiológico y algunas también de aceite 
alcanforado; y  en aquel inmundo tugu 
rio, donde se apreciaba nn hedor que 
por momentos se hacia más y más inso­
portable, tendido en el no menos in­
mundo suelo, roe atreví (pues atrevi­
miento puede llamarse), y  previo un

trimestrales transcurridas en el pueblo 
natal, vuelve a su puesto, y  al reanudar 
BU servicio entre loe tifíeos cae a su 
vez enfermo de tifus?

Este hecho corrobore la teoría de la 
inmunización lenta, la que falta tan

iBi iDÉdiiBi de Riiniaiila han trnm 
ana iidoctlúB de tD¡ cBBtdliQcloKi

Fábrloá ©ap®ciaiíi*ad* Prodaoto® Dietético® 
j  de Bégimeo Te^etaiieoo.

CASA SANTIVERI.S- A .-C a ll ,  22.-B aroe iona-

AntiSÉptkO GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmaeéntico Jienense. 
Apartado 22. —  Jaén.

sencillo lavado de manes, con agua, que 
dudo mucho estuviese limpia, me atre­
ví, digo, a extraer las secundinas, que 
estaban engatilladas; éstas salieron en 
nn estado tal de desco-nposición, que 
hoy, a pesar de los años que han trans­
currido, aun retiene mi pituitaria el 
infecto olor que en aquellos momentos 
se dejó sentir.

N o he de referir los trabajos que pasé 
y  las zozobras que sentí al realizar una 
operación como la enunciada con una 
tan incompleta y defectuosa loUet que 
pudiera librar a la paciente de la, para 
mi, segorisima infección que la habría 
de invadir. . .

A  pesar de mis justificados pesimis­
mos y  contra lo que yo  esperaba como 
una cosa fatal, a los tres días la partu­
rienta se levantó totalmente infebril y 
así continuó hasta su total reposición.

l¡Qnó modelo de tiis a tergoll ¿Cómo
pudo ocurrir esto?

En multitud de ocasiones he asistido 
a parturientas acostumbradas a una 
excesiva limpieza, tanto corporal como 
de ropas, y  en habitaciones muy confor­
tables y amplias, habiendo empleado en 
ellas tudas las mayores reglas de asep 
sis y, sin embargo, y  a pesar da todo, 
fueron presas de la infección.

¿Cómo explicar esta paradoja?
¿Se podrá explicar esa menor recep­

tividad infectante de las parturientas en 
malas condiciones de higiene, fundón

pronto como el individuo queda alejado 
de su medio ambiente vacunante, ha­
ciendo que el organismo reanude su re­
ceptividad.

Por esto las mujeres que viven en 
buenas condiciones, están muy lejos de 
inmunizarse, mientras que el medio am­
biente infecto de una vida miserable 
proporciona a estae mujeres indigentes 
medios para defenderse contra el conta­
gio. Por eso vemos a menudo que las 
parturientas cuya higiene es descuida 
da y cuya vagina pulula de ñora micro­
biana, resultan inmunizadas, pues no 
creemos que los microbios allí alejados 
permanezcan tan sólo en la va^na y no 
emigren hacía el cuello y  cavidad nte 
riña, supuesto que la mano del partero 
ha de facilitar la emigración de los mis 
mos'hastalas más profundas anfractuo­
sidades de la matriz en las maniobras 
de extracción de las secundinas. 

l¡Chi lo sa!l
Terminada esta pequeña digresión, 

que espero me perdonen los lectores, 
pues la creí necesaria, en vista de loa 
constantes problemas que la Naturaleza 
nos presenta a cada momento, voy a 
reanudar el episodio que habla comen 
zado a describir, citando el apéndice 
del mismo, o sea qne al regreso a mi

Los médicos rumanos han consegnidol 
del ministro de Hacienda, Sr. [̂ageŝ )J 
una rebaja en la tributación. Las restal 
se calcularán por lo que el médico p¡] 
gne de piso, reduciendo la parte impJ 
nible en una tercera parte por ist tsJ 
bitaciones destinadas al ejercicio prgJ 
fesional. I

Otra ventaja han oonsegnido, Los mil 
diooB noveles sólo pagarán nu tercio dJ 
la contribución en los tres primeroil 
años, y en los dos eiguientes U mitir 
del impuesto roinimo. A si se favorect 
la instalación de los nuevos médicoi. .

Por otra parte, a los médicos qne hit 
yan de pagar alquiler mayor por teoíl 
tres hijos, se les disminuirá Is pBttr 
contributiva en nn tercio.

R E U M A  C I A T I C A  
A R T R I T I S M O

C I A T I C A R I N A  García SuárezJ

Indicaciones terapéutica  ̂
de la música. ”

Jarabe Bebé. - Tetradínamo. - Septi- 
oemíol. - Purgantil (Jarabe de Frotas)
Véase anuncio, página XX .

domioilio, despuéa de haber cumplido 
con un deber de conciencia, se desató 
una de esas tormentas de truenos, rayos 
y agua en torrentes acompañada de un 
fuerte huracán, como las que con fre 
cuencia suelen presentarse en la Repá 
blica por esa fecha y que seguramente 
hubiese anonadado a cualquier otro de 
ñojo temple.

E l paraguas, que a prevención babia 
llevado, quedó inutilizado a las prime

Más de once mil médicos recetsn y to- 
m ai^ llos o BUS íamílias el O
• O ^ E L I X I R  c a l l o l

donoB en las consideraciones que la 
ciencia noe brinda, referente a la reeis- 
tencia del organismo que vive en con­
tacto de loe microbios de una manera 
permanente, originándose por este mo 
livo  una vacunación que lleva a la in­
munidad?

¿No nos dice bastante el hecho clásico 
del interno de un servicio de enferme­
dades contagioaaB de los Kospitales de 
Paria, quien, al cabo de sus yacaciones

ras ráfagas del potentísimo viento, qne 
como dejo dicho, se desató, y  por más 
que lievsba impermeable no fué lo bás­
tente para librarme de aquella furiosa 
tromba de agua, tanto que cuando lle­
gué, con muchieimo trabajo, a mi domi­
cilio, no tuve otro remedio que quitar­
me toda la ropa, pnea estaba totalmente 
empapada, secarme y meterme en la 
cama y  esperar los resaltados de este 
hermosísimo baño-ducha.

Estos se limitaron a un fortiaimo ca­
tarro bronqnial que en los primeros 
momentos me pareció qne darla si trae- 
te con mi pobre humanidad, cosa que 
por u ltim óse pudo conjurar afortuna­
damente.

|T este fnéel premio y la recompensa 
que obtuve por mi improba labor de 
aquella inolvidable tarde!

Db . M io d b i, Casañet  t  Gb a ,

Asimisroo no bástalo qnehenioe»!il 
signado en términos generales, siso qtl 
nos nrgo descender a inquirir en partil 
calar en qué caeos está indicada omit 
otra claae de la música en Iss sfeccitj
nes mentales en que realmente esté pta 
bada su benéfica infinencia.

En la forma de monomanía llsra» 
lipemanía, los efectos de las 
oiones pueriles y  campestres son notei 
rías, de igual manera qne 
otra que alegre y  recree el espirito,sieiJ 
do para Burton un soberano remedio rd 
esa afección. ,

David modifica los ataques de 
colia del rey Saúl con los acordes a| 
sn arpa; indicación que se hs
recientemente en loa lipemaDlacoi
Bicetre, según consigna Mr. Levy,« i"L 
en todos, en algunos, con buenos r«a i  
tadoB. («H igiene pública y piiv»dB>,W| 
oión española, tomo 2.®, pág. 157.) I  

En la hipocondría que fné pars il'l 
chía el exagerado instinto de conser’ ij 
ciÓD, tienen los géneros de |
hace poco citamos interesantes ap I  
ciones, bastándonos entre otros mu I  
un hecho híetórico para demoatwf 
premisa consignada. -

Aunque se desconocia en *®,®P |. j
q u e  v a m o s  a  r e f e r i r n o s  e l  m a g iB 'ra  >|

Sedante del dolor, de
todo de excitocióii ATROPAVE® , 1
los alcaloides del opio y de la bel *1

tado de Mr, F . Dubouis, «Sistorisñl»* 
ñcB de )a hipocondría y  de la bi 1 
como los demás que en tiempos J  
tea se han dado a la J
sificada de afección payorota la q 
frió el monarca D. Felipe v - . ¡jS

Sabiendo la reina coneorte lo “  I 
nado que era el rey al arte lie ■ t  r

(1) Vésae el número anterlor-

SIGÜE A LA FAGll’ *

( R e
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Mucílag’o Puro
^  " R  E  F  I ”  ^

( R c f f  t i l a r  i  z a .  E 2 1  F u n c i o n a m i e n t o  I n t e s t i n a l )

« R E F h ,  m ucílago puro , invulnerable a los jug os digestivos a  su 
paso po r el estóm ago, una vez en el tram o intestinal, retiene m ás de 
cincuenta veces su peso de agua. E n  v irtud  de esta hidrofilia de « :R E F I^9 

mucílago puro , a  su contacto e interposición se hidratan , ablandan, es­
ponjan, suavizan y  aum entan de volum en las heces, lo que origina un 
peristaltismo norm al, fisiológico, que facilita su  expulsión.

D e aquí, que « R E F I> j  m ucílago puro, sea el agen te terapéutico 
racional y  eficaz p o r excelencia, pa ra  com batir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECU ELAS  NOSOLOGICAS

acción reg u lad o ra  del funcionam iento in testina l que ejerce 
<REFI>j m ucílago puro , proviene, pues, exclusivamente, de la  influen­
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y  no 
sobre el continente; p o r esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR E L  HABITO

Por ser un m ucílago puro , i;R E F I>  goza de propiedades emolientes 
inigualables, y  p o r ello, no solo no produce cólicos ni irrita  nunca la  m u­
cosa gástrica, sino que, p o r el contrario, cuando está irritada o ulcerada, 
constituye el apósito ideal, lo que justifica la  acción calm ante d e < R E F |j ’ 
en muchas gastralgias, y  su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANOSAS

' R E F I  >,  m u c íla g o  p u ro , p u ed e fo rm u la rse  en  la s  s ig u ie n te s  
form as fa rm a céu tica s! S e l lo s ,  G ran u lad o  y  E sca m a s.

t a r a s  y literatura: L A B O R A T O R IO  IB E R O .— T O L O S A  (GuipúzGoa).
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S A N O C A L
de Calcio químícamenie purg 

Calcioterapia mtrav«no*á 
Duúe Máxima de Calcio puro luyeetada 

hasta hoy 
oosiFicactON.

00$ B’)0,0’aa O’ftO. 1 i». rao y 2 irv 
PeCAlcificxoio en feoeral: Raquatiiaio. 
Oateomalacia, TUBERCllLOSlb. «te 
H«cOO*i¿ttco Heraorrâ a» eaponUnci»,
quirúrgicas y traumáticas» Hereopbsls, 
Hematecnesis Hecaairagias ■post«̂ «iluQ*» 

etcétera.
DiuTotíco y DqaKidrataBtei Edeiaaî  
Pleuresías serosas, hemorráficas. AsuHi, 

etc.

O R O S A N I L
Quimioterapia iurica intravrnoia

TUBERCULOSIS
POftCPICaOO VN AMVOUAS os 

0’C< 0*025. O'Oá. 0̂ 0. 0*ia 0'2S. O ao. 0̂ 1 T1V
Pr«pnr»do per

D.JUAN AOCLLO PASCUAL0<na(iir«ie—SwWf
L.M. *!•«;» ViMM aPr«.»*rt4a>Maü.ni 

ru •• U» PAreMkM * C«aliw U .........

HUÊrBAá V UreOATUñA
HIJOS DE HONORIO RIESGO. 5 A.

PPODUCTQS QÜLKICO&

C*1U4e la Pler Alte. 10 r<AORlO

¡ E l  O r i g i n a l !
Bueno es recordar que el Aga» 
rol fué la primera emulsión de 
aceite mineral y agar-agar que 
se clió a conocer a los médi­
cos, y que su eficacia terapéu­
tica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida clí­
nicamente.
Juzgando por el criterio más 
seguro,que son los resultados, 
cada elemento que entra en la 
composición del Agarol* per­
sigue un fin determinado y 
por su influencia sinérgica, 
contribuye a hacer del pro­
ducto compuesto lo que los 
médicos han encontrado que 
es — un correctivo del intesti­
no. tan racional como digno 
de confianza.

*“EmúlsI6n unlíórme, es­
table y perfeciameote 
homogénea de aceite mi* 
neial purísimo, suma­
mente viscoso, coa a¿ar 
sgar y ienoUtaleína (4 
ceotlgramos en cada cu- 
charadltaj.

A i A R l L
P u ra  U te r a la r a  i/ m u e a ira s  g r a tu l la a  d ir ig lr a e  a :

L a b o ra to r io  y  C om erc io  Substancia, S. A . 
A p a rta d o  410 • B A R C E L O N A

VACANTES
Por renuncia, la Je médico titu lare inspectur tonniril 

pal de Mara, formando el partido, adeniéB del indicado, losi 
pueblos de Oreta y P.ueeca, provincia de Zaragoi-.s, patlulol 
judicial de Oalatayud, con el haber anual de 2.2ü0 
por la asistencia a las íamilias pobres. Censo de pobla­
ción, 1.750; categorías.*; número de familias incloidaien 
la Beneficencia, 30; plaso de presentación de instancias}

hasta el 12 de Septiembre. ,
Dafoí.—Lugar con Ayuntamiento, a 14 kllómstroa de i» 

cabeaa de partido, cuya estación es la mós próxim»,? * I 
de la capital. Rfo Perejiles, Carreteras.

—Por renuncia, la de módico titular e inspector mm 
pal de Ftésoano, formando el partido, además de! 
los pueblos de Agón y Bisimbre, provincia de Zara?"** 
partido judicial de Borja, con el haber anual de 2.200 p

•tas por l a - a s i s t e n c i a  a  l a s  f a m i l i a s  p o b r e s .  Censo de po

ción, 900; categoria 3 »; número de familias inoluidae en̂ ĵ 
Beneficencia, 7; plazo de presentación de instancias 

el 12 de Septiembre. , •
Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 9 kilómetros 1 

cabeza de partido y 5S de la capital. Ferrocarril. Carreten .| 

R io  Huecha.

—Por defunción, la de médico titular e inspector I 
cipal de Geve. provincia de Pontevedra, partido judie a I 
Pontevedra, con el haber anual de 2.200 pesetas por » 
tencia a las familias pobres. Censo de ,  j„.s
categoría 3.‘ ; número.de familias incluidas en la Ben i 
cia, 77; plazo de presentación de instancias basta e i

Septiembre. y v IÍI,)
(Continúa en la pág. ‘
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ocido®comoPel m̂svor disolvente del ACIDC cÚR1C0 9PARA
COMBATIR LAORICEM IAY LAS ENFERMEDADES QEL METABOLISMO

A R T E R I O E S C L E R O S I S
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T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO'EULMONARES

Chrlpe, EeorÓfala, Bagnitismo

S O L U C I O N  

A U T A U B E R C E
aiCiornidro-Fosfato á$ Cal c n o s o ta io ,

Li Helor tolerailada todas ulprepraciDiiiis ereosotadu
INTICATARRAL U AHTISÉPTICt

B a c a  la s  S e c r e c i o n e s  y  C ic a t r i z a  
la s  L e s i o n e s  t u b e r c u lo s a s .

i U P £ P m A M C O N S m U Y E H T E
R e a n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u t r io 'ó n  

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

la Sm  4t GAutMtlaopl*. PAMS, V F a r m a » t a $ .

Depositarios pera España;
Iaiméne2 S a lin a s  y C .* S ag u é s , 2  y 4 , B e rc e lo n a  (S . 6  )

iimiiiiiiiigs uiiis n
A  I j E ^ S T O X  A

\

K C T O B U L G U I N *
E l mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Fratco da 250 gramos, 3,65 ptas. en toda España.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tó xicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

L A C T O B U U U I I Ü  .
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CARACTERES ESENCIALES

/ S i m p l i c U U u i  d e  s u  c o m p o s i c i ó n .

Y o d o .H ip c f o s f i t o ^  c a !  s o s a  m o n g o f t e s o  

ü í s f o t o  s ó d ‘ C O  G i i o ^ r i n o  p u r o .

® /  N i n g u n a  s u b s t a n c i a  d e  p e l i g r o s o  m a n e j o  

/  p a r a  l a  i n f a n c i a -  N i e s t r i g n i n a n i  a r s é n i c o

Q /  N o  e s  u n a e m u I s i ó n . n i u n o  d é l o s  U a m a J o s  e x -

/  t r a c t o s d e !  a c e i t e  d e  h i g d e h a c o l a o . t s u í i í i c o r

/  n o  a l c o h ó l i c o  > ú  a z u c a r a d o  d e  s t d > o r  g r a t í s i m o  y

t o l e r a d o  p e r f e c t c ' ' - ^ e i ú e .

Medicación Y O D A ÍfA  por exccJencux. 
Deaaraíivo. ifeconstituyenie

S e  e m p l e a  e n  T O D A S  L A S  
É P O C A S  D E L  a n o

E t i c c u -  z n  e t
t r a i a m i e n t o  d e  l a s  A J e n a p n i t a s  

L i n f a E i s m o  

E s c r o f u U s m o  

ñ a g u i t i s m o  

D i a b e t e s  

H e r e d o s í f i U s  

A m e n o  y  D i s m e n o r r e o -  

C o n - v a l e c e n c i a s

E s t a d o s  l l a m a d o s  P r e t u b e r c u l o s o s

-?>■»—n

ES El heconstituvente predilecto de tos Sbes.MÉDICOS para uso de sus mijos.

e s p e c i a l i d a d  n a c i o n a l

' sSiL:

Año l
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c l T s i ^ b
N ú m .  4 . 0 0 2

c o
R E V I S T A  C L I N I C A

D i r e c t o r - P r o p i e t a r i o i  E x c m o >  S r .

D E  M A D I

D .  C A R L O S  M A I i O R T E Z O

P R O G R A M A  O I H N T I B ’ I O O :
L e m a :  P r o g r e e s i  e u m u e .  p r o g r e d lm u s ,  p r o g r e d l e m u r .

Siendo española.— Jírchivo e  inventario d e ! Z esero Clínico, de los  trabajos de investigación y  d e  los  laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación d e  los  progresos extran jeros.— fo m e n to  de la  e n s e ñ a n z a .-V o d o s  los  / f o s -  
pitales y  j ís i lo s  serán Clínicas d e  enseñanza. —  e d ific io s  decorosos y  suficien tes. —  in d ep en d en cia  d e l Profesorado  
y puiificacián en s u  ingreso.— fo m en to , prem ios y  auxilios a los  estudios y  s u  ampliación dentro y  fu e r a  de España.

S T J M A . ! E i I O :  Secelío deatiftea; Valor déla ureomatpía salivar, por Sanítoío Larrrpla.—Servicio de PaíoJogla Médica riel Dr. C. Ji- 
mécta D laf Oontribuoidn al eatudlo de la leaecldn orlooliooatátloa, por el Dr. J. flumftirío Blair C..IIr;'o».- Variedadee mídicaB, por Yietor 
Wflao.-Üo decenio de medicina social en Rueia, por L. V ., traducción do fi. Com tntt.- Bibliografía: Indicador bibUográdco.-PeiiódiCoe
niidlco*.

VALOR DE LA UREOHETRIA SALIVAR
POR

S A K T IA G ü  L A R R E G L A
U édlco del H ospital de Sau Franoiaoo de Paula.

No es preciso hacer, a  m odo de proem io, el elogio  
de lii im portancia que en c lín ica  tiene la  valoración  
de la urea sanguínea. F ragm en tada  hoy en d ía  la 
vieja noción de nefritis  m erced a  la  perspicaz co la ­
boración de anatom opatólogos y  clín icos, y  b ien  es­

tudiados los distintos cuadros sintom áticos resultan­
tes de las diversas retenciones debidas a  alteraciones 
de la función renal, está y a  le jana  aquella época en 
que el laboratorio traducía la  ex is tenc ia  e  im portan ­
cia de una nefritis  con un único d iccionario, con el 
tubo de Esbach; y  pasó tam bién e l tiem po en que 
el déficit de elim inación de una substancia a  través 
(le los epitelios renales se com probaba solamente de­
mostrando la  escasa cantidad de e lla  en la  orina; 
lioy ya no es dab le hablar seriam ente, en lenguaje 
médico, de retención de urea, si su concentración no 
aparece aumentada en la  sangre, y  estamos en v ís ­
peras del d ía  en que a  veces será éste un proceder 
insuficiente, cuando se vu lga rice  el concepto de las 
retenciones con alm acenam ientos tisulares, en las 
que a la  sangre nada se puede in terrogar, porque 
(sea por apetencias específicas o por automecanismos 

defensivos) en la  sangre no h ay  una m ayor propor­
ción de la substancia tóx ica , y a  que ésta se depositó 

en lo íntimo de los tejidos.
Mas, sin llega r a  estos extrem os, es innegable 

que la m edición de la  concentración ureica de la  
ottugre posee hoy por hoy una ind iscutib le traaceii- 
dencia semeiótica para va lo ra r la  cuantía ureica en 
aquellos tipos de afecciones renales en que la  dism i­
nución de la  perm eabilidad para los productos del 
desmoronamiento proteico constituye la  característi­
ca del proceso clín ico; y  aunque a  estas cifras analí­
ticas se ha adjudicado una sign ificación  exces iva ­
mente determ inista en relación con el pronóstico de! 
mal, es innegable que la  apreciación del n ive l de

urea sanguíneo proporciona datos Utilísimos de orien 
tación para ju zga r del estado actual y  para pronosti­
car el p orven ir de un nefrítico  crón ico siem pre que 
a l hacer la  lectura del análisis se tengan  en cuenta 
la  edad del paciente, e l rég im en  a que está sometido 
y  la  hora (en  relación con las com idas) en que se le 
ex tra jo  la  sangre. Y  si esta va lorac ión  tiene la  im ­
portancia  que queda indicada, h ay  que conven ir en 
que todo aquello que sign ifique aumento de las fa c i­
lidades para e l m édico y  dism inución de las m oles­
tias para e l en ferm o será hacer labor ú til. A  este fin 

encam ino este trabajo.
Aún  no hace una qu incena de años que en los 

libros en  que los estudiantes aprendían  e l mecanis­
mo norm al del com plejo orgán ico  se decía que la 
sa liva  conten ía ind icios de urea, y  aún se sigue d i­
ciendo en muchos libros, por esa aglom eram ón del 
trabajo contem poráneo que ob liga  a  que nos cop ie­
mos unos a  otros las ideas sin com probarlas. H o y  se 
ha v isto  repetidas veces qne la  urea está en la  saliva 
en  cantidades m u y apreeiables; pero lo  más d igno 
de tenerse en cuenta (por ser lo más lít il de la  obser­
vac ión ) es que su proporción  guarda relaciones con 
la  de la  sangre, y  aun más, que este hecho fisiológico 

se continúa en e l terreno patológico.
A  fin  de com probar estos extrem os he llevado  a 

cabo unas cuantas valoraciones de urea sanguínea 
y  sa livar en diversos enferm os de hospital y  parti­
culares. H e  v isto  que cuando las extracciones no se 
hacen simultáneamente se corre e l riesgo de obtener 
resultados dispares, en  v irtu d  de los oscilaciones que 

la  concentración del n ive l ureico tiene en los humo­
res en relación con los períodos d igestivos, sobre 
todo en los enferm os urém icos. T a l sucedió en un 
arterioeeclerósico, al que ex tra je  la  sangre por la 
mañana en ayunas y  a l que ordené recogiese saliva, 
lo que h izo después de com er; cuando descubrí su 
confusión y  se le  h icieron  las dos tomas sim ultánea­
m ente, ambas cifras se aproxim aron.

En los nefríticos clorurém icos con grandes ede­

mas ocurre que, por haber una h ldrem ia exagerada, 
la  urea sanguínea está m uy d ilu ida  y  aparece en los
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exám enes en cantidad ex igu a , tanto más cuanto m a­
y o r  ración de cloruros in g ie ra  el en ferm o y ,  por tan­
to, m ayores se hagan  los edemas. H asta ta l punto 
ocurre esto, que cuando estos nefríticos presentan 
trastornos de n itrogenem ia  se da e l caso (en  apa­
rien c ia  paradójico ) de que estos síntomas ureicos 
m ejoran  al aum entar el ingreso de cloraros, por d i­
luirse más la  urea; pues bien, en estos casos ésta está 
en la  sa liva  tan poco concentrada como en la  sangre.

En algunos enferm os con lesiones supuradas bu­

cales los va lores se m odifican en el sentido de una 

m ayor cantidad en la  urea salivar.
P a ra  obtener 5 ó 10 c. c. de  sa liva  (can tidad  sufi­

ciente para lleva r a  cabo la  determ inación ) basta 
ordenar a l enferm o que escupa durante un rato en 
una probeta graduada. Se calcu la que la  secreción 

d iaria  es de 200 a  300 gram os de sa liva, y  en ocasio­
nes se ha e levado esta c ifra  hasta más de 1 . 0 0 0  g ra ­
mos en algunos enferm os con  hiperptialism o. H ay  
ciertos enferm os neurósieos, fuertem ente sugestiona­

bles, que ofrecen  a lguna d ificu ltad  para la  obtención 
de la  cantidad de sa liva  por su frir una inhibición- 
m omentánea; pero aun en estos casos basta deposi­

tar en el dorso de la  lengua una gota  de  zum o de 
lim ón  o un grano de citrato alcalino para que se 

provoque una descarga sa livar abundante.
L a  sa liva  ha de ser som etida prim ero a  las m is­

mas m anipulaciones que se llevan  á cabo con la  san­

g re  cuando se v a  a determ inar la  urea, es decir, hay 
que coagu lar las albúminas m ezclándola a  una igua l 
can tidad vo lum étrica  de solución de ác id o  tricloro- 

acétieo a l 1 0  por 1 0 0  y  filtra r luego.
H e hecho las determ inaciones com paradas de san­

g re  y  sa liva  en  enferm os de distintos padecim ientos 

y  en norm ales. Con frecuencia  en éstos se obtienen 
va lo res  un poco más bajos en la  sa liva  que en la 
sangre. En  cam bio, en  los en ferm os cuyo riñón  e li­
m ina urea h iperconcentrada suele aum entar a lgo  la  
c ifra  sa livar, por ser en  estos casos esta secreción 
coadyuvadora de la  renal. P ero  en  genera l puede 
decirse que de las d iferenc ias  habidas no pueden 
deducirse serias m odificaciones en e l ju ic io  d iagnós­

tico n i errores terapéuticos, y a  que en los análisis 
clín icos se puede adm itir  un coeficiente de error m a­
y o r  que en los hechos con fines puram ente quím icos.

A  continuación expongo las cifras obtenidas con 

ind icación  de la  en ferm edad padecida;

Cre» en sangre.
ENFERMEDAD —

1 (jTamos-

7rea gq haUt». 

Gramut.

Ü,á2
0,70
0,46

0.42
0,75
0,46
0,830,87

0,46
0,42
0 ,6 8
0,18

0 ,tó
0,42

Idem Id..................................... 0,65
0.20

0,420,42
0,48
0,85

0,48
0,35

0,36
0,44

0,34
0,41

0,35
0,31

0,33
0,34

0,38 0,36
0,15 0,18
0,32 0,82
0,41 0,40
0,35 0.35

ENFERMEDAD
Urea en sangre. 

Gramo#.

Orea eo saliva. 

Grumo#.

*\T . 0,48
0,50

0,50
0,62

0,10
0,85
1,21

0,10
0,84
1,22

0,42
0,47

0,40
0,45

0,45 0,48
0,48
0,20
0,41

0,50
0,20
0,40

Idem en fase term inal............. 1,21 1,17

Como puede verse, la  sem ejanza de las dos citraB 
en cada caso es tal, que an im a a em plear la determi­
nación sa liva r en aquellos casos en que sarjan incon­
ven ientes para hacer la  hem ática. Tenem os, pues, en 
la  determ inación  a que nos referim os un medie aún 
no m u y d ivu lgado  de exp lorac ión  y  digno de ser 
u tilizado cuando se encuentren inconvenientes para 
hacer la  tom a de sangre, con excepción  de los -nfer- 
mos que presenten lesiones supuradas de la boca. 
Los demás detalles de técn ica  son de todos conoci­

dos, pues ios ureóm etros usuales son de tan sencillo 
m anejo, que está a l a lcance de todo e l que lea por 
una sola v e z  las instrucciones de su uso, y  cada vez 
v a  siendo m ayo r e l núm ero de los clín icos que utili­

zan por sí m ismos estos aparatos tan sencillo-^, tan 
prácticos, y  que con tan poco coste y  trabajo propor­
cionan a l médico puntos de apoyo  para orientarse 
en e l d iagnóstico de muchos enferm os cuya borrosa 
fisonom ía sintom ática adqu iere rasgos característi­
cos al ev idenciarse la  e levac ión  de su ooncenti-ación 

u reica  hemática.

Servido de Patología Médica del Dr. C. Jiménez Dlaí

CO NTRIBU CIO N A L  ESTUDIO 
DE LA  REACCIO N O R TO G LIN O S TAT lC i®

I»0R El,

DR. J, HUMBERTO B LA IR  CALLEJAS

3,® L a  reacción t i p o  1  (invertida). Veamos ahora en 
qué consiste esta reacción, de la cual aún no nos hemo! 

ocupado.
En este tipo reaccional las cosas pasan todo lo 

trario de lo que llevamos expuesto, esto es, que en e c i 
Dostatlsmo la temperatura asciende y  en el ortosla um 
bajas es como e l anverso de la medalla ortótlca. 
casos, el corazón suele latir con una frecuencia 
de 90 pulsaciones por minuto y  aun más durante el or 
tatlsmo; en la clinoposiclón, el número de pulsaco

de>cis 
tivam 
te da 
pulso

ejemp 
con el 
raauif 
tónico 
titino. 
gran

■Z--

U. d
Veini

poBiei
inven 

Se 
pión I 
con p 
dón p

(1) Y éiise « I  número anterior.
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)ia2

con- 
)1 di-
;ismo
estos
ledor
>rh»-
iones

de îciende, pero con moderaelón, quedando sieoipre rela­
tivamente elevado entre las 70 j  80 pulsaciones. A  veces 
te da el hecho notable de que aumente la frecuencia del 
pnUo al adoptar la posición clinostática. Un Interesante

I;
is'l <í-

D

J.t-

:/>■

R. K. dfl T. (mujeri Guarentny 
(rw afloa. I)laga¿Ktlao; Colon 

da Payr.

-1
• r ,

-1 I
t

F. Upes (hombre). Oinoneotoy 
ocho años Diapnóstlro: Cirro- 

hIr bepiUioa.

ejemplo de ello es el que nos da )a observación marcada 
con el núm. 42 y  que corresponde a una enferma con una 
manifiesta y  acentuada neurodls'onia de tipo simpitlco* 
tónico. La tensión arterial también subió en el clinosta- 
tismo. En este caso, la contraprueba fué efectuada con 
grsn cuidado,,notándose claramente que, al adoptarla

H. de l «  Uoreon (hombre . 
Veíate año-. Disstnóetioo: Inriu- 

ñoleooia mitral.

Joaquín Q  Cuarenta y uo años, 
niapndatlooi Doble lenión raí- 

Cral.

posición en pie, la reacción se verificaba en el sentido 
inverso.

Se ve, pues, evi-lentemente, que este tipo de reac­
ción I, o invertida, es el exponente de una neurodistonla 
con predominio del simpático. Esta inversión de la reac­
ción puede ser explicada fácilmente si se tienen presentes

-J7--

1 8 ' '  /p ' / ■ - P '

A -1

de las pruebas, asi como de los fármacos vegetativos, y  el 
hecho de que estos fármacos y  esas pruebas sea cual fue-.

M. dd [ñ  KuQQtdi hombre). Trelo* 
t& y  c isco eñoe. Diagoddtico: 
HarilisiA geaeral progresiva.

M. CoHta hombre). Cuarenta 7 
cuatro añoK. Díagadatleo: Ha* 

ráiisie geoerF.l progresiva.

re su naturaleza, vagotrópica o simpáticotrópica, ejercen 
su acción sobre el sistema hipecexoitable, o, en otras 
palabras, de que un sistema en este estado de hiperexcí* 
tabilidad responde predominando sobre el otro sistema al 
eatlmulo de las pruebas o fármacos ya  mencionados sin 
especificidad alguna, y , por otra parte, considerando

— í n i l  ' d i.

- - r  ;-•* le’ iS 'i i -

: \ . ..
•* «-• V -

f---

R. T. D. (mu.iar). Veinte »ñoR. 
DiagoóKtioo;----

.r. Sagorrin (imijer). Dfeniecho 
afioe. DiagDÓ.,tioa: Di-'tonfa ve- 
getntlyn-tnBuñríeacla ová'ica.

R. CampomnOÍB (hom bre'. -H B. (hombre). Veiotioiietro
Veintidñ» nñoe. DÍ*enrt*trnoi eñoR-DlBenAalioo;----

AnRÍoaB.

loi principios de fislopatologia general que anteriormen-

le expusimos.
Estos sujetos tendrían el simpático hipcrsensibilizado. 

Ahora bien; teniendo en cuentajta condición anfotrópica

c- mo consideramos a la reacción orto-cliuostálica (y  a uno 
de sus elementos, la reacción térmica) como una prueba 
vegetativa más, nos podemos explicar el mecanismo de la 
reacción invertida,

De* esta inversión de las reacciones, asi como de su 
transposición y de las condiciones naturales o artificialea

Florentino A. Treinta y olnoo Veremundo R. Cinouenta y do» 
años. Diaimóatlooi Tubérculo- años. DloBndBtico; Nelro-aor- 

y  Bis pulmonar. Periodo de lo- tilíR.
zeroia.

que pueden entrar en causa, hemos hablado ya anterior 
monte, y  a ello nos remitimos para mayor detalle en la 
explicación de las mismas.
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En las gráficas números 41 a  50, entresacadas de núes* 
tras observaciones como de las más demostrativas, pode-

iBsbel Z. CíQCuentii y tres años. J. Arteaga (hombre). Veinticua- 
Diagnóstico: Aortilis Inética. tro años. Diignóetioo:----

mos ver algunos ejemplos de la reacción del tipo de la 
que estndiamos.

Lógicamente se concibe que si e l estado del tono de 
los dos sistemas.rige las variaciones en las reacciones que 
hemos considerado, podremos, generalmente, obtener las

j í

J.Domingueaíhombrel.Quioea H. Cortés (hombre). Vetotliiote
años. Diagnóstico: Toberoulo- años. Diagnóstico: Apendioitla.
flifl pulix^oaiir. Período de to* 

zemia.

modificaciones que queramos en estas reacciones parali­
zando o excitando uno de los dos sistemas. Asi lo hemos 
verificado, siendo los resultados los que en seguida vamos 
a ver.

L a  técnica que empleamos con ta l fin fué la siguiente: 
Verificar primero la observación como en los casos

- '*'•1 - i
A

F
j . I ■' ' i

l -
1

i

i f \  — "1
t— '

K - / ■

I
A-

- x ~

E. Sales (mujer). Cuareata y d06 
año6. Dla^oóstiao: Eafermedad 

de Bassedow.

María L. Cfaoueota afioe. Diitg-
DÓetlco*. Aoromei^aliarbjsteHe*

mo.

neutro de atropina o medio miligramo de adrenalina en 
solución fisiológica, y  después de esperar de veinte a 
treinta minutos se repite la prueba del orto y  del clinos- 
tatismo, anotando las temperaturas, el número de pulsa, 
clones, etc-, de la manera ya  indicada.

anteriores, siguiendo la misma norma que en éstos; in­
yectar después subcutáneamente un m iligramo de sulfato

lUcardo O. Ouareots años. Bingnóstlooi TuberoulcuiH pamciiar 
inicial.

Veamos ahora los resultados a que llegamos con tal 
proceder:

La  acción de la atropina se manifiesta algunas '-ecBs 
claramente paralizadora del vago, como se puede vor en 
las gráficas números 51 y  52, Otras veces su acciói* apa­
rece excitadora, como en la gráfica núm. 53. En este caso 
podría explicarnos la causa de esta reacción invertida el 
hipertono mismo del vago, pues dada la  hiperexci'.abili- 
dad de este sistema y  el carácter anfotrópico de la subs­

tancia vegetativa  Inyectada, y  teniendo en cuenta, por 
otra parte, que este hipertono requiere para ser contra 
rrestado dosis mayores do las que empleamos, tanto ma 
yores cuanto más elevado sea dicho tono, y  conslderaudn, 
en fin, que dosis pequeñas son excitantes, y  con mayoi

Ti
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E l  m e j o r  a p ó s i t o  g á s t r i c o

K A O L IN A S E
K ao lín  p u rificad o  en p o lvo  fin o  muy adherentOi

(La caja de 30 doeis de 10 gramo», 6  peeetas.)

SUPERIOR AL BISMUTO -  8  VECES MAS BAR A TO
P A R A  E L  T R A T A M IE N T O  D E  T O D A S  L A S

dastritis dolorosas
(Hiperclorhidria, úlceras, íermentaciones, colitis, etc.)

A L I V I O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L U T A

*0 . e  s  t  r  a .  s  :

L A B O R A T O R I O  T I Ó ,  T o r r e n t e  d e  l a s  F l o r e s ,  7 3 . B A R C E L O N A

Tratamiento de la AERO? AGI A v sus consecuencias:
Insomnios.
Desórdenes cardíacos^ 
nerviosos y pulmonares

p o r lo s  c o m p r i m i d o s  de

a é r o p h a g y l
Poso log ia : Un com prim ido desleído en m edio 

vaso de agua entre las comidas.

En casos de crisis, dos com prim idos a  la vez. 

L a  m itad de las dosis para los niños. Caja de 4 5  com prim idos, 6  pesetas.

p íd an se  muestras a; LABORATORIO TIO-— Torrente de las Flores, 73. -BARCELONA
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ESTADOS ANSIOSOS 
INSOMNIOS REBELDES
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D p J A V IE R  C O L L p— A p a r i s d o  6 5 2 p— Ba r c e l o n a  (E sp a n a )p

e n  com prim idos PRODUCTO FISIOLÓGICO
DOSIS 1 a6 P°'

en Ub cocnidas

a base de :

(Coiíifníflí- por 2 u eumcnlo' o 
disminvir ¡egún lo i rfiulladot.l

Extracto biliar depigmentado < Insuficiencia de la secreción glan- 
dular hepato-intestinal.)

Extracto total de las glándula, intestinales (Dispepsia intestinal 
consecutiva a cesación o insuficiencia de la secreción 
de las glándulas intestinales.)

Carbán poroso hiperactivado (Fijador de las toxinas microbiana, 
y alimenticias» que absorvc.)

Fermento, láctico, a lecc ionado. ( ”  CiviUzadores" de la flora 
microbiana intestinal.)

l Estimulantes de las contrac-

E*tractocitop1ásm icodeL.m .Flex. T * '
' ras del residuo digestivo

I.E LA C TO B YL
46.AT.de5Ternes,PARIS(n-)
C. G H E N A  L. Farmaceufico

PSTREÑIMIENTQ
Agente :«J U A N  M A R T IN , 9. Calle de Alcala, Apartado 310, M ADRID

rszóE 
cióD 1 
tnc ió i
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razón ai se trata de un sistema hipereicUable, la reac­
ción ha de hacerse en sentido positivo, es decir, de exci­
tación, según vimos en páginas anteriores. Pero, en ge-

|H. B. o. Vetnticaatro afioB DUgnóítIoo: ——

neral, no hemos obtenido resultados notables con la atro­
pina, y  esto debe depender, en gran parte, muy proba­
blemente de la dosis empleada, pues las modificaciones 
ej-rcida por ésta en los resultados de la prueba no pue­

den tomarse en consideración; de igual modo debe inflnir 
la vía de introducción adoptada. Las gráficas números 54 
a 56 son muestra de estos resultados negativos a que ha­
cemos referencia.

Resultados bastante más positivos obtuvimos con el

B.Eodrigu«* (hembra). Veiotiaéls año». DlagnóBÜco:----

empleo de la adrenalina. Aqui la oxcitacióu del simpáti­
co por el fármaco se manifiesta claramente por un ascen­
so térmico, invirtiendo la reacción al clinostatlsmo si an­

tes era del tipo vagotónico, o acentuáiidnla más si la 
reacción era primitivamente invertida, es decir, de carác­
ter simpátieotónlco. Evidentemente, se comprueba lo di­
cho al estudiar las gráficas números 67 a G4. En algunas 
de ellas, como pasa en la 67 y  58, se nota el hecho intere­
sante de que la inversión de la reacción llega  hasta hacer 
aumentar el número de pulsaciones al pasar del orto al 
clinostatlsmo.

Esto viene a ser una prueba experimental de que la

— 1 .... i. , .r ' \

tS ':, '«■' '?■
1 * ¡ \ :
i  • -

■
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kV  - \\%
f

\  /
•

>
\ : 7  ^
; y ;

- - r r l -
V .

^  i ■
Jí-
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H orteoslo O. Vela ti-le te  años. DlsgoóBtico: Apeadicitls.

reacción invertida se debe a una simpaticotonía, y a  que, 
pjoduciendo ésta artificialmente por medio áe la adrena­
lina, se produce dicha reacción.

Hasta aquí los hechos; pronto veremos las deducciones 
que de ellos podemos concluir.

ESTUDIO DE LOS SINDROMES CLINICOS QOE PARTICIPAN DE 
LAS PARAYDB LAS simpaticoton Ias , y e n  p a r t i c u la r  

su s  m a n ife s ta c io n e s  a  la  r e a c c ió n  t é r m ic a .

Según Quillaume, hay síndromes de esta naturaleza 
en la vida fisiológica. Tales, por ejemplo, el s u e ñ o , que 
puede considerarse como una neurodistoula del tipo de

Daniel O. V elo tidn  años. Diagnóstloo: Nearodislúnioo.

las hipervagotonias. En efecto, ya  hemos visto la analo­
gía  o igualdad entre los fenómenos de ia hipnosituación 
y  los del clinostatlsmo. Mientras la vida de relación que­
da como inhibida, la  vida vegetativa  toma incremento 
en el territorio del parasimpátieo y  disminuye, por el 
contrario, en el territorio del simpático, manifestándose 
los fenómenos ya  descritos al hablar del clinostatlsmo, 
y  entro ellos el descenso térmico.

En el periodo de actividad d ig e s t iv a  hay un predomi­
nio igualmente del parasimpático.
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Durante el e m b a r a io ,  segiiu Hofbauer, hay una hiper- 
neurotoula ligada a una hipei'Becrecióu de la hipófiBis, 

tiroides y  suprarrenales.
En un estado intennediario entre lo tisiológico y  lo

M. M. (m ujer), Veln iioiaoo años, niagnústlco: XeorodlstáDlos.

patológico se'pueden colocarlos esíaiZos a/écííuoí; emo­
ción, miedo, cólera, etc., ligados a veces a una neuroto* 
lila  total, pero más a menudo a una neurotonla parcial 
para o simpáticotónica.

En'cuanto a los estados patológicos, dice Guillauuie que
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en todas las toxemias, cualquiera que sea su naturaleza, 
ya  sean de origen exógeno o endógeno, o sean toxemias 
susceptibles de interesar loa sistemas de la vida vegetativa 
directamente o por intermedio de las glándulas endocri­
nas, se pueden observar síndromes neurotónicos. Hasta la

parte común a los síndromes tóxicos y  toxémicos (malestar 
general, irritabilidad, trastornos digestivos, respiratorios, 
cardiacos y  trastornos en la terniogénesis, etc.) provienen 
de la afección de los sistemas vegetativos.

L o s  síJiároHies pníotó.^icos y  la  r e a c c ió n  t é r m ic a .— L o »  

siudrouies patológicos en los que intorviune más o menos 
directamente el sistema neurovegetatlvo, son numerosísi­
mos; tanto, que habría que repasar la patología toda.

Pero nqul sólo nos detendremos a considerar las varia­
ciones que en las reacciones térmicas antes estudiadas 
hemos encontrado en algunos estados patológicos, reac­
ciones que parecen poner de manifiesto el estado del sis­
tema vegetativo en dichas afecciones.

Aunque nuestras observaciones recayeron sobre nu­

merosos y  muy diversos estados patológicos, nuestra ca­
suística no es lo suficientemente extensa en cada grupo 
de afecciones en particular para poder relaeiooarlos con 
el estado del sistema nervioso vegetativo en cada uno 
de ellos, revelado por ta respuesta térmica a la prueba 
orto-cllnostática.

Sólo consideraremos la tuberculosis y  algunos estados

María M. Treinta y  nueve añoe, D iagnóstico: Perlbronquitls tu-. 
berculOBSa

patológicos del aparato circulatorio por habernos ocupado 
de estas afecciones preferentemente.

Como anunciábamos en la introducción de esta me­
moria, son de un considerable interés tas relaciones que 
existen entre los procesos tuberculosos y  las reacciones 
térmicas a los cambios de posición; asi hemos podido com­
probarlo, como veremos a  continuación.

Conocida es la inestabilidad del pulso en la tubercu­
losis pulmonar; inestabilidad condicionada por el des-
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equilibrio de los sistemas vegetativos originado por la 
enfermedad. Pero el modo de reaccionar estos sistemas 
dep"iide, en gran parte, del periodo evolutivo en el que 
se « ticuentre el proceso tuberculoso, pues el funcionalismo 
ve^^etatlvo se encuentra alterado de diferente manera, 
jegún se trate de una tubercalosis inicial {o  de un estado 
pretubereuloso de manifestaciones generalmente alérgi­
cas) o en el periodo de toxemia.

Pottenger, al estudiar esta inestabilidad del pulso en 
la luberculosis pulmonar, dice que en el primer periodo

José L. Treinta y siete añoe. Diagaóstioo: Aama

hay un predominio del vago, pues que las terminaciones 
pulijiunares de éste, constantemente excitadas por la  le- 
lién inflamatoria que se inicia (o por el estado alérgico 
causante de un desequilibrio vegetativo), llegan a deter­
minar por acción refleja una marcada tendencia a la len- 
títmi del pulso. Por otra parte, numerosas condiciones se 
pres.;utan (entre ellas principalmente la toxemia) que, 
actu.iudo por intermedio del simpático, tienden a la ace­
leración de loe latidos cardiacos. D e aquí la inestabilidad 
notable del pulso en la tuberculosis pulmonar.

Se ve, pues, que en el periodo inicial predomina ge ­
neralmente el vago, y  que, por el contrario, en el período
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ê toxemia, ia absorción de toxinas seria suficiente, en 
drcunstaoclas ordinarias, para estimular el simpático, si 
Wen la excitación de las terminaciones pulmonares del 

puede ser suficiente algunas veces para producir 
Una acción refleja sobre la rama cardíaca del vago mis 
too que conduzca a una lentitud del pulso que no está 
M consouauda con lo que serla de esperarse por el grado 
“■e temperatura.

^stas mismas ideas son aplicables en un todo a las 
tsacciousB térmicas que observamos eu los tuberculosos.

Asi vemos que en los periodos inlcisles la reacción 
que casi constantemente encontramos es la del tipo NA, 
es decir, la reacción reveladora de una hiperexcitabilidad 
del vago, conforme dejamos sentado precedentemente, y 
que se caracteriza por el descenso marcado de la  tempe­
ratura al pasar del orto al elinostatismo. Y  vemos desapa­
recer como por encanto, y  al solo conjuro de la posición 
ellnostática, esas décimas de temperatura que estos ind i­
viduos suelen tener cuando están dedicados a sus ocupa­
ciones habituales o simplemente cuando están levantados. 
Am inora esto la importancia que a) reposo se ha venido 
concediendo hasta ahora, y  que, si bien es considerable, 
no es, ni con mucho, el único delerminaute de la desapa­
rición de las décimas, de la extinción de esa febrícula que 
podríamos llamar «am bulatoria»; existe otro fsctor muy 
importante, y  éste es el elinostatismo, o, en otras pala­
bras, la  reacción del vago a la posición. Fácilmente se 
deduce la importancia que este hecho puede tener en la 
ClinicB.

Por el contrario, en los procesos tuberculosos avanza­
dos en los que domina la toxemia, encontramos muy fre­
cuentemente el tipo de la reacción I ,  o invertida, revela­
dora de la hiperexcitabilidad del simpático.

Los fenómenos anafllácticos, la urticaria, el asma y 
diversos estados alérgicos, están ligados a un hipertono 
del vago; del mismo modo la alergia tuberculosa está 
ligada a la vagotonla, y  asi se comprenden las relaciones 
da la  tuberculosis en su primer periodo con el asma, y  la 
casi incompatibilidad de estas dos afecciones en ei perio­
do ti xémico de la  primera (generalmente con maiiitesta- 
ciones slnipátieotóiilcas), como la expresa Jiménez Diaz, 
diciendo que « la  a lergia tuberculosa puede por si misma 
originar asma, y  que es mucho más frecuente que los 
pequeños procesos tuberculosos, con escasos fenómenos 
toxémicos y  si con intensa alergia, favorezcan, al cam­
biar en el sentido alérgico la personalidad vegetativa 
del enfermo, una sensibilidad ulterior a otras substan­
cias». A l contrario, «las formas de tuberculosis más avan­
zadas, en las que dominan fenómenos directamente debi­
dos a la infección y  gran toxemia, no habiendo, en cam­
bio, apenas manifestaciones de alergia, no se acompañan, 
sino más bien se oponen al asma, haciendo, por consi­
guiente, muchas veces desaparecer ataques de asma que 
existían previamente a la evolución rápida y  maligna 
de las lesiones tuberculosas».

Esto nos viene a confirmar indirectamente que, en los 
distintos periodos de la tuberculosis pulmonar, el estado 
de tono de cada uno de los dos sistemas vegetativos es 
diferente; lo que podemos comprobar, por lo general, por 
medio de las reacciones térmicas.

En cuanto a lo que se refiere a loa estados patológicos 
circulatorios, hemos encontrado un grupo de ellos que 
daban la reacción N A  (mltrales), y  otro grupo que pre­
sentaba con bastante reguiavidad la reacción I, inverti­
da (aórticos). De ello sacamos la impresión de que, por lo 
general, el desequilibrio vegetativo en los aórticos está 
a favor del simpático y , por el contrario, a favor del pa­
rasimpático en los mitrales; asi parecen demostrarlo las 
reacciones térmicas a la posición.

Son ilustrativas a  este respecto, por lo que se refiere 
a la tuberculosis pulmonar inicial, las gráficas números 1 , 
11, 12 y  24, y a  las afecciones mitrales los números 35 
y  36. A  la tuberculosis avanzada los números 43 y  47 y 
a ios procesos aórticos los números 44 y  45.

Serla de sumo interés hacer un estudio más extenso 
por lo que a este particular se refiere, y  no sólo de estos
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estados, sino de muchos otros estados patológicos, pues 
de seguro se llegarla a conclusiones importantes.

GONCLUSIONBS

1 .* Que hay una reacciÓQ orto-clinostátlca, manifesta 
da por el conjunto de signos estudiados, al pasar el sujeto 
de la bipedestación a la posición echada, o viceversa, y 
que está ligada evidentemente al funcionalisino vege­

tativo.
Que uno de los componentes o elementos de dicha 

reacción orto-cliuostática es la variación p reacción tér­
mica a los cambios de posición; variabilidad térmica que 
nos puede dar útiles indicaciones sobre el estado de tono 
de los sistemas vegetativos, y  con ello, sobre la constitu­
ción del individuo (ya  que dejamos sentado que ésta es 
condicionada cu gran manera por dichos sistemas), pues 
es bien sabido aquello de que existen sujetos que se 
dicen «duros» para la fiebre, es decir, que con grandes 
motivos de carácter infeccioso para tenerla, apenas si se 
modifica su temperatura; y  que, por el contrario, hay 
otros sujetos que por las causas más insignificantes pre 
sentau grandes ascensos térmicos, revelando esto la gran 
labilidad de su sistema vegetativo, labilidad que uos 
pone de manifiesto muy evidentemente la reacción tér­
mica a la posición. Esta reacción puede presentar tres 
tipos;

3. * Existe un tipo de reacción N , o normal, que co­
rresponde H los individuos que tienen sus funciones en 
estado de equilibrio vegetativo, y  que está caracterizada 
por una variación térmica moderada a los cambios de 
posición, como son también moderados en ellos los otros 
signos de la reacción orto clinostática, y  eii general los 
dados por las diversas pruebas vegetativas.

4. * Existe un tipo de reacción N A , o normal exa­
gerada, que consiste en uo marcado descenso térmico al 
pasar del orto al clinostatismo, y  que se encuentra gene­
ralmente en aquellos individuos que presentan una disto- 
nia nourovegetativa de predominio vagal, siendo sobre 
todo marcada en el periodo inicial de la tuberculosis pul- 
moniir, cuando hay manifestaciones alérgicas intensas, y 
que esta reacción a la posición hace desaparecer gene­
ralmente, al adoptar la posición echada, las décimas de 
temperatura que estos sujetos suelen presentar cuando 
están de pie, io que tiene un gran interés clinlco.

5. “  Existe un tipo de reacción I ,  o invertida, carac­
terizada porque la temperatura sube en lugar de des­
cender al adoptar la clinoposición, y  que suele presentar­
se como exponente de una neurodistonla de tipo simpáti- 
cotónico.

6 . * Que ordinariamente podemos hacer variar el sen 
tido de estas reacciones por medio del empleo de fárma­
cos sensibilizando uno u otro sistema.

7. ‘  Que la reacción N A  la hemos comprobado casi 
constantemente en la tuberculosis pulmonar inicial, como 
queda dicho, y  en las afecciones circulatorias de tipo 
mitra).

8 . “ Que, por el contrario, la reacción I  la hemos en­
contrado frecuentemente en los periodos avanzados de la 
tuberculosis pulmonar, cuando predominan los fenóme­
nos toxómicoB y  han desaparecido, en cambio, casi por 
completo los debidos a la alergia; asi como también es 
frecuente encontrar dicha modalidad de reacción en las 
afecciones circulatorias de tipo aórtico.

9. '̂  Que estas reacciones térmicas a la posición, asi 
como las reacciones del orto clinostatismo en conjunto, 
están sometidas, como todas las pruebas fisiológicas y

farmacológicas del sistemo vegetativo, a variaciones, 
tales como la inversión, la transposición, etc., y  obede­
ciendo a las condiciones ya estudiadas; y

10. Que la reacción térmica, mío de los principales 
componentes de la reacción orto-cliuostática, es una prue­
ba del sistema vegetativo  que puede clasificarse entre 
las primeras y  más constaiiles pruebas fisiológicas de di­
cho sistema, como se desprende del estudio hecho eu esta 
Memoria.
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V A R I E D A D E S  M E D I C A S (1)

POR

VÍCTO R DELFINO
M g . X,; 8. U . P- (Se UueoO'i A ires). Aoadém lco correspondlenu 

de lea Heelea A oed em i»*  de Mediolna de Medrld y  Bercelon», « “ •

I. Cóm o se previenen los accidentes determinados pot 
ios rayos X ,—II. Sobre la posibilidad de las comuni­
caciones metapsiquicas.
I. Uno de los grandes problemas de la terapia física 

por los rayos X  es sin duda la defensa del módico de tales 
radiacioues por los efectos nocivos que su acción con

( t )  Coleboreolón especial pera Ei- Siglo Méüico.
aec
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de

ouadft determina sobre el tegumento y  lo í órganos inter­
nos de la economía.

Se sabe de los numerosos dramas silenciosos, pero no 
por ello menos terribles y  llenos de heroísmo, de las mu 
tIUckmea tjue han seguido a las radiodermitis profundas, 
las ciiiicevizaciones sucesivas que han motivado en el po­
bre cuerpo de esos radiólogos, héroes de su profesión y  
mártires de su amor por la humanidad, uno de los cuales, 
el profesor Bergonié, de Burdeos, con quien cultivamos 
larga y afectuosa correspondencia, hasta llegó al sacrift 
cío Biikllme de ceder su cuerpo, cubierto de cicatrices g lo ­
riosas y muchas veces amputado, para ilustrar la cuestión 
todavía tan debatida del proceso neerobiótico que los ra­
jos de Roentgen determinan en los tejidos y  preferente 
meiit'- en las visceras más uobles de la economía.

Di- todo lo cual resulta que los físicos y  los terapeutas 
te ha I esforzado, cada uno por su parte, por excogitar 
aquellos medios más eficaces para evitar la acción de las 
tadiaciones que'se escapan de la ampolla, o los efectos de 
los rajos secundarios, que son de temer tanto como los 
prltni ros. No nos vamos a detener en el estudio y  enume- 
ració: de la multitud de medios ideados con el propósito 
expresado, desde las ampollas de Coolige, hasta la proteo- 
dÓD por pantallas, delantales, guantes, etc., de plomo, 
que bajo cierto espesor detienen a las radiacknes nocivas; 
ni tampoco en llegar en fuerza de extremosas precancio 
oes a [jensar en la posibilidad de la acción de los susodi­
chos rayos sobre las cosas próximas donde se halla ins­
talad:, la fuente de producción, tema que ha motivado 
últiinmnente en Francia todo un proceso científico hasta 
que s ■ resolviera el expediente con la absoluta negación 
de tal influencia, sino simplemente vamos a establecer la 
t«sÍB de que el temor de las lesiones cutáneas o viscerales 
ao debe ser óbice suficiente para la institución de un tra­
tamiento roeutgenológico.

En primer término, habremos de establecer la noción, 
ahora inconcusa, que las radiodermitis han desaparecido 
casi ;:etualmente merced a los progresos de la técnica 
llsica en la producción de los rayos que tncinden la piel a 
los de los medios de medida, No se suministran hoy en día 
los rayos X  según el arbitrio del radiólogo, sino que la 
cuaiitilicaclón de la radiación y  los métodos ionométricos, 
cada vez más escrupulosos, permiten suministrar al en- 
lermo la dosis de radiación conveniente al tratamiento 
que se sigue, y , lo que es más notable, discriminar dentro 
del haz de rayos aquellos que por su penetración en los 
lejldos—blandos o duros— han de producir tales 0  cuales 
efectos curativos con un mínimum de acción neerobió- 
tica.

Pero, esto no obstante, ello es que los rayos X  son to 
iavla resistidos—pese a  las cúpulas protectoras, a  la am­
polla de Coolige, al dosaje ionométrico—, o por lo menos 
temidos, por no pocos prácticos, a quienes aleja de su em­
pleo cuotidiano el temor de las lesiones cutáneas o pro­
fundas que aquéllos producen.

Consideramos con M. Coliez, distinguido radiólogo de 
los hospitales de París y  je fe  de trabajos de Radioterapia 
del Hospital Tenon, que los accidentes determinados por 
ios rayos X, que, dicho sea do paso, son raros en nuestros 
lervicios, lo serian todavía más y  acaso desaparecerían 
completamente si se pusieran en vigencia los métodos 
actuales de prevención y  se supieran api-ovechar útilmen- 
le los progresos técnicos realizados por la radioterapia en 
los últimos años.

Desde luego, se debe cuidar de los filtros, elementos 
necesarios para modificar la calidad de las radiaciones In­

cidentes sobre la piel y  sin los cuales los rayos X  pueden 
ocasionar radiodermitis graves y  considerables. M. Coliez 
indica para evitar la falta grave en que suelen incurrir 
las enfermeras o los encargados del manejo de una insta­
lación de rayos X , el empleo de la cámara ionométrica, 
colocada a n ivel de la  piel del enfermo, con lo cual se 
puede advertir la seria deficiencia de la falta de protec­
ción, acusada por la rápida calda del ionómetro.

En los grandes hospitales, propone el mismo autor la 
espeeialización de los aparatos, sistemas que consisten en 
no tratar nunca en una estación de 2 0 0  kilovatios más 
que enfermos cancerosos, para los cuales la filtración debe 
ser muy elevada.

No deben olvidarse tampoco los filtros secundarios que, 
construidos con aluminio, no están exentos de emitir un 
poco de radiaciones fecundarías por fluorescencia, las cua­
les son absorbidas, en razón de ser extremadamente blan­
das, por un espesor de madera o de cartón variables. Es 
natural que en la práctica el olvido de los filtros secunda­
rios es menos importante que el olvido total anterior­
mente considerado, toda vez  que no se seguirla de ello 
ningún accidente serio, salvo el caso en que el filtro pri­
mario se hubiera colocado directamente sobre la piel, por­
que entonces la radiación electrónica del metal podría 
ocasionar verdaderas catástrofes.

Por lo quo respecta al empleo de las cúpulas protecto­
ras, es necesario que el radiólogo esté al corriente de su 
aplicación, conozca desde luego los principios teóricos en 
que se funda este medio de prevención y  no acepte sino 
con desconfianza las afirmaciones de los constructores de 
algunas cúpulas llamadas protectoras, aunque no presen­
ten la opacidad suficiente para impedir el pasaje de los 
rayos u ofrezcan al cabo de cierto tiempo grietas por don­
de la radiación directa de la  ampolla, no filtrada, es capaz 
de insinuarse para ir a herir el revestimiento cutáneo de 
la piel de los operadores y  de los enfermos (Coliez).

Las radiodermitis ocasionadas por el radiodiagnóstlco, 
y  que antes eran graves, son accidentes que en la actua­
lidad han desaparecido, como que, en este capitulo, todo 
es función del tiempo de exposición, pues que hoy en día 
tas «poses» extremadamente largas de los primeros tiem­
pos de la radiología, por imprecisión de las técnicas y  los 
tanteos numerosos que implicaba la obtención de una ra­
diografía de algunos órganos, han desaparecido con el 
empleo de las pantallas reforzadoras y  los altos voltajes 
empleados. A  mayor abundamiento, la práctica juiciosa 
del radiodiagnóstico actual ex ige que el enfermo sea exa­
minado en varias Incidencias y  bajo todos los áugalos, de 
tal suerte que el enfermo beneficia de esta manera por 
distribuirse la dosis total de rayos empleados durante el 
examen sobre una mayor superficie de su piel. No son, 
pues, de temer, siguiendo esta técnica, las radiodermitis y 
menos todavía la ulceración roentgeniana.

Por lo que respecta a los errores ionométricos, éstos 
también deben tomarse muy en cuenta de manera a  ev i­
tar la incursión de defectos por exceso o por mengua de 
dosis. Y  esto tiene sus inconvenientes; por ejemplo, si se 
trata de una dosis insuficiente, aunque no haya accidente 
en el sentido propio de la palabra, este error puede com­
prometer gravemente el tratamiento y  la evolución de 
uua enfermedad susceptible de mejorar y  aun de curar 
por la Influencia de los rayos, a los cuales se les achacan 
los fracasos, que deben, y  esto no pocas veces, cargarse en 
la cuenta del radiólogo, que ha errado en sus determina­
ciones ionométricas. Es necesario, pues, tener en cuenta 
en estas determinaciones, para no incurrir en los señala-
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doB errores, la calda espoutAiiea de loa louómetros, por 
efecto de la ionización del aire, que se sabe no es perfec­
tamente dieléctrico y  si ligeramente conductor a causa de 
hallarse ligeramente ionizado, por lo cual debe conocerse 
la calda espontánea para cada ionómetro y  su graduación 
para compensarlas ea  cada caso.

En cuanto a los errores por exceso, generalmente de­
bidos a un mal contacto entre los conductores del instru­
mento, felizmente muy raros, no pasan inadvertidos a 
un radiólogo experimentado que tiene la noción clara de 
las relaciones de las dosis suministradas según los filtros 
y  las variaciones de distancia focal.

Causa común de radiodermitis son los entrecruzamien- 
tos de los campos, en que el radiólogo hace converger los 
rayos de varios localizadores hacia el mismo punto de la 
profundidad—como es el caso de las aplicaciones de rayos 
en los órganos profundos como el útero—; en tales casos 
es necesario hacer que los campos se acoplen o estén ad­
yacentes los unos de los otros, de manera que cada uno 
de ellos suministre la dosis máxima que la piel puede so­
portar, reclamándose, por lo tanto, un buen centraje de 
los haces y  un caugulaje» perfecto. Ciertos localizadores, 
como los circulares, la producirían más fácilmente que 
los reetanguladores o cuadrados, por la sencilla razón de 
que es más fácil cubrir una superficie con estos últimos 
que con aquéllos, que cuando se emplean presentan la 
tendencia a cabalgar los unos sobre los otros.

Quedan por último que considerar las dermitis ocasio­
nadas por tratamientos sucesivos intempestivos, las cuales 
se evitsrán con facilidad cuando los radiólogos pongan la 
debida atención, siempre que se trate de instituir un nue­
vo  tratamiento por recidiva, evitándose de tal maueralas 
radiodermitis que, en ocasiones, pueden ser graves. Eli 
radiólogo deberá entonces obrar con gran prudencia, 
sobre todo por haberse exaltado a causa del prim itivo tra ­
tamiento la radiosensibilidad de los tejidos sanos, acusán­
dose, por otra parte, como una marca indeleble délas pri­
meras irradiaciones (Coliez) ciertos signos clínicos, como 
el eritema, la pigmentación, la calda de los pelos, etc.

I I .  Con la natural reserva mental que conviene al 
caso, completamente extraordinario y  aun sorprendente, 
y  por la enorme significación—no superada todavía—que 
el nuevo medio de comunicación con el más allá asumirla 
el procedimiento que vamos a  describir, lo damos en aten­
ción a la seriedad de la  persona que nos ha comunicado 
la información, la cual, por lo demás, aparece registrada 
ya  en el suplemento del B o le t ín  del Consejo de Investiga­
ciones Metapslquicas de Bélgica. Se trata nada menos que 
de M. Eutot, conservador del Real Museo de Bélgica, 
miembro de la Academia de Ciencias de Bruselas e  inge­
niero de Minas de los más distinguidos. M. Rutot, que ya 
ha contendido—¡y cuánto!—por el triunfo de la verdad 
en el campo prehistórico, hasta imponer sus «piedras figu­
radas» como restos del arte prim itivo en la aurora de la 
humanidad, libra ahora la buena batalla en favor de la 
existencia de las comunicaciones de ultratumba, vislum­
brando la existencia de un mundo nuevo. Se trata de nn 
hecho capital para el adelantamiento de la metapsiquica, 
destinado a asegurar la realidad y  la comprensión do cier­
tos fenómenos de este orden que acaba de producirse en 
Bélgica. He aquí el caso que refiere M. Rutot: Inconsola­
ble por la pérdida de un hijo, un comerciante del Brabante 
se dirigió a  M. Rutot, instándole a que le encontrara un 
medio con que a liviar su dolor. El sabio belga le  indicó el 
empleo de un aparatito denominado «ou ija », es decir, un 
dispositivo de llamada, consistente en una campanilla eléc­

trica ordinaria, activada por un mecanismo muy simple, 
pero muy original, que pedia ser puesto en acción a vo­
luntad y  directamente por la misma entidad.

El comerciante en cuestión habla discutido con ss 
hijo un esquema gráfico del dispositivo, pasando luego a 
construirle.

E l mismo din cu que estuvo listo el aparato, después 
de algunos fracasos y  de que se hubieron introducido al­
gunas correcciones indicadas, la campanilla de alarma 
funcionó irreprochablemente, determinando en los padres 
una profunda emocióu.

Se establecieron algunas eonvenciones; la llamada 
comprenderla tres golpes distintos. -Un golpe, signiticaiia 
«s i»; dos golpes, «no»; el resto de la conversación hadase 
con el «ou ija ».

Diariamente continuaron las comunicaciones i-on la 
entidad, y  el aparato advertidor, muy portátil, instalado 
varias veces en el local del Consejo de luvestígac’ones 
Metapslquicas de Bélgica, fuuciooó ante los testig-is de 
un modo completamente satisfactorio.

Pero el éxito nos hizo más exigentes, y  en esto - mo­
mentos la entidad combina su aparato con un dispe itivo 
telefónico en vías de realización.

Se tratará, pues, de una campanilla de llama !a, y 

quizás de un medio de couversaclón directa, accionada 
por una entidad autónoma—un niño de quince año.- -iu- 
dependientemente de la presencia del «médium».

El profesor Rutot considera inoportuno de moi.-eat» 
extenderse en los detalles de las comunicaciones que han 
precedido y  seguido a la realización de este mnravilloao 
medio de comunicación y  sobre los de su constni-'.'ióu, 
cosa que promete hacer en artículos próximos a pubiiew- 
se en el B o le t ín  de la prestigiosa entidad belga, acenpa- 
fiándolos de demostraciones prácticas.

Tin decenio de medicina social en Rnsia
El iutetóa que producen todas lee informaciones ;iiitén- 

ticas sobre el desarrollo de las priuclpales actividadaa so- 
cialee en la Rosia de los Soviets, justifica la divulgac;'in de 
un artículo redactado por el Dr. N. A. Semascbko, ocinies 
rio sanitario del pueblo en la República federal.

Por iniciativa de la Asociación de los médicos aoHalii 
tas alemanes, dicho artlcnlo se imprimió en la De^iltch-
R u ís i t c k e  M e d iz in is ch e  Z e i t s c k n f t ,  d o  B e rU a , y luego reen-
mido en M e d ic in a  Ib e r a  (29 de Octubre, con dos figuras).

Evidentemente mucha parte de la organización big'éoi
cosanitaria descrita existe sólo en el papel o es casi fic-iicis, 
prácticamente reducida a lo menos posible. En cuanto a los 
resultados, son recogidos a beneficio de inventario; el lin*’ 
mo del comisario del pueblo ae entibia. Si todos los datos 
referidos fneran auténlicos, las condiciones higiéDÍ«osaci»- 
rias deberían ser mejores en Rusia que en las otras nació 
nea europeas. Por el contrario, son peores; dan fe da esto 
las cifras imposiblea de falsear, como son las relativas a la 
mortalidad general.

Sin embargo, no puede negarse que muchos esfuertos 
dignos de alabanzas se realizan y que algunas tentativas de 
renovación muestran lo bueno y ótil, podiendo servir para 

trazar nuevas orientaciones.
Los últimoB datoa se refieren solamente al aflo 1927-
El experimento de organización de los servicios higiém- 

cosauitarios durante los diez afios transcurridos desde e 
advenimiento del régimen republicano soviético, ha ten i 
do a unificar, en el Comisariado Cantral de Salud PóbliMj
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i loe aervicioB que antes erao autónomos y  disgregadoe, 
Iseparcidos en varios distritos o asignados a los Centros 
|»D¡Urios proviDcisles.

Hoy día el Comisariado centraliza y coordina todos los 
l(ervicios bigiénicoaanitarios del inmenso territorio: civiles 
Lpintaros, urbanos y rurales, industriales, docentes, ferro* 
IrútrioB, navales, etc. Existe una intrincada red de organis- 
lisoBlocales, que son dirigidos por I .2 t 6 médicosfunciona- 
ItioB, además de un copioso personal administrativo La mi* 
liiÓD especial a ellos asignada no es ya la medicina indivi- 
liloal, sino la medicina social, particnlarmente los probiemas 
lugíáaiccB de los alojamientos, de la alimentación, de loa 
ItttDBportee, escuelas, fábricas, higiene del campo, lucha 
Iccntra Iss enfermedades contagiosas, etc.

Todos los cindadanos concurren con diversas prestado* 
Inei peis males a la ejecución de loa edictos que dimanan 
lileloiCmaejos de Sanidad dei Pueblo, sobre todo a loe de 
Iptopsgai'da higíénicosanilaria.

Esta se realiza por medio de publicaciones, conferencias, 
idiicaBiones de controversia, conversaciones radiofónicas, 
lúDBinttoqrafía y representaciones teatrales. El cinemató- 
igrilo y Ift radiofonía están abora casi por entero dedicados a 
Ital prop!>̂ ;anda. La prodncción de escenas de temas higiéni- 
IcteocialsB se ba desarrollado de modo singular; por ejem- 
Iplo: loB iliifiOB de la proetituciÓD y del contagio eexoal, de 
lioi prejiiicioB y de las supereticiones sobre asuntos bigié- 
iDicoBani'arioB, etc., son objeto de repertorio dramático des- 
IpDidoa usta propaganda, qoe se completa con exposiciones 
iHlables opetidaa frecuentemente, con exposicionee ambu- 
llintsB Bohre convoyes ferroviarios o sobre camiones y con la 
|ictmdB'j de los múltiples Centros de instrncción sanitaria.

i  la vanguardia de la organización sanitaria están loa 
IdispeoBarioa para la lacha contra las enfermedades sociales, 
|de«IÍDads.̂ , no sólo a 'la  visita y tratamiento de loe enfer* 
I doí, einn también y principalmente para averiguar las cir* 
lniDgtBiu':<ia que han provocado la enfermedad y corregirlas 
|nejortQt<i; las condiciones higiénicas colectivas. Con este 

1BB aplica también la propaganda local.
Nameroaas instituciones cuidan de la maternidad y de la 

lÍDliDcia; ae encuentran entre ellas: 809 consultorios espe- 
lotliiados, 796 nidos asilos, 108 casas materno*infantiles, 
liüDQiDer&bles casas de maternidad, etc. Se llama la atención 
liobrB 186 consultas de profilaxia infantil y  sobre diversos 
IbtIlatOR y sanatorios pediátricos. El servicio qoe allí'des* 
|BiapBDBn los médicos no ae limita al tratamiento de los 

B enfermitoB, sino qae se extiende al examen del am 
) en e! que el niffo se desarrolla, a la vida familiar y 

iM ir  y por consigniente a la investigación de las caneas 
iBorblgenas, con el objeto de eliminarlas. Durante el verano 
Ibueicnan las colonias al aire libre, las cuales en 1927 al- 

xuiroQ el número de 6.032, Se mencionan también las es- 
' al aire libre. Resaltado: la mortalidad infantil, qae en 

IlílOera de 292 por 1,000, en 1926 descendió a 182 por 1.000.
U  lucha antivenérea consta de 169 dispensarios gratui- 

|ba, pero está sobre todo dirigida a eliminar las causas: 
«r desaparecer la prostitución y el tráfico sexual merce 

Este está prohibido y duramente castigado; se vigila 
> que las mujeres tengan un trabajo remunerador que 

’  C'̂ osienta vivir sin tener que depender del hombre; a tal 
> umjetes son adiestradas en trabajos a ellas apropia* 

r* ' '^tdiante escuelas profesionales. Las correcciones de 
^•oiojsrea culpables tiene lugar en preventorios y en casas 
^babajo femenino. El interuamiento en estas últimas es 
*"dicional y perdura hasta que las recogidas oo muestren 
‘ decidida voluntad de llevar una vida honrada y laboriosa, 

tal cruzada de resaneamiento moral y médico-social

intervienen diversos Consejos oficiales, constituidos por 
representantes de loa varios Ministerios (de la Sanidad, 
Justicia, Interior, etc.), Asociaciones obreras y Corporaciones 
femeninas. Su último objetivo es eliminar el relajamiento 
de las costumbres, qne subsiste como un legado del viejo 
régimen. Los resultados conseguidos hasta abora consisten 
en la casi completa desaparición del tráfico sexual merce* 
nario y  en la reducción de lae enfermedades venéreas a su 
tercio.

La Unión de las Repúblicas Soviéticae ha instituido 308 
dispensarios antitnberculosos. Ha destinado la mayor parte 
de los edificios más suntuosos a sanatorios gratuitos para 
tuberculosos. Una institución completamente nueva es la de 
los llamados «Sanatorios nocturnoe>, destinados a loa obre­
ros débiles y  predispuestos, los cuales encuentran allí una 
cena subetanciosa y amplios dormitorios que responden a 
todos loa requisitos de la higiene.

En 1927 fnncionaron gratuitamente 2.883 gabinetes den* 
tales, 368 radiológicos, 94 consultas psiquiátricas.

Se instituyeron consultas y consultorios para enferme­
dades internas y quirúrgicas.

Lae 2.732 titulares médicas gratuitas de anteguerra han 
subido a 4.611 en -1927, o sea que han aumentado en un 6 8  

por 100 .
Se ban fundado Institutos contra lae enfermedades del 

trabajo (en Moscou, Cbarcow, Loningrado, etc.), para el es­
tudio científico de la tubercalosia (en Moscou, Ucrania, 
Bailorrusia, Caucaeia), para las enfermedades tropicales, 
InstilntOB de Baoterioiogia, de Bioquímica, de Biofísica, es­
taciones antipalúdicaB, etc.

La Rusia de boy provee a perfeccionar sus oficiales sani* 
tarlos, para los cuales be creado Institutos de aplicación en 
Leningrado, Kazan, Osusk. Se desenvuelven careos cuatri­
mestrales de estudios generales y especiales, con prácticas 
de laboratorio y de higiene. Los inscritos son designados 
por los directores provinciales de Sanidad (médicos provin­
ciales); el 60 por 100 son médicos rurales. Aparte del sueldo, 
durante el curso reciben una indemnización mensual de 100 

marcoB. Al Instituto de Leningrado concurren cerca de 2.000 
al afio; a cada uno de los otros dos afluye un millar. El las* 
tíluto de Leningrado cuenta con 24 cátedras, con otros tan­
tee profesores titnlares y 1 0 0  profesores auxiliares; sus clí­
nicas comprenden 300 habitaciones para enfermos; en sne 
consultas hacen alrededor de 400 visitas al día; an bibloteca 
reúne 40.000 volúmenes, y recibe 110 revistes. El funciona­
miento enasta dos millonee de marcos a) afío, y el gaeto lo 
paga integro el Estado.

Todo esto da una ides de lo realizado para la defensa de 
la salud pública en Rusia, donde en la actualidad se consi­
dera a la higiene como la base fundamental de todo progreso 
racional.

De hecho las poblaciones más lejanas de la civilización 
occidental, loa eamoyedoa, calcuneoa, kirguisis, etc., que 
no habían sentido nunca la neceeídad de reformas sanita- 

'  tías, boy las piden.
También comienza la atención de loe países extranjeroB 

a dirigirse con benevolencias y estimación a la organización 
sanitaria de Rusia. Constitoye una prueba la afluencia a loe 
cursos para médicos extranjeros (ilustrada con una foto­
grafía).

La Medicina, concluye Semeschko, por su carácter hu­
manitario no tiene enemigos políticos, y sus progresos, alié 
donde se cumplan, son siempre dignos del respeto de to­
dos.—i .  V.

Por 1a  IrAduooiÓDt 

R .  C O M E N G E
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E n  e » ta  te c c ió n  d a r m o s  in d ices  b ib lio g rá fic o s  de m a te ra s  

de in te ré s  y  a c tu a lid a d , avalados p o r  person a lid a d es  p re s ttg to -  

sos y  espee ia liia d as .

Amígdalas adenoides y adenopatía traqueobrorquial

POB BL
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g a n ta  y  o id os , 1907, ndin. 5.
68. J o u rn a l des P ra t ic ie n s , 14 Agosto 1909.
69. A rc h . S u rg e ry . 14. 286 y 306, Jan’ 27. W. Ldcbe,
70. A rc h .  M e d . des E n fa n ts , Febrero 1909, Boox y »»• 

serand.
71 Tesis de París, 1905, André J. Marc.
72. B e i t r a g i  z u r  p a th  A n a t ,  28, pág. 666, FriedaanD.
73. Arc/itües de Lorínyol, 1925, H. Gelle.
74. S oe ie te  M e d íca le  des R ó p i ta u x ,  16 Mayo 1919, Mecy . 

Salin Drete Gírard.
■ 76. M e d iz  K lin x e k .,  n ü a i 2 8 , 1926, Khon.

76. l a  Medicine, Mai 28, 1906, pág. 1.281.
77. G azette  des R ó p i ta u x .  ndms. 4 y 6 , 1023.
78. Press e  Medícale, 1916, ndm, 4,
70, J o u r n a l M e d ic a l F ra n g u is , 16 Agosto 1913
80. fietiue de ín 2 u&ercuío*e, 1927, pág. 807.
81. J o u r n a l  ra d io lo ff iu  e i M td ic in e ,  U  ío o  ¡

afio 1921, pág. 113. ifWrrid»,
82. Analee de ¡a  F a c u lta d  de M e d ic in a  de R

1919, pág. 6 Í 8 , v A „ ita s íH
83. B u l le t in  et M e m o ire s  de la  Soc. m ed. des a  p  j

P a r ís ,  udm. 17, 1919.
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LOS

PRODUCTOS 
DE EFEDRINA 

LILLY
Para cada exigencia hay una Prepara­

ción de Sulfato de Efedrina Lilly

La administración bucal de los Púlvules 

(cápsulas llenas) de Sulfato de Efedrina 

Lilly y la inyección hipodérmica de las 

soluciones inyectares de Sulfato de Efedrina 

Lilly han simpliBcado materialmente el 

manejo de los casos de asma bronquial.

L ITE R ATU R A  A  SOLICITUD 

Su droguista, al no tenerlos en existen­

cia, se abastecerá por conducto de nuestro 

distribuidor al por mayor:

Sr. Dr. Remigio Romero
Altamira, 5 y Padilla, 2 

Alicante, España

E L I  L I L L Y  A N D  C O M P A N Y
I N D I A N A P O L I S ,  E . U .  A .

dí|
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Q U I M I O T E R A P I A  d e  l a s  I N F E C C I O N E S

I nfecciones
crónicas

B E N Z O  M ÉTHYL FO RM IN E

CORTIAL

(I  i 21 [, e, ft! (Iij, 

fi'iH ( ! l  í III fn id), 

I n f ú t Ü H  (1  i i  fir id],

TUBERCULOSIS PULMONAR‘'»:™'“““ " Í S S S H r r “
REUMATISMOS DEFORMANTES, T u b e r c u l o s o s ,  G o t o s o s ,  e t c .  —  C lá r ic a .

N u m a r o a a »  o o m u n io a e io n a a  ¥ r a f a r a n c ia » .

PIRESIA

Infecciones
agudas.

D I-F O R M IN E - lO D O -B E N Z O M É T H Y L É E

A m p o l l a s  4  o . o.

I á 4  per dia.

Q u irú rg icas, Puerpera les, Intestinales, Piógenas, 
G ripa les, Broncopneum onía, Ence fa litis , E ris ipe la .

L á BORÁTOIRES G O R TIá L. -  15, Bd. Pastear. -  P A R IS
A gentes generales p ara  E spaña; Juan M artín. — C alle de A icalá, núm . 9 . — Madrid

S u c u r s a l :  O o z ia e jo  C ie n t o ,  3 4 1 ,  B a r c e lo n a .

E S T 0 MHG©

S A L
D E

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

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .  

A p á s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H T D R I A ,  

G A S T R A L G I A S ,  F E R M E N T A C I O N E S  Á C I D A S

Acción cierta. ~  Uso práctico. — Innocuidad absoluta.
L A B O R A T O R IO  A L P H .  B R U N O T ,  1 6 , R U B  D E  B O U L A I N V I L L I E R S ,  P A R IS

n u e s tr a *  y  lite ra tu ra : J C n N  M A S T Í N .  A lé a la . 9. M A D R I D
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;a.

la.

Id.

84. Relato al Congreso loternacional de Bndapeat, Ci- 

telli.
86. P n to lo g ia , A n a to m ía  e F is io lo g ía  d e lla  T o n s il le  í ’nnn 

jífl, Franreeco Maltese.
86. A ca d em ie  de M e d ic in e , Jnlio de 1901, Martín dn 

Maga.'’-
87. G a ie lte  des E 6 p ita u x , afio 1922, Delherm y Chaperon.
88. P a r ts  M e d íca le , 1 Febrero 1914, Oelaitz y Paschetta.
89. J o u rn a l M e d ic a l Z^Vanfoís, 1924, Segard,
90. Presse M e d íca le , W  Abril 1924, pág. 498, Martinaon.
91. Snciete M e d í. Bdpííaux, 1922, Laobry.
92. B n lle t in  de la  Soc. B d p ita u x ,  1907, Variot.
98. Soc. Anatomique, 4 Jnnio 1909, Proust e Infroit.
94. L a n ce t, 30 Noviembre 1912, R»ade y Oaley.
96. Tesie París, 1922, Jean Hutinel.
96. P a r ís  M e d ic a l, 4 Diciembre 1920, pág, 419, Ribadeau* 

Dama”.
67 Jou m eU  M e d ic a lF ra n g a is , 16 Agosto 1913, Rist y  

Maingot.
98. R evu e  de la  Tu b ercu tose , Tribout y Aaoulay.
96, R ev is ta  C iro . M e d i .  y  C e n tro  B s t. de M e d ie , de R ueños  

A irti. 1926, árrillaga.
100. Tesis de París, 1924, Jean Braine.
101. Arpb. Oto-laring., 8 ; 365 y 378, Abril 26, W, Proetz.
102. Monografía Otorriuolaringológica Internacional,

1221.
103. Acad. des Sciences, 28 Mai 1906, pág. 1.281, 

G. Aiihaad.
104. Sociedad Francesa de Electroterapia y Radiología, 

1922, Cbaperoo.
105. Soc. Pediatría, Abril 1926, Diciembre, Dabem y 

Petol
109, J o u r n a l de R a d io lo g ie , Julio y Noviembre 1923, 

Delhsrtn y Chaparon.
lOT. Sociedad de Radiología Médica de Francia, Noviein- 

bra M22, Delherm Duhem y Chaperon.
108. Journal M e d ic a l F ra n g a is , Agosto 1924, pág. 324, 

Glbeon.
109, B u ll.  de la  Soc. M e d . de F r a n c e , Julio 1924, Garcin, 
llfl. Presse  M e d ic ó le , 22 Diciembre 1928, Martan.
111. La infección bacilar en el hombre y loe animales, 

Cslmatte; 1920.
112, B a c te r io lo g ía  e x p e r im e n ta l, Kolle y Hestch, tomo II, 

página 940.
US. La Amígdala y las enfermedades generales, Max 

Gesrke (Breslau).
114. A re k iv io  I t a l .  d» Ofoío-, 38: 319, 1927, Mafeo.
116. J o u rn a l A m e r .  ¡ íe d .  A s o c ., Agosto 1922, Kaiser 

Albsrt,
116. l o n s iU  P ro b le m , Richard Waldapfel M. D.
Ili. f’olimncoaitis. J. Kpetein International Clinics., 

lolnmen I, 1928.
118. B u l l .  m ens Soc. de m e d ic in e  m i l i t .  F ra n g a is , 20, pá­

ginas 112 y 128, 1920, Cha net.
119. T ra n se t. A m e r . L a r in g o l .  A ssoc., 1918, pág. 3.191,322, 

•lakson.
120. Presse M e d íc a le , n  Marzo 1929, Ch. Lestoequoy y 

R. Lehmann.
121. Presse  M e d íca le , 28 Septiembre 1929, Armand De- 

lille-Lettncquoy y J. Vibort.

Ri'iloría t  P atología  db  i .a  Mujkr. Tratado de Obste­
tricia y Ginecología publicado bajo la dirección de los 
Ores, .íosef Halban y Ludwig I.,eitz, direótoree de las Olí- 
nicas Ginecológicas de Viena y FrankfOrl. Traducido di­

rectamente del alemán por Joaquín Núfiez Grimaldos, 
con la colaboración técnica del Dr. D. Arcadio Sánebes 
López. Cuatro tomos en 4." de 600 páginas, con numero­
sos grabados y policromias. Editorial Fine Ultra, 1929. 
Madrid.
El plan expositivo de esta obra difiere por completo del 

qne han adoptado hasta ahora la mayoría de loa tratados 
de patología del aparato sexual femenino. Además, intro 
duce en el estudio de las materias de qne consta una orien­
tación nueva y mny digna de ser imitada; por lo mismo 
qne los problemas patológicos no son más que fenómenos 
biológicos desviados de sn normalidad, cuanto más se ahon 
de en la investigación de loe complejos mecanismos de la 
biología normal, mayor esclarecimiento ban de tener aque­
llos otros qne se llaman enfermedades y que en fin de 
cuentas no son más que otros complejos biológicos desen­
vueltos en forma diversa por la actuación de cansas qne 
obran como elementos de perturbación.

Estudiar así la patología, es convertir en ciencia ios ca­
pítulos de nuestros tratados nosográficos meramente des­
criptivos y recopiladores de nociones e ideas expuestas sin 
la atrayente y amena elaboración mental qne fundamenta 
el juicio, sino con la escueta, aunque a veces abundante, 
acumulación fragmentaria de datos, abultada en ocasiones 
por una indigesta aportación bibliográfica. No son muy na- - 
merosas tas obras médicas en que se ve en sus páginas 
discurrir al autor.

En la obra de los Dres. Halhan y Leitz se ÍLicia al lector 
con un resumen de historia de la Medicina encaminado a 
mostrar el modo cómo en los distintos pueblos y en las dis­
tintas épocas de la vida de la Humanidad se juzgaron los 
asuntos referentes a la mujer en gestación y aquellos otros 
de orden embriológico y patológico relacionados con aquel 
pnnto primordial de la función genésica. Quien lea con 
atención esta primera parte de la obra podrá ver, entre 
otras cosas, una muy importants. Y  es la actuación brillante 
qne los anatómicos predecesores de nuestros biólogos ac­
tuales tuvieron en siglos pasados para el avance científico.

Signe a este amplísimo sector de la obra un estadio 
muy documentado de la embriogenia y organogenia de los 
órganos sexnales femeninos. Supone el autor (Luboseb, de 
Wurtzburgo) conocimientos generales de embriología en el 
lector. Quizás ello constituya un escollo para la compren­
sión del monumental ( uerpo de doctrina que en sus páginas 
se contiene. Mas, por otra parte, ello será un estímulo para 
que los médicos estudiosos busquen en ia bibliografía que 
acompafia a estas páginas fuentes donde adquirir esos co- 
nc cimientos embriológicos generales que tan mal se ad­
quieren en nuestras escuelas médicas.

La anatomía histológica y  topográfica del aparato genital 
es estudiada y expuesta con profusión de detalles e ilustra­
da con numerosas figuras por el Dr. Oertel, de Colonia. La 
exposición tiene un carácter didáctico de aplicación. En 
ella se da preferencia a aquellos datos que el clínico ba de 
ntiiizar, bien para enjuiciamiento de loe mecanismos etio- 
lógicoa, bien pata comprender el porqué de las alteraciones 
paiolégicas, bien para fundamentar indicaciones terapéuti­
cas. La bistologfa del útero, ia arquitectura de los parame- 
trios, los detalles de musculatura y aparato ligamentoso 
perineal y periuterino, son buena prueba de ello. Por las 
razones expueatas. el médico especializado en estas mate­
rias obtendrá mayor fruto de la lectura qne el iniciado o el 
estudiante.

Un estadio de anatomía comparada del aparato sexual 
está escrito con un ingenioso y atractivo estilo que permite 
abordarlo sin fatiga. Este capitulo sí que ee útilísimo para
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todo médico, pues constitaye un fácil modo de adquirir 
eradioión en materias que ae hallan en general muy dieper- 

eas en obras moy divereae.
Un capítulo antropológico muy resumido termina el pri 

mer tomo. En él se hace una recopilación de caracteres 
raciales de variaciones de fisiología genital ep los distintos
pueblos y do hábitos y supersticiones que originan defor­
midades por mutilación o por aplasia dignas de ser conocí* 

das por todo médico.
La fisiología de loa órganos genitales femeninos (doctor 

Eraentel, de Breslau) es, a nnestro joicio, lo más completo 
que se ha escrito desde hace muchos aOos. La ovulación y 
la maduración del huevo, los estados shcesivos del útero 
dorante la menstruación, los problemas de la pubertad, el 
sentido genésico y sue alleracionee y tantos problemas qne 
fragmentariamente van apareciendo en revietas y opúscn- 
108, 80 bailan aquí recopilados, ordernadoe y bien expuse- 
toe. Por si ello fuera pono, sigue a este fascículo un magní­
fico tratado de Endocrinología con aplicación ginecológica 
del Dr. Ascher, de Viena, y en él quedará el lector verdade­
ramente documentado en cuantas cuestiooee se le planteen. 
Además, el autor buye de esos delirios endocrinológiooe 
que suelen acometer a no pocos médicos y tratadistas y que 
han llegado a constitnir motivo de regocijo popular.

El Dr. Halban, de Viena, estudia los grandes síndromes 
ginecológicos. El dolor, la hemorragia, la amenorrea, los 
flnjoB patológicos constituyen otros tantos puntos de orien­
tación diagnóstica: es en el análisis y justipreciación de los 
síndromes expuestos donde el ginecólogo se documenta 
pata completar con noa bnena exploración un acertado 

diagnóstico.
Esta exploración se halla en pocas páginas mny bien 

expuesta por el Dr. Polanco, de Munich. La redacción re­
vela bien a las claras que es original y muy personal. Nin 
guna redundancia, ninguna de esas vulgaridades que tan 
frecuentemente ae consignan en les obras de Ginecología: 
todo ello evoca una exposición en la clínica con los enfer­
mos a la vista. La simple colocación del espécnlum es des 
crite con tan atrayente sentido práctico, qne el ya veteado 
en maniobras siente no haber tenido en su aprendiwje nna 
obra como ésta que io hubiera ahorrado mncbae dificulta­
des de técnica y muchos titubeos diagnósticos.

La terapéutica medicamentosa y orgánica por el doctor 
Koeler, de Viena; la Proteinoterapia por Lindig, de Fraek- 
fürt; la Roentgen y Badiumierapia de Leba y los métodos 
físicos de tratamiento por Henrich Gnthmann, son capltii 
los vastísimos donde el práctico encuentra todo io que en 
cada caso necesita para tratar ana enferma, y además ve 
claramente la finalidad científica de lo aconsejado.

A la psicoterapia en el tratamiento de las alecciones gi 
necológicas dedica un extenso capítulo el De. Max Wal- 
thard, de Munich. Este estudio no ee encuentra en las obrae 
de Ginecología, y ain embarg >, quizás no haya otra especia­
lidad en que tan necesario sea el arte de reconocer pslqui 
cemente a nna enferma y de saber tratarla por métodos de 
sugestión. A  la mayoría de los ginecólogos les falla práctica 
□enrológica; lo menos que deben aprender es a saber inhi­
birse y enviar determinadas enfermas paeudoginecológicae 
a un psicoanalista. Para ello les servirá admirablemente el 
capitulo de qne noe ocupamos.

El capítulo de te apéotica quirórgica del profesor Max 
Btickel, de Berlín, es nna exposición de generalidades que 
sugestiona por io completa y lo racional. La antisepsia y la 
asepsia, ia preparación de la operación en los casos asépti­
cos y  sépticos, las complicaciones postoperatorias y au pro­
filaxis, los síndromes más frecuentes después de tas inter­

venciones y su tratamiento, todo aquello, en fin, qne tasto 
preocupa al cirujano antes y después de la Intervención, 
viene expuesto con profnaión de detalles en este sector de 
la obra.

Todo un capitulo dedica a la narcosie quirúrgica y a loe 
diversos métodos de anestesia local y regional el Dr. The- 
1er, de Viena. Y  tras ello ae desarrollan ampliamente esto, 
dios magníficos de tipos de constitución femenina, dando 
gran extensión a la investigación del tipo intersexiial, por 
el malogrado Dr. Mather, de Junsbruck, terminando la obra 
con una monografía dedicada a loe trastornos de la gctación 
y del crecimiento, del profesor Giiggisberg, de Berne.

En esta obra qneda el lector nn tanto sorprendid-> al do 
ver exteusae descripciones de operaciones quirúrgíc. i glns- 
eclógicas. Mochas obras magistrales de últimos del siglo 
pasado y primeros aOos del presente fueron en realidad 
recopilaciones de operatoria quirúrgica del aparato geDÍtil, 
Sólo algunos capítulos ee dedicaban en los prolegiimenoi 
a !a exploración y terapéutica médica y física.

Por eea razón el médico práctico que quería ver eeds- 
recido algún caso confiado a sus caidados enfria la nugse- 
tión quirúrgica, creyendo, ante el predominio operainriods 
los libros de Ginecología, que el aparato genital de la ranjer, 
cuando enfermaba, sólo quirúrgicamente podía sanar; !i 
época todavía reciente de los raspados a todo evento y de 
lae histerectoroías como modo radical de euració:,, estí, 
afortunadamente, en franca renovación; y  lo está porqae 
Jos ginecólogos, como los cirujanos de las nuevas gene»- 
oiones, cuando se inspiran en las ideas desarrollaii;:^ en la 
obra de que nos hemos ocupado, ya no eon aquello» raed- 
nicos artistas del bisturí, eino biólogos conocedor:-: de la 
fisiología de los órganos cuya alteración han de tratar, y 
saben aplicar su arte, no sólo a destruir y extirpar, sino 
a regenerar y encauzar tunciones desviadas.

La traducción do loa Dres. NúBez Grimaldos y Arcadlo 
Sánchez López revela conocimiento del idioma, arte de bien 
decir y compenetración íntima con el espíritu de ssia enci­
clopedia ginecológica.

BLANC Y  FORTAOtN

tadoB 
inani; 
tn eri

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

H i g i e n e

EN LENGUA EXTRANJERA 

1. «E raatz» y  falsificaciones alimenticias, por L. Bar- 
the.—Ivos progresos de la ciencia, que per.uiten ocultar me­
jor los fraudes y hacer más d itííil su descobrlmiButo; i» 
concnrrencia comercial, el afán de lucro y la desapreneiín 
de algunos induetriales, han dado un gran impulso en estos 
óltimoa años a lae falsificaciones de los alimentos. Los 
deres púb.icoe no pueden en modo alguno desentenderse a 
esta realidad, ni deban sentir vacilaciones en sacrificer los 

interesea privados al interés general.
En primer término, hay unas substancias que eaespan 

con frecuencia a la vigilancia de las leyes y ésas son lse«- 
pecialidadee alimenticias (ersatz), entre las cuales ee dista- 
guen algunas que son excelentes, como fruto de las exp« 
riencias y de los desvelos de industriales honrados y * 
conciencia; pero existen otras que son verdaderos frau M 
hábilmente disimulados que coneiguen el favor del púb 
merced a nn nombre lantáetico. a una presentación h«o *̂ 
con gneto y a una vaeta propaganda en la que ae pon «t» 
BUS propiedades.notrítivas, de qne en general carecen- 

Muchos alimentos naturales aon asimismo desnetot*

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 203

tanto
ciói, 
or ds

ilidtd
initti.
oenoB

rcadio

e bien 
. enci-

ÍN

icapao 
laa ei- 
dietiP’ 
eip«- 

B j  d«
randM
¿blico,
hecha

rideran

3.
itnralí

jídoe. BÍendo la manteca de cerdo ano de loa que anfren máe 
manipulaciones hoyen día en que la química transforma en 
cnerpos grasos sólidos todos los aeeitee vegetales y ani- 
maleFi convenientemente decolorados y desodorisados. La 
meíla da grasa con estearina es frecuente, y se ven en el 
mercado cuerpos grasos, de color moreno, ofrecidos al públi­
co con nombres llamativos que bacen nacer la sospecha de 
qae Ules «ersatz» grasos, desde el punto de vista flsiolúgico, 
no poseen las mismas propiedades que la manteca pura de 
cerdo. Recientemente ba sido descubierto en París nn indus­
trial que llevaba un par de meses vendiendo margarina pura 
con el nombre de manteca, con lo que ha obtenido beneficios 
Bopeiiores a 30.000 francos. La margarina carece de las vi- 
tamioas que existen en la manteca.

í?egán Veillard, ciertas harinas alteradas, mezcladas con 
babas de Birmania, han prodncido enfermedades análogas 
a la < ucelalitÍB letárgica que han sido también observadas 
por los veterinarios. La venta de pan y de harinas debería 
ler objeto de ana vigilancia constante. Por otra parte, ios 
aabius bao demostrado la generalización del empleo de leva- 
duras minerales a base de alambre, que no pueden menos 
de hacer al pan fabricado con ellas generador de trastornos 
fleiol)gico8. La fabricación de pastas y pasteles reclama un 
innjfuto de vigilancia hoy que loa huevos ie  origen exótico, 
coní̂ orvadoB por la adición de antisépticoe, pueden llegar 
basta las pastelerías. Bordas opina qne tales huevos no de- 
bierau ser utilizados más que para usos industriales, por lo 
qae g ropone desnetnrelizaries con aceite alcanforado, a fin 
de substraerles a la alimentación. Los aceites minerales, 
coma la vaselina, no deben entrar en la preparación de pas­
tas, csi como tampoco debe permitirse la sacarina, Comte 
ba hecho notar recientemente que nn polvo de huevo estaba 
adicionado de almidón en la proporción del 16 por 1 0 0 , y 
hasta se dice que ha eido creada en ios Estados Unidos una 
iaduBtria de [bnevoe artificialeel

üon respecto a la leche, ¿qné se podría decir que no haya 
eido ya escrito? No hay más remedio que reconocer que la 
vigilancia eficaz de toda la leche que se produce en un país 
7 la de las preparaciones lácteas (leche condensada y polvo 
da leche), es punto menos que imposible, pero al menos, y 
esto ya no es tan difícil, debiera ser vigilada estrechamente 
la leche destinada a la primera infancia, la leche para ios 
recién nacidos criados artificialmente. La leche para la crian- 
ta de los recién nacidos, aun en una gran ciudad, no es niSa 
cantidad tan elevada como ae supone y podría ser propor­
cionada por un establecimiento, atendido / dirigido por per­
sonal provisto de una educación higiénica suficiente, que 
tavieae a su cargo el suministrar una leche completa e hlgié- 
,nlc8. También eetla muy conveniente a eete respecto de­
volver loa prestigioB a la leche de cabra, qne fué el primer 
animal que el hombre utilizó para aprovecharse de la leche, 
macbo antes que la vaca, y que, según algunos autores auto- 
tiaadoB, se halla particularmente recomendada para la ali­
mentación de la primei a infancia y para combatir la gastio- 
enteritis.

Los productos derivados de la leche deben ser también 
objeto de cuidados especíales, pues aparte de que se fabri- 
cau ya en cualquier país, sin cambiar el nombre de la pobla 
ción que Ies dió fama, todos los quesos acreditados, el aná- 
lieia de algunos quesos ha revelado la presencia de substan 
oisa minerales.

En lo que concierne a laa conservas, cuyo consumo 
amnenta de día en día, y cuya preparación suprime las vi- 
laminas, se deberá atender de nn modo especial a su com­
posición, BU preparación y su coneervación. En algunas con- 
BOtvas inglesas de guisantes verdes se ha encontrado nn

azul derivado de la hulla. Por último, hay cafés que contie­
nen garbanzos, nueces, almendras y aun peladuras de 
patatas.

De donde ee deduce que, como decía el Dr. Lebón, tel 
estómago humano ee halla sometido a una prueba rnda> 
que hace indispensable el que ios poderes públicos apliquen 
las leyes contra Fraudee en toda su integridad, desentendién­
dose de los intereses electorales. (J o u r n a l  de M e d . de B o r -  

d ea u x , núm. 16,10 de Junio de 1980),—T. R, I.

O f t a l m o l o g í a

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Nuestra experiencia de radiumterapia del catarro 
prim averal, por M. Soria Escudero.—El autor opina que 
aunque no es un tratamiento nacido boy, poes Davidson y 
Lawaon curaron un caso de catarro primaveral por medio 
de la curieterapia en Mayo de 1909, y después se han visto 
publicados con alguna frecuencia casos análogos eu revistas 
del mondo entero, será interesante exponer tres casos que 
presentaban la forma mixta de la coniontivitis de Soemich, 
ano de ellos aún en tratamiento, de une gravedad pocas 
veces vista, pues la córnea aparecía invadida concéntrica­
mente en sus dos terceree partee. En todos se obtuvo bala- 
gllefio resultado aplicando por diez minutos (en el más gra­
ve basta catorce), una vez por semana en ambos ojos, nn 
tubo con 1 0  miligramos de radium elemento, filtrado con 
un millmeiro de platino y envuelto en doble de gasa. Pre­
viamente ae anestesia el ojo, y sosteniendo el radium contra 
la córnea, se cierran por encima los pórpadoe. (R e v ,  C ub. de 

O f .  y  O to . Septiembre y Octubre 1929.)

M e d i c i n a  i n t e r n a

EN LENGUA EXTRANJERA

1. H iperton ía esencial y  metabolismo, por H  Glat- 
ze l.— El metabolismo, según observación del autor, ae 
muestra como normal en un muy numeroso grupo de hl- 
perteneoB, con la llamada hipertensión esencial, algo eleva­
do, siendo la cifra que corrientemente ae observa en estos 
enfermos de máe del 15 por 1 0 0 .

Parece, pues, según laa observaciones del autor, que 
existe nn grupo de estos enfermos con hipertensión esen­
cial que tendrían nn algo de tirotoxicosis y a ello debido el 
pequeño aumento del metabolismo.

En un número más reducido de estos enfermos se ob­
serva que a pesar de no presentar síntomas tiroideos claros, 
tenían metabolismo superior a 16, y que después de con­
cienzudas observaciones pudo hallarse casos en qae el me­
tabolismo alcanzaba la cifra de 80 por 1 0 0 .

Otra de las cosas sentadas por el autor es la de que el 
pulso y la presión guardan cierta relación con el metabo­

lismo.
El Dr. Glatzel ha investigado en estos enfermos también 

la glucemia, haciendo curvas de la misma después de una 
ingestión de 2 0  gramos de glucosa. Los resultados obteni­
dos en este sentido no diferían en nada de loa obtenidos 
corrientemente en personas normales.

Resumiendo, pues, las observaciones obtenidas por el 
autor investigando en diferente sentido a un grupo de en­
fermos con hipertonía esencial, el Dr. Glatzel llega a la con­
clusión de que el comportamiento del metabolismo en estos 
enfermos puede servir para separar del gropo de hipertonías 
esenciales a un grupo de ellos con una tirotoxicosis mani­
fiesta. (D ts e b . A rch . K l .  M e d . 1 06  H .  B/4.)— Da. L aupo lid e .

2 . Tratam iento de los portadores de bacilos diftérl-
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eos por los rayos ultravioleta, por F. Herve. Y r es
eabido qoe un entenno clínicamente curaUu ilo una mfec- 
lión microbiana virulenta puede ser peligroso para los que 
le rodean, ai es todavía portador de bacilos, y que este peli­
gro es particularmente frecuente después de la angina o del 

corisa diftéricos.
Los tratamientos preconizados son numerosos; pero des­

graciadamente, a pesar de las iuyeccicnes a altas dosis de 
sueros antitóricos, actualmente de moda, y a pesar de los 
diversos tratamientos locales, la infección persiste y el con­
tagio sigue siendo posible, si no probable.

Desde hace dos años, el autor hace sistemáticamente
a todos los portadores de gérmenes diftéricos tratamientos
locales por los rayos ultravioleta. A  este efecto, se sirve de 
una lámpara de vapores de mercurio con tubo de cuarzo 
y provista de un dispositivo que permite graduar la inten­
sidad de 1 a B. Un tobo de níquel de 16 centímetros de 
longitud por algo menos de dos de ancho, adaptado a la 
abertura del diafragma sobre la cúpula de la lámpara, sirve 
para dirigir los rayos sobre los focos que han de irradiarse 
(garganta, naris), y  sirve al mismo tiempo de bajalenguas. 
Cada sesión cotidiana o trisemanal dura progresivamente 

de dos a dles minutos.
Los resultados han sido tan alentadores y sin ningún 

peligro ni complicación, que le han animado al autor a 
aportar al edificio de la defensa contra la infección el grano 
de arena de sus observaciones, durante las cuales se ha 
limitado de un modo eiclnsivo al tratamiento aclinoterápi- 
co. (Jbiimaí de M e d e c in e  de B o rd e m ix , núm. U , 30 de Mayo 
de 1930).— T. R. Y .

8 . Sobre el tratam iento de la enfermedad de Base- 
dow  por la  ergotamlna, por Robert Platt. — Los resol- 
tadoB dsdos por otros autores no conenerdan en nada con loe 
qne ahora nos da a conocer el antor de este trabajo sobre 
la acción de la ergotamina en la enfermedad de Basedow.

El antor ha tratado una gran cantidad de enfermos de 
Basedow por esto tratamiento, y a excepto de una disminu­
ción de la frecuencia del pulso no ha observado ninguna 

otra mejoría.
El valor del metabolismo basal permaneció inalterado y 

otros síntomas, como exoftalmla, etc., nada mejoraron.
Al lado de estos resultados, nada halagOeOos, el antor 

observa ona serie de manifestaciones que le hacen proscri­
bir este tratamiento, como es la presentación de gangrenas 
del miembro inferior, y aun cuando el autor logró con su 
tratamiento adecuado salvar esta complicación se encuentra 
en basUntes condiciones pera poder asegurar qne el trata­
miento de la enfermedad de Basedow por la ergotamina no 
ee solamente ineficaz, sino contraproducente. (K l i n .  W ech r., 

número 6 , afio 1939).—Dn. L apo o lid b .
4. Resultados prácticos obtenidos recientemente 

con la vacunación antituberculosa de Langer, por Za- 
d e k y  Meyer.—Los autores publican loe nnevos resnltados 
obtenidos por medio de la vacunación antituberculosa de 
Langer en 44 nifios en cuyas familias existía algún miem­
bro tnbercnloeo.

La vacnna consiste en el procedimiento de Langer de 
VBcnna hecha con gérmenes virulentos muertos.

La vía de administración fué intramnscnlar para evitar 
reacciooea qne suelen ser bastante dolorosas.

Los resultados fueron los signientes:
De loa 44 niños vaennados, 10 aproximadamente mnrie 

ron a canea de una epidemia por completo ajena a nna aso 
elación tuberculosa.

De los 84 restantes, a pesar de convivir en un ambiente 
de fácil contagio, tan sólo en uno pudo apreciarse nna infec­

ción, pero de carácter levísimo, ya que sólo una detecida 
exploración podía demostrar la existencia de un cbaocro 
de infección y lesiones fibrosas, pero apenas sintomatolo- 
gla clínica.

En los 83 restantes los autores aseguran estar por el 
momento completamente sanos.

Los autores, en vista de los resultados realmente haia- 
güefios, creen que la vacunación antituberculosa de Langer 
es un gran medio de combatir la tuberculosis.—De. La-
POULIDB.

6 . El (ratam lento de la  Inflamación pulmón,',r eo 
los nidos por la inyección subcutánea de oxigeno, por 
M ontford y  Cowatt.— Los autores lundan su experiencia 
en 179 casos de nenmonia tratados por este método.

La dosis empleada de oxigeno fué diferente según la 
edad; así a loa niños de cinco años, apioximadamer.ee, ee 
lee administró unos 200 c. c.; de seis a diez años, 800 c. C.; 
de diez a diez y seis años, 400 c. c. Estas cantidaii-s ee 
administraron en dos inyecciones, una cada día.

Los resultados, según Montford y Cowatt, fnetoii so  ̂
prendentes; en casi todos los casos los autores aeeguran 
haber observado nn rápido descenso de la fiebre, con die- 
minnción considerable del enrso de la enfermedad, y a n i) 
nna mejoría mny considerable del estado general.

Los autores dicen haber empleado este método también 
en casos de difteria, observando nna mejoría del estado 
tóxicoinfeccioso de los enfermos; por lo tanto, deduce- qoo 
no ee debida a ona acción especifica pulmonar la recién 
favorable de este tratamiento en la nenmonia, sino mil 
bien debida a qne tiene el oxigeno introducido en el orga­
nismo nna acción favorable sobre los fenómenos toxico- 
infecciosos indudablemente. M ed . Jbum., núm. .'.690).
Db . L apo ü lid b .

e i r a g í a

EN LENG U A ESPAÑOLA
1. Interpretación patogénica de los tumores de mle- 

loplaxlas de los tendones, por e l Dr. J. González .\gul 
la r .-L o s  tumores de mieloplaxiaa de los tendones rspro- 
sentan una desviación patológica del proceso de osteoclw- 
tasia de la osificación condral de los huesos sasarnt-uieoi, 
en nn todo análogo al de los tumores de mieloplaxii.a qoe 
se desarrollan en loe huesos de origen condral.

Oree el antor así declarada de nna manera deflniíivB I» 
interpretación patogénica de los tumores de mieloplaxiai 
de loe tendones, de acuerdo con ene ideas anterior.-e, qne 
resumía en en comunicación a la Sociedad de Cirugía de 
Barcelona hace más de dos afios, diciendo que vela en esto) 
tnmores «verdaderas formaciones blaatomatosas de e'omen, 
toe conjnntivos bastante dilerenciados de origen osteope- 
rióatico y coya diferenciación explicaba la relativa benigni­
dad de estas neoplasiasi. (R e v .  M e d . de B arce lon a , 

de 1930.)

T e r a p é u t i c a

EN LE N G U A ESPAÑOLA
1. Sobre la  acción combinada del cloruro de calcio 

y  del novasurol, presentado por el Dr, Raúl J- Tall* 
VUlL- La combinación clororo de calcio-novasurol debe em 
picarse en el tratamiento de las ascitis cirróticas, siempre 
que la función hepática no eeté muy perturbada. Pne * 
usarse igualmente en las nelroeia sin participación nslríM*- 

Debe usarse en las cardiopatías en aeietolia, cuando los 
medios comunes resulten ineficaces y no haya alterao o 
concomitante del riñón, salvo, naturalmente, el éxtasis pro­
pio do la asietolia. (R e v .  M ed . d e l R o ia r io ,  Mayo 1980.)
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¡CONTRA 
EL DOLOR!

nervioso, reumáti- 
cü, cefalea, neurál- 

^  gico, regla dolorosa, 
s  dolor tabético, den- 
f  tario nervioso, dolor 

canceroso, raquialgia 
meningítica y  post­

anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

fBEBRINO
MANDSI
Producto de fabricación nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con- 

/ siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por módicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de óxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya que los mcdlCamenios 

que integran su fórmula están en 
/  dosis minlma y  solo por una íellz 

asociación de sus acciones anelgó- 
sicas y  antlrreumátlcas so logra obte­

ner grandes resullados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

 ̂ rucie
P r t p o r o d a  « t t a  ««MCÍofidod f a 'm a c é u i k c  p*r «J 
MüÁco t Pkruioaéuííte froAcür» fimúrt** t ¥ m X .  9tf ntnwim»

I

IContieoo los fermeütos aislados de la levadura 
de cerveza y de vino asociados a la malta.

r ir iD IC A C IO N E S

'm h c u l o s i s .  S e p t i c e m i a s

G r i p p e .

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIONES 
®30: Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos orónioosi de tres a cuatro cuchara­
das por dia en las oomidas

PÓSITO GENERAL V E N TA  EN
fARMACIAS

. LABORATORIO 
QUIMICO < FA R M A CEU TICO
‘El- DR. B. OLIVER Y  RODÉS

CIENTO  3 0 8 -B A R C E tO '^ ^

Ao«ite vegetal y Yodo puro

d e l  D o c t o r  LAFAY

“ A S C E N D I E N T E ”  y 
“ D E S C E N D I E N T E ”
Permite la exploración y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

S e  h a l la  e n  to d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c ia s .

Coacesloniríos Gcnen- 
les para la blzporudón: 

LECZIHSKl Se C*.
67, Ruvde la Vicioirc 

París.

$olo lé  ha da acaptar al 
producto qua Uava a! 
m ariata  "A Z U L * ’/

r U P I O D O Ü
L A F A Y

En Bapafta: Sr. Juan MAKTUI, Calle de Alcali, 9, M adrid 
y Concejo de Ciento.541, BsroDloQft.

I t íu  Cañarías: B . A PO U N A B IO , Farmacéutico, L as Palm as.

U ÍIIE C O N S III»
..>VC ÍMl

V i n o  d e  V i a l .
Quina, carne, 

la c lo 'fo s fa to  de cal.
Rigurosamente dosiñeado 

y  asimilable, reúne todos los 
principios activos 

del fosfato de cal, de la quina 
y  de la carne.

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y  de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De vento en todas las farmacias.
Deponitariu general para líspafia:

D. ANTONIO SERRA
Apartado 26, Reus (Tarragona).

.WiOC«uHüPceitr'ütt-jiti*» 4/
(hSló «iluvUVt 

• tysliaiicutgi.
Cu k ur>*>qgc h

fSilIjrS
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SARNA
♦ ♦  ( R o : ^  A )  ♦ ♦

F a n t i a s m a t i c o  p o d e r o s o
BSBfBDIOBriCAZ OOITIBA LOS OATABBOB BRONQUIALBB

Jap ab 0 "W led in a  
d e  Q u e b r a c h o -

Médicos distingnldoe y ios principales periódicos 
proíeaionales de Madrid: El  Siglo  Médico , la R e ­
v is ta  de Medicina y  C ir u g M  p rá c t ic a ,  E l  ffemo m -  
d ico  E l  D ia r i o  M é d ico  F a rm a c é u t ic o , E l  J u ra d o  M é ­
d ico  fa rm a c é u t ic o , la R e v is ta  de C ien c ia s  M é d ica s  de 
B a rce lo n a  y la R e v is ta  M é d ic o -F a rm a c é u tic a  de A r a -  
oán, recomiepdan en largos y eucomiéaticns artículos 
el Jarabe  • Medina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toraolón.

P R E C I O S  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al p o r  m e n o r  e a  las principales farmacias de
EepaQa y América.

Balneario de Carlos 111
Temporada de I.* de J-llo 
— A 19 da StpUambra. -T R I L L O

Méóloo-dlraolor en propiedad: Excmo. Sr- D. Víctor M.‘  Cortero.

Nervios. - Reuma. -  Eserótula. -  Piel.
Delloloia eilaolón de lerano. — Cfiin pargiB f monta-

Olima de montana, 780 metroe.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

In fo rm e s  y  fo l le to s :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Y O O H S E P T e L ;

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
n f f  • Elixir dlsamógeoo en onya esen-

1 L .  V / 1 V - 1 .  elal composición entra verdadera 
Nuolalna espeolflca, Fóeloro y  Arsénico orgénlooe, Thloool, 
Pepsina y eitraotoa oatabllisados de K o lay  deNue* vómica.

(Ovando le hayan iraoaaado todoe loe reoonatltuyentee, en­
saye el P l i - O S I O L .  qneponem oa a s a  dlaposlc.ón.)

Medicamento de neo tó­
pico para la  terapéutica

de las mnooaas.
Yodo , io ld o  ttm ioo. Láudano, Yodh ldrato potásloc, oo solu- 

oiÓD glloérioa, , ,
O tllls im o en otorrinolarinKoloi?ia y  g ioecolog la  (toques, 

tapones, gargarismos.)

Muestras a dispoeiclóo de los eefioces médloos, 
previa demanda, indicando noo toda claridad la 

direcolón y  eataoión del ierrooarril, al

L a b o ra to r io  LUMA PEREZ
L c e E m n  ( e S R o e s s )

s u l f u r e t o  c a b a l l e r o
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una 
sola fricción , sin bailo p revio  lo  hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas cirennstaueias y 

edades por su perfecta  inocuidad.

Je CABALLERO ROIO 
Farmaola-Laboratono! Galla Rooafort,135, Barcelona.

D a to s . — Ayuntamiento, a 6  kilómetros de la capitel, 
cuya estación ee la más próxima. Carretera y camino vsci' 
nal. Ríos Candendo y Jontanz.

-P o r  destitución, la de módico titular e inspector amní- 
cipal de Garcihernéndez, provincia de Salamanca, partido 
judicial de Alba de Xormes, con el haber anual de 1.660 pe­
setas por la asistencia a las familias pobres. Censo de po­
blación, 9 9 3 ; categoría 4.*; número de familias incluidas en 
la Beneficencia, 99; plazo de presentación de instancias hasta 

el 12 de Septiembre.
I O bserva cion es .—Igualas, 6.500 pesetas.
• D a to s . -Logar, a 7 kilómetros de la cabeza de partido, 

coya estación es la más próxima, y SO de la capital. Carre­

tera. Río Gamo.

—Por renuncia, la de médico titular e iuspector ninni- 
cipal de Villar de Puerco, formando el partido, ademés del 
indicado, loa pueblos Barquilla, Sexmiro y Martilláu. pro­
vincia de Salamanca, partido judicial de Ciudad Rodrigo, 
con el haber anual de 1.660 pesetas por la asistencÍK a las 
familias pobres. Censo de población, 1.000; categorúi 4.»; 
número de familias incluidas en la Beneficencia, 16; plato de 
presentación de instancias hasta el 12 de Septiembre.

Patos.—Lugar con Ayuntamiento, a 22 kilómetros de U 
cabeza de partido. La  estación más próxima, Espeja, s 18 
kilómetros. Carretera.

—Ei Ayuntamiento de Salvatierra de Millo (Pontevedra) 
anuncia a concurso por término de treinta días, a contar del 
12 de Agosto, para su provisión en propiedad, la plaza de

tocólogo. „  , , ,1
El partido módico para loe servicios de Tocología es» 

constituido por todo el término municipal de Salvatierra de 
Mi&o, cuya población es de 10.989 [habitantes.

Este Ayuntamiento pertenece al partido judicial de Peen' 

teóreas.
El número de familias pobres es de 876.
Condtcfpíwí.-La provisión en propiedad de la plaza de 

médico tocólogo de este Municipio será por concurso de m ■

(Continúa en la pég. XXI.)

BCCOWTTTWenC ikfttQ.

P̂*rtal««cAl**4AbU«»i Recríe
CMvatccw

OCVBClVC
te»t Rclcrc le ncciei«I bccc bencr.
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M f t R M O L E J ©
Carbónica», bloarbonatado eódlcaa, magnésica», oSloicaa, 

lltínloaa muy radioactiva».
De creciente éxito  en el tratam iento ile enferm os .le 

estómago, hígado, baso, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterioesclerosis, etc.
2.n temporada de 1.° de Septiembre á 16 de Noilembre 
Eittclin da (artocarrll i  1 hora» da Madrid y 4 de Sevilla.

Alqvitraaada la oerretera  qu » ooBduoe »  loa maBaatlala».

Gran Batel del Baloeario. Todo confort.
p e d id o a  d e  b o t e l la a  i  i r j f o r n jB »  » l  s e ñ o r  O e r c n t e ,  en

M A R M Q L E J O  ( J a é n ) .  j

" I

-í- T R A T A M IE N T O  E F ICAZ
REUMATISMO |¡ ESQUIZOFREHU

Y O D O V I S A L
Salicilato sosa. 

YO D U RO  potasa.

m an g an -ARSENILO

Cacodllato de manganeso- 
Cacodllato de sosa-

iVIuestras y  literaturas

D .  F E I M O L U O S A
P A Z .  2 6 V A L E N C I A

EL nUERFAHITO
P c p ió d ie o  m e n s u a l  p e d a e ta d o ,  a d m i ­

n is t r a d o  y  p u b lic a d o  

p O P  los

a lu m n o s  y  a lu m n a s  d e l  C o le g io  d e l  

P r ín c ip e  d e  R s t u r ia s  p a r a  H u é r fa n o s  

d e  ^ é d ie o s .

J  T i r a d a  d e  2 .0 0 C  e je m p la re s .

PRECIO DE SUSCRIPCIÓN MÍNIMA.

2  p e s e t a e  a ,  n .  l a.  a ,  1  e  s -

Anunclos a precios reducidísimos.

Todo ei excedente de los gastos materiales 
de publicación se dedica a la construcción del 

N U E V O  e O L E t í l O

Redacción y Admlnl»tracl4 n, Calle del Pilar, núm, 4 5 . 

C O U E O IO  D E  H ^ E R F R f l O S

i e s (  m e a d o s .

T o i e ^  r e b e l d e s  A s m a  ,

Urva njcrvaraO» O» O» lop» 

por lo msóarv* é d>« j  po’ la rwcíva da

Sarabe FaneD
C a tn é  >* To j  n

eó/1»  } o i r r  t/

n U B á l f g l  • 4'* Atffnr«A
eunicL T n o

•tpQátKJ4n «♦ U» 5t*»9$ f f l  C • I B é'i • •

•€3 -€>*0*0 -

0

F E B R I F U 6 0 L  E l i x i r ;

Fórm u la  racional m oderna y  eficacísima, 

infalible en fiebres tíficas, paratíficas, coliba- 

cilares y  todas las in fecciones endodigestivas. 

R áp ida  antisepsia interna sin sales de m ercurio 

ni ferm entos lácticos.

N Ü T R I L ;

E x trac to  de cereales y  leguminosas, malto- 

sado, v itam ín ico  de a lto  coefic ien te nutritivo 

y  fác il d igestión. D iferen te sabor y  arom a en 

cada frasco.

0

o
ó í lH E M O B i e A L :

A p e r it iv o  hem atógeno, rápido antitubercu­

loso, v igo rizador y  recalcificante único.

Servimos maestre» Indicando estación destino. 

L A I t ü l U T O lU ü  É tíA B R O . — CABRA (Córdoba) España
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r- S A N A T O E I O  N E U R O P Á T I C O
V á B lB A N C H E L  B IJ Ü  (Kadiid>. -  TftM tb iiO  I I B  C.

D i r e c t o r :  D R .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
Calle de Lope de Vega, 55. — MAUKID.

Dnico Sanalorio m ix t o ,  cou edl6ci08 y jardines inUependientes; nno, sólo 
para enfermos nervioBoe ó peiconeurósicoB y olroe doB para enajenadoa 

Tratamientos modernos.—-Vida familiar. — Doa Módicos internoB. 
P idan ae  rea lam en toa  A la  R dm lD latraelAn .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BA|0, Calle da Msnael Cano, nóm. 12, — Teltloao 71. C.

Edificio OBCnela y granja modelo independiente para niflOB retraBados de 
inteligencia y con enfermedadea nervioeaB. ProfeBorado eapecialiiado. 

T ra ta m lo n to  m ó d ico  d ir ig id o  p or s l D r. G o n za lo  R . La fo ra .

o

X j j L s a : R j ^ T o : R i  o

M 0 R E > : iS : 0  Y  o . ^
D i r ^ K < S T O f 9 >  o .  B E R I M A R D O  I V I  O  F í  A  U  S

B U R J A S O T
VALENCIA
E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Eusistolina

T o s  ferina de los niños. T o s  crón ica y  rebelde de  los adultos, 
In fa lib le e  inofensivo.

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

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
M edicación dinam ófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

( IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la  terapéutica de las enferm edades infecciosas. 
Estim ulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gom enol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado card io-tón ico y  d iurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de d igita l, estrofantus y  escila.

M »  4- A  A  Á  n  ( IN Y E C T A B L E )II T A  X  Q  n Tratam ien to  bism útico de las espiroquetosis en todas sus formas

^  ^  * *  * ^  ^  * *  y  manifestaciones. Perfectam ente tolerable.

Al pedir muestras indfqnese esta Revista y estación de ferrocarril.

LA NUEVA PROFILAXIA DEL CANCER
C o n  l a s  S a l e s  h a l ó g - e n a s  d e  m a g - n e s i a .

F O R M Ú L E S E

PELLETIERSENECTAL
I N D I C A C IO N E S :  T r a s t o r n o s  c a r d ía c o s  d e  h ip e r v a g o t o n í a s .  A s t e n ia s .  A c h a q u e s  d e  la  s e n e c tu d .  T r a s ­

t o r n o s  d ig e s t i v o s  d e  o r i g e n  h e p á t ic o .  P r u r i t o s .  D e r m a t o s is .  E s t r ó f u l o .  P R O F I L A X I A  D E L  C Á N C E R

P id a a e  in t e r e s a n t e  l i t e r a t u r a  a l

LABORATORIO PE LLE I lER. —  Apartado de Correos 200. —  MADRID. —  T e l. 40.331 y 54.760.
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T E R T U L I A  M E D I C A

con son idos un ju e g o  a gra d a b le  de sensa­
ciones,a eg ú n  Cock, man ció venir alaplau 
dído cantante FarineDi c»n el objeto de 
ver si ee mejoraba « I  paciente.

En nna habitación inmediata a la cá­
mara Real dejó oir el artista celestiales 
RCBOto encantadores acentos, loe que 
fueron percibidos por el enfermo con 
gran atención, mandando penetrar en su 
alcoba al v ir tu o s o  qne le  había conmo­
vido, ofreciéndole lo qne qnisiera.

Aleccionado Faiinelli, le rogó qne se 
vistiese para recibir en andienoia a sn 
('onsejo, a lo qne accedió en el acto el 
soberano, mejorando cada vez qne el 
inspirado italiano le cantaba con exqui­
sito gusto.

Un caso más moderno: cansado el doc 
tor A libert de tratar por los medios co­
rrientes a ana sehora hipocondriaca, le

El médico aconseja á los propietarios j  
eitricultores, el abono de lae tierras con

j í i t p a t o  d e  C h i l e .

voelve la salud anudándose del violon­
celista Benaeet (Bremond; «Hygiene
U»nelle»- pág. 537).

Las obras de Suppé y Chueca pueden 
dar en la afección magníficos reanlta- 
dos, según el Dr. Riera.

Variedad de la lipemanía es la nostal­
gia, el amor desmedido al país en que 
se nace; esta dolencia vuelve bruscos a 
los sujetos, los que prefieren el sisla- 
miento hasta que caen en el marasmo.

Tan funesta afee dón causó antes es­
tragos en los soldados qne bacian an 
servicio en el extranjero; sabida es la 
iofitienciá que en loe suizoa que engro­
saban el ejóroito francés ejercía el cac­
to R a m  de Taches, qne ios hacia deser­
tar, no obatante la disciplina, o bien eran 
presa del estado qne oos ocupa.

Los aires nacionales y  lo s  géneros 
pueril y  campestre han dado en tales 
condiciones recomendables resultados.

(C ooUD oarju j

LA HIGIENE EN YUGOESLAVIA

P E N S A M IE N T O S  C H IN O S

I O D A R S O L . O
Primer prodneto de iodo y arsénico.

B A L  D A C C I  -  P I S A

Entre los nuevos Estados nacidos de 
la gneria y  que, algo asombrados, sur­
gieron del seno de las minas, Yugoea. 
lavia era la que necesitaba los más

Icqnieta más una molestia que un 
dolor. £1 mosquito nos atormenta más 
por el zumbido que por el dolor de sn 
picadura. La bofetada enfada más por 
lo que agravia que por lo qne duele.

POCAS PERSONAS miran ia figura 
total de cada letra cuando leen. Oaei 
todoB los lectores miran solamente la 
parte superior. Si se quiere comprobar 
esto, oolóquese una tira de papel a lo 
largo de nna linea impresa. Si cubri­
mos con dicha tira la mitad inferior de 
las letras, podremos leer la linea sin 
grandes dificultades; pero si, por el 
contrario, lo qne tapamos ea la parte 
anperior, la lectura ee nos hará bastan­
te difícil.

L A  EDUCACIÓN de ia mujer debe 
ter perfecta, porque cada madre es una 
escuela,

Urosolvina: eficaz antiúrlcu.
diligentes cuidados, pues m il dificulta­
des contrariaban, desde el principio, su 
desarrollo.

La  dirección de la salud pública ha 
comprendido estas necesidades, y, bajo 
la impulsión del Dr. Estampar, aplicólos 
más juiciosos y oportunos remedios.

Empezaron dot.ndo al país (con la 
generosa ayuda de la fundación Rocke 
fétler) de magníficos Institutos de H i­
giene, encargados de ia doble misión de 
mantener y promover los estudios cien­
tíficos y de coDstitnir centros de infor­
mación diagnóstica y  de producción de 
eneros y  de vacunas terapéuticas.

Una Eacuela de H igiene lea está ane 
xa, cuyo objeto es preparar, al uso de las 
provincias, médicos especializados, in­
genieros sanitarios y enfermeras visita- 
doraa. Por otra parte, era necesario ha 
cer penetrar en el seno mismo del pue­
blo las nociones de higiene. Tuvieron 
la idea original de llamar en estas es 
ciielae, en Zagreb, por ejemplo, a aldea­
nos que siguen durante dos meses de in-

tecoión de su superficie con una albas- 
derla > oateniendo nna bomba, estable­
cimiento de fosas estancas para las 
basuras.

Se comprende que tales transforma­
ciones no pueden ser indefinidamente 
amplificadas por ser muy onerosas y 
representar trabajos gigantescos.

Por eso, en general, para estimular la 
actividad y suscitar la envidia, exce­
lente inspiradora de esfuerzos, se con­
tenta uno de transformar allí una casa 
malsana en una habitación salobre; de 
modificar loe edificios de hacienda o,

Poderoso reconstitayente:
B I O P L A S T I N A  S E R O H O

salubre aldea: relleno de una balsa, 
restablecimiento de los caminos, pro- 
vist a en lo sucesivo de adoquines a 
pendiente regular, excavación de los 
pozos hasta la loma profunda y pro-

Kelatox: Sedante atóxico.
vierno cursos elementarios de Anatoro ia, 
Fisiología, Higiene, Economía rural y 
silveatre y de Arte veterinario.

Se fundó un periódico para entretener 
entre loa antiguos alumnos de estos 
cursos ia pequeña llama que habla sido 
encendida en sus mentes; periódico en 
el cual los más instruidos de entre ellos 
están admitidos a tratar ciertas cuestio­
nes de sn competencia. El éxito de esta 
enseñanza es considerable.

Por otra parte, han tenido el afán de 
que, en medio miamo de los campos, 
hallasen organizaciones qne fuesen cen­
tros de propaganda y  de acción sanita­
ria. Con este fio, se crearon oasae de 
higiene, que son dispensarlos en donde 
los médicos vienen a dar oonanltas, 
dedicando ana cuidados a las mujeres 
embarazadas, a los niños de pecho, a los 
enfermos tuberculosos. A lli residen en­
fermeras visitadoras, allí están instala 
das duebaa ba>atas y se encuentra tam­
bién una sala de conferencia que a veces 
se muda en sala de espectáculo.

Finalmente—juntando el ejemplo al 
precepto y para dar a la enseñanza teó 
rica una especie de demostración prác 
tica—se han efectuado en los alrededo­
res de Zagreb trabajos considerables en 
vista del saneamiento de una muy in-

SupoBitonos Gvaonatil 
Ribalta. De efleaolalnta- 
llble. Prospeotoa gratis. 

Preparación áe óvalos j  eupoBitorioa. 
KHznbla C ata luña, 4 4 .  S a ro e lo n a

en otra parte, los establos y  sus anexos, 
mejorando asi las condiciones en qne se 
ordeña y se manipula la leche; nuevas 
disposiciones inmediatamente prodne 
toras de riquezas, pues las defectuosas 
instalaciones actnales y un deplorable 
desaseo, provocan la fermentación rá­
pida de la leche antes qne se venda y  se 
impone ssi al Estado, tan grande es el 
daño, una pérdida anual de tres millares 
de diñares.

Inútil insistir para demostrar la ex­
celencia de este plan, que asegurando a 
la raciór, por el jnego de los Institutos 
de Higiene, el beneficio nn poco lejano 
de los estudios bacteriológicos, se es­
fuerza, en un mismo tiempo, de hacer 
conocer y  apreciar por las masas las 
ventajas de la vida sana y  salubre, y 
realiza asi, bajo la máscara sonriente de 
la higiene, una obra de alto valor psico­
lógico, elevando la mentalidad del pue­
blo a un grado de cultura que nunca 
conoció y  que lo emancipará de este 
estado de dependencia en el cual la 
ignorancia y  el respeto abusivo de las 
tradiciones lo detienen.

Ee en Croacia donde estas disposi­
ciones ee han realizado mejor qne en 
ninguna parte, pnea están hechas a la 
imagen del je fe  qne provee v  manda, el 
director del Institnto de Higiene de 
Zegreb, el Dr. Borde.

Anotamos, por fin. qne la direoeión 
de loe servicios de Higiene, ya en roi- 
nieterio, ya en las capitales de provin­
cias o distritos, está confiada a médicos 
especialistas; regla de buen sentido que 
recibe también una aplicación natural 
en Hungría, en Anatria, en Polonia y 
en Alemania.

LiilDfItiDa: recoDitiluiíeDte Infanlíl
L A  SALU D  se encuentra, más qni 

en los botes de farmacia, en la vidt 
arreglada.

Ga o n i.
•

a  «

M A N C H A  en honra, máa fácil se 
hace que se borra.

U N  ESPOSO ID E AL ;
—,iY usted con esa cara se cree capaz 

de hacer feliz a mi hija?
—Feliz, no sé, pero lo que es conten 

ta..., no hago más que mirarla y ya no 
se puede tener de risa.

Ayuntamiento de Madrid



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

Algunos viernes célebres.
El viemeB 21 de Agosto de 1492 se 

embarcó Cristóbal Colón para el desea- 
brimieato de América.

E! viernes 12 de Octubre de 1492 vió 
tierra por primera vez.

E l viernes 4 de Enero de 1493 volvió 
a España.

El viernes 14 de Marzo de 1493 llegó 
a Palos.

E l viernes 23 de Noviembre de 1493 
arribó a L a  Española haciendo sa se 
gando viaje.

E l viernes 13 de Junio de 1494 des- 
cnbrió el continente del Nuevo Mundo.

Metano tiene un amálete i^ e  procu­
ra aosticiar mientras trabaja. Es nn dije 
de marfil que cuando no puede llevar 
en la cadena gnarda en el bolsillo.

A lpbbdo  R. A n tig ü bd .id .

Estadísticas americanas,

N E U R O T Ó N I C O
MedioioiÓD gliooro-sr.senical íosfatsd» con nu- 

olefaa y e-.triQalna.
En E l ix i r  e In y eo ta b ln .

Tónico reconstituyente en todos los casos de 
AKEMIA O DEBILIDAD

Políticos, escritores y artistas 
SQpersticlosos.

D ’Annunzio, el vate de Italia, no ba 
fechado jamás una carta en dia 13. E-<- 
cribe, siempre que se ve precisado a 
consignar la fecha, «doce y  uno de tal 
mee».

El conde de Romanones, en España 
jamás ha firmado ningún documento 
meicantíL de importancia en sábado. Es 
día que no estima de buen augurio y 
prefiere adelantar o retrasar la firma.

Melquíades A lvarez, al subir al tren, 
ha deRaoerlo siempre llevando en la 
mano algún pequeño objeto que saque 
del bolsillo.

Lerronx no desdoblará jamás en la 
calle, por primera vez después de plan­
chado, un pañuelo de bolsillo.

Muñoz Seca huye como de un apesta 
do de cualquier individuo que haga 
bailar, girándolo sobre la varilla, un 
paraguas abierto.

Jacinto Benavente compra personal 
mente sus cigarras puros y  elige siero 
pre la hora de las doce a la una de la
tarde para efectuar la compra.

Mariano Benliiure no acepta de nadie 
ana cerilla encendida ni que la sosten­
gan para que encienda su cigarro.

El maestro Afrodisio antes de em­
plear sns armas ba de inaugurarlas gol

(De E l  P u e b lo .)

En Inglaterra recbazan la decla­
ración del cáncer.

Los Estados Unidos siempre figuran 
con un máximo de porcentaje cuando 
hubiera de hacerse un reparto entre 
sus habitantes.

Ultimamente tenemos noticia de que 
existen próximamente unos 23.000 pe­
riódicos, diarios, bisemanales, semana 
les, quincenales, etc., etc-, en dichos 
Estados. A  pesar de ello, el número de 
diarios aumenta constantemente.

La  tirada total ha podido ser evalua­
da en una cantidad tal de ejemplares, 
qne se imprime un ejemplar para cada 
trea habitantes.

Una cláusula de un proyecto de ley 
concerniente a la ciudad de Cardiff, 
presentado a la Cámara de los Comu­
nes, ha suscitado una violenta oposi- 
ción.

Con arreglo a esta cláusula, tendría 
que abonarse 2 chelines y  6 peniques a 
todo médico práctico por cada declara­
ción que haga de un caso de cáncer, de 
tallando las circunstancias del mismo.

El capitán Henderson afirmó que el 
proyecto era un ensayo de corrupción 
de los médicos, pues les estimula a 
violar el secreto profesional, lo que les 
baria perder la confianza de loa en­
fermos.

El Dr. Piquen, oficial médico de Sa 
nidad de Cardiff, afirmó que esta decla­
ración del cánber tenía por efecto el 
permitir que loe hospitales curasen a 
los enfermos a tiempo. A  lo que el ca­
pitán Henderson respondió;

eSuponiendo que yo tuviera la des­
gracia de tener un cáncer, encontraría 
muy feo que mi médico advirtiese a las 
autoridades locales sin mi permiso.»

El proyecto de Uy faé rechazado,

A N T I P H L 0 6 I S T I N E
es una ayuda indispenasble en el trata 
miento de la inflaensa, gripe, ateccinneB 

de los bronquios y pulmogía.

A  LU CAS, cierto galeno 
dije nn insulto cruel, 
y  Lucas, humilde, fiel, 
no puso al iusulto freno.

__Porque—dice, no os asombre.
con la conciencia muy sana;- 
,jQaién sabe si hoy o mañana 

.caeré en manos de ese hombre?...

L A  SALU D , así como la fortuna, re­
tira sus favores a los que abusen de 
ella.

Sa is t -Evrbmont.

V A R IA S  N O T IC IA S

“ M A L T O P O L i » ACOIDBNTKB

Extracto de malta en polvo;contiene días.
tasa y  vitaminas en forma conceniraila- 
M. F. Berlowitz.-Alameda, U . Madrid.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

E L  T Í O . — ¿ C é ra o  vais en la escuela, 
muchaebusV

P e p i t o .— Y o  soy el primero en escri­
tura.

Mariano.—Y  yo el primero en A r it ­
mética.

E l  t io .—  í Y  tú, Juanito, en qué clasi 
vas el primero?

.Jua n ita . T o  soy e) primero en talir 
a la calle.

Comunican desde Tarragona que cer 
ca de Salou chocó contra un poete el 
automóvil ooupadii por el reputado mé 
dico de Reas Dr. Barbera Peria, que en 
consecuencia sufre magullamiento ge­
neral y conmoción cerebral, y un hijo 
Buyo algunas heridas de carácter leve.

Lamentamos el percance,que es nuM 
tro deseo se corrija pronto y bien sio 
ulteriores consecuencias.

I O N - C A L C I N A

------ P A L L A R É S  ------------------

por io  j  poder aotrltlvo ooaetitriye
ao& eficaz ayuda eo los eniennoe y coa Tale- 
cien tes, y por su ezduiflita elaboraotón, es nos 
delioloaa ^loaina para los sanos.

De Tenia eo Mad^d: HantequeHaa Leonesas 
principalea eatableoimientos, proTinciaa, y 

iaragroaas Dea pacho. Ooso, 56.l

NO ESPEREMOS a que la salud 
haya huido de un vuelo para armarnos 
de la prudencia que nos habría permi­
tido conservarla.

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

kbuboluoIas

Fo ksaorives .

Poderoso antianémico. 
A lc a lá .  8 8 . — M a d r i d .

peando reiteradamente con ellas una 
mesa de su despacho.

Calcinhemol Alcuberro
corbata con el pretexto de arreglarse el 
nudo.

Marquina, antes de comenzar cual 
quier trabajo, tiene que contar hasta 
una docena de cuartillas. Dobla des­
pués la punta de la primera y ya em 
pieza.

Catalina Bárcena aspira un frasco 
con esencia de rosa antes de salir a es-

QUTEN no lleva zurrón 
nu tiene miedo al ladrón.

cena.
C A B A LLO  que alcanza, pasar que­

rría.

Ha fallecido en Madrid el Dr. D. Ju*® 
Delgado de Torres, destacada persona 
lidad módica que gozaba de gran rapo 
taoión y de generales simpatías.

A  la familia en general, y en partien- 
lar a su hijo y compañero módico don 
Antonio, hacemos potente la expresión 
Q6 nuestro sentimiento. ,

—B d Tarragona ha fallecido el medi­
co forense de la Compañía de Ferruoa- 
rriles y de la Casa nrovincial de Benen- 
cencía D Ricardo Villalonga y V^asoo.

— En V .g a  de Fas, el médico-IJ- Ge­
rardo Martínez Conde y  Diego Madra .

8b
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e A L D A S  D E  © V I E D ©
A g u a s  a a o a d a s ,  h lp e r te rm a le s ,  d e  la s  m á s  ra d ia c t iv a s  d e  E sp a ñ a .

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

H O T E L  D E L  B A L N E A R I O
Servicio esmerado. = Seiecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión compieta desde il 

Varias fondas y casas de huéspedes.

I B  J - u . i i . i o  Á  s o  S e > j 5 t i e s u c x t o r - e .

ritos, dorante el plaso de treinta dlaa hábilee, entre licencia­
dos en Medicina y Cirugía qne reúnan las eigoientee condi­

ciones;
1. » Ser español mayor de yeinticínco años de edad y me­

nor de cuatenlB y cinco, que ae acreditará por medio de cet- 
ti8cación del Registro civil o del cura párroco.

2.  ̂ (4o*ar de buena con<]acta y de antecedentes penales, 
lo que se acreditará con certificaciones.

8 1 Haber-realiíado prácticas y estudios de Tocología en 
los OentroB oficiales (pertenecientes al Estado, la Provincia o 
Municipio) acreditándolo con certificaciones.

Artículo 1.® Entre los concursante» que posean las con­
diciones del art. l.o, será preferido el que reúna iriayor nú- 
toero de puntos con arreglo al signiente cómputo o baromo:

aj ,Gl concursante que haya realizado estudios y prácti­
cas de la especialidad tocológica en uno o más Centros oS- 
cialee dorante un año o más de un año se le computarán 
lOO puntos.

b) Et babor realizado estudios y prácticas de Tocología 
en uno o más Centros oficiales durante un tiempo igualo 
mayor de seis meses o menor de nn año, 00 puntos.

e ) Haber realizado estudios y prácticas tocológicas en 
uno o más Centros oficiales dorante el tiempo igual o mayor 
de tres meses y menor de seis meses, 40 puntos.

•d j El concursante que baya realizado estudios y prácti­
cas de la especialidad tocológica en dos o más Centros ofi­
ciales se le computarán a su vez 40 pantos.

Para qne sea computable la puntuación establecida en ei 
apartado, es necesario que el tiempo de duración de los es­
tadios y prácticas tocológicas en cada Centro oficial no baje 
de dos meses.

e) Pertenecer ai Cuerpo de Inspectores municipales de 
Sanidad, 20 puntos.

/ )  Haber prestado aervicioa gratuitos a la Beneficencia 
municipal en este Ayuntamiento, 10 puntos.

p) Haber desempeñado una plaza de médico titular en 
propiedad durante más de dos años, cinco puntos.

h j  Haber ejercido la profesión de médico cirujano du­
rante más de cinco años, tres puntos.

La puntuación asignada al mérito mayor anula necesa­
riamente la puntuación que por el mismo concepto se asig­
na al mérito menor, es decir, el concursante qne demuestre 
poseer los estudios y prácticas establecidas en el aparta­
do a )  no podrán computársele por los apartados b ) y c ) ,  y 
del mismo modo el que posea méritos del apartado b ) no 
podrán computársele del apartado c ) ,  tendrá derecho a que 
te compute lo del apartado d ), de lo cual se deduce que la 
puntuación mánima que pueda sacar cada coucursante es 
de 178 puntos.

Para que las prácticas y estudios tocológicos sean objeto 
do computación tienen que haber sido realizadas después 
de haber obtenido el tltnlo de licenciado, las antes piactíca- 
das no serán valederas.

(Continúa en la página siguiente.)

A L M O R R A N A S

POMADA _
C E N A P R O

ab*4KÍ HAORID

Producto español a base de Hamam-vlrg.». .fiecnins hi- 
ppocast; novocaína, anesleaina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, ezternaa. sangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
con cánula. 3,50 peseUs; correo. 4. De venta en farmacia»,

AGUAS UlNEItALES NATURALES
X> E¡

C A R A B A N A
“ LA  F A V O R IT A ”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
P R O P I E T A R I O S :  t í i j o s  p e  R .  J .  C h a V a r r i  

I V l  A  r >  R  I  1 >
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Oan M c e la iitM  r«su lta<tM  

•n  tas:

&»ll<ul»fie-,VaJ.«*«y; ■

Q o t it Í 6  O L ^ jV L c l A .  u  c / u m i c o c ,

nc VENTA EN TOSAS LAS SABnACIAS V CEN TROS 9C ESRECIFICOS.
«  M UESTRAS y  FO LLE TO S : OB. A  VAU.SS T IM 9Ó -F»»»» Se Oeeel», T l.Ber«el»i>.

»•  * « . A .  F .e .^  . «

Practicaates ylmatronas.

TINTURA COCHEUX
Exito en loa Hoapitalea desde 1848.

En todai las farmaolas.— Al por major TAVERNIEH &  A6UÉTTAKT.— LYON (Francia).

cura la G o ta , R eu m a tism o  

— y el M a l d e  P ie d ra .

I E R R O  q UEVEI MNE
’^ B U d T s u  D o r e x a  y  d *  l a  p o d e r o s *  a e U F i d a d  p u s  curar C J o r o - .A o s m ie
r “ « “ r?a¿no“ o íiiilí*r«b7#s»losp »iw se^^^  _  e»si--*M. ,

O oi«o c r̂ob pot

Mcr icjaa* o«

Las enfsmedades det

I Estómago e 
IntestinosI

dolor de estómago, d/spep* 
s/a, acedías y vómitos, ¡na* 
potencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etc., se cu- 
ran positivamente con el

A N A L I S I S
d e  o r in a S f  e e p u to S i l e c h e e ,

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtega ,

sucesor del Dr. Calderdn. 
C a r r e t e a ,  14, M a d r id .

T r - m < r ~ n  A  T I O  B I S T  1 8 S 3 .

a  C s " " * "

Poderoso tónico digestivô  
que trlunfy siempre. 

Vota: Nndpalts tanaidu

IJI)

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20 —

LIBRERIA E. PERAITA
M a n ie r a ,  3 5  ( P a s a j e ) .  

M A D R I D

"íCanena '(Jaén). [600 'pesetas, eñficitñ'. 

des basta el 80 de'Agoeto.

— Acerad (Zsragosa). 876 pesetas. Prac­

ticante y matrona. 8 de Septiembre.

—Viilabáfies (Valiadolid). 876 peestae, 

Practicante y matrona. 18 de Septiem. 

bre.

D ere ch os  y  deberes. —  El médico to 
cdlogo disfrutará el sueldo de 3,000 pe­
setas por mensualidades.

El tocólogo tendrá la obligación de 
asistir a partos distócicos de embaraza­
das incluidas en la lista de las familias 
pobres.

El facultativo tendrá que tener en re 
sidencia dentro del Municipio en la pa­
rroquia que crea conveniente.

^Salvatierra de Mifio, 8 de Agosto de 
1980.— El alcalde, G e rm á n  A lcm so F e r ­

nández.

—En Medina del Campo (Valiadolid) 
se halla vacante la plaza de médico to­
cólogo, con el haber anual de 2.600 pese­
tas. Se proveerá mediante oposición, que 
empezará en la segunda quincena de 
Noviembre. Solicitndee documentadas 
hasta el 8 de Septiembre.

Se necesita enatituto para la primera 
quincena de Septiembre. Razón: D. Eloy 
Parra, en Barajas de Meló (Cuenca).

Correspondencia 

administrativa ..

(La correspondencia que venga hcoid- 

pafiada con un sello de 0,26 pessiaisert 

contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal ;
*

nos comunique el envío, no olvide iodi- 

car el número del giro. -

D. Gaudioeo Martínez.—Pagado fin Di­

ciembre 1980,

D, Valentín López Ayllón.—Id.

D. Carlos Gutiérrez.—Id. fin Junio 1911. 

D. Baldomero Romero.—Id, fia Jonio

1930. I
D. Jesús Cadabia.—Id fin Diciembre I 

1980.

D. Manuel Palmeiro.—Id.

D. José Manuel Pérez.—Id.

D. Pedro Aquilino Marín.—Id. fin 8ep 

tiembre 1930.
D. Francisco Suárez.—Id. fin Diciembre

1930.
D. José Alonso,— Id.

D. Manuel Alvatez López.—Id.

D. H igínio Baz Sardón.—Id. fin

1931.
D. Manuel A lviz B azo .-Id . fin 

tiembre 1930.
D. Amando Barbosa.- Id. fin Diciembre 

1980.

D. Fernando Rincón.—Id.

D. Salvador Soler.—Id.

Dofia Manuela Góm ara.-Id.

(Continúa en la página siguiente.)

V ejiE a lorío  m u id o  del Di. HasÁ im
ne en todos los casos con el

I N D l G U e i e N E S :  Plenresíns. — Ncanonia. — Neuritis. -  ei/tlca, etc.
M uestras y  litera tu ra : Farm acia  tiel DR- N A D A L-— Bam bia de Canalo las, I .— B A  B C
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S A N A T O R I O  P E N A  C A S T I L L O '
Destinado á eníemos del aparato digestivo, ontrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles p ara  psiconeoroBie,Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de tozicómanos.
‘'> irec to r: B x c ir io .  5 r .  D - A\. /*\oraies- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

--------------  S  ^  3 ^  T  _A. I T  X ) E  I ? ,  --------------  j
- ---— ---------------------  ̂̂ —---- - ------------------------- -

\ W E ^
X A  Y 5 ? ^ ^  

f e ír N T A R I]

 ̂ JB E R C U  
ü O n / -  R A  

3 í j i n / m o .

■ . N >  -
> o j

)D£RO 
lE C O N /T I- 

.T U Y E N T E  
I C n C A Z  
lA N T lI U -  
i B E R C U -  
L O / O  \

.AHI LÍPCL

D Antonio Lópei.—Id. fin Junio 1930
D. Mannel Macho.—Id. fin Diciembre 

1930
D. Angel Sierra Queeada,—Id, fin Jnnio 

1931.
D. Manuel F. Sáiu:hez Lirian. —id.
D. B-nito Rodríguez.—Id fin Diciembre 

1930'.
D, Luis Collado Martialaz.—Id.
I). Baliiomero Gómez Caeae,—Id.
D. Ricardo González Pérez,—Id.
D. Remigia Gallego Gil.—Id.
D. José María Mnoaalve.—Id.
D. Pedro García Moreno.—Id, fin Octu­

bre 1930.
D. Pablo Cabal ero Hidalgo.— Id. fin 

Diciembre 1980.
D. Fauatino Rodríguez Moral.—Id.
D. Angel García. — Id.
D. Pedro Delgado.—Id.

(C o n iin w xrá ),

Marabe benzô cinámico con heroína I
t Ij  P R E P A R A D O  P O R  EL  ^

I  D O C T O R  M A D A R I A G A  i
I , , , .... -  I
j  L )naenej en armoniosa y eficaz combinación, los balsámicos más poderosos (benzoatos, ^  
I  c lamatOS, etc., separados directamente de los bálsamos naturales de Tolú y del Perú), ¿  
I  con el calmante por excelencia de la heroína.— De real y positivo valor terapéutico, en- ?  
j  tre los agentes de la medicación moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones ^  
j  cr.tarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo «  
¿ auxiliar de los diferentes tratamientos para la curación de la tuberculosis.— Utilísimo j  
7 contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor J  
6 este jarabe la predilección que le dispensan cuantos señores médicos han tenido ocasión ?  
I  de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base bcnzo* ¿  
A cinámica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado más que imi- ^  
I  tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado. ^

_  ----------  ------  ^

PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARM ACIA  DEL A U TO R .. £
PLA ZA  DE L A  INDEPENDENCIA, NÜM. lo, MADRID, ?

Y  PRINCIPALES DE ESPAÑA I
I * 9
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T e r a p é u t i c a  de l a  H i p o f n n c i ó i i  O e n i t a l  F e m e n i n a

O V A R I O T O N C
Substancia de ovario 
Substancia de tiroides , 
Víburnum prun. extr. . 
Piscidia erythrina extr. . 
Hyoscyamus nig. extr ).01

rcsAPeunca

ftnHiná
.Voifo d e  u $ a r lo  y  doaia ^  

T ó m e n le  an tea  de ca d a  eom id 
con  un poco  de a sn a  y  ain  n> 
t ic a r— d e doa a och a g ra g ea  

d ia  (dos cada  v e s »

■ Í l l

l l íp o fu n c io n a in ie n to  o v á r ic o . A m e n o r r e a  r e b e ld e , O llg o m e n o r r e o , P n b e r t  d 
i'C traaatla . T r a s t o r n o s  d e  la  m e n o p a a s ia , B e g la s  d o lo ro s a s . P s ic o s is  sexnaL -s

T c r a i i é n t i c a  <le l a  H i p e r f u n c i ó n  G e n i t a l  F e men ina

H E M O S T O N C *
Substancia de mama 
Substancia de placenta . 
Secale cornutum extr. 
Hamamelis virgin. exir.. 
Hidrascis cañad, extr.. .

;-ir
■ í-

r: I
• 0,05 -a i  

' '■ 0,06 
,̂0.04 -  

:iíC .02 ;

.Vodo d e  w snW o y  á o a i»

Tóm enRC an tes  d e  ca d a  com id — 
con  iin  p o ro  de a gn a  y  s in  air**" 

t ie a r—de dos  a  och o  gragea>^ al 
d fa  (dos cada  v es )

n e n o r r a g ia  p ro fa n a s, B le tr o r r a g ia s  n ie n s tr n a le s . F ib r o m a s  n le r in o s .  C o n g e s­
t i o n e s  ú t e r o  o v á r i c a s .  H e m o r r a g ia s  d e  l a  p n b e r t a d  j  m e n o p a n s i*

S O I . I C I T E S B  I . I T E R A T V R 4  V  . 1 I V E S T R A S  P A R A  B X P E R I M E S T A C I O S  C L I U t C A .

E A K O R A T O R I O  B I O E O G I C O  E O P E Z - B R E A
L e ó n  X I I I .  ^ B a r c e l o n a

Nflrt

CffC/O

man
bom

,c io (
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SKCCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F B S I O N A L

iff /unción sanitaria es fundón del €sfado y su organismo debe depender de é! hasta en su representación municipal.— 
garantía inmediata del pago de los titulares pare! €stado.—Jndependencia y retribución de la función forense.—J)ignifi- 
eación orofesiona!.—Unión y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

0 TTT\;T A SeeclÓB profesIODBl: Boletín de l e  eeisanik, por D t c io  Carian.—A tltolo de proemio, por iíanuel ifarlinu SatdÍK,—Aeo-
claeióD Kacionel delnepeotores Muniolpalee de Sanidad.—Asociación Bepaiolade Neoropslqulatraa.—Colegio de Huórianoa.—Sección oS- 
c¡H<—Queta déla  ealadpóbllcai Estado saoicacto de Madrid.—Estadística de mortalidad en Madrid en el mea de Julio de 1939.—Crónioaa.— 
Tertallamódloa.—Por las oUoioas de Bnropa.—Tañantes.—Oorreapondenola.-Aannoios.

Boletín de la semana.

Diálogos caniculares.
-  Siéntese nated, D. Temistocles, y vaya to­

mando un refresquito, pues estoy hoy que hecho 
bombas.

¿Pues qué le ocurre a mi juvenil amigo De- 
.cioHarleu?

Pues me ocurre que, en el correo de anoche, 
no Bé quién me ha enviado, con acotaciones de lápiz 
de ciilor, un articulo dirigido a Gregorio Marafióu; 
pero que por la forma del envío y loe adornos poli- 
cion'adoB parece que se encaminaba a mí, por lo 
menos parcialmente. No me extrañaba esto último, 
puee en ocasiones muy análogas a las que dan mo­
tivo a las censuras del articulista, había mi amigo 
Cortezo expresado en el Consejo de Instrucción 
Pública, como vocal primeramente y como presi­
dente de una Comisión de reforma de la Segunda 
eneeíiauza, actitudes e iuspiracioues completamen­
te análogas a las de su amigo Marafióu, y siempre 
86 tuvo por muy liberal y muy demócrata, sobre 
todo en asuntos pedagógicos, como hijo de aquella 
levolaciÓD de Septiembre que tuvo a aquel único 
ministro reformador que se llamó Buiz Zorrilla, 
como amigo después y modestísimo fundador de 
Ib institución de eusefianza y como votante en el 
Consejo (después de haber sido ministro) de la se­
paración de la ensefianza religiosa en las escuelas 
y los iustitutos, y, por último, como solueionador 
contra el criterio de su antecesor el Sr. Cierva del 
conflicto de los exámenes libres que dió motivo a su 
ingreso en el Ministerio.

No le extrañará a usted, pues, que encuentre 
injosta la censura a Marafióu, ni menos que me 
ocupe en este asunto de la Segunda ensefianza en 
un periódico médico, y como tal interesado en la 
cultura general de su país y en la enseñanza y or- 
gBuizacióu de su clase. Hase dado en pensar que 
CB en Instrucción pública sinónimo de liberal y de 
i'brepeusador solamente aquel que figura en las 
iiBtas y (mejor en las nóminas) oficiales, que viste 
ia muceta de colorines y lleva en su bocamanga 
cutorcbados de encajes o cuelga de su cuello una

medalla ganada en más o menos discutidos concur­
sos de oposición. Para mi todos éstos son signos 
respetables; pero la esencia de la libertad docente 
no es ésa: es la de dar capacidad de eusefiar a quien 
la demuestre haber aprendido; es la de acudir en 
la investigación constante al aumento del acervo 
total científico; es la de no intervenir, sino en pro* 
porción y medida justificadas, a la concesión de di­
plomas de aprendizajes, dejando al Estado la indis­
cutible capacidad de colación de títulos profesiona­
les, es decir, fa cu lta tivos , para el ejercicio do las 
profesiones liberales, cuyos antecedentes técnicos y 
científicos se pueden haber adquirido, llegando has­
ta llamarse doctor en ellos, lo mismo en los esta­
blecimientos monopolizados por el Estado que en 
loa ofrecidos por la iniciativa particular, sea libre­
pensadora, católica, mahometana o budista.

Esto es lo que I'ecio Carian ha pensado y de* 
fendido siempre, y, hoy por hoy, tiene la tristeza 
de estar persuadido que los mayores enemigos de 
la libre enseñanza como él la entiende son los cate­
dráticos y  maestros oficiales.

Marafióu piensa de un modo análogo a lo que 
veo, y se comprende, dado que, con muchos años 
de intervalo, él ha encontrado en su franco camino 
los mismos tropezones, insuficiencias y ligaduras 
que Decio Garlan encontró sesenta años antes, y hoy 
se halla, como era de esperar, con el principio de 
la hostilidad, de la cerrazón y de la injusticia de 
loa que, no pudiendo realmente llamarle discípulo 
suyo, le quieren clasificar de cómplice para lo fu­
turo.

No está mal el planecito; pero per mi parte, 
aunque tengo por un tanto candoroso a Marafióu, 
no le creo tanto que se deje cazar por tan burdos 
procedimientos. ¿Hay en esto incongruencias mías? 
No lo creo; a diario me incitau loa hechos a pen­
sar asi.

Los programas y la justificación de las Asam­
bleas y Cougresos de Primera y Segunda enseñan­
za, al tratar casi exclusivamente de obtener conclu ­

siones encaminadas a mejorar los sueldos, los tras­
lados, los puestos del escalafón, las garantías de 
los cuestionarios y textos, etc,, etc., y sólo en forma

1 a
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206 EL SIGLO MÉDICO

minúscula, cuando lo hacen, de los métodos peda­
gógicos, de los procedimientos de enseñanza, de la 
educación de los alumnos y de la mejora de locales 
y material, producen en el gran público, en el que 
paga y en el que se interesa por sus hijos y sus 
educandos, la misma repulsiva impresión que se 
determinaría en un banquete cuando al sentarse a 
la mesa los comensales les presentaran, en vez de la 
lista o la minuta de lo que van a comer, la cuenta 
de lo que todavía no han comido. Por eso van con­
siguiendo sin saberlo una liga tácita de antipatías y 
repulsiones que viene a substituir involuntariamen­
te a aquella otra de confianza, simpatía y fomento 
que desde antes de la revolución de Septiembre has­
ta el Directorio ha venido disfrutando el profesora­
do oficial, desde el universitario hasta el modesto 
del magisterio rural. El trabajador docente corre el 
riesgo de clasificarse por sí mismo en aquella clave 
del trabajador que cultiva, según Wagner, el tra­
bajo ganapán  o el trabajo m ercaneia, y estos tales 
deben recibir, como dice el gran pensador libera l, 

como úuica recompensa el pago metálico, pero no 
tendrán derecho a la consideración y el prestigio 
que la sociedad desea otorgarles. Págueseles por 
dietas, y no tienen por qué pedir más, con eviden­
te mejora de los pleitos, de las vacaciones, holgo­
rios, fiestas, huelgas y algazaras,

Si ello fuera depresivo, nadie se lo habrá pro­
curado sino ellos; esto es lo que cree la generali­
dad de las gentes, y malo es que todos crean estas 
cosas, porque de estas creencias a loa actos violen­
tos puede mediar muy poco en el espacio y en el 
tiempo.

Cuanto al dictado de clerical, aplicado a nues­
tro amigo, y a las bizarras y pintorescas considera­
ciones históricas y estadísticas del D. Mauricio, 
no tengo más que decirle sino que le sacan a mi 
buen amigo Gregorio la cuenta de los frailee y las 
monjas que se ocuparon de euseñar y educar a la 
niñez y a la juventud, desde Alfonso X  hasta 
Carlos II. Pues jmedrada estaría la cultura espa­
ñola si en aquella época de guerra de reconquista, 
de descubrimientos, que llama d e lir io  im p e r ia l ese 
D. Mauricio, no sabemos si perteneciente al asala­
riado oficial, si en esas épocas de guerras de Italia, 
de Flandes, de Inglaterra, no hubiese habido frai­
les y monjas que enseñaran a leer, escribir y rezar 
a la puericia de aquellos tiempos! ¡Qué divertida 
es la Historia cuando se escribe a brochazos con la 
escoba y no con el delicado pincel de la miniatura 
y el buril de la filigrana!

Vemos en la prensa que en el último Consejo 
de Ministros intentó nuevamente el señor ministro

de Instrucción pública presentar sus proyectos de 
reforma de Segunda enseñanza y que lo dejó otra 
vez para mejor ocasión. Es verdaderamente sensi. 
ble que el Gobierno no haya aprovechado la pasada 
crisis parcial para dividir la cartera dejando a bu 
actual poseedor Jas bellas artes a que tan repetida 
afición demuestra, y confiando a otro las reformaB 
urgentes de In s tru cc ión  p ith lica  que la opinión re­
clama.

D bcio o a r l a n

A  T I T U L O  D E  P R O E M I O

A dos esenciales y trascendentallsimos prol''ema» 
que por mi noble condición de padre de familia y mAdico 
titular rural siempre me preocuparon, dediqué principal­
mente mi actuación en el transcurso de m iyal’ivgay 
cansada vida: a la  educación, instrucción y  porvtidr de 
roí numerosa prole, y a la ansiada e independiente i-inan-- 
cipacióu, por la que en vano he venido luchando .''t lado 
de mis maltrechos y escarnecidos hermanos de profesión, 
basta la hora presente irredontos por las complejas l ausaj 
de que més adelante me ocuparé.

Resuelto el primero de los dos enunciados a mi com­
pleta satisfacción, gracias al denodado ardiinient'i con 
que ante la absoluta precisión de dedicarle mis m.-iyorr» 
atenciones y  cuidados por mi mismo acometí y sostuve 
bajo mi inmediata dirección y  vigilancia, hasta llegar a 
la meta de nuestras modestas aspiraciones famlliiives, y 
retirado ya en absoluto del trabajo activo a que mis 
amantlsimos hijos, quieras o no quieras, han conseguido 
substraerme en evitación de cuanto en mí pudiera implicar 
esfuerzo o molestia de ninguna clase, aunque en realidad 
ya no me liga con la profesión (en mi familia tramonitida 
por línea paterna de padres a hijos, desde mis tatarabue­
los) interés material alguno..., consecuente conmigo 
mismo, amargado mi ánimo por la sinrazón y la injusti­
cia con que mis ex compañeros son tratados, y convencido 
hasta ia evidencia de que-la Sanidad en España será una 
utopia irrealizable en tanto que los actuales inspectores 
municipales no estén investidos de la fuerza moral, inde­
pendencia y autoridad que sólo su condición de funcio­
narios al servicio directo de) Estado puede darles, hoy 
que sin ambages ni rodeos puedo consentirme la libertad 
de expresar cuanto honradamente siento, sin otra finali­
dad que la de cooperar a que el confusionismo existente 
cese y  el buen sentido se imponga a los desenfrenados 
y  recalcitrantes desbordamientos que en este momento 
histórico con obcecación y  ceguera inconcebible cierran 
el paso a los legítimos auheios de una pacientisima e im 
portante clase social, única entre todas, a que se desafien 
de y  oye como quien oye llover..., no he de cejar en e 
empeño de morir abrazado a su cruz, con tanto más mo­
tivo cuanto que Decio Carian, atento siempre a los v 
brantes latidos que a ia opinión médica mueven e impu • 
san, con la elevación de miras y corrección exquisitas que 
le caracterizan, interpone la gran autoridad, en estos me­
nesteres por todos reconocida, para hacer patente ante a 
opinión el sano criterio de que es llegado el momento e 
legislar con transparente claridad y  dejar a un lado e 
una vez arrumbados los equívocos.

y  como la coiidncia que hoy se sigue ni 'es 
ni es justa, ni siquiera racional, pondremos do man' es
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UHA VERDAD IKMUTABLE
Se ha establecido, que los tejidos nerviosos con­
tienen; 0,t4 de cal, por 0,557 de sosa, 0,669 de 
potasa, 0,060 de magnesia. / Esto signi6 ca que en 
el medio bioquímico de los tejidos nerviosos la 
cantidad de cal es ínfima. / Bajo estos datos cien­
tíficos e immutables se ha creado la fórmula de la

NEVROSTHENINE FREYSSINGE
Su composición está integrada por una solución concen­
trada en agua destilada, de glicerofosfatos alcalinos con 
base de sosa (plasma sangufneo), potasa (tejido nervioso), 
magnesia (substancia gris), en proporción de 40 centigra­
mos de glicerofosfatos químicamente puros por XX gotas.

INDICACIONES,-Exceso de trabajo. Anemia cerebral, 
Neurastenia, Debilidad genésica, etc. Sin contraindicación.

El FermncéuHco Garsnle, O. Manual Ibáñai Calvo /■ Apartado 102 / Madrid, 
faclllla a loi Sres. Mtdico» qu« lo sollclkn literatura y muestras, y en cual<iulei 

ca$o concreto, te Iníorinectón cKntf6 ce correspondiente.

v a f c o n S s  V -

« v á r í c o  « i'«
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Acido dietllliarbitárlGO y extracto fluido de pasionaria roja.
El-^más acllw o, oratp l»  m a n e ja b le  d e  lo a  ee d a n te a  n ereto eoo. H ipnótico y  anlieopasmódSBe 
f d U l .  A cción  o e g o ra  y c o n .t a n te ,  g u . lo  e x q u io ito , oÍn h á b ito , to x ic id a d  ni ln to ie ra i.c ...

Como s e d a n t e ,  calma la agitación de los neurópatas y equilibra los sistemas nerviosos hiperexcltad js. 

Como h i n n ó t i c o ,  proporciona un sueño norma!, seguido de agradable despertar, en toda clase dein-
8omnios.su acción es asimismo eficaz e n  e l OELIRIUMTREMENS,el m areoyias curas de desmorflnizacm.

En Pediatría, calma las convulsiones, Tos Ferina, Telania, y combate los trastornos de la dentición.

' i ' l l j y V i B  C O r v T W A I I V O l O A C I O I V l S S ^
OaraBlizado por el farmecéuUco J. L. GALLEGO.—Madrid.
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/¡Qen(eĜ ‘p3ráEspaña:?^^iiM iO^E5ÍM ^. 2 0 ,Rmz PE R E LU ).M A D R I^yl

F.N
lAPlPOLLftSl

5
c e n t í-
CU BO S

Ayuntamiento de Madrid



ÉL 8ÍGL0 Medico 20t

dos.

9¡n-
¡ion.

iió n .

r

con toda BU repuliiva y antipática cnidesa las Insidiosas 
marrullerfas tras de las cuales tratan de encubrirse cou 
capas de legalidad las caprichosas y arbitiarias disposi­
ciones que, como por arte de encantamiento, han tenido el 
jiclTileglo de despertar el airado clamoreo de los interesa­
dos en la solución del mal enfocado y embarullado pleito 
hoy en litigio.

Y nada más por hoy.
M a n ü b l  MARTÍNEZ SALDISE.

Asociación Nacional 
de Inspectores Municipales de Sanidad.

El Excmo. Sr. Gobernador civil de Madrid, con fecha 
8 del actual, me comunica lo siguiente:

El Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación, con fecha 
.SI de Julio último, u e comunica la siguiente Real orden: 

«Excmo. Sr.: Visto el Reglamento de la Asociación de 
Médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad, 
Aprobado por la Asamblea de Representantes celebrada 
en Zaragoza los dias 12 al 14 de Mayo último:

Vista la propuesta formulada por los representantes 
de los inspectores municipales de Sanidad de las provin­
cias de Barcelona, Vizcaya. La Corufla, Pontevedra y 
Madrid, contra la reelección hedía del Comité de dicha 
Aioclación,

S. M. el Rey(q. D. g.), de coiiíormidad con las pro- 
pnestas de las Direcciones generales de Sanidad y  Segu­
ridad, ha tenido a bien disponer;

i ." Que se apruebe el mencionado proyecto de Re­
glamento con las modificaciones propuestas por dichas 
Direcciones generales.

2.® Declarar nula la reelección del Comité ejecutivo 
hucha en la mencionada Asamblea, por infringir las dis­
posiciones del párrafo 7.® del art. 22 del Reglamento por 
el que la Asociación se regia en la fecha de la elección; y 

8.® Que se proceda, en sn consecuencia, a nueva elec­
ción, con arreglo a los preceptos del Reglamento que se 
aprueba por esta Soberana disposición.*

Lo que con inclusión del Reglamento de la Asociación 
do Médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad, 
aprobado por Real orden de 31 de Julio del corriente aSo, 
traslado a usted para su conocimiento y  efectos. Dios 
gi'arde a nsted muchos años. Madrid, 7 de Agosto de 1930. 
El gobernador, José María Garay. Rubricado. — Señor 
presidente del Comité ejecutivo de la Asociación de Mé­
dicos titulares Inspectores municipales de Sanidad.

Lo que tengo el honor de trasladar a V. S. pata su 
conocimiento y  efectos que procedan- Dios guarde a V. S. 
muchos años. Madrid, 11 de Agosto de 1930.—El secreta­
rio, Pelayo MartortU.

Asociación Española de Neuropsiquiatras.
La V Reunión anual de la Asociación tendrá lugar 

en Zaragoza los días 25, 26 y 27 de Septiembre próximo, 
discutiéndose las siguientes ponencias:

«Exploración de la afectividad». Dr. E. Mira, de Bar- 
celona.

«Infección no supurada del sistema nervioso». Doctor 
R. Alborea, de Murcia.

«Capacidad civil de los paralíticos generales tratados 
por la malaria». Dr. J. Pons Balmes, de Barcelona.

El profesor Egas Monlz (de Lisboa), especialmente in­
vitado a la Reunión, dará una conferencia ¡lastrada so­
bre «Arteriografla cerebral».

Podrán leerse, además, toda clase de comunicaciones.
La Asamblea anual de la Liga Española de Higiene 

Mental se celebrará al mismo tiempo, discutiéndose estos 
otros temas:

«Formación y admisión del personal subalterno en los 
Manicomios públicos». Dr. B. Guija, de Cáceres.

«Creación de Patronatos para la asistencia postma- 
nicomial». Dr. T. Orellaua, de Sevilla.

«Edncación sexual». Dr. G. R. Lafora, de Madrid.
Hau prometido su asistencia delegados oficiales de dis­

tintas Corporaciones extranjeras de la especialldad- 
FBOTEOTO DB PBOUBAXU

Jueves, 25 de Septiembre.— Diez mañana: Sesión 
inaugural, conjunta, de la Asociación y de la Liga (Pa­
lacio de la Diputación).

Once mañana: Ponencia del Dr. Mira (Palacio de la 
Diputación).

Tres tarde: Sesión consagrada a la Liga.
Seis tarde: Té ofrecido por el Excmo. Ayuntamiento 

(en la Lonja).
Viernes, 26.—Nueve mañana: Ponencia del Dr. Alber- 

ca (Academia de Medicina, en la Facultad de Medicina),
Diez y  media mañana: Lectura de comunicaciones 

(Academia de Medicina).
Tres tarde: Visita al Manicomio de Nnestra Señora del 

Pilar y sesión práctica (presentación de enfermos). Té en 
el jardín.

Siete tarde: Sesión consagrada a la Liga.
Diez noche: Función de gala en el Teatro Principal.
Sábado, 27.—Nueve mañana: Ponencia del Dr. Pons 

Balmes (Academia de Medicina).
Diez y  media mañana; Confereneia del profesor Egai 

Monlz (Academia de Medicina).
Doce mañana: Sesión práctica (presentación de enfer­

mos) y Asamblea de la Asociación (Hospital Provincial, 
Servicio de Neurología del Dr- Gimeno Riera).

Tres tarde: Sesión consagrada a la Liga.
Nueve y  media noche: Banquete de gala ofrecido por 

el Colegio de Médicos (traje de etiqueta).
Domingo, 28.—Nueve mañana: Excursión en autobu­

ses ai Monasterio de Veruela, Tarazona y  Tudola, ofreci­
da por la Exema. Diputación Provincial.

Notas.—Oportunamente se dará a conocer el progra­
ma detallado.

En Areftivoí de Neuróbiología, 1930, aparecerán las 
actas de la Reunión anterior de Sevilla,

Antes de la Reunión se repartirán las ponencias im­
presas y  la lista de socios.

Los hoteles de primer orden reducen la pensión com­
pleta a 25 pesetas diarias.

La Secretaria tiene a disposición de quien la solicite 
una gula íuristioa de Zaragoza.

COLEGIO DE H U ERFANO S

Don Ricardo González nos ha remitido 4 pesetas con 
destino ai Colegio de Huérfanos.

Muy agradecidos.
•• k

El señor tesorero ha recibido los siguientes donativos: 
Don Manuel do la Vega, 10 pesetas; Dr. Iliiiojar (de
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sus dietas de la Comisarla sanitaria), 105,(iO; doña Toma­
sa Gómez (viuda de Mateos), 22,50; Colegio de Médicos 
de Salamanca, 42 pesetas.

Ha regresado la Colonia veraniega que, por invita­
ción, y  a expensas de los médicos de U región valencia­
na, ha permanecido durante mes y  medio en la playa 
de Malvarrosa. Los pequeños expedicionarios hau vuelto 
contentos y  robustecidos en su salud.

El miércoles último celebró Junta general, para asun­
tos de apremiante urgencia, el Patronato, asistiendo to­
dos los individuos que se encuentran en Madrid en la 
actualidad.

El Sr. Cortezo, que vluo de su descanso veraniego 
con objeto de presidir el Consejo de Estado en pleno, pre­
sidió también la Comisión permanente do ese alto Cuerpo 
y la referida Junta del Colegio de Huérfanos, regresando 
nuevamente a su posesión de Casasbueuas.

ElSr. Sanz Barrio, que por ausencia del presidente 
del Colegio de Médicos de Madrid taistió a la Junta, hizo 
a nombro de aquel Colegio la oferta de una colocación 
conveniente para un alumno del Colegio procedente de 
la provincia de Madrid.

Asi se hace.

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

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
Reglamento por que ha de regirse el personal dependioite 

de la IHrección general de Sanidad (i).

CAPÍTULO II
ProvisiÓJi de destinos.

Art. 6.0 Para la provisión de los cargos o destinos va-
Cantes,!) que en lo ancesivo vaquen, se considerará dividido 
el Cuerpo de Sanidad Nacional en los siguientes grupos:

a) Grupo Inspector, que comprende;
1.0 Inspecciones provinciales y regionales de Sanidad.
2.0 Direcciones y Subdirecciones de Sanidad de puertos 

y fronteras.
bj Grupo de Laboratorios, integrado por:
1. ® Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII.
2. ® Plasas de Laboratorio de todas las Instituciones sa­

nitarias dependientes de la Dirección general de Sanidad.
c) Grupo Clínico, que consta de:
1.0 Hospital del Rey de Cbamartín de la Rosa.
2.® Sanatorios, Dispensarios y Enfermerías para tuber­

culosos, dependientes de la Dirección general de Sanidad.
3.0 Preventorioa, Sanatorios dependientes de ¡a Direc­

ción general de Sanidad y Hospitales para niños y Escuela 
de Puericultura.

Plazas de especialización.
Art. 8.® Las vacantes de cargos pertenecientes al Grupo 

Inspector se cubrirán por concurso voluntario de rigurosa 
antigüedad, determinada por el puesto que cada funcionario 
ocupe en el escalafón, guardándose el siguiente orden de 
preferencia;

1.0 Médicos ingresados por oposición directa a ios antt-

(1) Véase et número aoterlor,

guoB Cuerpos de Inspectores provinciales de Sanidad o de 
Sanidad exterior, según la Rama en que radique la vacante.

2.® Médicos procedentes de otras Ramas o de las dos 
primeras promociones de la Escuela, que presten o hayan 
prestado servicio en plazas de plantilla en ia Rama de la 
vacante.

3.0 Los demás funcionarios del Cuerpo, entre loa cuales 
ae incluirán ios que en lo sucesiTO ingresen en él. Dentro 
de cada uno de los tres turnos señalados, se cleeiflcarán los 
aspirantes por el pnesto que ocupen en el escalafón.

Art. 7.° Los cargos de inspectores provinciales de Ma­
drid y Barcelona se cubrirán por concurso especial de mé­
ritos, siguiéndose los miamos turnos que en el articulo an­
terior ae señalan para la provisión de cargos por antigüedad.

Serán requisitos inexcusables los siguientes: ser doctor 
y haber prestado más de diez años de efectivos servicio- en 
Sanidad. Se considerarán méritos preferentes loa que se 
refieran a servicios sanitarios en campañas en focos epidé­
micos o endémicos de enfermedades infecciosas; (undHcio. 
nes o instituciones de carácter socialeauitario debidas h su 
gestión personal; Comisiones científicas y sanitarias en el 
extranjero; trabajos de investigación y publlcacioue- de 
índole sanitaria de reconocido valor doctrinal.

£1 Tribunal que ha de juzgar estos concursos eslsrá 
constituido por ei director general de Sanidad, presidente; ' 
el inspector general de Sanidad, jefe de la Sección en que 
radique el servicio y tres inspectores provinciales de Shdí- 
dsd, en activo servicio, elegidos por sorteo entre loa no 
concursantes.

Art. 8.0 Cuando un funcionario no haya desempeñado, 
ni en pieza de plantilla ni interinamente, cargo de inspec­
tor provincial o de director de Sanidad de puerto o fronte­
ra, realizará, durante un mes, un carao práctico en la Ins­
pección provincial o Dirección de puerto, según los essos, 
que designe la Dirección general.

Art. 9.® Las vacantes que ocurran en la plantilla ptofe- 
BÍoual del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII 
se cubrirán en la siguiente forma:

a) De ayudante:
1. ® Por reingreso de un funcionario que haya penen*- 

cido a la plantilla profesional del Instituto.
2. ® Por concurso entre funcionarios del Cuerpo de Sani­

dad Nacional.
En este caso, la Junta técnica del Instituto examinará 

las instancias; someterá, si lo creyese oportuno, a un exa­
men práctico a los aspirantes y propondrá a la Superioridad 
el funcionario qne deba ccupar la vacante.

b) De jefe de Sección:
1.0 Por reingreso de un ex jefe de la Sección vacante 

o de alguna similar, previo informe de la Junta técnica del 
Instituto.

2.0 Por concurso oposición entre funcionarios que per­
tenezcan o hayan pertenecido a la plantilla técnica del Idb- 
titulo.

3. ® Por concurso-oposición entre funoionarioe del Cuer­
po de Sanidad Nacional.

La Junta técnica del Centro ae constituirá en Tribunal 

para juzgar estoe concursos.
c) De director:
Por concurso de méritos entre el personal médico del 

Cuerpo de Sanidad Nacional, juzgado por la Junta técnica 
del Instituto, ampliada con el inspector general que tenga 
a su cargo el servicio y presidida por el director genera 
de Sanidad.

No podrán tomar parte en eeta Junta aquellos funciona­
rios que, perteneciendo normalmente a ella, fuesen aspnan- Cae
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tes ala plaza de director, siendo BubetitnidoB, por orden 
de antigüedad, por igual número de ayudantes del Inatituto.

Loa turnos establecidos en el presente artículo eerún 
apücados sucesivamente a todas las vacantes, en caso de 
que ínesen quedando desiertos loa turnos preferentes.

úrt. 10. Las vacantes de plazas asignadaa al Grupo de 
Laboratorio que ocurran en las dietintae Instituciones sani­
tarias serán cubiertas por concurso de méritos entre fnocio- 
oaricB del Cuerpo, atendiéndose al siguiente orden de pre- 
fereueia: .

Aspirantes que presten servicio en los establecimien 
tos a que se reSere el apartado b) del art. 6.°

2.* Los demás individuos del Cuerpo.
El Tribunal que ha de juzgar los concursos estará cons­

tituido por el director y un Jefe de Sección del Instituto de 
úlloceo Xin, deslgn.ado por la Dirección general, y el direc­
tor del Centro en donde radique la vacante.

Art. 11. Las vacantes que ocurran en la plantilla técnica 
del Hospital del Rey se proveerán de la siguiente manera:

a) Jefes clínicos.—Por concurso oposiciÓD entre fnncio' 
Daríos del Cuerpo de Sanidad Nacional.

El Tribunal estará constituido por un inspector general, 
el director o un jefe de Sección del Ins ituto Nacional de Hi­
giene de Alfonso XIII, el director y un jefe clínico del Hos­
pital del Rey y un funcionario médico de otra institución 
dioica.

b) De director,—Por concurso de méritos de orden clí­
nico “otre médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional, juzga­
do pnr un Tribunal constituido por el director general de 
ganidad, el inspector general que tenga a su cargo el servi­
cio, el director o un jefe de Sección del Instituto de Alfou- 
to XIII y dos médicos del Cuerpo, pertenecientes al Grupo 
dioico.

Se considerarán méritos preferentes los que se refieran a 
pnblli'aciones sobre trabajos de investigación relacionados 
con las enfermedades infecciosas en general, o sobre la 
tuberculosis en particular; haber desempeñado la Dirección 
o Jefatura de un servicio en institución semejante, aun 
coaoiio ésta no pertenezca a la Sanidad oficial, y haber rea­
lizado labor docente relacionada con la especialidad.

Art, 12. Las vacantes de plazas de Sanatorios, Diepen- 
Hilos y Enfermerías para tuberculosos, dependientes de la 
Dirección general de Sanidad, se proveerái entre médicos 
ád Cuerpo de Sanidad Nacional, en la siguiente forma: 

i )  De jefe clínico:
1.0 Por concurso de méritos entre foncionarios que acre­

díten encontrarse especializados en clínica de la tnbeicu-
losia.

Por concurso-oposición entre los demás médicos del 
Cuerpo.

El Tribunal que ha de juzgar, tanto el concureo de mé 
rlloB coDuo el concurso oposición, estará formado por el ins­
pector general que tenga a su cargo el servicio, un médico 
del Grupo de Laboratorios, jefe de Sección del Instituto de 
álfoDao XIII o del iaboratorio de alguna institución sanita- 
>)B, ytres médicos del Cuerpo, especializados en clínica de 
1> tuberculosis.

b) De director.—Por concurso de méritos en la especiali- 
dsd, jiiígado por un Tribunal presidido por el director ge­
neral, y del que formarán parte el inspector general, jete 
del Servicio; el director del Hospital del Rey y dos directo- 
'ea de instituciones clínicas de la tuberculosis.

r̂t. 13. I,as plazas que vacaren en Preventorios, Sana- 
lerioB y Hospitales para niños y Escuela de Puericultura 
ee cubriráo por concurso de méritos entre médicos del 
Cuerpo de Sanidad Nacional, especializados en clínica in­

fantil ; estando constituido el Tribunal que ha de juzgar es­
tos concuraoB en la siguiente forma;

a) Para plazas de jefes clínicos o de Sección.—£1 ins­
pector general de Sanidad, jefe del Servicio; el director de 
la Escuela de Puericultura, un jefe clínico del Hospital del 
Rey y dos médicos del Cuerpo que presten servicio en ins­
tituciones clínicas infantiles.

b) De director.—El director general de Sanidad, presi­
dente; el inspector general, jefe del Servicio; el director del 
Hospital del Bey y dos directores de instituciones clínicas 
infantiles.

Art. lá. Las plazas que supongan una tal especialización 
que resnlte incompatible con su inclusión en ana Rama o 
Grupo determinado, tales como las de radiólogo, cirujano, 
otorrinolaringólogo, oftalmólogo, odontólogo, etc., serán cu­
biertas por concurso de méTitos en la especialidad entre 
funcionarios del Cuerpo, juzgado por el Tribunal que para 
cada caso designe el ministro de la Gobernación, en cuyo 
Tribunal figurarán necesariamente el director y un jefe clí­
nico del Centro en que radique la vacante.

Art. 16. Las plazas de nneva creación se asimilarán a 
uno de los Grupos consignados en el art. 6.®, y serán pro 
vietaa en la forma qne para cada uno de ellos señala el pre­
sente Reglamento.

Art. 16. Las plazas vacantes o de nueva creación serán 
convocadas pars su provisión dentro del plazo de un mea, a 
partir de la apaiición de las vacantes o de la creación de la 
plaza. La resolución de loe concursos se ajustará al periodo 
máximo de dos meses, a contar de la fecha de espiración 
del plazo señalado en la convocatoria para presentación de 
instancias.

Art. 17. El orden de preferencia establecido en loa con­
cursos o concurso-oposiciones para la provisión de las pla­
zas se aplicará a todas las vacantes, corriéndose suceeiva 
mente para cada una de ellas loe tamos señalados en cada 
caso.

CAPITOLO III
De ¡os inspectores gmo'ales de Sanidad y demás plazas 

centrales.

Art. 18. Las plazas de inspectores generales de Sanidad 
tendrán la categoría de jefes euperiores de Administra­
ción civil y se proveerán por conenrso de méritos entre fun­
cionarios del Cuerpo que lleven más de diez años de servi­
cio efectivo en Sanidad.

Se considerarán méritos preferentes, sin orden de prela- 
ción entre ellos, los siguientes:

1.0 Servicios en campañas sanitarias, en focos epidé­
micos o endémicos de enfermedades pestilenciales o infec­
ciosas comunes, dando la prioridad a los que se hayan pres­
tado con el carácter de jefe o delegado directo del Ministe­
rio de la Gobernación.

2.® Haber ostentado la representación del Gobierno o de 
la Dirección general de Sanidad en reuniones eanitarias de 
carácter internacional.

3.0 El desempeño de comisiones científicas y sanitarias, 
tanto en Eepafia como en el extranjero.

4.0 Publicaciones relacionadas con la Sanidad e Higiene 
públicas, especialmente las que se refieran a trabajos de in­
vestigación personal.

6.0 La superior categoría administrativa efectiva dentro 
del escalafón del Cuerpo.

6.® Haber desempeñado durante nn plazo mínimum de 
doB años alguna de las plazaa directivas de Centro clínico o 
de laboratorio de Instituciones sanitarias, las Inspecciones 
provinciales de Madrid o Barcelona o la Dirección de Sani-
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dad de puerto dotado de Lazareto o de gran tráfico inter­
nacional.

7.* Toda clase de aervícioe extraordinarios prestados 
con carácter oficial a la Sanidad pública.

Art, 19. El concurso a que se refiere ei articulo anterior 
será juagado por un Tribunal integrado por el director ge­
neral de Sanidad, dos inspectoree generales de Sanidad y 
dos vocales médicos del Real Consejo del Ramo, desigoadoB 
estos últimos por el Pleno de dicho Cuerpo consultivo. 8> 
las vacantes de inspector general fuesen más de una, se 
completará el Tribunal aumentando en la medida necesa­
ria el número de consejeros de Sanidad.

La propuesta del Tribunal será unipersonal para cada 
plaza.

Art. 30. Loa funcionarios nombrados inspectores gene­
rales de Sanidad conservarán su categoría personal con 
arreg'o a su colocación por antigüedad en el escalafón del 
Cuerpo, eigulendo el movimiento ascensíonal de éste, figu­
rando en él en so puesto efectivo, al cual se reintegrarán al 
cesar en ans cargoe de inspectores.

Art. 31. La categoría de jefe superior de Administración 
civil adquirida en el desempeño de cargo sanitario, o por 
haber pertenecido a Consejos o Juntas del Ramo, ee consi­
derará como mérito en todos los concursos de esta índole 
que se celebren para la provieión de cargos del Cnerpo,

Art. 22. Toda vacante de inspector general de Sanidad 
será provista necesariamente con funcionario del Cuerpo 
perteneciente a la misma Rama (Sanidad exterior. Sanidad 
interior, Inatituc ones aanitariae) del que ocasionó la va­
cante.

Art- 28. Las demás plazas asignadae a los servicioe de 
la Dirección general qne hayan de eer desempeñadas por 
individnos del Cuerpo ee proveerán por concurso de méri­
tos, jozgado por nn Tribnnal presidido por el director gene­
ral, y del qne formarán parte loe tres inspectores generales 
y el funcionario del Cuerpo de mayor categoría de los que 
presten servicio en el Centro.

CAPÍTULO IV
Dtl perional profesional no midieo perteneciente al Cuerpo 

de Sanidad Nacional.

mente por la citada Escnela, si la plaza coriespondíees a la 
plantilla profesional no médica.

Art. 27. £1 ingreso en la Sección Médica se efectouá 
directa y separadamente a cada uno de los Grnpos Inspec­
tor, Clínico y de Laboratorio, con programa y Tribunal dis­
tinto para cada uno de ellos.

El programa y Reglamento del concarso-opoeicióii seri 
fijado para cada convocatoria por la Dirección general de 
Sanidad, estando los Tribunales constituidos de la siguiente 
forma:

a) Grnpo Inspector.—Presidente, nn inspector general 
de Sanidad; vocales: dos inspectores provinciales de Sani­
dad y dos directores de Sanidad de puerto o frontera.

b) Grupo Clínico.—Presidente, nn inspector general de 
Sanidad; vocales: el director y un jefe clínico del Hospital 
del Rey, nn director de Sanatorio o Dispensario antitnber- 
cnloBO y nn médico perteneciente al Grupo Clínico eepecia- 
lizado en enfermedades de la infancia.

c) Grupo de Laboratorio.-Presidente, un inapecl.ir ge­
neral de Sanidad; vocales: el director y un jefe de Sección 
del Inatiluto de Alfonso XIII y dos médicos perteneuentes 
a este Grupo qne dirijan el laboratorio de inptitucic;:eB de 
carácter clínico,

Art. 28. Si se declarase desierto algún concurso de loe 
convocados para proveer las plazas a que se refiere el m- 
tlcnlo U, ee cubrirán éstas por concurso oposición direcU 
entre oficialee médicos ssnitarioe, juzgado por el Ttibonil 
que el ministro de la Gobernación designe y con el orogte- 
ma y Reglamento qne determine la Dirección general d< 
Sanidad.

Art. 29. Loe concnrsooposiciones para ingreso en li 
plantilla profesional no médica del Cuerpo de SanMiul Na­
cional serán jozgados por nn Tribunal nombrado pescada 
caso por el ministro de la Gobernación y presidido por no 
inspector general. El programa y Reglamento por que ha­
yan de regirse estos conenreo oposiciones se ajuetarón a la 
profesión e índole de las vacantes.

Art. 30, Los funcionarios que en lo eucesivo Ingrosen en

Art. 24. Los funcionarios pertenecientes a la plantilla 
ptofeeional no médica del Cnerpo de Sanidad Nacional figu­
rarán en una rela.-ión nominal, sin el carácter de escalafón 
que ee publicará en ia Gaceta de Madrid al mismo tiempô  
qne el escalafón del personal médico.

Estos funcionarios tendrán la categoría y clase que para 
BUS respectivas plazas señalen los presnpnestos del Estadoi 

Arl. 25. Las vacantes que en la plantilla ocurran ee cu­
brirán por concurso de méritos, según los Regiamentos es­
peciales, entre los funcionarios del Cnerpo que pertenezcan 
a la profesión de la vacante, juzgado por nn Tribnnal desig­
nado para cada caso por el ministro de la Gobernación, 
a propuesta de la Dirección general de Sanidad.

CAPÍTULO V
Del ingreso en el Cuerpo.

Art. 26. Las resultas de los concursos y de los conenrso-

la Sección Médica del Cuerpo de Sanidad Nacionali con

oposiciones entre los funcionarios del Cuerpo do Sanidad 
Nacional, con arreglo a las disposiciones do este Reglamen­
to, serán provistas por concnrso-oposición entre oficiales 
médicos sanitarios con título expedido por la Escuela Na­
cional de Sanidad, si se tratase de vacantes da la plantilla 
médica, o entre aspirantes de la profesión de la vícante en 
posesión del diploma do aptitud saniiaria expedido igual-

arreglo a lo preceptuado en loe artículos 26 y 2J de eal! 
Reglamento, no podrán optar en loe concursos a más plaioi 
que las correspondientes al Grupo en qne ingresare i dilec­
tamente. Podrán tomar parte en los concureoopí -iciones 
que se celebren para ingresar en los otros dos Grnpos, 
siderándose como mérito preferente el pertenecer al Cuerpo 
de Sanidad Nacional.

Loa funcionarios que ingresasen directamente a lae pl»’ 
zas especializadas no podrán desempeñar más cargos qoe 
los de ignat especialización.

Ait.81. No obstante las limitaciones de Grupo o de ee-
pecialidad que el artículo anterior establece, no ee tendrít 
en cuenta en loa concurso-oposiciones que se convoqoeu 
entre todos los íuncionarios del Cuerpo.

Art. 82. Si alguna plaza vacante o de nueva creació» 
quedase desierta después de celebrados todos loe concureM 
y concatso-opoelciones que establece el presente Beglaosa 
to, incluso el concurso-oposición de entrada en el Caer I 
po entre titulados de la Eecuela de Sanidad, se proveeráp«f 
oposición libre entre aspirantes de la profesión de la p es*-

CAPITULO VI
Disposiciones de carácter general.

Art. 38- Podrá ser concedida la excedencia a todo la» 
eionario del Cuerpo en activo servicio, siempre qne lo 
sientan las necesidades del mismo. ,

Los excedentes seguirán figurando, sin número, ea |

De
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poesto qae ea el eacalafón lea correspoDda, afectándoles el 
movimiento esceneíonal de las escalas y conservando la co­
locación relativa entre bus compañeros.

Art. 8á. El funcionario excedente podrá solicitar en todo 
momi uto el reingreso al servicio activo, y si no existiese 
empleo vacante de la categoría y clase que por su pnesto en 
el esi alafón le correspondiere, ocapará en OomieiOn la va­
cante que más ae le aproxíme, ascendiendo con preferente 
derecho a loa demás fnneionatios de en Rama basta recupe­
rar su puesto efectivo.

Üoa vea declarado en activo, podrá tomar parte en todos 
los concursoB y concurso oposicionea reglamentarioa.

Art. 36. Loa excedentes que hayan dejado transcurrir 
di6í años sin solicitar el reingreso en el servicio activo serán 
claeiiicadoscomo cesantes de la categoría y clase con que 
hayan figurado en el escalafón rectificado en 81 de Diciem­
bre del afio anterior.

Los cesantes tendrán derecho al reingreso en la forma 
prevista por las disposiciones vigentes aplicables a loe fun- 
cionarioa páblicoe en general.

Art, 88. Los funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nacio- 
oal DO podrán ser separados de eus cargos, sino a petición 
propia o medíante expediente, con audiencia del interesado 
e laforme del Real Consejo de Sanidad en Pleno.

Art. 37. Ijos funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nació 
oal ¡poseerán lodos los derechos activos y pasivos que las 
liispp.'sicionea vigentes conceden a loa funcionarios públicos, 
y so si desempeño de sus cargos tendrán el carácter de 
aotoTÍdad.

Alt. 88. A loe efectos de loa arta. 26, 26 y 80 del texto 
rífoúdido de la regulación aobre fabricación, comercio, uso 
y tenencia de armas en general, aprobado por Real de­
creto núm. 2.876, de é de Noviembre de 192!, ae considera­
rá a los funcionarios pertenecientes al Cuerpo de Sanidad 
Nacional incluidos entre los del EaUdo que, por la Indole 
eapeuial del eervicio que lea está encomendado, precisan 
licen<:ia de uso de armas.

Art, 89. Las permutas entre los funcionarios' pertene­
cientes al Cuerpo de Sanidad Nacional quedarán limitadas 
a catoB excepcionales. Serán condiciones necesarias para 
que puedan aer concedidaer

1. » Que los permutantea pertenexcan a la misma Rama 
o profesión sanitaria.

2. ® Que hayan prestado por escrito su conformidad loe 
fiDcioiiarios pertenecientes a la misma Rama que oenpen 
en el escalafón puesto preferente al de los permutantes.

3. ® Que las plasae sean de igual función y eervicio; y
á.® Qoe sea favorable a la permuta el informe de loa je- 

fee de dos Centros o dependenciaa en donde presten su ser­
vicios los permutantes.

Si éstos fuesen jefes de Centro, informará el inspector ge­
neral correspondiente.

8B00IÓN SBGUHDA

Oel ptttonal profe$ionat, administrativo, Ucnicoauxiliar y 
•’ibaltemo dependiente de ¡a Dircixión general de Sanidad.

CAPITULO Vil
personal profesional no perteneciente al Cuerpo de Sanidad 

Nacional.

Alt. 40. Las plazas que por su categoría inferior a la de 
qntrada en el Cuerpo de Sanidad, en carácter temporal o 
por cualquier otra circunstancia no sean incluidas en la 
plaotilla del Cuerpo, se proveerán libremente por conenrso 

méritos entre aspirantes de la profesión de laa plasas.

Loa concuraos serán juzgados por el Tribunal que para cada 
caso designe la Dirección general de Sanidad.

Art. 41. De acuerdo con lo diepuesto en el art. 3.» del 
Real decreto-ley de 20 de Junio de 1928 y Peal orden acla­
ratoria al mismo de 8 de Julio de igual afio, las plazaa incor­
poradas a las plantillas del Cuerpo de Sanidad Nacional que 
actualmente se encuentran desempeñadas por fnncionarioa 
no pertenecientes al mismo, serán consideradas como ser­
vidas interinamente, sin perjuicio de qne los profesionalea 
qne ias desempeñan continúen prestando aua servicioa en 
las mismas condiciones que basta el presente, entendiéndo­
se qoe al producirse las vacantes pasarán a aer desempeña, 
das por el personal perteneciente al citado Cuerpo de Sani­
dad Nacional, en la forma que previene el presente Regla­
mento.

CAPÍTULO VIII
Del jjet-*«iaí administrativo, de tos seerelarioS’inté''pret(S de 
Sanidad exterior y de los taquígrafos mecanógrafos, ainííia 

res aánitnfgírafítioí de la Dirección general de Sanidad.

Art. 42. El personal administrativo perteneciente a la 
plantilla del Ministerio de la Gobernación, destinado en la 
Dirección general de Sanidad y en sus dependencias, segui­
rá prestando eos servicios en la misma forma en que lo efec­
túa actualmente y se regirá por las disposiones qoe peca- 
liarmente le afectan.

Alt. 43. Las Tacantes qne ocurran en laa plantilles de 
loa secretarios-intérpretes de Sanidad exterior y de los ta­
quígrafos ■ mecanógrafos, auxiliares adminiatratÍToa de la 
Dirección general de Sanidad, ee cubrirán por aacenso del 
funcionario de ignal procedencia del qoe ocasionó la vacan 
te qne posea mayor antigüedad en la categoría y clase in­
mediata inferior, corriéndose la escala hasta agotar los in­
dividuos del mismo origen. La resalta se cubrirá por el as­
censo dei funcionario de la otra Rama a quien corres­
ponda por antigüedad, a no ser que la citada resulta perte­
nezca a la categoría de entrada.

Art. 44. Los cargos o destinos asignados al personal 
comprendido en el artículo anterior que quedasen vacantes 
se cubrirán por concurso de antigüedad, podiendo concu­
rrir a él, indistintamente, los foncionarioa ingresados como 
secretarlos-intérpretes y los qne lo hubieran hecho como 
taquígrafos-mecanógrafos, conservando los primeros la pre­
ferencia para loa destinos administrativos de las Direccio­
nes de Sanidad de los pnertos y los segnndos para las pía 
ZBH de la Dirección genera! y de las Instituciones ssnUsriae 
que no sean las comprendidas en el art. 42.

Art, 45. Las resaltas que quedasen después de recorri­
das las escalas en las plantillas de secretarioa-intérpretes 
de Sanidad exterior y de taqulgrafoB-mecanógrafos, auxi- 
liarea administrativos de la Dirección general de Sanidad 
en la forma prevista en el articulo anterior, se considerarán 
unificadas para su provisión, ateadiéndose, en primer tér­
mino, si ingreso de ios tres aspirantes aprobados en expec­
tativa de destino, en laa liltimas oposiciones a taquígrafos- 
mecanógrafos, auxiliares administrativos de la Dirección 
general de Sanidad, de acuerdo con lo dispuesto en Real 
orden de 19 de Julio de 1929, resolutoria del expediente de 
tas oposiciones citadas.

Una vez colocados loa aspirantes a que ae refiere el pá­
rrafo anterior, todas las plaaaa vacantes o de nueva crea­
ción se proveerán por nn primer turno de oposición res­
tringida, juzgada por el Tribunal qne designe el ministro 
de la Gobernación y con arregló al Reglamento y Programa 
que publique la Dirección general de Sanidad.

A este primer turno de oposición no podrán concurrir
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más qne los secretarios-intérptetes interinos de Sanidad 
exterior qoe lleven actnalmente más de un afio prestando 
efectivos servicios en plaza de plantilla, y los taquígrafos- 
mecanógrafos, con igual tiempo de servicios de carácter 
temporal en la Dirección general de Sanidad o alguna de 
sus dependencias.

Cubierto este turno restringido, todas las plazas se pro­
veerán en lo sncesivo por oposición pública.

OAPÍTÜLO IX

Del personal técnicoauxiliar.

Art. 46. Bajo la denominación do personal técnicoanxi- 
liar de Sanidad Nacional se comprenderá a loe practicantes, 
maquinistas, mecánicos conductores, celadores sanitarios 
marítimos, desinfectoree, etc., qne prestan eos servicioe en 
plaza de plantilla adscrita a loe servicioe sanitarios.

Art. 47. Loa ascensos de este personal se efectuarán 
por rigurosa antigüedad, correspondiendo siempre al núme­
ro 1 de la categoría inmediata inferior.

Art. 48. Las vaoantee de cargos o destinos asignados a 
este personal se cubrirán por concurso de méritos entre 
anilliares sanitarios, diplomados por el Parque Central de 
Sanidad, con arreglo a ¡as siguientes normas:

a) Maquinistas.—Si han do prestar ssrvicio en puertos 
neceeitan ser maquinistas navalss, fogoneros habilitados de 
Marina o encontrarse autorizados por esta Autoridad para 
el manejo de motores en embarcaciones menores.

En otro caso presentarán certificados profesionales, ofi 
dales o de Empresas privadas.

b) Practicantes,—Encontrarse en posesión del título co­
rrespondiente.

c) Celadores sanitarios marítimos.—Titulo de Patrón de 
tráfico interior o de eo-ta, expedido por la Autoridad de 
Marina.

d) Desinfectores.—Bastará el título de auxiliar sanitario, 
sirviéndoles de méritos los servicios prestados como desin­
fectores en Centros oficiales o Empresas privadas.

«) Mecánicos-conductores.—Carnet do conductor, expe­
dido por la Autoridad correspondiente.

Los concnrsoB de maquinistas, celadores sanitarios ma­
rítimos, desinfectores y mecánicos conductores serán juzga­
dos por un Tribunal, constituido por el jefe y el ingeniero 
del Parque Central de Sanidad y un funcionario del Cuerpo 
de Sanidad Nacional.

Para los concnraos de practicantes, el Tribnnal se inte­
grará por e) jefe del Parque Central de Sanidad y dos médi­
cos del Grupo Clínico del Cuerpo de Sanidad Nacional.

Art. 49. El personal técnicoanxiiiar podrá ser separado 
de sus cargoB por el ministro de la Gobernación, a propues­
ta justificada del director de la dependencia donde preste sus 
servicios.

OAPlTDLO X

Del pereonai subalterno.

Art. 60. Como personal subalterno en los servicios sani­
tarios se comprenderá a los mozos, sirvientes, enfermeros, 
jardineros, serenos, personal de cocina y limpieza, y, en ge­
neral, a todo el qne no precise títulos o diplomas especiales 
para el desempefio de sus funciones.

Art. 61. SI personal de este orden que ocupa plaza d 
plantilla continuará prestando servicio en las mismas con­
diciones actuales.

Art. 52 En lo sucesivo, el personal sabalterno, con el 
carácter de jornalero, será nombrado y separado libremente 
por los directores de las dependencias respectivas.

ARTÍCULOS ADICJONALE8

1 , ® Los funcionarios procedentes de las dos primetM 
promociones de la Escuela de Sanidad que no se ooneideteo 
adscritos a la Bama en la que definitivamente desean pteg- 
tar servicio dispondrán del plazo de tres meses, a partir d« 
la publicación del presente Reglamento, para solicitar el 
pase a la Rama de sn preferencia, bien entendido qne coa 
ello se obligan a ocupar la primera resulta que en dicha 
Bama ocurra.

2.0 Todas las plazas asignadas al personal de todo nrdes 
dependiente de la Dirección general de Sanidad qne ee en 
cnentren actnalmente vacantes serán provistas con arreglo 
a loa preceptos del presente Reglamento.

3.° Todas las incidencias de orden administrativo refe­
rentes al personal sanitario que no se encuentran previslu 
especialmente in este Reglamento o en otras dispoeicioneg 
que peculiarmente le afecten serán resueltas con aneglo i 
los preceptos de la Ley y Reglamento de funcionarios vigen­
tes y demás disposiciones por que se rijan los fnncioiiariog 
públicos en general.

Aprobado por Su Majestad. - Eartjue Marzo.-(¡Jaedi 
del 13 de Julio de 1930.)

BKOTlFlCAClÓN
Habiéndose observado algunos errores de copia en la in­

serción del Reglamento por que ha de regirse el personal 
dependiente de la Dirección general de Sanidad, apetecido 
en ]a Gaceta de Madrid correspondiente al día 18 del pre­
sente mes, se reproducen a continuación los artículos en qne 
aquéllos se manifiestan:

Art. 6.® Para la provisión de loa cargos o destinos vacan­
tes o que en lo sucesivo vaquen, se considerará dividido el 
Caerpo de Sanidad Nacional en loe siguientes grapos:

a) Grupo Inspector, que comprende:
1.0 Inspecciones provinciales y regionales deSaniilad.
2. ® Direcciones y snbdirecciones de Sanidad de puertee 

y fronterae.
b) Grupo de Laboratorios, integrado por:
1. ° Instituto Nacional de Higiene de Alfonso Xlli.
2.0 Plazas de laboratorio de todas las Institncíoni'o sani­

tarias dependientes de la Dirección general deSaniduü.
cj Grupo Clínico, que consta de:
1.0 Hospital del Rey, de Chamartín de la Rosa.
2. ® Sanatorios, Dispensarios y Enfermerías para lnb6̂  

calosos, dependientes de la Dirección general de Sanidad.
3. ® Preventorios, Sanatorios dependientes de la DitM- 

ción general de Sanidad y Hospitales para ntfios y Escuel» 
de Puericultura.

d) Plazas de especializeción.
Art. 62. En lo sncesivo, el personal subalterno con el ca­

rácter de jornalero, qae no esté comprendido en el Real de­
creto ley de 8 de Septiembre de 1926 y Reglamento de « de 
Febrero de 1928, será nombrado y separado libremente peí
los directores do las dependenciae respectivas. {'Ga«fa del
28 de Julio de 1930.)

Creación del cargo de inspector de loe Manicomios nacioMkt. 

BBAL ORPBN HÚU, 722

Visto el oficio de V. S., con el que remite el del Befioi
jefe facultativo del Manicomio de Santa Isabel, de Leganée, 
y habiendo la experiencia demostrado plenamente la IIeĉ  
cesidad de qne la asistencia a loe alienados se realice bajo 
la eficaz vigilancia y superior tutela del Estado, atendieodo, 
además, a proteger de posibles ingerencias extraflas lo*
legítimos derechos del prest'gioso Cuerpo facultativo de 1*
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ieneflcpiicia general, parece tan conveniente como oportn- 
bo la cieación del cargo de inepector de toa Manicomioe 
jíeionaleB, con objeto de aaegurar ei máe perfecto foncio- 
Lmiento de estas inatitucionea.

Mafl para no gravar el presupuesto con un nuevo sueldo 
I jhabida cuenta de que entre los individuos de ese Cuerpo 
Ibcaltativo el más especializado en asuntos psiquiátricos es Iel Df. !>• Enrique Fernández Sana, jefe facultativo aetual- 
loeote del Manicomio nacional de Santa Isabel, de Leganés, ■en el que ha desempeñado dicho cargo interinamente, y 
Imédico c.oneoltor del mismo,

8, M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien disponer se cree 
Iel mencionado cargo de inspector de ios Manicomios na- 
|tion»lê  y que éste recaiga en el módico de número de ese 
Icücrpo, D. Enrique Fernández Sanz, sin perjuicio de conti- 
Innar ejerciendo las funciones que en la actualidad desempe- 
líndejefe facultativo del Manicomio nscional de Santa Isa- 

«|,de i.eganés.
De Real orden lo digo a V. 8 . para su conocimiento y 

líiectop Dios guarde a V. S. muchos años, Madrid, 11 de 
to de 1930.—Jítirro.—Señor decano-jefe del Cuerpo 

|[»coltativo de la Beneficencia general.("Gaceía 13 Agosto.l

[jjiKnei'u ie las plata» de médicos de ios servicios de pro^laxí» 
pública « » las provincias que se indican, y Tribunales

REAL ORDEN NÚU. 705

limo. 8r.: Hallándose vacantes varias plazas de módicos 
Iclinicos y bacteriólogos de los servicios de profilixis pública 
Ide lee t-ufermedades venóreosifillticas de distintas provin- 
Iciu y debiendo proveerse en la forma prevenida por el ar- 
llicuio 6.” de la Real orden de este Ministerio de 11 de Julio 
|del»7 (Gaceta del 14),

8. M. el Rey (q. D. g.), a propuesta de la Dirección gene- 
Ittl de S.i.uidBd, se ha servido disponer Se anuncien, para su 
IproviBÍón por oposición, las plazas siguientes, con las dota- 
lóciDes que ee expresan a continuación:

Una de médico clínico en. cada una de laa pcblaciones 
|ngsieQti‘B:

Salaiiianca, dotación, 3.000 pesetas; Jaén, 2.400; Soria, 
IWÜO; Albacete, 2.500; Carmena (Sevilla), 3.500; Tomelloso 
llCindad Real), 1.400; Puertollano (Ciudad Beal), 2.000; Val- 
jdepeñaB (Ciudad Real), 2.000; Linares (Jaén), 2.400; Ciudad 

il, 3.000; Badajoz, 3.000; Santa Cruz de Tenerife, 3.000; 
|C6alí, 6.000; La Línea (Gibraltar), 6.600, y

-ÜDa de médico bacteriólogo, en cada una de las provin- 
|ciu alguientest Oviedo, dotación, 2.000 pesetas; Carmona 

Killg), 3.500 y Sevilla, 4.000 pesetas anuales.
El plazo de presentación de instancias para tomar parte 

|#n laa refetidae oposiciones será de tres meses, a contar 
le el día siguiente al de la publicación de esta convoca- 

liona en la Gaceta de Madrid.
Loa aspirantes deberán acreditar que reúnen las condi- 

Iciones que señala la Real orden citada, con ios justificantes 
lineen la misma se determinan.

Lob ejsrcicioa dar^n comienzo el día 24 de Noviembre 
Ipióiimo, en el Dispensario <Martinez Anido», de Madrid 
llttlle de Sandoval, núm. 6), en el que habrán de presentarse 
|1>a correspondientes instancias.

Loe Tribunales que han de jnzgar las oposiciones estarán 
|00Q8tjiQ[(toB en la forma eiguieute: 

i'ara las de médicos clínicos:
Presidente, D. Joaquín Mestre Medina, inspector provin- 

|d»lde Sanidad de Jaén.
Por la Jnnta Central Antivenérea, los señores de los Dis­

pensarios Antivenéreos, D. José Sánchez Covisa y D. Enri­
que Aivarez Sáinz de Aja.

Suplentes: Presidente, D. Mariano Fernández Horquezl 
inspector provincial de Sanidad de Albacete; vocales: Porlay^i 
Junta Central Antivenérea, los Sres. D. Vicente Gimeno y\  ̂ ^
D- Ricardo Bertoloty, y por los Dispensarios Antivenéreos,
D. Julián Sauz de Grado y D. José Gay.

Para las de médicos-bacteriólogos:
Presidente, D. Garlos Ferrand López, inspector provin 

cial de Sanidad de Sevilla. •
Por la Junta Central Autivenérea, D. Julio Bejarano lo ­

zano y D. José Fernández de la Portilla.
Por los Dispensarios Antivenéreos, D. Lorenzo Ruiz de 

Arcaute y D. Mannel Muñón Calvo.
Suplentes; Presidente, D. Julio Alonso Marcos, inspector 

provincial de Sanidad de Oviedo, y por la Junta Central 
Antivenérea, D José Quintana y D. Antonio Cordero Soroa.

Lo que se hace público para conocimiento de los profe- 
siouales a quienes pueda interesar y a los efectos de la Real 
orden de II de Julio de 1927, aprobando el Reglamento y 
programa por que han de regirse estas oposiciones.

De Real orden ¡o digo a V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guardes V. I. machos años. Madrid,
9 de Agosto do 1980.—Aíarzo.—Señor director general de 
Sanidad. (Gaceta dei 12 de Agosto).

REOTIFlCAOiÓN
Habiéndose padecido nna omisión involuntaria en la 

constitución dei Tribunal de oposiciones a médicos clínicos 
de los Dispensaríoa Antivenéreos, publicada en la Gacefa 
de hoy (Reai orden núm. 705 de 9 del actual), queda debida­
mente rectificado en la siguiente forma;

Presidente, D. Joaquín Mestre Medina, inspector provin: 
cial de Sanidad de Jaén.

Por la Junta Central Autivenérea, D. Joeé Sánchez Co- 
visa y D. Enrique Alve.rez Sáiz de Aja; y

Por los Dispensarios Antivenéreos, D. Laureano Eche­
varría Ledesma y D, Francisco Daúden Valle, quedando 
como suplentes del mencionado Tribunal los mismos que 
figuran en la Real orden citada.

Madrid, 12 de Agosto de 1980.—El director general de 
Sanidad,?. A., RontóJí Garc%a Duran. (Gaceta del 13 de 
Agosto).

jFt»n«o«r8 sanitaiñas ie los ins¿iecft»-í8 municipales de Sanidad
e« los puertos abiertos en que no exista Inspección local 

sanitaria.
SEAL ORDEN NÚM. 663

limo. Sr.: Vista la instancia elevada por el presidente de 
la Junta provincial de Alicante de médicos titulares inspec­
tores municipales de Sanidad, en la que, recogiendo una 
proposición que había de eer sometida a la última Asamblea 
de dicho Cuerpo, se solicita que, en todos aquellos puertos 
abiertos al comercio en que no exista Inspección sanitaria, 
sean los inspectores muntcipalea de Sanidad los encargados 
de enmplir el servicio a que se refiere el art. 48 de) vigente 
Reglamento de Sanidad exterior, y cuya pretensión reviste 
verdadera importancia para la mejor defensa de la salud 
pública nacional,

S. M. el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo informado por 
esa Dirección general, ae ha servido resolver en el sentido 
de que en todos los puertos abiertos al comercio en que no 
exista Inepección local sanitaria, y mientras las circunatan- 
cias no aconsejen su creación, sean loe inspectores munici­
pales de Sanidad loe encargados de desempeñar las funcio­
nes señaladas en ei art. 48 del vigente Reglamento de Sani-
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dad exterior, aal70 en lee poblacionee cabeiaB de partido jn- 
dicial, en qne correaponderá ejercerlas a los snbdelegadoa 
de Medicina, y debiendo anos y otros hallarse en frecuente 
relación con los inspectores de ios respectivos distritos sa- 
nitariomatitimoB.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde a V. I. mnchos años. Ma­
drid, e de Agosto de 1930.—ATorío.-Sefior director general 
de Sanidad del Reino. (Gaceta del 8 de Agosto.)

Reglan.mtopara la provieión correcciones, licejicias, permutas 
y eaxedencias de los médicos titulares inspectores 

municipales de Sanidad.

BECTiriCAClÓN

En la inserción del Reglamento para la provisión de pla­
zas de módicos titulares inspectores municipales de Sani­
dad, etc., etc., aparecida en el número de la Gacela de Ma­
drid correspondiente al día 6 del presente mes, en el artícn. 
lo ll) se ha padecido un error de copla, por lo que se repro- 
dnce a continnación:

«Art. 10. Para la separación del cargo, el expediente 
será inetrnído por ano de los miembros de la Corporación 
municipal, designado por el presidente de la misma en qne 
el incnlpado preste sus servicios, practicándose las proebas
necesarias para el esclarecimento del hecho imputado: for­
mulándose, como consecuencia, si bebiere logar, el corres­
pondiente pliego de cargos, qne el interesado habrá de con­
testar por escrito en el improrrogable término de ocho días. 
El instructor, en vista del resultado de las actuaciones, hará 
la correspondiente propnesta, fundamentada, de responsa­
bilidad. Aquélla se notificará si interesado en el término del 
tercer día, para que dentro de otro plazo de cinco días pue­
da alegar ante el Municipio cnanto estime conveniente para 
sn defensa.

Transenrrido dicho plato, el presidente de la Corpora 
ción municipal elevará, con su informe, el expediente al 
ministro, para que dicte la resolución o acuerdo que pro 
ceda.» (Gaceta del 8 de Agosto.)

A'UxiUo por el Estado a la Leprosería de Fontilles

B B A L  O B D B N  N Ú M .  6 6 6

limo. Kr.: En el Real decreto de 10 de Julio del afio 
actual, aprobando las bases a que se ajostarán los Regla­
mentos reguladores de las instituciones sanitarias, se esta­
blecieron para esos efectos tres grupos, teniendo en cuenta 
sn dependencia directa del Estado, que sean intervenidas 
por éste o simplemente subvencionadas.

La Leprosería de Fontilíes, entidad particular, que ob­
tiene periódico auxilio económico, con cargo a la Sección de 
Sanidad, de los Presupuestos generales del Estado, debe in­
cluirse entre las instituciones subvencionadas por éste, ya 
qne su cometido responde a la definición que ese Real de­
creto aludido hace de las catalogadas en esa agrupación; y 
por tanto,

8 . M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer qne, a par 
tir de esta lecha, 1a Leprosería de Fontilles figure entre las 
instituciones sanitarias subvencionadas por el Estado, d^ 
hiendo ajustarse a las normas qne se dicten sobre las insti­
tuciones sanitarias de esta categoría.

De Real orden lo digo a V. I. para en conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 
e de Agosto de 1980. — Marzo. — Ssfior director general de 
Sanidad. (Gaceta del 9 de Agosto.)

GACETA D E  LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,1; Idem míni'wjl 
704,2: temperatura máxima, 34®,2; Idem minima, n*,]| 
vientos dominantes, NO. NE. l

Han experimentado ligero aumento las afeccione! sgij 
das gastrointestinales, influyendo en sus formas dolol 
rosas y  cólicas las desigualdades de la temperetutaiul 
blenteyia ingestión de bebidas heladas durante loipj* 
riodos ne cocción digestiva. Desaparecen las erisipela! | 
se alivian notablemente los reumatismos.

En los niños, catarros intestinales y diarreas, especiill 
mente en el periodo del destete.

B sta d ie tio a  de m o rta lid a d  en Madrid 
en e l m es de Ju lio  d e  1930.

O L A S IF IO A O IÓ M  P O K  D I8 T B IT O B  ( 1)

Hkbitantes, PrluooIsH

48.496 61
66.463 68

108.096 166
110.978 lei
61.898 186
88.783 m
81.276 126
86.784 12S
71.626 80

103.086 102

824,927 1.808

DBFDM010HB3 OLA8IFIÜADAB POB GBAKDBS asUPOi
D B  B D A D B S

Menos de un año................... .
De nno a cnatro afios...........................
De cinco-a diez y nueve ídem..............
De veinte a treinta y nueve Idem.........
De cuarenta a cincuenta y nueve ídem .
De sesenta ídem en adelante................
Sin clasificación.................................

T o t a l ............................................................
Se segregan las defunciones de transeúntes y por 

causas externas................................................

1.301

T o t a l .

En igual mee de 1929 (totalidad)......................  *
Diferencia en 1980 (totalidad) (menos).............
Proporción por 1.000 (deduciendo fransíúnfe» y

causas externas)............................................  , .j|
Término medio diario (totalidad)......................  *' |

P B IN O IP A L B S  C A U S A S  D B  D B F Ü M O IÓ S  

Nomenclatura abreviada (Convenio internacional m

l,lt|

en el tímgreso de 1909).
Fiebre tifoidea (tifus abdominal)................
Tifus exantemático....................................
Fiebres intermitentes y caquexia palúdica.
Viruela......................................................
.................................................................
Escarlatina................................................
Coqueluche...............................................
Difteria y crup..........................................
Gripe........................................................
Cólera asiático..........................................
Cólera ......................................................

( l )  r.fn defnoolODea e n  h o e p l ls le e  ee o la a if io e n  e n  e l dletSW 
oedencie d e l tn l le o ld o .  ,

iS ) D e  le a  d e fu n c io n e s  d e  e s te  d i s t r i t o  o o rre s p o n d e o  
m ie n to  d e  l a  I n o lu s n  48.

Ci
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O poterap ia  

Hem ática
T o t a l

Ja r a b e  y V i n o  de

D E S C H I E N S
á b»se Hcmoglobin*

contienen intactas !as Substancias 
Minimales de la Sangre total

^  MEDIUCIONES RACIONUES DE LOS

^  Síndromes Anémicos
V l«A

Decadencias Orgánicas

DBSCHIENS Doctor en FarmaDa. 9, Roe Paui-&auüry, Paria (B") — Agente para Eapafla : J. G SALINAS, 2 , Calle SaguBa, Barceloni

aolncióB conoentnáa  ̂
inalterable, de los principia 

activos de l is  ¡evaduraa 
de cerveza y  de vino,

ico contra las M bcgmos Estañlocltccicas: ACN£, FORUNCULOSIS, ANTRAX^ete.U

lítlaciíü colotilal 
íu^sena 
plíiainlte
PiOTocala fagocitosis, evita y cura !a mayor parte de las enfermedades infecciosas

M I C O L I S I N A J ' D O Y E Ñ
aFORMAS)

NICOU8INA BEBIBLE 
WCOLItlIUlNYECTUU

V in o  d e  B u g e a u d
n e u r a s t e n i a

A N E M IA

fQNVALECENCIAS
I A c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  J L l c a l o i d e s  d e  l a  Q u i n a

rónteo-ltuMttüO, 
con Quina 
p Cacao.

V e n o s i n a

ComprlmitiOS compuestos de H ipÓ físiS
Í tiroides en proporción prudencial, s Hamameils, Castaña de India 7 Cltrato de Sosa.

iTratamlento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS
• A . n . x s ,  Pm  L E B C A I I L  r *  C '* ,  s ,

Pon Mbnob : PaiNCIPALES F A R M A C IA S.
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S u e r o  a n t i e s t a f i l o c d c i c o

p o l i v a l e n t e

% a ^ s h ,z / n o i^ i^ J u c iu 6

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

y  n e u m o n í a  e s t a f i l o c ó c i c a  y  d e  t o ­

d a s  l a s  i n f e c c i o n e s  s e c u n d a r i a s  d e ­

b i d a s  a  e s t a f i l o c o c o s .

Envase original: Ampollas de 10 y de 25 cm\

L A  Q U ÍM IC A  C O M E R C I A L  Y  F A R M A C É U T I C A . S. A. 

A p artad o  280 -  B A R C E L O N A
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A.

OtJBB r̂ nfermedadee epidémicas..........................  4
Toben oloBÍa pulmonar........................................ 108
Tubercalosis de las meninges.............................. 16
Otras tubercaloaie............................................... 20
Cáncer ;  otros tumores malignos......................... 20
Menii'gitis simple...............................................  63
CoDgestiÓD, hemorragia, reblandecimiento cere­

bral.................................................................  08
Bnlerraedades orgánicas dei corazón................... 0"
Bronquitis aguda..................................................... 22
Bronquitis crónica......................    23
fíenmonla................................................................................... 37
Otras enfermedades del aparato respiratorio....... 76
Alecciones del estómago (menos cáncer)..............  13
¡iiarrea en menores de dos afiOB..........................  216
ApsD.licUiB y tiflitis.............................................  16
Beioiüs, obstrnceiones intestinales...................... 13
Cirrosis dei hígado..............................................  16
Nefritis y mal de Bright......................................  63
Tninorea no cancerosos y otras enfermedades de

loe rganoB genitales de la mujer.....................  2
Bepticomia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

puerperal......................................    3
Otos ".ccidentes puerperales...............................  6
Debilidad congénita y Tícios de conformación.. . .  48
Debilidad senil............................. ,..................... 20
Salcidios.............................................................. 6
MaertfS TÍolentas................................................  34
Otras .'ufermedades.............................................  223
Enfermedades desconocidas o mal definidas.......  6

Total...................................  1-806

O/. crraewne».—La mortalidad, con respecto a la del mes 
de Janio, acusa un aumento de 228 casos, debido principal­
mente a las enteritis estivales de la primera infancia.

Eiin no obstante, la cifra total de Jallo es aproximada­
mente rgoal n la del promedio quinquenal último.

Madrid, 10 de Agosto de 1930.—El alcalde presidente, 
Uarqiiéi d e Sayos.

C R O N I C A S
Biblioteca de «El Siglo Médico»; Monografías.—Esta 

Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publicar 
los siguientes volúmenes:

I. ' Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el 
Dr. Vuldés Lamben,-I I . «La demencia precoz», por el 
Dr.Vallejo Nágera.—III. «Diagnóstico y  tratarniento de 
l«í dennatosis más frecuentes», por el Dr. Javier Maria 
Tomé y Bona. —IV. «Los problemas clinieos de la úlcera 
del esiómago», por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de 
Srsnada) —V. <La blenorragia aguda y  su tratamiento», 
por el Dr, Angel Pulido Martin.- V i .  «El médico rural 
inte las distocias más frecuentes», por el Dr. Vital Aza.— 
Vil, «Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde», 
w  el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).— 
VIII, «La epilepsia», por el Dr. José María de VlMaverde.

I B> PRENSA: IX. «El médico práctico ante la difteria y sus 
Mmplicaciones. Intubación laríngea», por el Dr. Garda 
Vicente, —X. «Cartilla de D ontologia médica», por el 
Dr, Carlos Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Monografías se compone de 128 pá­
ginas, de 16 por 12 , con lus figuras precisas y  eneuader- 
aacióii cartoné fuerte y  de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscriptores de El 
Siglo Médico es de 1,50 pesetas, y  para los no suscripto- 

de 1,76 pesetas.
Asociación de Inspectores Municipales de Sanidad.

Ha quedado constituida la Asociación de Inspectores Mu- 
I «icipales de Sanidad, cuyo programa de aspiraciones se 
I Pnliiicará en breve, y que tiene por fines piimovduues la 
' liaíensa de los intereses de la clase médica en general y 

líe loa titulares en particular, a la vez que procurar la 
Mlaboratióu con las clases sanltariaN para contribuir a 
I* fsorgiinización de la Sanidad Nacional.^

Esta Asociación gestiona en la actualidad la organi- 
I *Mión de nuevos cursillos para inspectores municipales 
I «Sanidad en los Institutos provinciales de Higiene, y 
j 6isga para esto que todo módico o estudíente de Medi­

cina que quiera realizar estos cursillos lo notifique por 
escrito, haciendo constar su residencia al domicilio social 
de la Asociación, Sandoval, 7, tercero.

También se participa a ios simpatizantes de esta Aso­
ciación que deben pedir el ingreso en ella antes del 1  de 
Octubre, fecha en que comenzará a regir para los nuevos 
ingresos el abono de la cuota de entrada.

Premio Oslrls.—El Instituto de Francia, en su última 
sesión, ha examinado las relaciones enviadas por los de­
legados de cinco Academias para la adjudicación de los 
dos premios Osiris, consistentes en 100.000 francos cada 
uno. Estos premios están destinados a recompensar el 
descubrimiento científico, la obra más culminante en 
ciencias o literatura, el trabajo industrial y, en suma, 
todo lo que beneficie el interés público.

Los premios han sido concedidos al gran novelista 
Pablo Bourget y  al médico profesor Emilio Gley, autor 
de interesantes trabajos.

Primer Congreso Español de Tisiología Médico- 
social.-Este importante Congreso que se está preparan­
do tendrá por finalidad dar a conocer al Gobierno y a la 
opinión pública el daño y los estragos que eausá la tubei- 
culosis y  el modo de evitarlos.

El Real Patronato de la lucha contra esta temible 
enfermedad, que causa en España 75.000 defunciones 
aunalmente, ha de ver con simpatía la efectuación de 
este Congreso, ya que su primordial flu es favorecer toda 
iniciativa que considere útil y  práctica para combatir 
el mal.

Se han adherido hasta la fecha ¡os Dres. Verdes Mon­
tenegro, Codiua, Sayé, Palacios Olmedo, Tapia (D, M.), 
López Duráii, Blanco, Valdés Lambes, Beltráii, Garda 
del Diestro. Partenrroyo, Sousa, Villegas, Fernández Al- 
dama. De Zabalda, Recasens, por la Real Academia de 
Medicins; Hmojar, por el Colegio de Médicos; PíUaiuga, 
por la E cuela Nacional de Sanidad; Mogona, por la Aca­
demia Médico Quirúrgica.

Las adhesiones pueden dirigirse al Dr. Tomás de Be­
nito Lauda, Avenida Reina Victoria, 17, Madrid.

Las obras del Hospital General.—Han terminado las 
obras del Hospital Provincial iniciddas en Octubre de 
1928. Se hau levantado tres nuevas plantas en parte de 
la fachada a Santa Isabel.

Las nuevas salas llevarán los números del 35 al 40, y 
se destinan a Medicina general. En la primera planta se 
establecerán dos aalitas para Radiología, una para hom­
bres y  otra para mujeres, cada una con capacidad para 
17 enfermos. Además habrá dos habitaciones para insta­
lar los aparatos do rayos X, Otras dos salas muy espacio­
sas y ventiladas para Medicina genera), y  varias para 
establecer ios servicios de baños, lavados, roperos, etc.

En la segunda planta, que hace el piso cuarto del 
Hospital, se han construido cuatro salas con grandes ven­
tanales a una azotea. La planta tercera está ocupada por 
cuatio «solariuins» para hombres y  otros tantos para 
mujeres, destinados al tratamiento helloterápico.

Probablemente el traslado de los enfermos se hará en 
el próximo mes, tan pronto como se reciban las camas 
que se fabrican en Eibar.

Programa del Primer Congreso de Patología diges­
tiva.—Valencla.-Días 9, 10 y 11 de Octubre de 1930.—
Día 9, jueves.—A las diez, apertura. A las once, lectura 
de la ponencia «Alteraciones gastrointestinales de origen 
endocrino». Discusión. A las diez y seis, disc-isión de la 
ponencia y lectura de comunicaciones.

Dia 10, viernes.—A las ocho, sesiones operatorias. A 
las once, lectura de la paiiencia «Resultados en el trata­
miento médico de la úlcera gastroduodenal». Discusión. 
A las catorce, banquete. A las diez y  seis, discusión de 
las ponencias y lectura de comunicaciones. A las veinti­
dós, función de teatro en honor de los congresistas.

Día 11, sábado.—A las ocho, sesiones operatorias, A 
las once, lectura do la ponencia «Resultados lejanos en el 
tratamiento quirúrgico do la úlcera gastroduodenal». Dis­
cusión. A las diez y seis, discusión de la ponencia y lec­
tura de comunicaciones. A las diez y  nueve, clausura del 
Congreso. A las veintiuna, banquete.

Día 12, domingo.—Exciti-sión al balneario Hervideros 
de Cofrentes, regresando a las ocho de la noche.

Forensías. —En e! Juzgado de primera instaucia e ins-
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trucciÓD de Lérida se halla vacante, por traslación de 
D. César Calafate Hortelano, la plaza de médico forense 
y de la Prisión preventiva, de categoría de término, que 
debe proveerse por concurso de méritos, conforme a lo 
prevenido en el art. 8 .® del Real decreto de 12 de Abril 
de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, hasta el 
8 de Septiembre.

Jefe de Laboratorio de análisis clínicos (orina, sangre, 
esputos, anatomía patológica, etc.) en el Sanatorio Qui­
rúrgico «Santa Alicia*.

En Octubre próximo se proveerá, con el sueldo anual 
de 4.500 pesetas, esta plaza, compatible con el trabajo que 
privadamente pudiera tener quien la ocupare.

Condiciones y solicitudes hasta el 25 de Septiembre, 
en el Sanatorio, dirigidas a su director, Dr. Vital Aza.

Resumen de Congresos y  cursos.—Para que se pue­
da apreciar rápidamente la intensidad de la labor mun­
dial de la profesión médica, reproducimos a continuación 
un extracto de las Asambleas, Congresos y  cursos que se 
celebrarán dorante ios próximos meses en los países más 
próximos al nuestro, publicado por el diario E l Sol:

Durante el mes de Septiembre próximo se celebrarán 
las siguientes reuniones de interés para los médicos:

Del 6 al 10, San Sebastián. — Reunión odontológica 
nacional.

Del 1 al 13, Francia.- 23 viajé de estudios médicos. 
Detalles: Facultad de Medicina de Paris. Laboratorio de 
Hidrología y Climatología Terapéutica.

Del 13 al 17, París.—Curso práctico de Obstetricia. 
Para datos: Clínica Taruier, rué J’Assas. París.

Del 13 al 20, Lleja.—V Congreso Internacional de Fi­
sioterapia, Informes: Dr. Dubois-Trepagne, ruó Louvrex, 
25. Lleja.

Del 18 al 21, Lieja.— Congreso Internacional de la 
Liga contra el Reumatismo. Detalles: Dr. Ory, rué Lam- 
bert-le-Bégue, 22. Lieja.

Del 23 al 27, Lieja.—XXI Congreso Francés de Medi­
cina. Datos, al secretario, profesor Roskan, rae Beek 
man, H>. Lieja.

De! 28 al 30, Bruselas.-II Reunión de la Prensa mé 
dica latina. Iiiscripcioiies: Dr. René Beckers, rué Archi 
mede, 36. Bruselas.

Durante el mes de Octubre se verificarán las siguien 
tes reuniones:

Del 6 al 11, París.—XXXIX Congreso Francés de Cl 
rugía. Secretarla, rué de Sainé, 12. París (6 .*).

Del 6 al 17, Francia. —Viaje módico Pirineos. Secreta 
ría e inscripciones: Dr. Fauro, La Malou, France (Hé 
rault).

Día 7, París. XXX Congreso Francés de Urología. 
Secretario, Dr, Pastean, avenida de Villars, 13. París (7.*).

Día 10, París.-XII Reunión de la Sociedad Francesa 
de.Ortopedia. Detalles: Dr. Sorrel, boulevard Salnt-Ger- 
main, 139. París.

Del 13 de Octubre al 20 de Diciembre, Barcelona.— 
Curso de Patología digestiva del Dr. Gallart y Monós. 
Secretarla e inscripciones: Administración del Hospital 
de la Santa Cruz y  San Pablo. Barcelona.

Del 11 al 18, París. Congreso Internacional de Pato 
logia Comparada. Informes eu Secretarla, rué Constan 
Nadaud, 2. París (16.*).

Del 15 al 23, Lisboa.—XIII Congreso Internacional 
de Hidrología Climatológica y Geología Médica. Inscrip­
ciones: profesor Rapaso de Magalhaes, rúa de Buenos 
Aires, 3. Lisboa.

De la «Gaceta*. -Dia 7: Gobernación. Cue-tionario 
de preguntas en las oposiciones a una plaza de médico 
de número de la Beneficencia general, convocadas el 
11 de Marzo de 1930, con destino al Hospital del Rey, de 
Toledo.

— Día 8: Gobernación. Real orden dictando regias 
para los almacenistas que deseen traficar con productos 
y especialidades estupefacientes.

—Ministerio de Instrucción Pública y  Bellas Artes. 
Real decreto autorizando la construcción de edificios con 
destino a Escuelas nacionales de Primera enseñanza, sin 
atenerse estrictamente a las normas que, respecto a su­

perficie del solar, establece la vigente Instrucción técni 
cohigiénica.

—Dia 9; Presidencia. Designando el Tribunal quehs 
de juzgar el concurso-oposición para proveer diez plaza» 
de practicantes do las Intervenciones Militares de la Zona 
de Protectorado español eu Marruecos.

La etiología del cáncer y el profesor Klein. — Por ei
corresponsal en Viena del The Jour7ial ofthe Ampriean 
Medical Asoeiation (8 Marzo 1930), sabemos que el botá 
nicovienés Dr. Gustavo Klein, que substituyen Molisoh en 
la Cátedra de Fisiología de las plantas, ha sido llnmado 
por la I. G. Farben Industrie de Ludwigshafen (Fabri 
cantes de productos químicos) para que tome la dirección 
de su recien creado Instituto del Cáncer, que es el mayor 
de Europa. Sus investigaciones se especializarán en la 
etiología del cáncer. En una conferencia que el año ante­
rior pronunció ante la Sociedad de Médicos de Vlciia, el 
profesor Klein dió algunas informaciones curlosn;. sobre 
el cáncer de fas plantos y sus relaciones con t ! cán­
cer del hombre. El último verano pasó algún tiempo en 
Ludwigshafen, cuya dirección le ofreció oportnt.ldades 
para proseguir sus investigaciones. Recientemente lia 
dado a conocer algunos de estos estudios ante la Sode- 
dad Biológica de Viena. Klein sostiene que el cáimei de 
las plantas, tal y  como se presenta en rosos, en especie» 
de pelargonium, en algunas variedades de judii.vyen 
racimos, es idéntico al cáncer experimental del rati'in. Ha 
logrado obtener del cáncer de las plantas cultivo puro del 
mismo bacilo que el logrado de tumores del ratón. Aun. 
que todavía no ha logrado descubrir este micrnliio en 
una preparadóu histológica, ha podido, sin embar-ro, en 
cODtrar el mismo bacilo en un cáncer de pecho ; i'uun 
cáncer del recto eu el hombre, y  obtener con ellos cultivo 
puro. En los amplios laboratorios de Ludwigshafen ten­
drá su labor como finalidad establecer la etiolo;.ia del 
cáncer eu esta dirección y ensayar en el cáncer de los ani­
males y  en el del hombre los mismos remedios q«e él ba 
visto son capaces de curar el cáncer de las plantas, -P.M.

Noticias.—Según informaciones que en la prensa dia­
ria circulan, en América existen 25.000 personts que 
ejercen la Medicina sin titulo.

Siempre es un consuelo el saber que en toda; partes 
ocurre lo mismo con circunstancias más o menú- agra­
vantes.

—Eu lo sucesivo, el director general de Sanidad for­
mará parte como vocal nato del Consejo general de Tu­
rismo.

— El Sindicato de Médicos de Cataluña ha adc|Uirido 
un solar de 20.000 palmos con el fin de edificar cu él la 
Casa del Médico.

La BUBcripclón recau d ad a  entre ios asociados se eleva 
a 856.000 pesetas.

S U L F O B A R l U i M  (Mzrcs y nombre regiatrxi.-»]. 
SOLPATO DE BARIO PARA RADIOSOOPIAi 

Unico prepirador en España: DOCTOR GIRAI. 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35. —Teléf, M-33.—Madri*!. 

Forma emulaionable e n  frío; 2 , 9 0  ptas. C a ja  de I 5 0  gramo».
Forma cremosa: 4 , 4 0  ptas, frasco de 2 5 0  gramo». 

Ambas formas: A granel por kilos. —Muestras gratuitas

I  i  . V  W  1 )  . V  f V  o
CompasslB <« «xtraoto de raloii de LAPPA HAJOR L., y Eileño oolelt*!- 

LABORATORIO OAMIR, San Fernando, B4. — Valeocie.

Medlaaolón por la quinlns. -  Fiebres palúdioas, gripales, ele.

N I Ñ O S  ' tt u ¡ n i n f  a n ti  na
D e l g a d o  R o n c o

En papelea, de acción eficaz y agradable de tomar.
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