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¡ Í L  S I G L O M Í D Í C O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

APARECE  TO D O S  LO S  SABAD O S

H : i S T 0 3 a i . A . I i

FRANQUEO
CONCERTADO

Fundadores: S re s , D e lg 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.
P O B U O A C IO N E S  B E P Ü N D ID A S

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Oulrúrgico, Fundador; Telada v España 
_ 'trrespondencia Medica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiflana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En to d a  E spa fia , A a té r lo a  y  P o r tu g a l, 25  peoetao a l aRo, 14 sem estre  y  8  t r im e s t re . Loe dem ás p a is e t, 50  peoetae.

Ki T# eo rr ie iiu  1 p «u t « .  -  T «0>  tueripdÓ B  w  « m i ld e n  p rorrogad ., do ho ro ílb ír  a r lio  »  oostrarlo. -  P «g e  o d e tu U d o . -  N énoro  otnuado 3 peootu . 

La correspondencia administratiya y giros al administrador, i .  ̂ „
La científica y profesional al Director.............. .................... | Apartado de Ckirreoe, núm. U l.

( T e o b r o

d e C a l c i o y

«

h a  d a d o  b r illa n te s  p ru e b e s  
d e  su e f ic a c ia  e n  la

h ip e r te n s ió n ,  a r te r io e s c le ro s ís ,  
e spasm os vascu la re s , asm a, an ­
g in a  d e  p e ch o  y  com o  d iu ré tico .

Recomiéndase frecuentem ente  fom bíén  com o p ro filá c tico  
con tra  los achaques d e l hom bre  posados los 4 0  oños.

^ e r f e d a

J  Tu bos  de 20 tab letas d e  50 eg rs .

.136

Acción  rap id ís im a  sobre c ircu loc ión  y  resp irac ión  
en colapsos, in tox icaciones, en fe rm edades in fec- 
cio$os,etc, Com o p ro filá c tico  antes d e  operaciones.

E n te ra m e n te  s o lu b le  en  a g u a .
E fec to  in m e d ia to  p o r  v ía  s u b c u tá n e a .

T a b le ta s  •  L íq u id o  •  In y e c to b le s  •  Polvo.

K N O  L L  A . -G . , P;od velos
L U D W I G S H A F E N  D E L  R H I N
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U C T C S  F A

f i  M A U R I C I O  L B P R I N C E  |

i  Doctor en Medicina Hospitales de P a r í s . '
I  - r e a d o e n . a P a r . t a d d e « ^ ^ ^ ^ ^ ^  p , R , s  _______________

n  ______________ _____ ______ V  c - ' » ' A  R  é '  Ú  T  I c  o  . b ;
Dos s y  nodo ds empisoE  N  T  OM  E  M

iBdicsclooes teripínlloa*.

C A S C A R I N E
l e p r i n c e

(C ^.H '" O ') 
E s t r e ñ im ie n to  
Enfermedades de l 

n  EstreOimiento durante el embarazo 
is  y la lactancia, etc.
^  C o la go go  y  c o p ra gogo  d e  p r i­

m er orden .

G U I P S I N E

Princip ios  ac tivos  del 
m uérdago.

Medicación hipotensiva. H ip e r ­
tensión , sobre todo si es debida 

ü  al cansancio del órgano cardíaco.
^  Especifico de las dismenorreai y 

^  de las hemoptisis.

P í l d o r a s
del

D r . S e j o u r n e t
i  base de Santonina.

Tratamiento de la d iabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C“  H“  Af“ P ‘  O’ *)

A  base de ác ido  nucleínico pu­
ro  y  d e  lo s  principales núcleo- 
fo s fo ra d o s  ex tra íd os  d e  los  ce ­
rea le s . Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 

U  cleoterapia. Hiperleucocitario de 
JJ primer orden. Especialmente mdi- 

cado en las convalecencias, etc.

| e u m i c t i n e

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
2 }  AntlgonocócJco, d iu rético, ao-

“  «s é p t ic o ,  etc.
(T ra tam ien to  com pleto .)

n u e v a  PREPARACION

N E O  -  R H O M N O L
Nuclelnato d e  Estricn ina (nuevo 
cuerpo) y C acod iia to  d e  sosa. 

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

F«e»lmUde.lo« propio».

'mtífisjJj
S A S C A R l í i E  I

l e p r i n c e t

»fsm cad as .á 0 ,1 0 . —  b '

« & € Í 5

sos urgentes).

P í l d o r a s

núrr

-y

a p i n r

completamente atlmUabW.

P ild o ra s  dos ificadas , á  0,10.
Una 6  dos por la noche, al acos.; ?;• 

tarse ó durante las comidas, si e l . • 

estrelliraiento es de origen diges- , ;

tivo.

G U I P S I N E

P ild o ra s  dos ificadas , á  0,05.—  |

De seis á diez por día, entre las 

com idas.- Am pollas dosificadas 

á  0,05. De una á dos inyecciones • - 

intramusculares por día {en ios ca- j j  |  

«rerí»nteaV '

... i
D r .  S o j o u p n o t  ü
P ild o ra s  dosificadas, á M 

0,02 de Santonina. ,¿J
Una en cada comida.

R H O M N O L  I

P ild o ra s  dos ificad as , á  0,05 ij
de 4  á 8 por ¿ ‘a durante l ^  co- y  

midas. Sacaruro V ,
O.IO p o r  cucharada d e  ca fé, lü  
Una cucharada de las de café du- ^  
rante las comidas. Am poU as de ^
I c. c. á 10  c, c. dosificadas á  0,05 
d e  nucieinato  d e  sosa  p o r  c. c. J
para inyecciones hipodérmicas(in- ^  

lecciones agudas).

E U M I C T I N E Ü

Cápsulasenvueltasengluten.Con- ^

tienecadauna;o,aodesantalol,o,oS jr
d esa lo lyo ,o 5 dehexametilenote- u
tramina. De ocho i  diez por día ((, 
durante las comidas. (\

N E O  -  R H O M N O L  ||
Am pollas: Nucieinato de Estrié- ^  
nina, un miligramo-, Cacodiiato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 

Com prim idos: Nucieinato de Es­
tricnina, 0 ,5  miligramos; Metilarsi- - 

nato de sosa, 0 ,0 25  gramos.
2 comprimidos al día. ^

completameoie ----------- ----!---------------------- -

S u cu rsa les  d e  lo s  L a b o ra to r io s  M . L E P U IN C E . - B A R C E L O N A - A p a r t . d o  205.

Depósito en las principales Farmacias de ^
icr:i::3c r .3 cql^rcrp jg5g g a £ : ^ a s g g g a B s a g s g a g g g i = ^ ' ^
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-  in  -

Anemias
D e l  D  r .

R O U S S E L Hemorragias

SUERO HEMOrOlETICO ERESCO otC A B A llO

^Jeroterapia, ^p^c^oo  
¿ y  ANEMIAS ÍCamot)

Frascos-ampollas
de 10®.®'do Suero puro del Suero ck ózballo: 

HEMORRAGIA (be WeiD) 
CURACIONES.(flfetrt)

JarabejComprimidos { A N E M I A S
do sangre hemopoTetica \  CONVALECENCIAS

I T U B E R C U L O S A ,e t c

T Z :

97 rué de Vaugírard, PARIS
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SANATORIO NEUROPÁTIOO
ClBiBlNCBGL BAJO <M»drtd). -  Telííbno J I6  0.

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 da topa da Vaga, H .  — MADRID.

D nico  Sanatorio  m ixto , con edifleioa y  jard inea  independienteB : ono. aólo 
p ara  en ferm os n erv iosos ó paiconeurósicos y o tm s do/ enajenados.
 ̂ .'M v ¡ j) a  # a m iiia F  MédicoB ÍntoVD09«
iBrfl enrarnioi» uor viuov» m uo«wa*w»*avw»w^  ̂  ̂ - - --  .
Tratamientos modernos. — Vida familiar. — Dos Médicos internos.

Pidanaa realam entoa d la  JldmlBlatvaeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BA|0, CaUa da Maanal Caao, ada. »2. -  Talélono 71. C. 

Edificio eecnela y granja modelo Independiente para nifios retrasados de 
inteügencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado. 

Tratam iento m édico d irig ido por el D r. G ó m a le  R . Lafora.

P H l L I P S / / e / o / / X
lAUSENCiA ABSOLUTA DE TODO PELIGRO DE ALTA TENSION 
‘ Y DE RADIACIONES!
E l aparato po rlá til-Ph ilip s  "M eta lix " ha s ido  creado especialm ente 
para el m éd ico  prácUco, p o r lo  cual, al constru irlo, se con ced ió  la 
m ayor importancia a que fuese lo  más perfecta pos ib le  la protección  
contra a lias tensiones y rad iaciones nocivas. E l em pleo  <^l tubo 
“ Metalix'!, de fama mundial, y la esm eradísim a ejecución del apa­
rato. garantizan una satisfacción plena de todos estos requisitos.

■ Y

Proieccion pertecia contra racltacinofs 
nocivas mediimie pan ta llas inlerores. 
Aislaao y conectado debidam ente a 
tierra nata evita; lodo peligm de alia 

- tensión
Claridad maxitna de la imagen, gracias 
al iiB ie lu ii OOETZE, de loco lineal, de 

uue esti provisto 
Puede conectarse sencillamente 
a cualquier encluilc de la lu z .

Los señores Médicos pueden solicitamos inloimes 
completos acerca del Equipo portátil 

de Kavos X ''Metalix"

P H I L I P S  I B É R I C A .  S.  A.  E.
Secc ión  “Metatix" — Madrid • Barcelona • S evilla - B ilbao -̂las  P almas

CESTONA AGUAS V BALNEARIO deiGESTONA
( S .  J L .)

(G Ü IP 0 Z 6 © H ) <1® Sin Sebaillán-

M édico • director» Exem o. Sr. O . A m a llo  G lm eno.
Onleas Ind icad »! con éxito m arav illó lo  para  laa en lerm adadaa del

HIGADO, INTESTINOS, ESTIIEÑIMIENTO, AllTRITISMOS, NEURASTENIA, etc , etc.
so  exportan  en botellas de á litro. -  Oo vonta en todas la »  farm aelaa y  d ro «nerIa ». 

T e m p o ra d a  ofieia li de  15 d e  Junio á  80 de  S ep t iem b re .
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estación ZamajI*sruoe*eob
de Bilbao A San Sebastián, estación Znmaya. -E l terrocarrll eléctrico dei de á Z « J ■
el Norte en Znmárraga y en Zumaya con el de los Vascongados, P ® '‘=***"“ * ’ *”  /

rio, llamada CESTONA-BALNEARIO

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e a t o n a  ( O u i p f l z c o a ) .

b i

SI
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TERTULIA MEDI
HISTORIA -  ARTE -  CRITICA

------   A .  M  -------  i3 -ix -i93o

Ua s o p p e s p o n d e n e la  y  la  p u b l lo 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  s o o  a d v e r t e n s la  e x ­

p r e s a  d e  s a  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, (U ladrld .

ESTETICA y HORAL SEXUALES

J

í j

Parece cosa de locos, ya que no lo sea 
de necios, saponer qae Ja maternidad es 
compatible con el trabiijo físico. No lo 
es, ni puede serlo, y  menos todavía lo 
c-B con el trabado inteieotaal. Una mujer 
. mbarazads, parida e  lactante, no poede 
Acudir a la oficina, al taller o a la fábri­
ca, porque la capacidad media de an 
i.rgaolsmo no se lo permite. Sólo la sol-

)USTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase do logran alcanzar 
i  nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na l

UBOTROPINA SCHERING
trria forzosa o la infecundidad invenci­
ble justifican el ejeicicio de ciertas ac­
tividades p ó n ic a a  de la mujer fuera dei 
Logar. Pero la función materna, eje de 
luda feminidad sana, brama y riñe de 
verse junta con laborea exteriores que a 
ella no se refieran. La  historia natural 
de los animales ofrece un medio de 
Lacei esta proposición irrebatide. H e­
cho universal, en todsa las especies zoo - 
l-^gieas, es el de que la hembra madre 
DO trabaje durante el periodo del emba­
razo, del parto y  de la laetaooia o la 
i'icubaoiÓD. En los invertebrados, y es- 
I eciulmenteen los insectos, ios ejemplos 
eon aún más signiñoatívoa. En las abe­
jas, la única hembra fecundable y pro­
creadora es la reina, y  es también la 
única a la que se le prohíbe toda labor. 
En las avispas sucede algo semejaute. 
En la especie humana es la mujer uu 
ser ocioso, pero qne no conoce el fasti­
dio. ¿Por qué? Precisamente porque no 
ha aprendido a trabajar regularmente 
como el hombre, y  porque sus ocupa­
ciones, si mujer honesta, son hogare­
ñas, y, ei mujer mundana, se redneen a 
pasear, hacer visitas, divertirse y  asistir 
a espeotácnlos de puro entretenimiento, 
sin curarse lo más mínimo de los gran­
des problemas científicos, políticos y 
siiciales, que al hombre tanto preoenpan.

El pnnto de partida de la concepción 
antifeminista es la apreciación del valor 
predominantemente moral de la mnjer,

temporáneos han multiplicado las imá­
genes perfectas de la inocencia, de la 
virtud, de la bondad, de la delicadeza 
femeninas. Y  si tomamos la cnestión de 
más alto, y  lanzamos nnaojeada al con­
junto de las figuras mnjeriles de la poe­
sía verdad-ramente humana, y realiza­
mos estas figuras como fin último, con 
los grandes impulsos del sexo opuesto, 
el feminiamo queda avergonzado. Los 
tipos inrnxrtalea de Cervantes, de Goe­
the, de Wsgner, revelan a todo lector lo 
qne tantas veces ha advertido: que el 
«querer creador», o sea la espontaneidad 
primera y  definitiva dei ho t bre no toma 
torma, n i enonenira an verdadera pro­
longación, más qne en la creadora de 
loa días futaroe, en ia mujer, sublime 
inspiradora y  razón postrera de las gran­
des accioneB. E l éxito y  la gloria nada 
a gnificarian, ai no fuesen medios de 
hacerse amar por ella. Vogtlé llega a 
decir, y  se puede creer, que por cada 
cien hombres que desempeñan los gran 
des papeles en la comedia humana hay 
noventa y  cinco qne no representan el 
snyo más que por ana mujer. Desde le­
jos se les cree muy atareados en gober­
nar el mundo. Fero, al aproximarse y 
entrar en su vida privada, en seguida

D ia r r e a s  e s t iv a le s

ELDOFORMO “BAYER”

Rnrnltim ul (*'* 'mihsi j
U U IU IU IIIJ I mtj uUti o itu  It epilepsia
‘l>l•tlMll tbitltU. Stiuii <tl ililtai

J  éste fué también el punto de partida 
de loa grandes literatos ingleses del 
Htnacimiento. El sexo débil pintado 
por ellos es un sexo fuerte para la abne­
gación y  que reproduce, en ia vida so­
cial, los instintos tradicionales de ter­
nura y  de amor. Shakespeare y  bus con­

se descubre cuál es au ocupación y por 
quién y  para qué trabajan constante 
mente. Poces palabras bastan para re­
sumir todo el trabajo de su vidn: ganar 
dinero y  trepar por el palo de la encaña 
social para satisfacer las necesidades y 
lae vanidades de una mnjer, legítima o 
no. Cuando se lee insinúan estas cosas, 
se incomodan, se rechiflan y  alzan los 
hombros, tratando tamañas verdadss de 
invenciones de novela. Pero el observa 
dor DO es un novelista y  sabe a qué ate 
nerae. Noestros grandes hombres no 
tienen razón para encarecerse tanto, y 
ya les hace bastante honor la natnraleza 
al emplearlos para sus fines, como a los 
demás, dioiéndoles: «Pequeño, me burlo 
de tus hojarascas sociales. Y a  sabes qne 
no tengo más que una ley y  un objeto: 
continuar. Obedece a mi gran ley, y 
continúa, como el negro, so pena de 
caer por bajo de él, en el plan de ia 
oreacióu.»

Pero me he apartado nn tanto de mi 
camino, porqoe no era mi propósito 
explicar la desarraonla faíatórica dei fe ­
minismo con la conciencia estética de 
la sociedad, sino hablar de sn contraste 
con una época eminentemente intelec­
tual que en lo estético puso todas sus

complacencias. L o  dicho basta  para 
comprender que el deber de la mujer 
reside solimente en la belleza. Para to­
dos aquellos quesienten verdaderamen­
te la santidad de la misión de la mujer, 
ésta ha nacido para infiltrar en los áni­
mos aquel rayo de fe capaz de infondir 
nueva fuerza y  nuevo valor a bases 
siempre nuevas. ¡Cuántas figures igno­
radas de mnjer aparecerían de repente 
ei se conociese la historia anecdótica de 
los grandes hombreal

Edmundo Go nzález  Blanco .

(]3e S u e v o  M u n d o ,)

T R E P O N E M O L
S ÍF IL IS

Dos anécdotas de la vida estudiantil.
En el mes de Junio de 1924 tenían 

lugar, en la L acuitad de Medicina de 
Madrid, los exámenes de promoción; y 
con tal motivo, el que estas lineas es­
cribe se encontraba atarrado con las 
labores de fin de curso.

Tocó p1 turno a la asignatura de P e ­
diatría. Presidía el Tribunal de exáme­
nes el Dr. Enrique Snñer y Ordóñez, 
catedrático principal de la referida asig- 
naturaen la ya dicha Facultad ym iem- 
bro de la Peal Academia Nacional de 
Medicina.

El jurado examinador se mostraba 
nn tantillo riguroso con los alumnos, 
muchos de los onales salian cabizbajos 
después de la prueba. Por ñn fué llama­
do el estudiante N. Cortez, un mucha­
cho simpáticoy muy listo, pero algo dea- 
aplicado; no obstante, tomó asiento con 
la cabeza erguida y  en actitud de dictar 
una conferencia,

El catedrático, despuéa de interrogar­
le sobre algunos puntos de Patología 
infantil, pasó a ocuparse del régimen 
dietético del infante, preguntando a 
Cortez: «cómo se preparaba el caldo de 
verduras». îuepenBO quedó un instante

c . A . T J t . i e í a o a .  t o s  
j a r a b e : m a d a r i a q a

b en s o c i n á m i c o ,  '

el interpelado, pugnando por encontrar 
en su cerebro una idea que le encara del 
apuro; por fin, juzgando—tal vez—que 
más q ue a un fatnro médico convenía la 
pregunta a nn piache de cocina, contes­
tó: «D . Enrique, otra vez que venga a 
dar examen voy a traer a mí cocinera.,

Ayuntamiento de Madrid



levaotándoBe en eegaida para salir fue­
ra del salón.

La  respuesta no dejó de hacer reír a 
a los O'^mpaBeros que esperaban su tur­
no de ezamen.

Demás está decir que esta contesta 
oión sosoribió su sentencia de aplaza 
miento.

En la misma ciudad de Madrid, en el 
mismo mea y año que auoedió la ante­
rior narración, y en la referida época de 
exámenes, se encontraba rindiendo sus 
pruebas finales el alumno de cuarto año 
de Medicina N. Castrillo. El examen 
versaba sobre Patología médica, primer 
curso del que era catedrático y  presi­
dente del Tribunal examinador el doc­
tor Antonio Simonena.

D. Antonio gozaba de una bien me 
reoida fama de hombre demasiado recto 
en loa exámenes, y  era tal el pánico que

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

dos, indicará la dirección Sur. Natural 
mente, la prolongación de la bisectriz 
hacia el lado opuesto indicará el Norte. 
Si, como es probable, tañéis un mapa, 
bastará para orientarse dirigir hacia el 
Norte asi encontrado la flecha pequeña 
que el papel indica igualmente el Norte.

Más de once mil médicos recetan y to- 
ma;Cbllos o sus familias el O q  
•C 0É  L l X i R  C A L L O L

pués de lo cual ha cesado, al parecer, el 
crecimiento.

Como el caso es uno de los más nota­
bles registrados últimamente en la his­
toria de la MediciocJ, inmediatamente 
empezaron a estudiarlo científicamente 
varios doctores deMánchester, que han 
lanzado la hipótesis de one alguno de 
loa medicamentos recetados sirva, ade­
más de curarla ictericia, para estimular 
. 1 crecimiento.

Un afamado doctor de dicha ciudad 
ha manifestado que el curioso caso abre 
una serie de posibilidades que es preci­
so estudiar, y que muy posiblemente se 
llegará a un resultado satisfactorio.

Si las investigaciones de los médicos 
de Mánohester dan el resnltado deseado, 
ya están de enhurabnena los que se la 
mentan de escasa estatura, pu s el ser 
alto ya no será un don de la Naturaleza

A N T I P H L 0 6 I S T I N E
e j ouB ayuda Indispensable en el trata 
miento de la Inflnenaa, gripe, afecciones 

de loa bronquios y pulmonía.

inspiraba a ia muchachada de San Car 
loa, que ésta llegaba medio muerta a la 
silla donde iba a sufrir un como exa­
men de conciencia de la labor que habla 
verificado en todo el año. Algunos co­
legas nacionales que han hecho estu 
dios en Madrid pneden certificar lo que 
digo.

El tema que le tocó ocuparse al joven 
Castrillo fné «bronooneumonia», y  a fe 
que se expidió bien, pero una brusca 
interrupción del catedrático le hizo per­
der la serenidad, y  con ella el resultado 
del examen.

_¿Cómo conocerla usted que un en
fermo tiene broneonenmonía?—interro­
ga D. Antonio.

El interpelado enmudece', de pronto 
un color lívido aparece en bu ros'to; 
pero inatado a dar nna inmediata res­
puesta, ya no vacila y contesta rápida 
mente, automáticamente, «¡por la au­
topsia!...»

—Bendito de Dios — exclama don 
Antonio— .¿tendría usted que matar al 
enfermo para asber si tiene bronconen 
raonia?

D a . F .  H . A n d I á

Uédioo titular

Caraveli, 2 de Mayo de 1930.

EX ISTE N  EN E L  M UNDO cerca de 
130.0C0 sala» de cine; de explotación 
pública, 64 000.

El teatro Bosey de Nueva York  re­
gistró en su primer año nna entrada de 
seis millones y  medio de espectadores.
Sólo en la semana que se proyectó una
obra, recaudó 144.000 dólares. _ _ _______________________________________

Se calcula que asisten al cine diaria- _  , , , i « i  l

mente por esos mundos 25.000.000 de Q g | Q | n n 6 IT I0 l A l C U D B r r O  
espectadores.

E l pedagogo Milhlebac dice que entre 
8.800 niños de las 95 escuelas primarias 
de Berna, 2.750 han frecuentado habí- 
tnalmente el cine. Estos han visto 1.914 
pendencias, 1.286 «esoenae* familiares.
1.350 borracheras, 1.165 raptos, 1120 
adulterios, 1.224 homicidios, 1.645 actos 
de bandidaje, 1.179 hurtos, Í.179 incen­
dios y  asesinatos, 765 suicidios.

Poderoso antianémico. 
A lc a l f i ,  8 8 .  -  M a d r i d .

Indicaciones terapéuticas 
de la música.

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y arsénico. 

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

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación ATRO PAVER reúne 
loa alcaloides del opio y de la belladona.

Modo de Dfienlme m  nn lelol) el lol.
El sol que se levanta o se pone nos 

iodisa el Este o el Oeste. A  falta de 
nna brújula, ¿cómo podremos en pleno 
día y  a nna hora lejana de la salida 
o puesta del astro conocer la dirección 
Norte o Sur? Pues con el sol, lo mismo 
si brilla que si está Capado con las nn 
bes, y  con un reloj.

Tomad el reloj en la mano y apuntad 
la aguja del horario en la dirección del 
sol. Trazad luego con la imaginación 
nna linea que parta del centro de la 
eafera hasta el número X I I  del medio­
día. La  bisectriz del ángulo así forma 
do, es decir, la linea que lo corta en

¿Se pue^e crecer 
a  los treinta y  <los an o sí

En Mánchester ba ocurrido nn curio 
so caso de una mujer de más de treinta 
años que ha crecido dos pulgadas en 
poco más dedos sen.anas. Vi ríos doc­
tores se ocupan d-̂  estudiar este carioso 
caso, por si merced a él se puede llegar 
al descubrimiento de las causas que de­
terminan el crecimiento. Según varios 
doctorea, este caso hace concebir nue­
vas esperanzas de llegar a encontrar 
un procedimiento para hacer crecer a 
las personas de poca estatura.

Hará aproximadamente unas tres se 
manas se sintió enférmala esposa de 
un conocido hombre de negocios de 
Mánchester, qne cuenta treinta y  dos 
años de edad. L a  familia llamó, como 
es natural, al médico, que diagnosticó 
un ataque de ictericia, para cuya cura 
ciÓD recetó la medicación corriente, 
además de someter a la enferma a una 
determinada dieta.

La  esposa del hombre de negocios es 
tuvo en cama seis dias. Foco después, 
oompletament?restablecida, decidió ba­
jar al comedor para cenar en familia. 
A l  bajar la escalera notó el esposo qne 
el vestido de su mujer estaba demasía 
do corto. Como nadie habia tocado su 
ropa durante la enfermedad, supusieron 
qne habia crecido, aunque a su edad la 
cosa resultaba bastante extraña. Para 
convencerse midió el marido a su mu­
jer, y pudo comprobar que durante los 
días qne habia estado enferma había 
crecido una pulgada y media.

Una semana más tarde la ex enferma 
habia crecido otra media pulgada, des­

A l cabo de nn mes de tratamiento, fór 
muía no despachada por nn farmacéuti­
co, sino por individuos de la guardin 
nacional, la noble dama habia recobra 
do el apetito y digería perfectamente. 
«¿Cómo tenéis valor—preguntaron nn 
día al doctor Veton — para encerraro!' 
todas as noches después de comer er. 
nn palco de la Opera?» «Be que no pui»- 
do digerir ain m úsica»-contestó el ga­
leno—. Voltaire era del número de los
ane se hallan en el caso dei célebre mé- 
ico citado.
A  propósito de lo que venimos tr»- 

tando, diceBrcmond en su obra «H igie­
ne Ueuelle», página 536, que en la épo 
oa que el general Farro suprimió loa 
tambores del Ejército, el ministro de la 
Guerra francés, de una plumada, hizo 
desaparecer un medio terapéutico pues 
to en práctica, no sólo por el ilaetreEe 
camier, sino por su discípulo Trousseaji, 
qn» no desdeñaba su empleo.

Durante largo tiempo ee pudo ver en 
Ja plaza Vendóme gran número de per 
sonas de todos los sexos esperando la

E S T R E Ñ I M I E N T O
El mejor tratamiento curativo es !a 

P E T R O S I N A  García Suárez.

retreta de los tambores de la guarnición 
y  seguirlos hasta los cuarteles por con 
sejo facultativo, los qne dejaron de te 
ner ese remedio con la medida a qne nos 
hemos referido.

Fara mejorarla voz de los artistas, 
dándole helleca extraordinaria y  facili 
tar el estudio del cauto a los alumnos, 
presentaron loa señores Montier y  Gra- 
mer, a la  Academia de Ciencias de París, 
el 5 de A bril de 1897, el resultado de la 
franklinizaoión sobre la voz, la que ejer­
ce una influencia especial cuando el su­
jeto no se encuentra atacado de ninguna

(1) Véase el n-ómero anterior.

SIGUE A  LA  PAGINA XX
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V A C A N T E S
Por atiolación de la elección verificada en el anterior 

concnrBO, ae halla vacante la plaia de médico titular e  ins­
pector municipal del partido de Enciao (Logrofio), compuee- 
to de esta villa y sna aldeas Las Ruedas. Escurqnilla y Val- 
devigas, y e l  distrito de Poyales y sus aldeas Navalsa*. El 
V illa  de Poyales y Garranao, con una distancia máxima de 
8 kilómetroe de buen camino de herradura y algunos con 
carretera, y tiene Iss dotaciones siguientes;

Por la titular de médico, 1.600 pesetas.
Por la titular de inspector municipal de Sanidad, 150 pe-

Por el servicio a las igualas del partido segán contratos 

anteriores, 6.860 pesetas.
También puede contratar el servicio de igualas del pue­

blo fie Valdemoro, de la provincia de Soria, que se halla a 
10 kilómetros de camino de herradura, que produce anual­

mente 600 peietas.
El eefior médico contratará el servicio de todas las igua­

las del partido en la forma que se convenga ton la repre-
eentición de las miemas, teniendo en cuenta que la recau­
dación es por trimestres vencidos de fácil cobro.

Las instancias se dirigirán a esta Alcaldía dentro del 
plazo de trrinla días, contados desde el sigaienie a la inser- 
ción del presente en la Gaceta de Madrid y Boletin Oficial 
de e--la provincia, debiendo venir acompaBades de los co- 
rrespondientee títulos y demás justificantee de eatudioe. 
mérito-, y servicios, ein cuyos requisitos no serán incluidas 

en el cnncorso.
Enciso, a 8 de Septiembre de 1830.

- P o r  interinidad, la de médico titular e inspector moni 
cipal de Pedro Bernardo, provincia de Avila, partido judi- 
cisl de Arenas de San Pedro, con el haber anual de 3.200 pe­
setas por la asistencia a la« familias pobres. Censo de pobla­
ción. 3.310; categoría 3 *; ndmero de familias incluidas en la
Benéfieencia, TOjplazode presentación de instanciafl hasta

el l.°  de Octubre.
ObgervacioneB.—Hay otra titular.
üafos.—Villa con Ayuntamiento, a 61 kilómetros de la 

capital y a 22 de la cabeza de partido. La estación más pró­
xima, Talavera de la Reina, a 83 kilómetros.

—Por renuncia, la de módico titnlar e  inspector munici­
pal de Alcalá del Júcar, provincia de Albacete, partido ju­
dicial de Gasas Ibáfier, con el haber anual de 2.200 pesetas 
por la asistencia a lae familias pobres. Censo do población, 
3.841; categoría 3.*; número de familias Incluidas en la Be- 
neficoocis, 20; plazo de presentación de instancias hasta el 

1.0 de Octubre.
Da/os.—Villa con Ayuntamiento, a 10 kilómetros dél a 

cabeza de partido y a 86 de la capital, cuya estación es la 
más próxima. Carretera. Río Júcar.

—Por renuncia, la de médico titnlar e inspector mnnici- 
pal de Torreja; formando el partido, además del indicado, 
los pueblo de Torrefeta, Atafio y Perefianosa. provincia de 
Lérida, partido judicial de Cervera, con el haber anual de 
1.050 pesetas por la asistencia a lae familias pobres. Censo 
de población, 2.670; categoría 4.»; número de familias in­
cluidas en la Beneficencia. 16; plazo de presentación deins- 
tancías hasta el l.° de Octubre,

Observacionee.-El casco de la población es de 468 habi­

tantes.
Daio$.— Á  8 kilómetroe de la cabeza de partido, que es 

la estación más próxima. Carretera.

— Por defunción e interinidad, doe de médico titular e 
inspector municipal de Orihuela, provincia de Alicante, par- 
tido indicia! de Orihuela, con el haber anual de 8,300 pese 
tas cada una por la aaistencia a las familias pobres. Censo de 
población, 41.190; categoría 1.*: número de familias incluidas 
en la Beneficencia, 219; plazo de presentación de inetanoias 

hasta el 38 de Septiembre.
Datos.—Según los nuestros son: Ciudad de 11.093 habí- 

tantee, con Ayontamiento de 37.180, cabeza de partido, a 
67 kilómetroe de la capital. Cairetera, Ferrocarril.

- P o r  detnnción, dos plazas de médico titular e inspector 
municipal de Yecla, provincia de Murcia, partido judicial de 
Yecla, con el haber anual de 3.300 pesetas cada una por Is 
aeistencía a las familias pobres. Censo de población, 25.186; 
categoría 1.*, número de íamiliae incluidas en la BeoefleeL- 
cia, 200; plazo de presentación de instancias hasta el 28 de 

Septiembre.
Oóíertiacionrt.—2.0 y 4.o distrito.
Datos.-Ciudad, cabeza de partido, a 66 kilómetros de 

Murcia. Canetera. Ferrocarril.

- P o r  excedencis, la de médico titular e inepector muni­
cipal de Agoet, provincia de Alicante, partido judicial de 
Novelda, con el haber anual de 2,200 pesetas por la asisten­
cia a las familias pobres. Censo de población, 2.670; t»tego- 
ría 8.*; número de familiae incluídae en la Beneficencia, 178; 
plazo da presentación de instancias basta el 1.» de Octubre.

£)afo*—Villa  con Ayuntamiento, a 10 kilómetros de la 
cabeza de partido y a 19 de 1a capital. Carretera. La estacic-n 

más próxima, a 4 kilómetros.

-P o r  rennneia, la de médico titular e inepector munúi- 
pal de Eacarabajosa, provincia de Avila, partido judicial de 
Cebreros, con el haber anual de 1.376 pesetee por la asís 
tencia a las familias pobres. Censo de población, 885; catego­
ría 5.*; número de familias incluidas en la Beneficencia, 20; 
plazo de presentación de instancias hasta el 1.® de Octubre, 

Oóseruacfones.—Ignalas. 3.626 pesetas.
D afo».-Lugar con Ayuntamiento, a 26 kilómetros de la 

cabeza de partido. Carretera. La eetación más próxima, Al 

morox.

—Por defunción, la de médico titular e inepector muni­
cipal de Vega de Pas, provincia de Santander, partido judi­
cial de Villacarriedo, con el haber anual de 2.200 pesetas 
por la asistencia a las famlUas pobres. Censo de población, 
2.101; categoría 8.‘ ¡ número de familias mcluídas en la Be­
neficencia, 70; plazo de presentación de instancias hasta el 2

de Octubre. ,.
Oóí« vflc»(weí.—El casco de la población tiene 348 haui-

tantee. , , ,
Dsíoí.— Villa con Ayuntamiento, a 16 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 68 de la capital. La estación más pró­
xima, Ontaneda, a 16 kilómetros. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e  inspector mnnki- 
pal de Madrona: formando el partido, además del indicado, 
los pueblos de Perogordo y Torredondo, provincia de B«go  ̂
Via partido judicial de Segovia, con el haber anual de l-bw 
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Censo de 
población, 721; categoría 5,»; número de familias Incluidas 
en la Beneficencia, 15; plazo de presentación de instancias 

hasta el 2 de Octubre.
Dafo».—Lugar con Ayuntamiento, a 8 kilómetros de 

capital. La estación más próxima. La Loea, a 6 kilóme ros. 

Carretera. Río Milanos.

(Continúa en la pAg. X V III-)
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Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

v « i  a
, ' » w o

6 >
Específico 

contra la Coqueluche.
(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boultvard Raspaíl - París.

Bplei lEDiialn: tililéoez-Sillilias i  tagnes, 1 1 i  BaicelOiia (t. G.)

RINON CAR0IAC0=C0NGESTI0N RENAL
8a tratunisoto ooo la Aotlcaloulioa E bre j sofrún las obsersaolones del 

dlatlag’uido Dr. Jesús B. Osrplo, dlreotor del Hospital Oít íI do Zumpaogo y 
delegado sanitario da la ciudad de México.

<Cn noero oaso olloico acabo de obtener ooo el acreditado producto Anii* 
oaloulina Ebrey (Liquida), eo el cuales tra iade una ooogeetido renal,que 

^  _ aparentaba ser uQ rlúOn cardiaco porquesu orina era eecase, obscura y  denea;
adcmúa ee observaban depósitos ds ucatos da color rojo >

' «Muy tardía, de cuando en cuando, se a usaba la presencia de albúmina, pero en poca cautidad; además sprecié en los análisis 
células spitellalea y  en las más de las veces encontré cilindros..

«M i dlsgoostloo me indicó que se trataba de usa ocogeatión primitiva, por loa intervalos de epistaxis, celalaIgla,anorexIa, fiebre, 
tnsreoa y  aluoioaciones que presentaba mi paciente..

«Pudiera dar una relación más larga de los síntomas y  apraoiaeionea qne hice; pero mis colegas que lean este caso podrán darse 
cuenta de la enfermedad curada en poco tiempo ooo la AotlcalaullDa Ebrey, y  no queriendo ser cansada me concreto a dar un bosquejo 
del caso que curé con dicho producto, pues al terminar el primer irasco de dicho preparado, su orina empezó a cambiar do color, 
aumentó BU volumen y toda molestia fué cambiando da una manera notable, admirándome que el apetito era voraz. Advierto que mi 
enfermo fué riesahuolado por varios especialistas..

«A  mis colegas que deseen más amidia información sobre los casos qus be tratado oon Aotloalenllna Ebrey, me será gustoso 
atendeiles t  so solicitud.» Mesones, Bi.—México, D. E., México.

A N T I C A L C U L I N A  E B R E Y  se  ven de  en to d a s  p a rte s .
o  l a :  e  iv d :  i  o -a .  l  w o í ? / E : s ,  d s t e w  -x - o e ^ k ;

_____  E. Durún, MADRID. — C. A. Vicente Ferrer, BARCELONA. — Dr. Cuesta, VALENCIA, y  en todas las farmacias.
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L A  M E D I C A C I O N  l O D A D A
In m e d ia ta  e in te n s a  | L e n ta  y  d u ra d e ra

POR LA  il POf*

N É O R I O D I N E i ü ü u i k I
T O L E R A N C IA  P E R F E C T A  — S IN  lO D IS M O

E te r  g l lc é r ic oS o lu c ió n  a cu osa  üe y o d o
O rg á n ic o  in y e c ta b le

NÉO -R IO D INE

■Jr.

4 4  V= de y o d o

En
(n[/ecotonei 

(n traoenotas 
o Intra- 

musculares.

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

y od a d o  d e l á c id o  

r ic in o le lc o .

Cofflpnesto qoinicsmeote 

definido y estable

(C«H330»)S(lH)aCSHS

Dosis urdía :
1 a 6 perlas al día.

R io ^

Cada perJa representa ia  aocidn 
terapéutica de SO centigreunoa de 

yoduro alcalino.

Lab o ra to r io s  P . A 8 T IE R , 45-47, R oe (tu D octeur-B lanch .— P A R IS  (Iti’ ) (F ra n c ia ).

S u c u rs a l a n  E s p a f la ;  1 2 9 , c a l le  d e l B ru c h .  -  B A R C E L O N A

O

X j - A - i b o e ^ j l t o E ' I  o  f  i m : - A .  o  :é 3 t j  t  i  o  o

A .
I » 0 1 V í S ,  X l O W I Í i V O  Y  O .

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

B U R J A S O T

Jarabe Bebé 

Tetradínafflo 

S ep ticem io l 

E t ts is to lin a  

M u t a s á n

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.“ , S. A. -  Barcelona.

(E L IX IR  E  I N Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nudeinato de sosa y  estricnina,

( IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U C IO N  E  I N Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

( IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muejtfas indíquese eiU Revista y esUcidn de ferrocarril.

Año

Cieñe 
dona 
pílale 
\¡ cui

L U
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Año L X X V I l .— T o m o  8 6 .  M a d r i d  1 3  d o  S e p t ie m b r e  d e  1 8 3 0 N ú m .  4 . 0 0 5

E L  S I G L O É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D iP e c to r* P p o p íe ta p ¡o i E x e n to . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I I D N T I P I O O :
L ie m a :  P r o s r r e s s l  s u m u s ,  p r o í f r e d im u s ,  p r o ^ ^ r e d le m u r .

Ciencia española.—JJrchivo e fnvenlana del Cesoro Clínico, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios-na~ 
Clónales.—  Cntica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.— J^omento de la  enseñanza.— Zodos los J{o s-  
pilales y  jtJsilos serán Clínicas de enseñanza. —  Cdi/icios decorosos y  suficientes. —  independencia del Profesorado 
!/ curificación en su ingreso.—fom ento, oremios y  auxilios a ios estudios y  su ampliación dentro y  fu era  de Sspaña.

8  C T i ^ A - R I O :  Seeelón cicotiflCB: L*e*p lor*o lón íaoolon »l da! eatómago, por el Dr. F .  Enrigntt i t  Salam anca.— EatMáo actual del pro- 
l.lema de la iuraocida, por el Dr. i la r ia n a  B . Coilex.—Ideaa aoCualea aobre la patogenia 7  tratamiento Lidromioeral de la gota, por Cari.ia 6..r* 
d a  d< Cdm.—P eilddlcoB médlcoi.

LE EXPLORACIÚN FIJHCIONAL DEL ELTÍHADO
POR EL

DRe Fe E N R ÍQ U E Z  D E  S A L A M A N C A
Cstedritio? Fatologls j  CHqIoa Médíoa de HAdrld. 

Uédico de v¿tQAra de 8. M. ei Rey.

El problema do la exploración íancional del estó- 
mdgo dista de su resolución. A  pesar de las innega­
bles ventajas del desayuno de Ewald-Boas, que ha re­
sistido la prueba del tiempo, como dice su autor (1), 
los clínicos no so dan por satisfechos. Se ha recurrido 
al procedimiento de las extracciones en dias sucesi- 
ros, por Haycm y Winter (2), procedimiento inapli- 
c’abie eii la clínica; al de las extracciones fraccioua- 
dos, con sonda permanente (Ehreiireich (3) y  Skaler) 
(1); y para evitar el inconveniente de la falta do ho­
mogeneidad del contenido gástrico (5, 6), se ha recu­
rrido al agua alcoholizada ul ó por lOO (Ehrmauu), o 
si agua con cafeína (7), como líquido cslimulauto. 
Todo ello con la mira de obtener un juicio más exac­
to de la marcha de la acidez y  aun do la velocidad 
de evacuación (8).

En nuestra clínica empezó a usar hace años Jimé- 
ncc-Díuz (9) el procedimiento de las extracciones 
fraccionadas del líquido do Ehrmann, a semejanza de 
lo ijue por aquel entonces hizo von Fricdrich (10); y  
ti bien demostró que la homogeneidad es práctica­
mente completa, si so tiene cuidado de batir el líqui­
do con la misma jeringa de extracción (contra lo que 
afirma von Friedrich (11), hemos de reconocer que ni 
para el diagnóstico funcional ni para el diagnóstico 
clínico es dcHuitivo el procedimiento. Sin duda que 
mejor que unas cifras llnales, es el conocer el cureo 
del proceso digestivo mediante la curva de acidez; 
pero ni las curvas obtenidas son convincentes, ni son 
los datos do acidez los más importantes, siquiera la 
evolución o curva de la acidez, por depender de otros 
factores, udenuis del secretorio (evacuación, porejem- 
plü), pueda darnos una idea más de conjunto de los 
procesos intragástricos.

Que la acidez es lo de menos en la digestión gás­

trica, lo prueban los hechos; pues que no sólo son 
iguales las cifras de acidez antes y  después de la me­
joría clínica (11), sino que en los sanos, sin molestia 
gástríca alguna, pueden encontrarse todos los grados 
deucidez, desdeO,l8 a4,38 por 1.000 (12 y  13), si bien 
la cifra de acidez es constante para cada individuo 
(13). Desde los estudios de Hayem y  Winter (2) sa­
bemos que lo que rige la evacuación gástrica es la 
concentración del quimo; que lo mismo cuando llega 
al estómago un líquido bipotónieo que uno hipertó­
nico o denso, el trabajo gástrico consiste en llevar la 
concentración del quimo a un límite, que Ilayem 
llamó roña de las gasterinas, y  quecoiresponde pró­
ximamente a una concentración de! 1 por 100 de subs­
tancia sólida. Lo mismo da que esto trabajo físico so 
realice con una tonalidad alta o baja respecto ul ácido.

lududubleuiente, el papel del estómago en la di­
gestión es el do mero regulador del tránsito de los 
alimentos al intestino, tanto en lo referente a caníirfarf 
evacuada por unidad de tiempo, como en lo que res­
pecta a dcsmcniiramíenfo (función péptica) y dilución 
(función osmorreguladora). La armenia entre esas 
tres funciones, que Haycm denomina armonía diges­
tiva, es lo que interesa ul clínico. Pues bien, eso es lo 
que no se ha buscado hasta el presente. Nos hemos 
limitado a la determinación de la acidez y  de un 
modo tímido y  sólo aproximado a la de la motilidad, 
verbigracia, porel cociente de sedimentación (Schich- 
tungs Koiieni), de Strauss. Pero el estómago tiene es­
tas tres funciones primordiales: peptonización, dilu­
ción y  evacuación, y  si la primera es importante, 
mucho más lo son las otras dos. Para explorar íntegra­
mente las funciones gástricas no parece lógico em­
plear como alimento de prueba el que sólo exige un 
trabajo de dilución o concentración, como la papilla 
de Sahli-Seiler o el agua alcoholizada, siquiera ésta 
excita la secreción clorhidropéptica también.

E l trabajo de evacuación se influye por la consis­
tencia de los alimentos, y  el empleo de soluciones 
acuosas o pastosas no revela trastornos motores, que 
se denuncian por el té de prueba, como hemos tenido 
ocasión de comprobar (observación núm. 13).
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Además, nos interesa conocer el estado de la mu­
cosa, que se revela, como ya lo advirtió Hayem, por 
la secreción clorada, acerca de la que han insistido 
recientemente Katseh y  Kalk (14) y  Holler (15).

Por todo lo cual, una buena exploración funcio­
nal gástrica, debe reunir los siguientes requisitos:
1.® Empleo de un alimento de prueba, lo más seme­
jante posible a las comidas ordinarias; 2.® Dosifica­
ción do las acideces y  fermentos; 3.® Evaluación de 
la cantidad de jugo segregado; 4.® Valoración de la 
porción evacuada o no evacuada: 5.® Averiguación 
do la dilución experimentada por el alimento; 6.® De­
terminación del llamado por Hayem trabajo químico, 
o sea de la proporción entre el cloro ácido y  el cloro 
neutro, o sea cualidad de la secreción. A  estos re­
quisitos hemos querido acomodarnos no empleando 
novedades incontrastadas, sino procurando sacar todo 
el partido posible del clásico y  comprobado desayu­
no de Ewald-Boas, con el que hacemos todas esas 
averiguaciones sin más que modificarlo accidental­
mente.

Jécnica.— Empleamos los 25U c. c. de té y  los 
60 gramos de pan, bien masticado por el enfermo. 
Añadimos 10 gramos de azúcar, como hace Hayem y 
substituimos parte del té por otros tantos centímetros 
cúbicos de una solución que pudiéramos llamar tes­
tigo del té». A l principio usamos la solución de sulfa­
to ferroso al 1 por 1.000; pero desde la observación 
número 52 en adelante hemos usado una solución de 
yoduro potásico al 2 por 1.000 y  desde la observa­
ción núm. 1C2 un patrón de manganeso.

Extraemos a la hora y  hacemos el lavado para la 
determinación ulterior del residuo gástrico por el pro­
cedimiento deMathieu-Remond.

Determinamos la acidez libre, según la norma de 
Miclíaelis (16): acidez libre =  hasta el tono salmón con 
el dimetil; y  la acidez total, hasta el tono rosa con la 
fenolptaleína.

Valoramos los cloruros fijos, los cloruros totales y  
el CIH. A l principio seguimos la técnica de Hayem 
y  Winter (2); pero resultando demasiado engoiTOsa 
para la práctica diaria, buscamos procedimientos más 
sencillos. Asi es que ensayamos el procedimiento de 
Cordier (17), y pareciéndonos que la mezcla de alcohol 
y  el éter extraía algo de loa cloruros fijos, renuncia­
mos a él, y  hacemos la dosificación del cloruro fijo 
mediante calcinación, y  la del cloro total por el pro­
cedimiento de Laudat (18) o por el de Lüdke-Martius 
(19), siguiendo para el cloro libre la pauta de Hayem 
y  Winter, en lo referente a la evaporación, y  termi­
nando por el procedimiento de Laudat.

Procedimiento de Laudat; 5 c. c. jugo -f- 5 c. c. de 
permanganato potásico a saturación +  2 c. c. de áci­
do nítrico; hervir hasta decoloración. Si después de 
diez minutos de ebullición no ha desaparecido el co­
lor del permanganato, se agrega alcohol, gota a gota, 
hasta la decoloración. (Muchas veces hay que añadir 
más permanganato para quemar toda la materia or­
gánica, mucina e hidrocarbonados solubles). Se sigue 
después, sin acidular de nuevo, el procedimiento clo-

rométrico de Volhard con el N O ,Ag y el sulfocianuro 
amónico en presencia del alumbre de hieri-o amo­
niacal.

Por último, para acabar de terminar la cMaZt.lad 
del jugo, dosificamos el zlmógeno cuajo por el proce­
dimiento de Boas (1-p, 146), con la única modifiearión 
que neutralizamos el jugo hasta el amarillo con el 
dimetil, a fin de evitar la acción de la acidez, distin­
ta para cada tubo (por la creciente dilución) y dis­
tinta para cada jugo.

Con todas estas determinaciones hemos obtenido 
los datos que pudiéramos llamar cualitativos del jag;o 
gástrico: acidez, riqueza en fermentos, momento evo­
lutivo en que sorprendimos la digestión, o lo que 
llama Hayem trabajo químico. Podemos fichar al en­
fermo comohiper, normo o hipociorhídrico. Podemos 
en loa hipociorhídricos diagnosticar el estado de atro­
fia o regenerabilidad de la mucosa, según que no ten­
gan o que tengan, respectivamente, fermentos, si­
guiendo en esto el criterio de Boas (1-p. 148 y  sig.), 
Verdad es que para este diagnóstico anatomopaioló- 
gico o, mejor, para este pronóstico, tenemos ahora 
pruebas mejores, como la de la histamina (20) y  la de 
la eliminación del rojo neutro (21), que están ín lien- 
das para confirmarlos datos del té de prueba, pero no 
como prueba funcional única.

Podemos, en fin, por la proporción de cloro lijo y 
cloro total, inducir la de cloro inactivo y  cloro ácido 

cloro total
mediante el cociente-.--------- Normalmente, a

cloro fijo
los 60' debe ser este cociente igual a 3, según los es­
tadios de Hayem y  Winter (2-p. 109 y  siguientes).

Las determinaciones cuantitativas se refieren a la 
C A N T ID A D  D E  JU G O  existente en el extraído y a 
la del T É  y  PAN  que permanecen aún en el estóma­
go a los 60'.

Para estas averiguaciones comenzamos por cen­
trifugar el extraído y  el lavado del Mathieu-Reniond, 
durante 15®, y  averiguar la proporción do sólido a 
líquido. Hemos hecho previamente esta centrifuga­
ción con una mezcla de pan bien desmenuzado y té 
en las proporciones del desayuno de Boas, la cual 
mezcla alcanza un volumen total de 330 c. c, o sean 

'250 c. c. del té y  80 c. c. de los 60 gramos de pan. 
Así hemos visto que el té de prueba da un sedimento 
por centrifugación de 31 por 100, o sean, en total, 
102 c. c. Como sabemos que los 60 gramos de pan seco I 
abultan 80 c. c., quiere decir que multiplicando el 
volumen absoluto del sedimento por 0,784 obtendré 
mos la cantidad de pan seco existente en el extraído. 
En el extraído gástrico tenemos dos porciones: e 
primer extraído y  el liquido del ¡avado para la deter-1 
minación dei residuo, y  hay que calcular el volumeo | 
total del sedimento de ambos. En el primero es fácil | 
con multiplicar el tanto por ciento del sedimento por 
el volumen del extraído; pero en el lavado hay 
contar con que no todo se extrae del estómago y h a y  I 
que hacer algunos sencillos cálculos. Una vez eentr I 
fugada la porción extraída después del lavado, sM 
calcula la relación de pan seco a volumen de liquido.

se
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•Conio el líquido del lavado es igual al residuo 
(calculado según el Mathieu-Remond) ■+■ el agua 
empleada para dicho lavado (que suele ser 200 c. c.), 
basta multiplicar este volumen de líquido (agua 
-í- residuo) por la relación pan seco a líquido para 
obtener^el volumen de pan seco que quedó en el es­
tómago después de la primera extracción, y , saman­
do este volumen al de pan seco de dicha primera ex­
tracción, obtenemos el volumen total de pan seco que 
quedaba en el estómago a los 60' y, por tanto, lo no 
evacuado, que nos da una M E D ID A  D E  L A  F U N ­
CIÓN E V A C U A D O R A  con respecto al pan.

Nos falta calcular la cantidad de té y de jugo. El 
volumen de la mezcla de ambos se obtiene restando 
del volumen del primer extraído el del pan seco que 
contiene y  sumándole el volumen del residuo, calcu­
lado por el Mathieu-Remond. Si de esa suma total 
restamos la cantidad correspondiente al té (véase 
después), queda la de jugo y  saliva. Esta última po­
demos considerarla como una constante si el enfermo 
no moja el pan con el té para comerlo. Según las ex­
periencias que .hemos realizado, la cantidad de saliva 
que impregna el pan masticado equivale al 20 por 1 0 0  

del té.
La cantidad de té la calculamos en los 52 pri­

meros casos por ferrometría, según la técnica de 
R. Meunier. Pero, aparte del aspecto negnizco y  el 
sabor eslíptico que el sulfato ferroso da al té tan 
pronto como se agrega al extraído gástrico la más 
pequeña cantidad de sangre (y  el hecho es frecuente, 
no sólo en las erosiones, sino aun en las gastritis), 
los resultados se falsean. En vista de eso, hicimos 
ensayos preliminares con el sulfato cúprico, que no 
9e puede emplear por el sabor nauseoso que comuni­
ca al té, y  con el salieilato sódico, a imitación de 
Friderichsen (22), que tiene el inconveniente de ab­
sorberse por el pan.

Usamos después el IK , a imitación de Sabli (19), 
teniéndolo que abandonar al convencernos de que en 
algunos casos, por lo menos, el yoduro se absorbe 
por la mucosa, obteniéndose cifras extremadamente 
altas de dilución.

Ultimamente ensayé el sulfato manganeso, que 
se presta bien a esta clase de valoraciones.

Dos centímetros cúbicos de solución acuosa de 
sulfato manganoso al 16 por 100 se mezclan en una 
probeta con el té hasta completar el volumen a 
300 c, C. Se apartan 50 c. c. de la mezcla, que sir­
ven de término de comparación, y  el resto se utiliza 
para darlo al enfermo con el pan y  el azúcar.

E l extraído gástrico se filtra y  se toman 10 c. c., 
'!ue en las primeras pruebas eran calcinados en un 
crisol de porcelana al rojo obscuro; pero después, 
por sugestión del D r. Pérez Albéniz (23), los someti­
mos á la combustión mediante el nitrato amónico 
del modo siguiente:

A 10 c. c. del extraído gástrico filtrado, introdu­
cidos en un Erlenmeyer de 100 c. c ., se agregan 
3 c. c. de solución saturada de nitrato amónico y  se 
evapora prudentemente sobre el mechero, evitando

que la ebullición excesiva provoque el desborda­
miento.

Cuando va adquiriendo color negro, se calienta 
la masa carbonosa por un punto de su borde para 
que comience suavemente la deflagración y  no se 
proyecte fuera del matraz. Si a pesar de esta prime­
ra combustión quedan residuos carbonosos, se deja 
enfriar y  se añaden otros 3 c. c. del nitrato, repi­
tiendo la deflagración, hasta que queda un residuo 
blanquecino muy tenue.

A l residuo de la combustión por uno u otro pro­
cedimiento se le agregan 10 c. c. de agua destilada, 
1 c. c. de sulfúrico concentrado y  1,5 ó 2 gramos de 
peróxido de plomo.

En otro matraz igual se introducen 10 c. c. de té 
testigo, que se apartó al principio, se le añade un c. c.

?-........
' . • . -  •.‘íTf :
■ ........ v.-J í<- ;•
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de sulfúrico y  el peróxido de plomo. Ambos matraces 
se ponen a hervir suavemente durante 4', y  a fin de 
que no disminuya el volumen de líquido, se tapan 
las matraces con sendos tapones perforados, atrave- 
sados por tubos de cristal de 1 a 2 metros de largo, 
que actúan como refrigerantes de reflujo (veáse figu­
ra 1.*̂ ).

Terminada la ebullición se decanta el líquido en 
el tubo de la centrífuga y  se centrifugan durante 
unos 5', decantando nuevamente sobre los tubos del 
colorímetro de Dubosq o de Leitz, haciendo en se­
guida la lectura.

Con los datos del colorímetro calculamos no sólo 
la dilución experimentada por el té, sino también el 
volumen de té que queda en el estómago al hacer la 
extracción y  con ello la FU N C IÓ N  EV ACU AD O R A
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respecto del té y  la C A N TID A D  D E  JU G O  que hay 
ea el extraído gástrico.

Datos de evacuación. —  Partimos de los datos 
de L . Meunier (cit. por Hayem), según los cuales, y  
hecha la adaptación a nuestros casos, la cantidad de 
té que debo quedar en el estómago a los 60' debe ser
de 27,5 por 100 de lo ingerido.

En ocho sujetos que no padecían molestia ningu­
na ni trastornos funcionales del aparato digestivo, 
hemos hecho la exploración funcional gástrica y  ob-

Observaciones: C1 ñjo debido al pan —  0,.68r>
por 1 .0 0 0 .

EJEMPLO NÚM. 2

Enfermo, J .  G .; veintiún años. Diagnóstico clíni­
co: sano, núm. 7.

Extracción a los sesenta minutos. Extraído, 112 
centímetros cúbicos. Residuo, 36. Total, 148. 

Liquido, 140 c. c. Té , 86 c. c. Pan, 14 c. c. 
Evacuación: Té  no evacuado, 34,4 por 100. Pan 

no evacuado, 18,8 por 100.

1
 ̂ Té DO evacuado.

1 Cantidad
Pan DO evaonado jufo*

Caso D ú m . 1 . . .  54 por 100 de lo ingerido. 
— 2...119.6 — —
_  3 . . .  37,6 -  -  
_  4...¡22 —  —
_  5 . . .  135.2 —  -  
_  6 ...144 — -  
_  7. . .  34.39 — —
_  8 . . .  38,54 -  —

i

1
53 por 100 de lo Ingerido.: 
67,82 -  —
47 — -  
27.42 — -  
38 -  
45,5 — -  
14,32 —  —
69,25 -  —

120 c. c. 
84 c. c. 
86 c. c. 
63,8 c. c. 

191 c. c. 
l i o  c. c. 
53,88 c. c. 
77,03 c. c.

Según estos datos, la cantidad de té que a los 
60' queda todavía en el estómago es un 35,6 por 
1 0 0  de lo ingerido.

la  cantidad no evacuada del pan es 45,28 
por 1 0 0 .

Se ve, por lo tanto, que. aun normalmente, los 
líquidos burlan con mayor facilidad la tonicidad del 
esfínter pilórico que los sólidos.

Aceptando tales cifras tenemos ya la norma para 
diagnosticar la hiper y  la hipofunción evacnadora. 
Pero nos encontramos con que puede haber disocia­
ción de ambas evacuaciones: la del té y  la del pan, 
fenómeno sobre el cual no sé que se haya llamado 
hasta el presente la atención. Puede evacuarse el té 
más rápidamente que el pan; pero rarísima vez suce­
de lo contrario (ejemplos números 1 y  2).

EJEMPLO HÚM. 1

Enfermo, F . O.; veinte años. Diagnóstico clínico: 
sano, núm. 8.

Extracción a los sesenta minntos. Extraído, 135 
centímetros cúbicos. Residuo, 29. Total, 164.

Líquido, 115,6 c. c. Té , 38,54 c. c . Pan, 55,45 
centímetros cúbicos.

Evacuación: Té  no evacuado, 15,4 por 100. Pan 
no evacuado, 69 por 100.

Secreción: Jugo, 69 c. c. Dilución del té, 1/3. 
A c id im e tr ía : C IH , 0,95 por 1.000. Total, 1,97 
por 1.000.

Ciorometiia: CIH, 1,88 por 1.000. Combinado, 0,18 
por 1.000. Fijo, 1,46 por 1.000. Total, 3,52 por 1.000. 
T ; F  =  2,41 a =  0,5.

Fermentos: cuajo, 1/5.120.
Diagnóstico funcional: Hiperevacuación del té, 

hipoevacuación del pan.
HidVocarbonados: G lucosa  preformada, 23,35 

por l.OOd. f ie  solubles, expresados en glucosa, 26,95 
por 1.000.

OCVI tVIVlls V -----------
A c id im e tr ía : CIH, 2,18 por 1.000. T o ta l, 2,77 
por 1.000.

Clorometría: CIH, 1,09 por 1.000. Combinado, 
0,88 por 1.000. Fijo, 1,68 por 1.000. Total, 3,65 por 
1.000. T/F  =  2,17a =  l,99.

Fermentos: cuajo, 1/5.120.
Diagnóstico funcional: Normoevacuación del té, 

hiperevacuación del pan.
Hidroearbonados: Glucosa p re fo rm ad a , 3,36 

por 1.000. H C  solubles, expresados en glucosa, 23,2!' 
por 1.000.

Observaciones: El fijo debido al pan -t- saliva

-  1.53. ,
La  hipoevacuación del pan puede co’ncidir con 

normoevacuación, o aun con hiperevacuación del té, 
revelando una sensibilidad exagerada de la mucosa 
pilórica para el contacto de los sólidos.

K.TEMPI.0 NÚM. 3 
H i s t o r i a  n t íw .  2 6 1 .

Enfermo, A . S.; veinticuatro años. Diagnóstico 
clínico: Psicasténica.

Extracción a los sesenta minntos. Extraído, Iw. 
centímetros cúbicos. Residuo, 83,8. Total, 213,8. 

Líquido, 191,4 c. c. Té , 100,7 c. o. Pan, 36 c. c. 
Evacuación: Té  no evacuado, 40 por 100. Pan no 

evacuado,45 por 100.
Secreción: Jugo, 70,5 e. c. Dilución del té, m - ' -  

A c id im e tr ía : O lf i ,  1,38 por 1.000. Total. 2,26
por 1.000. . ,

Clorometría: CIH, 0,29 por 1.000. Combinado, 

0,95 por 1.000. Fijo, 2,69 por 1.000. Total, 3,93 por 
1.000. T/F  =  1,46 «  =  2,07.

Fermentos: cuajo, 1/2.500.
Diagnóstico funcional: Hipoevacnación global. 

biposécreción, hipopepsia, hiperacidez orgánica. 
H id ró c a rb o n a d o s : Glucosa preformada. 5,i
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por 1.000. H C  solubles, expresados en glucosa, 31 
por 1 .0 0 0 .

Observaciones: E l fijo debido al té *= 0,925.
Solamente, por tanto, cuando coincide con hipo- 

evacuación del té, signiflca deficiencia propiilsiva 
del estómago.

Datos de secreción.— Reina contusión todavía 
en lo que se refiere a concepto de jugo gástrico. Has­
ta el presente domina la creencia (24), avalorada por 
loa estudios de Pawlow (25), Rubow y  Bickel (26), 
Hoi-nborg ( 2 7 ) ,  Kaznelson ( 2 8 ) ,  Sorameríeld y 
Róder (29), de que existe un solo jugo clorhidropép- 
tlco, de acidez constante, cuya abundancia determi­
na la llamada (impropiamente) hiperclorhidria, y  al 
contrario. Pero l os  hechos  demuestran que, o tenemos 
que admitir variables acideces en el jugo segregado, 
como han creído Riegel (30), Rosemann (31), Boas, 
e indirectamente Hayem, o hemos de suponer la 
existencia de una secrec ión  d ilu y e n te , como quiere 
Strauss (32),

Por tanto, el concepto de normosecreción lo debe­
mos puntualizar teniendo en cuenta los datos de di­
lución (que nos da idea de la ca n tid a d  del jugo), los 
dt acidez y  los del poder fermentativo. Podemos cal­
cular que la C A N T ID A D  NO R M AL D E  SECRECIÓN, 
con relación al volumen de té restante que hemos 
aceptado como normal, es, según los datos de Mennier, 
112,42 c. o., y , según los nuestros, 98 c. c.

La acidez libre normal es de 0,7 a 1,5 por 1.000 y  
la total de 1,5 a 2 por 1.000, según Rosemann. Según 
Hayem, las cifras normales, obtenidas por clorome- 
tria (que es el procedimiento más exacto), son: 0,44 
por 100 de clorhídrico libre y  2,12 de cZorfttdrta (libre 
nuls combinado). La relación del libre al combinado 
es, por consiguiente, de 1 : 4. Este autor llama k ip e r - 

pcpít'oal aumento global de la clorhidria e h ip e rc lo r -  

h id ria  al aumento del cociente libre : combinado.
Nuestros datos, en los normales, difieren bastante 

de los de Hayem. La cifra media de acidez libre obte­
nida por clorometría y  expresada en C1 es.ennuestros 
casos, de 1,25 C1 por 1.000. La de acidez combinada es: 
0,53 C1 por 1.000. La relación libre ; combinado re­
sulta =  2,36. Contribuye sin duda a esta marcada 
diferencia el hecho de que, según los estudios que 
Pérez Albéniz realiza en nuestra clínica, el CIH no se 
desprende totalmente, siguiendo la técnica de Hayem 
y Winter, por lo cual estos autores obtuvieron cifras 
erróneas, excesivamente bajas del acidez libre. A  su 
tiempo publicará Pérez Albéniz sus experiencias.

Las cifras de acidez, aun obtenidas por clorome­
tría, no son expresión directa y  exacta de la canti­
dad ni de la calidad del jugo segregado; puesto que 
en ellas influye mucho la cantidad del té no evacua­
do, que permanece en el estómago diluyendo el jugo. 
Más bien son una expresión de la a rm o n ía  d ig es tiva , 

según la expresión de Hayem, es decir, de la rela- 
eión entre la función secretora y  la evacuadora. Las 
llamadas generalmente hiperclorfaidrías son de­
bidas muchas veces, más que a la hipersecreción 
de un jugo, de ordinario hipoácido, a la híper-

evacuación del té, que da lugar a que casi todo 
el liquido del contenido gástrico esté constituido 
por el jugo apenas diluido.

EJEMPLO NÚM. 4 

H is to r ia  n ú m . 253 b is.

Enfermo, C. J .  de C.; treinta y  siete años. Diag­
nóstico clínico: neurosis.

Extracción a los sesenta minutos. Extraído, 80 
centímetros cúbicos. Residuo, 13,89. Total, 94.

Líquido, 69 c. c. Té , 20 c. c. Pan, 33 c. c.
Evacuación: Té  no evacuado, 8 por 100. Pan no 

evacuado, 41 por 100.
Secreción: Jugo, 49 c. c. Dilución del té, 1/3,5. 

Acidimetría: CIH, 1,75 por 1.000. Total, 2,77 por 1.000.
Clorometría: CIH, 1,63 por 1.000. Combinado, 0,64 

por 1.000. Fijo, 1,63. Total, 3,90. T/F  =  2,29 =
1,78.

Diagnóstico funcional: Hiperevacuación té, hipo- 
secreción, hiperclorhidria aparente.

Observaciones: Cl. debido al pan =  0,494 por
1.000.

Sobre éste y  otros puntos de la secreción clorada 
insistirá Mínguez en su tesis doctoral.

La verdadera C A L ID A D  del JU G O , que es el tes­
timonio de la función especifica de las células oxín- 
ticas, de aquella función que consiste en disociar 
el ClNa extraído de la sangi-e y  convertirlo en CIH, 
está expresada por la relación T/F; es decir, por el 
cociente cloro total : cloro fijo, entendiendo por cloro 
fijo el que aún queda en el jugo segregado en forma 
de ClNa. Esta relación llega en el jugo puro del 
perro a ser 11,6, según Rosemann, cuando en el 
acmé de la secreción el cloro total es 5,8 por 1.000 y  
el cloro lijo 0,5 por 1.000. La cifra máxima encon­
trada por Hayem en el hombre fué de 9,61.

En el extraído gástrico, a los 60' de la ingestión 
del té de prueba, dicha relación es normalmente 
igual, según Hayem, a 3. Aun prescindiendo de la 
rareza con que nosotros hemos encontrado esa cifra, 
resulta extraño el hecho de que tal cociente sea me­
nor en el extraído gástrico de los sujetos que han 
tomado el té de prueba que en el jugo puro. Se con­
cibe bien que al mezclarse el jugo con el té dismi­
nuya la concentración procentual del Cl total y  del 
ClNa; pero no que varíe la relación del uno al otro, 
porque ambos sufren idéntica dilución y  un quebra­
do no se altera porque se dividan el numerador y  el 
denominador por la misma cantidad. Por consiguien­
te, sóio caben tres explicaciones: o el numerador dis­
minuye o el denominador aumenta, o se producen 
a la vez ambas variaciones. En otros términos: o de 
ordinario se segrega un jugo de menor acidez que la 
máxima registrada en el perro y  el hombre, o se 
añaden al contenido gástrico cloruros que no proce­
den de jugo (cloruros del pan y  de la saliva), o hay 
un retlujo de jugo duodenal, alcalino, que neutraliza 
el ácido y  lo convierte en cloruro sódico. Vamos a 
comenzar considerando esta última posibilidad.

E l reflujo duodenal no so produce normalmente
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en el proceso digestivo (v. Rosemann); tan sólo se 
produciría en el momento de la extracción, como 
se produce en las náuseas y  vómito, y  entonces la 
cantidad de bicarbonato sódico que penetra en el 
estómago es tan ínfima, que apenas hace variar el 
cociente T/F. Pues aun suponiendo que todo el jugo 
pancreático segregado en 10' (que, según Rosemann, 
sería de unos 4 c. c., con 6 por 1.000 ó 6,5 por 1.000 
de C0.4Na (32) se vertiera en el estómago, la dismi­
nución de ese cociente sería de 9,61 a 9,5. Y  aun 
cuando todo el jugo pancreático segregado en los 60' 
refluyese al estómago (supuesto falso) y  se mezclara 
con los 200 c. c. que aproximadamente se segregan 
de jugo gástrico, el cociente bajaría tan sólo a 7, 
pero no a 3. E l reflujo duodenal no altera, por tanto, 
sensiblemente la relación T/F. De igual opinión son 
Katsch y  Kalk (14).

¿Serán los cloruros del pan y  de la saliva ios que 
aumenten la concentración del cloro lijo y hagan 
descender a 3 la relación T/ F  que debiera ser igual 
a 9,61?

Hemos dosificado los cloruros que el pan abando­
na en el té de prueba y  los de la saliva (cuyo volu­
men hemos determinado en varios ensayos de masti­
cación del pan, y  nos ha resultado ser 60 c. c. por 
término medio, con un contenido de 0,8 por 1.000 
de CIK). Aunque la cantidad de sal que tiene el pan 
varía considerablemente, el té de prueba lleva, por 
BU mezcla con el pan, 1,79 por 1.000 de Cl, en forma 
do ClNa, y  por su mezcla con 50 c. c. de saliva llega 
a tener 1,559 por 1.000 de Cl fijo. Como esa mezcla, 
té -t* saliva, está en el estómago diluida, por el jugo 
segregado, en la proporción de 1/1,91, el cloro fijo 
de la mezcla total, atribuible al té +  saliva, queda 
a la concentración de 0,816 por 1.000. Restando esta 
cifra de los que Hayem da como normales, y  que son 
3,21 para el Cl total y  1,09 para el fijo, el cocien­
te T / P  queda convertido en 2,40/0,28 =  8,6, sin 
llegar a la cifra máxima 9,6.

Nuestros casos normales dan cifras algo distintas 
de las de Hayem: 3,64 de Cl total y  1,85 de Cl fijo, 
con un cociente T/P =  2. Haciendo en ellas la co­
rrección del Cl, debido a! pan y  a la saliva, el co­
ciente sube a 2,72 tan sólo.

No basta, por consiguiente, para explicar la fisio­
lógica poqueñez del cociente T / F , ni el reflujo duode- 

' nal, dudoso, ni la adición de cloruros al té por etpan.
H ay que admitir, pues, que el cociente es peque- 

&o porque el numerador lo es, o sea porque normal­
mente el jugo gástrico se segrega con acidez 
menor que la máxima posible, es decir, que el es­
tómago trabaja en régimen de reserva, como todos 
los demás órganos de la economía.

Cómo varía la calidad del jugo en los estados pa­
tológicos, será objeto de la tesis doctoral de Mfnguez. 
En ella se aclarará el concepto de h ip e r c lo rh id r ia  (o 
de biperpepsia, según la denominación de Hayem), y 
se verá cómo, más que de la dosificación acidimétri- 
ca, deriva de la relación T/F, previa la corrección 
antes indicada.

Aún hay otra alteración cualitativa del conte­
nido gástrico, que se califica de ordinario como hl- 
perclorhidria, porque sólo se hace acidimetría y  no la 
cJorometría. Me refiero a la h ip e ra c id e z , la cual es 
debida a los ácidos orgánicos, producidos en la cavi­
dad gástrica por fermentaciones y  denunciada por el 
cociente a de Hayem. E l cociente -x es igual a la aci­
dez total, obtenida por acidimetría, menos el clorhí­
drico libre (por cloromeiría) y  dividida por el clorbi- 
drico combinado (por clorometria). Según la signa- 

A -H
dónde Hayem: a =  -  N o r m a l m e n t e  es igual 

O

a ü,86.
Siendo A  =  H  -i- C -I- orgánicos, el cociente u. nos 

revela la existencia de.esos ácidos, incluso cuando los 
reactivos de los mismos no los acusan. Es, por tanto, 
la manera más exacta de medirlos.

E l cociente 't está aumentado en las retenciones 
y  especialmente en el cáncer,

Matemáticamente, no debiera ese cociente ser in­
ferior a la unidad, y  mucho menos ser inferior a lo 
normal. Pero la realidad muestra lo contrario, indi­
cando, una vez más, la deficiencia de la acidimetría,

puesto que la paradoja es debida a que el ácido clor­
hídrico se encuentra combinado en mayor o menor 
proporción, y  en  fo r m a  in a c t iv a  p a r a  los  rea ctiva  

in d ica d o re s , sea con su puffer originario (con el que 
sale de la célala oxfntica), o sea, como dice Hayem, 
con NH* o con alcoholes, formando sales o esteres, 
dosificables por clorometria y  no por acidimetría.

La función física, d ilu id o ra ,  del jugo la estud.ia- 
mos en los primeros casos por el extracto obtenido 
por evaporación; pero pronto nos convencimos quenu 
tenia utilidad práctica. Porque, aparte de otros razo­
nes, el extracto depende, en gran parte, de la cuan­
tía de hidrocarbonadoB disueltos por la saliva en el 
estómago, variable según que la acidificación del me­
dio sea precoz o tardía. Precisamente por esto, hemos 
querido utilizar la dosificación de los H . C. solubles 
como dato para averiguar s i  la  s e cre c ión  es temprana 

(como en algunas úlceras y  neurosis) o ta rd ía  (como I 
en la gastritis). Hasta el presente no hemos llegado | 
a una conclusión definitiva. .

L A  AR M O NÍA D IG E S T IV A .-O tro  problema para 
el que nos proporciona datos insubstituibles este I 
modo de explorar el estómago es el déla arm on ía

reí

R t

a.

(fl

A.
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la]

lei

k para 

) estfl 

tía át*

g e e t i v a ,  de H uyem ; esto es: la  adecuación de la  moti* 

lidad y  la  secreción.
Norm alm ente, a  la  recta de evacuación, expresa­

da por los respectivos cocientes de té y  de pan, co­
rresponde una cu rva  de acidez, cuyo m om ento cui- 
m inante coincide con la  extracción  a  los 60 (lig . 2.“ ).

T a l arm onía  puede rom perse porque la  evacuación 
se acelere o se retarde o porque la  cu rva  secretoria 

baga.eso mismo.
D e ord inario, l o  q u e  s o le m o s  l l a m a r  k ip e r c L o r h i '  

lir io  e s  d e b id o ,  m á s  q u e  a  l a  h ip e r s e c r e c ió n ,  a  l a  h ip e r -  

e v a c u a c i ó i i  d e l  t é ,  y  es m u y probable que la  dispep­
sia gasirógena sea m otivada p or un asincronismo 

entre ia  evacuación y  la  secreción.
D e  la  evolución  evacuatoria  podemos ju zga r  d i­

rectam ente por la  determ inación del té no evacuado.
D e  la  evolución secretoria, tan sólo por datos in ­

directos: por la  relación  T/F y  por la  d igestión  ptia- 
lin ica  de los bidrocarbouaüos.

Sobre esto insistirem os en otro articu lo.
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Ulambro d «U  AesdanU  Xaoioosl de Ueiiclnfi, ptofeaoc tltnlsr 

de OUaloe Uédiaa ea la  Paos liad deOieaoiM Midloaa 
de ta UnlTecsidad de itaenos Airee.

Las reacciones sanguíneas en  ta In fecc ión  c rón ica .
Schiiliüg (123) consideró a  la  sangre en 1926 — y  en 

nuestro sentir con justa razón -  como e l espejo clínico de 
procesos somáticos.

Las reacciones sanguíneas en la infección, han sido 
objeto de numerosas investigaciones y  publicaciones (124).

L a  fórmula sanguínea en la infección séptica crónica 
exhibe algunas diferencias fundamentales con las reac­
ciones sanguíneas que sobrevienen en la infección sépti­
ca aguda. «C ierta monotonía del hemograma, es la regla 
en la infección séptica crónica», dicen Donathy SaxI (125).

Se diferencian las reacciones saiiguineas do la  sepsis 
crónica de aquellas de las infecciones agudas en que ex ­
hiben oscilaciones, o bien espontáneas periódica , o bien 
provocadas por la medicación, siendo las reacciones de la 
mednia ósea nulas o de escasa intensidad (125).

Eu la sepsis crónica la fórmula ro ja  puedo ser normal, 
pero con frecuencia se traduce por una anemia hiprocró- 
nica, leve  o intensa. En la infección por estreptococos 
anaerobios suele haber Intensa bemolisia con uroblinoge- 
nuria muy acentuada.

L a  fórmula roja más común es la  de la oligocltcmia, 
con oligocromemia,con valor globular por debajo d é la  
unidad, con ausencia de formas de regeneración.

L ls trombocitOB no exhiben anormalidad alguna, salvo 
eu los casos de diátesis hemorrágicas — verdaderas retl- 
culoendotoliosis infectivas en iiue-tro sentir — qne van a  
menudo acompañadas de trombocitopenia.

La  fórmula blanca se constituye por una cifra de leuco­
citos, por lo general normal, eu ocasiones ligeramente y 
en otras oportunidades francamente aumentadas. Cifras 
de doce a catorce mil leucocitos son corrientes, y  leucoci­
tosis de quince a veinte mil, sin ser de observación fre­
cuente, tampoco son excepcionales.

i l )  Véase el oámero anterior,
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Segú aD onathy  S a il,  la *  o a c ila c io n e » e ip o n td n e a s p e -  

r ió d k a s  aon útiles para el diagnóstico y  pronóstico; su com­
probación permite aceptar ia levedad de la agresión o la 
ausencia de la misma sobre el sistema leucopoiétlco.

Por lo general, los polinucleares neutrófllos están lig e ­
ramente aumentados, exhibiendo escasa desviación; los 
polinucleares eosinófllos constituyen para Donath y  Saxl 
un índice muy útil desde el punto de mira pronóstico; su 
aumento es favorable, su disminución desfavorable, o sea  

que tienen el mismo sig^nificado que en toda otra afección 
general, siempre bien entendido que se mantengan den­
tro de ciertos limites y  dentro del tipo normal.

Existe cierto paralelismo entre la cifra de Unfocitos 
y  la intensidad de la sepsis crónica; por lo común, la lin- 
focitosis implica levedad y  la linfopenia traduce grave­
dad del síndrome séptico. (Donath y  Saxl.)

El aumento de los monocitos (monocitosis y  endotelio- 
sls) implica una reacción útil del sistema reticuloendote- 
lial y  por ende una infección crónica leve; la monopenia 
traduce la  inhibición o agotamiento del sistema retículo- 
endotelial, por ende, una infección séptica grave. (Donath 

y  Saxl.)
Las oscilaciones reaccionales espontáneas o d u ra n te  los  

b ro te s 'e o o lu íiv o s  de la  in fe c c ió n  sép tica  c ró n ic a , se hacen a 
menudo de acuerdo con las tres fases deSchilling.

Se considera una re a c c ió n  b la n ca  fa v o ra b le , desde el 
punto de mira pronóstico, al equilibrio leuco.itario nor­
mal o a oscilaciones reaccionales espontáneas o bajo me­
dicación dentro de los tipos regalares, a  las leucocitosis 
tipleas, a la  aparición de eosjnófilos, de liníocitos y  mono­
citos, en proporción moderada, asi como también dentro 
del sector rojo a la desaparición de la anemia.

Como re a c c ió n  b la n ca  d es fa v o ra b le  desde el punto de 
mira pronóstico se considera a la aparición de células 
inmaduras, a la ausencia de oscilaciones espontáneas o 
bajo medicación, la disminoeión o desaparición de los lin­
íocitos, eosinófllos y  monocitos, la aparición de células 
inmaduras de las tres series y  el aumento de la anemia. 

(Donath y  Saxl.)
Son estas apreciaciones tan clásicas y  conocidas, que 

sobre ellas holgara insistir (126), pero sobre su determi- 
nismo etiofislopatogénico sólo y  en parte recientemente 
esclarecido, estimamos indispensable detenernos, recor­
dando algo de lo consignado en trabajos anteriores nues­

tros (127).
Las oscilaciones de la fórmula leucocltarla, cuyo estu­

dio iniciara brillantemente Arneth, fueron ulteriormente 
concretadas por Schilling (128), en la  ley  que llamó de las 

tres fases:
1. * fa s e : de desviación a izquierda, con polinucleosis, 

neutrofilla, tendencia mieloidea y  disminución y  hasta 
desaparición do los eosinófilos, llamada también por H off 
(129) fase do enfermedad, de lucha o de peoría.

2. * fa s e : central o monocitica, llamada por H o ff (129) 
faaetransicional hacia la mejoría.

3. * fa s e : de desviación a  derecha, con disminución de 
los polinucleares neutrófllos, con aumento de loa liníocitos 
y  reaparición de los eoslnótllos, fase a tendencia linfocita- 
ria, llamada también por Hoff (129) fase de sanación.

Tales oscilaciones reaccionales regulares en la fórmula 
blanca, han sido observadas con insistente constancia 
en una serie numerosísima de situaciones clínicas de In­
dole muy variada, en las cuales son a la vez  prefacio y  
cortejo obligado, tales como: infecciones e  inflamaciones 
agudas, transición de las infecciones agudas a la cronici­
dad, brotes febriles agudos: accesos palúdicos, brotes fe­

briles pielitlcoB, etc., en las aeldosis diabética y  urómlca, 
en ciertas fases de la menstruación y  de la  gravidez, en 
el trabajo muscular Intenso o violento.

Procurando precisar la  etlofisiopatogenia de dicha» 
«oscilaciones reaccionales regulares» de los leucocitos, se 
recurrió a la experimentación biológica, consistente en la 
observación metodlzadamente provocada de fenómenos 
sanguíneos dados, el determlnismo del cual fenómeno sur­
g ía  de los factores puestos en juego.

De los resultados alcanzados en la experimentación 
moderna, pasamos a  ocuparnos.

L a  o s c ila c ió n  re a c c io n a l de lo s  le u co c ito s  b a jo  la  a c c ió n  de 

la  p r o te ín a  h e ie ró lo g a  (130).
L a  incorporación de p r o te in a  b a c te r ia n a  en el hombre y 

en el conejo, provoca flebre alta, intensa leucocitosis ab­
soluta, con neutrofilia y  desviación de la fórmula a  Iz­
quierda, con reacción mieloidea, seguida de calda de la 
temperatura y  délos polinucleares neutrófllos, con apari­
ción de linfocitosis relativa, o sea las fases de Schilling 
observadas en la serie de situaciones clinlcas precitadas.

Tales oscilaciones reaccionales llamadas e re g u la re s » se 
observan mediante la inyección de proteina bacteriana, 
siempre que las dosis sean adecuadas y  espaciadas, p u e s  en 

caso c o n t r a r io ,  en  lu g a r  de e n g e n d ra r  le u coc itos is , p o l in u c le o ­

sis y  d e s v ia c ión  a  iz q u ie rd a , a n iqu ila rsd o  la  a c tiv id a d  re a cc io ­

n a l, p u e d e n  p r o v o c a r  le u co p e n ia , d e s a p a ric ió n  de las células 

m ie lo id ea s  y  a p a r ic ió n  de e r ito b la s to s  en  ca n tid a d .

Este fenómeno suele observarse en infecciones agnda'> 
intensamente toxémicas y  en las afecciones generales a 
curso agudo o lento, llamadas «septicemias leucopénicas».

Igua l efecto que la p ro te in a  h e te ró lo g a  determina la 
p r o te in a  h o m ó lo g a  cuando ésta llega  a  los tejidos o a la 
sangre en forma diferente a  las condiciones fisiológicas. 
L a  extravasación sanguínea en las serosas o en los teji­
dos ( ¡a u io h e m o te ra p ia l j, la  inyección hipodérmica o intra­
muscular de exudados inflamatorios de las serosas ( je x -  

p io la d a  te ra p éu tica m en te  de a ños a trd s t), la hemoglobinurift 
paroxlstica (130 y  131), lo mismo que la  p ro te in o te ra p io  

e n  g e n e ra l, provocan leucocitosis con neutrofilla, disminu­
ción o desaparición de los eosinófilos, desviación a iz­
quierda con tendencia mieloidea, sobreviniendo a raíz de 
la reabsorción de la proteina homóloga (lo mismo que de 
la heteróloga) la  calda de los polinucleares, el aumento 
linfocitario, o sea la desviación a derecha.

L a  leucocitosis con tendencia mieloidea va  constante­
mente acompañada de a ce le ra c ió n  e n  la  e r itrosed im e n ia iñ ón , 

fenómenos ambos que coexisten en casi todas las afeccio­
nes con intensa destrucción protidica.

E l estudio de la erltrosedimentación ha interesado a 
legión de investigadores en e l extranjero y  en nuestro 
país (132). El asunto ha sido ampliamente abordado por 
Westergren (133), K atz  y  Leífkow itz (134), quienes hacen 
prolijos estudios de la  cuestión.

Neergaard (135) asigna importancia a la eritrosedi- 
mentación en la patogenia y tratamiento de la poliartri­
tis crónica; la  eritrosedlmentación muy acelerada Impo­
ne el tratamiento general, mientras que siendo normal 
procede hacer tratamiento local.

Corresponde estudiar e l d e te rm in is m o  de la  d esv ia c ión  de 

la  fó r m u la  b la n ca  bajo la  acción de la proteina heteróloga 
u homóloga dentro de las condiciones precitadas.

Investigaciones de Freund y  Grafe (136) demostraron 
experimentalmente que en la sección de la medula cervi­
cal en el conejo la  inyección de proteina bacteriana no 
provocaba modificaciones n i en la temperatura ni en la 

metabolia proteica.
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Eq igualdad de condiciones, H o ff 7  Linhardt (187) 
comprobaron que la inyección do proteiua bacteriana no 
provoca la intensa leucocitosis, con ueutrofliia 7  desvia* 
cl¿a mieloidea a izquierda. Si en vez de practicar la sec­
ción total de la medula cervical se realiza tan sólo la 
bemisección de la misma, la reacción leucocitaria se pro­
duce en forma normal.

De ello infieren H o ff 7  Linhardt (137) que la leueocí- 
toiis, con neutrofilia 7  desviación a izquierda provocada 
por la incorporación de proteínas bacterianas, se debe 
( Is acción de ciertos centros vegetativos superiores, 
cuyas vías atraviesan la medula cervical, o, en otros tér­
minos, que los centros vegetativos cerebrales regulan la 
composición sanguínea, lo mismo que la  termogénesis 7 
la metabolia proteica, según lo demostrara la escuela de 
Erehl.

Las investigaciones de la escuela de Krehl sobre ter- 
morregulaclón permitieron establecer que ella obedece 
I ciertos centros vegetativos dieucefálicos, 7  asimismo 
que los procesos del metabolismo proteico, intimamente 
cori'dacionadoB con la regulación térmica, estén también 
gobernados por centros nerviosos superiores.

Dado que las oscilaciones térmicas 7  de la  metabolia 
protldica van acompañadas de oscilaciones en la compo- 
dclón morfológica de la sangre, H o ff 7  Linhardt (137) 
lOipecharou que estas últimas, lo mismo que las prlme- 
lu, obedecían a determlnismos centrales nerviosos.

Tal sospecha se afianzó con la comprobación de una 
leucocitosis que llegó a doce o diez 7  seis mil glóbulos 
blancos, con desviación a izquierda 7 tendencia m ieloi­
dea, hecha por H off 7  Linhardt (137), en la repleción ven- 
tricular coa aire, en sujetos normales, con fines ventrícu- 
le^rlficos.

Por otra parte, Bosenow (137 7  138) provocó, en la 
punción de la reglón dlencefálica del conejo, leucocitosis 
eoD desviación a izquierda 7  tendencia mieloidea.

Borchardt (139), a través de sus investigaciones expe­
rimentales sobre el centro térmico cerebral, llega  a ad­
mitir el cenlro cerebral para los leucodíos.

Estos hechos clínicos y experimentales abonan, según 
loi autores, de que en el hombre como en el animal los 
centros vegetativos cerebrales influyen sobre la constitu­
ción morfológica de la  sangre.

En las expei'lencias de H off 7  Linhardt sobre sección 
total de la medula cervical, confirmaron los resultados 
de Grafe 7  Freund en lo que respecta a la ausencia de 
fiebre por inyección de proteina bacteriana, 7  comproba­
ron al propio tiempo la ausencia de la osciiacidn reaccional 
Manca.

Kesolvieron estos autores averiguar st la ausencia de 
eeaccidn blanca en la incorporación de proteínas bacteria- 
UU8, previa sección total de la  medula cervical, obedecta 
o la ausencia de fiebre.

C.;mprobaron que la Incorporación de proteínas bacte­
rianas solia provocar poca fiebre e intensa leucocitosis (137).

Rosenow (137) acentuó esta falta de paralelismo entre 
h Intensidad de )a fiebre 7  el grado de la leucocitosis, 
tosteníendo que no existe paralelismo obligado entre la 
bipertemia por punción cerebral 7  la leucocitosis.

Hoff y  Linhardt (137), en animales cuya medula cer- 
fical habla sido totalmente seccionada (habiendo, por 
ende, perdido la  termorregulación), provoca en ellos 
grandes oscilaciones térmicas a través de la modiflea- 

de la temperatura del ambiente, arrojando, durante 
^das estas maniobras, el cuadro hematológico una cons­
tancia cual! 7  cuantitativa absoluta.

D e ello infieren H off y Linhardt que la leucocitosis pro­
vocada por la  proteina bacteriana no se debe a la fiebre, 
sino que responde a una influencia directa del sistema 
nervioso central.

Asignamos capitalísima importancia a estos intere­
santísimos hechos experimentales por cuanto evidencian 
la autonomía entre la  fiebre 7  la  leucocitosis, fenómenos 
coordinados 7 no correlacionados ambos a determinlsmo 
central nervioso en las condiciones expuestas.

Pero este determinlsmo central nervioso acabado de 
reseñar, en juego en la leucocitosis por proteínas bacte­
rianas, DO es el único conocido.

Existe otro tanto o más interesante, 7  es el correla­
cionado con el estado de acidosis que pasamos a  estudiar.

La  oscilación reaccional de los leucocitos y el equilibrio 
deidobase (140).

Las oscilaciones reaccionales regulares de los leucoci­
tos corren paralelas a  los estados humorales. Aquellas 
que se observan en el curso de inflamaciones, fiebres, in­
toxicaciones ácidas, esfuerzos corporales, en la gravidez 
7  en la fase premenstrual, vau acompañadas de modifl. 
caciones sincrónicas del equilibrio ácidobase, que pueden 
ponei se en evidencia mediante la determinación de la lla­
mada reserva alcalina o del pH sanguíneos.

Cuando el equilibrio ácidobase vira  hacia la acidosis, 
la oscilación reaccional leucocitaria reviste el tipo de la 
primera fase de Schilling; vale decir, que desvia a izquier­
da, con tendencia mieloidea.

Cuando el equilibrio ácidobase v ira  hacía la alcalosis, 
la oscilación reaccional leucocitaria reviste el tipo de la 
tercera fase, va le  decir, que desvia a derecha, con ten­
dencia linfática.

En la acidosis diabética y en la urémica suele ocurrir 
lo propio, o sea la  desviación blanca a izquierda, con 
tendencia mieloidea.

Dicho paralelismo entre el equilibrio ácidobase 7  las 
oscilaciones reaccionales leucocitarias, comprobado en los 
más diversos estados morbosos de la  clínica humana, ha 
sido controlado 7  verificado por medio de la experimen­
tación.

Provocada artificialmente la acidosis, mediante la  In­
corporación de ácidos, tanto en e l hombro cuanto en el 
animal, se ha logrado comprobar dicho paralelismo entre 
el equilibrio ácidobase 7  la  oscilación reaccional leucocl- 
taria.

L a  acidosis experimental no lim ita su influencia al 
sector blanco, sino que gravita, al propio tiempo, sobre 
el sector rojo de la sangre, aumentando los eritrocitos.

Recordamos de momento que el equilibrio ácidobase 
e.stá supeditado no sólo a ios procesos flsicoquimicos in- 
traorgánicos, sino, 7  muy particularmente, a  la regula­
ción ueurovegetativa, intimamente correlacionada con 
el centro respiratorio vegetativo, regulador por excelen­
cia de la  eliminación dei anhídrido carbónico.

L a  acidosis existe en los procesos infecciosos e  inflama­
torios 7 per se provoca la  Invasión de células mieloldeas.

Investigaciones de Graff, Jochins 7 Schade hnu de­
mostrado que, bajo el microscopio, ios leucocitos emigran 
en la dirección de la mayor concentración ácida.

Los focos inflamatorios del organismo se caracterizan 
por la intensa acidosis local, hecho demostrado por Scha­
de 7  confirmado por H o ff (141), quien comprobó la acido- 
sis más elevada en el pus de forúnculos (pH  5,96-5,46).

Todo ello explica la  neutrofilia sanguínea en las infla­
maciones, asi como la afluencia quimiotáctica de leucoci­
tos al foco flogósico, hicest, foco acidósico.
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Las ínvestigaclone» de Scbade y  Mayr, y de Hftbber, 
haa demostrado qne los productos químicos, que reducen 
la tensión superficial, y  que por ende, bajo e l microsco­
pio, ejercen acción quiiniotáctica positiva sobre los leuco­
citos, se originan, sobre todo, a n ivel de los procesos flo- 

gósicos.
Estas adquisiciones de la experimentación dan expli­

cación satisfactoria de la eficacia, relativa, si se quiere, 
pero eficacia al fin y  a la postre, del divulgado absceso de 
fijación de Fochier, provocado mediante la inyección sub 
cutánea de trementina.

¿Cuál es el mecanismo intimo de la leucocitosis desen­

cadenada por la acidosis?
H off y  Linhardc tomaron conejos y , por medio de la 

incorporación bucal de grandes cantidades de ácido olor 
hldríco, ios llevaron al estado de acidosis experimental. 
Tanto en aquellos conejos con un sistema nervioso cen­
tral intacto cuanto en aquellos con la medula cervical 
totalmente seccionada, la acidosis experimental provocó 
leucocitosis, neutrofilia, con desviación izquierda mleiol- 
dea, de lo cual infirieron que, al lado de un primer tipo 
de leucocitosis de origen central cerebral p iovocadapor 
proteínas bacterianas, existía un segundo tipo de leuco­
citosis, Independiente de la acción nerviosa cerebral cen­
tral, desencadenada por la acidosis humoral.

D e igual suerte ha conseguido H oíf ( I t í ) ,  provocando 
una alcalosis experimental mediante la incorporación de 
bicarbonato sódico, e l v ira je  de la  fórmula blanca san­
guínea en sentido contrario, va le  decir, su desviación a 
derecha, siendo ésta, sin embargo, mucho menos acen­
tuada que la desviación a izquierda, obtenida mediante 
la  acidosis provocada experimentalmente.

Kuczynski (141) pudo comprobar drfereneias histoló­
gicas en la citogénesis, a  n ivel de los órganos hemato- 
poióticoB de los animales de experimentación, sometidos 
a  alimentaciones diferentes. Estas investigaciones no se 
extendieron a la morfología sanguínea, no obstante lo 
cual, H o íf (143) ha solido observar ocasionalmente la des 
viación a  izquierda con tendencia mieioidea bajo una 

<alimeniación acidan.
L a  fórmula blanca sanguínea no está solamente supe­

ditada a la influencia del sistema nervioso central. Sobro 
ella ejerce influencia Innegable el sistema vegetativo 

periférico (144).
La  excitación vagal, por presión del vago en el cuello, 

por excitación farádica (Hayos, Nemeth y  Enyedy) o por 
presión bulbar (Aschner, T lnel y  Santenoise), determina 
una formula sanguínea especial, llamada vagotónica, ca­
racterizada por disminución de los glóbulos blancos o leu- 
copenia, por linfocitosls relativa y  eosinofilia.

L a  e*cfía«ií»» simpática (Schoen y  Berchtold) provoca 
una tendencia mieioidea, con invasión de numerosos neu- 
trófllos jóvenes de la medula ósea, en la sangre de la 
vena nutricia de la tibia.

Estas adquisiciones experimentales concuerdan con lo 
observado en la clínica con antelación.

Falta, Schllling, Domarus, Hirschfeld hablaron de 
fórmula sanguínea vagotónica, caracterizada por linfoclto- 
sis relativa y  eosinofilia, observada luego por Kaemme- 
rer, van den Bergh, en ciertos estados anatiláctlcoalérgi- 
COB, mientras que en los estados de hipersimpalicotonia, la 
lencocitosi*, con desviación a  Izquierda y  tendencia m ie­
ioidea, es la  regla.

Por lo que antecede, bien claramente se aprecia que 
cualquier manifestación fenomenal o reacción funcional, 
dentro del sistema hematopoiético, constituye un hecho

complejo en demasía, cuyo conjonto de fenómenos cone­
xos no sólo depende del órgano en que se localiza, sino 
que es una resultante de mecanismos múltiples, enlci 
cuales partidpan, además de las acciones nerviosas, aio- 
ciadas o antagonistas, los factores íisicoquimicos, que im­
presionan a  la  actividad celular, con intensidad despro­
porcionada a la pequeñez de su cantinad.

A l organleismo, sustentado con robusta argumenta­
ción y  elevado criterio por Laenuec, Vircho-w y  mucho! 
otros, pertenece el mérito extraordiuaiio de haber carac­
terizado las enfermedades por un substrato material fá­
cilmente apreciable; mas cometió e l trascendental error 
de conceptuar que la enfermedad era la lesión anatomo- 
bistológlca misma.

Después de las sucwivas etapas, durante las que im­
peraron las doctrinas anatómica, histológica y  bacteria­
na, la Medicina se encaminó decididamente por la icuda 
fisiológica, acentuando cada vez  mas el predomimu de 
las perturbaciones funcionales sobre las alteraciones mor­

fológicas.
Actualmente se admite que los síntomas morbosus son 

condiciones fisicoquímicas antes de pasar a  ser coudicio 
ues anatómicas, y  para llegar a la adquisición del meca­
nismo por el cual tilos se ejecutan es meuester acudir 
al análisis biofisicoquimico del medio humoral, y  ello I 
otorga plena justificación a la  reflorescencla delo/mw»- 

rismo hipoordtico».
Deliberadamente nos hemos detenido sobre estas pre­

ciosísimas adquisiciones de la hematología aleman.t mo­
derna, pues al confirmar experimentalmeute viejo-) he­
chos, conocidos de los clínicos, han venido a dar iuter- 
pretaclones científicas de los mismos, basados en la expe- j 
rimi-ntación prolija.

Bástenos insistir por ahora en que los hechos clinicoi | 
y experimentales precitados evidencian que la constitu­
ción morfológica de ia sangre está supeditada a la regu­
lación vegetativa  y  que las osdlacioues reacclouul-'S de I 
la  fórmula blanca evolucionan paralelam euto-como fe­
nómenos coordinados y  no correlacionados—a otras alte­
raciones de la  regulación neurovegetativai la termorre- 
gulaclón, el equilibrio áeidobase, lam etabolla proteica, 

Asi no puede sorprender la influencia de la adrerialiiis 
sobre el aparato hematopoiético (145), elevando la leu»- 
poiesis y  liufopoiceis. 1

La  hemopoiesis postadrenallnica es transitoria j  pars-j 
lela  a  la  acción temporaria o fugaz de la adronaliua. Lal 
monocitosis transitoria parece deberse a  la pruliferaciinl 
de los endotelios vasculares, pues las células del sisicma! 
reticuloendotelial reaccionan intensamente a laadreua-l

lina. I
La  policitemia roja o eritrocitosis postadrenallnica, <iei

carácter transitorio también, responde, si no con excluii-l 
vismo, en gran parto a la  espknoconiracción adrenaUmi îí 
fenómeno este último que fué objeto do un trabajo conj 

nuestro je fe  de clínica Dr. A . D i Ció (146).
E l hecho de haber mencionado la eritrocitosis pMt’ 

adrenallnica, nos obliga a detenernos sobre otro punto de| 
considerable interés teórico y  práctico.  ̂ ,

Nos referimos a la intervención del cerebro en'Ja regm-l 
ci<5n de la fórmula roja : hechos clínicos y experimentales tno-l 

demos que la demuestran. I
Schulhof (147) observó la aparición ocasional do poh-j 

globulia en el curso de la encefalitis letárgica.
Schulhof y  Matlies (147) consiguieron poliglobulla de 

larga duración lesionando la zona proximal de los centf» 
vegetativos cerebrales en el conejo, resultados expef I
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mentales que indican para los autores la intervención del 
cerebro en la regulación del número de eritrocitos circu- 

l.mtes.
Rosenow (148) comunicó al Congreso Alemán de Medi­

cina Interna, en 1928, lo que él llamó ‘̂ Leucoeitotis por 
jiuncíd» cerebral». La  punción cerebral provocaba leuco­
citosis adío cuando lesionaba el stríatum, el tálamo o el 
hípot&lamo.

Como exponente de la excitación de la medula ósea 
por la punción cerebral, observó Rosenow (148) la iterada 
iiparlciÓD de normoblastos. Entiende este investigador 
(jue dichas experiencias demuestran que el número de 
leucocitos y  el cuadro sanguíneo son influenciados por el 
sistema nervioso central.

Sostiene H off (149) que el equilibrio normal morfoló­
gico de la sangre, asi como las oscilaciones fisiológicas y 
l atológlcas del mismo, están supeditados a la regulación 
iicurovegetativa.

Izquierdo y  Canuon (150) lograron por medio de las 
-mociones, ejercicios físicos, frío y  asfixia, policitemlas 
ijue llamaron *emocionalei», las cuales, se deberían a la 
-stimulación del bazo—reservorlo de eritrocitos—por vía 
. impáticosuprarrenal, pues una vez desnervado el bazo 
no se conseguía la policitemia emocional.

Los hechos clínicos y  experimentales consignados 
uOB indujeron a  considerar como muy probable lapafope- 
rtto nevrovegetativa cen ral de ciertas erifrocííosw, concepto 
'loctrinario que concretamos en los siguientes térmi­
nos (161).

Las cuidadosas Investigaciones experimentales de 
.Schulhof y  Mathies, de Rosenow y  de H j í í , revelan de 
.nodo Inequívoco la influencia de ciertos centros cerebra­
les sobre la regulación del número de glóbulos rojos y  
'ilancos circulantes.

Podrá argüirse que se trata de hechos experimentales 
ometibles a revisión y  que, por otra parte, la autenticl- 
iad bruta del hecho de ninguna suerte autoriza a inferir 
una premisa genérica o universal.

Por lo que atañe al hecho experimental en si, al hecho 
t>ruto, es significativo que investigadores de fuste, igno­
rando los resultados obtenidos por los demás, hayan obte­
nido resultados similares y  hecho inferencias análogas y 
que dichos resultados más o menos idénticos hayan sido, 
no sólo obtenidos en e l animal, sino al propio tiempo en 
el ser humano.

Por lo que atañe a negar a dichas adquisiciones expe­
rimentales en el hombre y  en el animal, la aatorización 
por forzado estiramiento para una generalización, los re­
sultados arrojados por las observaciones clínicas consig­
nadas, de coexistencia de encefalopatías diversas con po- 
liglobulias, prestan inconmovible apoyo para juzgar la 
influencia del sistema nervioso central sobre el equilibrio 
cuantitativo y  hasta cualitativo dentro del sector rojo y  
blanco de la sangre.

Los tales datos, suministrados por la observación clí­
nica, exhiben en nuestro sentir, en destacado relieve di­
cha correlación entre ¡os centros encefálicos y la regulación 
sanguínea, y  testifican, con la  mayor veracidad, con la pie 
na objetividad del más recalcitrante positivismo, la estre­
cha concordancia, entre las observaciones clínicas y  cllnl- 
eoanatómicas y  las actuales adquisiciones científicas, pa­
tentizadas en forma Inconcusa por la experimentación.

Del examen analista de las observaciones cliu icasy 
cllnicoanatómicas y  de los hechos experimentales, se in­
fiere como corolario de irrefutable lógica, que la doctrina 
oeurovegetativa de la regulación sanguínea ha salido del cam­

po de la hipótesis y ha entrado dentro del dominio del realis­
mo y positivismo. E lla—¡a doctrina neurovegetativa de la re­
gulación sanguínea—peTmite vislumbrar soluciones para el 
conjunto de problemas morfológicos, bioflsicoqulmicos y 
dinámicofancionales que tienen por escenario al medio »an- 
guineo, en los estados de eriíroCTiost* y de eritremias.

Si los hechos clínicos y  experimentales consignados, 
convergentes a robustecer la  doctrina neurovegetativa de la 
reacción morfológica de la sangre, prescinden de la acción 
coadyuvante de los factores qne en la clinica bnmana 
son considerados como las etiogenias fundamentales de 
ciertos tipos de eritrocltosis, es al rozamiento clínico a 
quien corresponde llenar los vados.

«E l experimento despojado de los procederes intelec­
tuales que le sean conexos, equivale al más ciego de los 
empirismos», decia Claudio Bernad en su «Introducción 
al estudio de la  medicina experimental». La  objetividad 
de la experimentación desaparece si no se razona acerca 
de lo observado.

Con los hechos apuntados, es irreprochablemente ad­
misible que buen número de las formas clínicas de poli- 
globulias deben responder a la  patogenia neurovege­
tativa.

Las investigaciones fisiológicas—clínicas y  experimen­
tales—de estos últimos años, ponen al desnudo tas intimas 
correlaciones funcionales existentes entre ciertos y  deter­
minados centros vegetativos encefálicos y  el sistema he- 
matopoiético.

Dichas adquisiciones recientes ofrecen con sus datos 
elementos de Información y  de juicio que constituyen, en 
nuestro sentir, los mayores garantías de aproximación a 
lo verídico.

De ello cabe licitamente admitir que la patogenia 
neurovegetativa ande en juego en la llamada eritrocitosis 
constitucional, en la policitemia hipertónica de Geisbock 
(152), en la poliglobulia que coexiste con endocrinosis 
diversas (hipogenitalismos variados, amenorreas, bocios 
a  tipos distintos, etc.) y  en muchos otros tipos clinicos de 
los enumerados en el curso de esta conferencia (153).

Ta l patogenia neurovegetativa, lejos de reñir con los 
conceptos patogénicos hipotéticos reinautes sobre las eri­
tremias, viene a  afianzarlos; dentro de ella cabe la pre­
disposición constitucional o anomalía constitucional del 
sistema hematopoiétlco, la cual en vez  de ser una anoma­
lía morfológica o anatómica de la medula ósea, puede ser 
una anomalía funcional de la misma, por endeblez cons­
titucional o congónita de los centros vegetativos encefá­
licos qne regulan la morfología sanguínea, a través de la 
regencia suprema que ejercen sobre el aparato hemato- 

poiético.
L a  anomalía congénita de los centros vegetativos ence­

fálicos reguladores de la morfología sanguínea, serla la 
responsable de la eritremia consCitucional; la endeblez 
congénita de dichos centros, haciéndolos vulnerables a los 
factores exógenos o endógenos más variados, seria la res­
ponsable de la eritremia del adulto, en cualquiera de sus 
formas clínicas, inclusive de la descrita en la Argentina 
por el profesor Escudero e Imputada por él a  la Infección 
luética.

SI Naegeli creyó que la eritremia respondía a trastornos 
en la regulación fisiológica de la erilropoiesis, si H off (164) sos­
tiene que el equilibrio normal fisiológico de la sangre, así 
como las oscilaciones fisiológicas y  patológicas del mismo 
están supeditados a la  regulación neurovegetativa, los 
hechos de Indole diversa consignados en el curso de esta 
exposición y  nuestro caso actual, hacen que la eritrocito-
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•Ib y  la  erltremla ae revelen como nn fenómeno biológico 
que evoluciona en una conjunción de órganos, cuya mor- 
fologia y  propiedades biofíslcoqulmicaa varían de un caso 
a otro, dependiendo de las causas y  concausas en acción 
y  al unisono de la  característica que personaliza a cada 
suj'eto, por motivo do que el sistema nervioso constituye 
el regente supremo de todas las funciones de la  vida v e ­

getativa.
Aunque el aumento de los glóbulos rojos, temporario 

o permanente, es propiedad mancomún a todas las eritro- 
cltosis y  eritremias, el proseguimiento serial de los fenó­
menos morbosos variará en cada caso, según la causa pro­
vocadora y  el tono neurovegetatlvo, que involucra el tono 
humoral, bioflsicoquímico y  alérgico.

H ay, pues, que enfilar las futuras actividades investi- 
gativas por la nueva ruta trazada por las adquisiciones 
recientes do la clínica y  de la medicina experimental.

E q nuestro premeditado propósito de huir de toda de­
ducción exagerada, concedemos con elástica indulgencia 
que la patogenia neurovegetativa expuesta no excluye 
otras patogenias, ni pretende erigirse en dogma; pero sin 
presumir de vidente perspicaz, es de contundente lógica 
esperar que por sanción de futuras observaciones e  inves­
tigaciones surgirá en forma inconmovible la patogenia 
neurovegetativa de algunas eritrocitosis y  eritremias, que 
hoy por hoy cuenta con hechos clínicos y  experimenta­
les tan sólidos en su favor.

L a  supeditación del cuadro morfológico sanguíneo al 
tono neurovegetatlvo queda, pues, evidenciada por nu­
merosas experiencias.

Las desviaciones del hematograma no deben conside­
rarse como síntomas exclusivamente morfológicos, sino 
como exponentes da alteraciones orgánicas más o menos 

profundas.
Las oscilaciones reaccionales regulares d e l cuadro 

blanco sanguíneo pueden ser provocadas, como quedó 
dicho, por alteraciones primarias del tono neurovegetati- 
vo, del equilibrio ácldobase y  de los demás mecanismos 
reguladores, alteraciones primarias que pueden responder 
a las causas toxilnfectivas, psíquicas y  eudocrinósicas más 

variadas.
Según Hoff, la leucocitosis progresiva con tendencia 

mieloldea acompañada de peoría general, permite aseve­
rar que la enfermedad no ha alcanzado aún el acmé, pero 
que coetáneamente las fuerzas defensivas o eliminatorias 

van en actividad creciente.
■ > La  intensa leucocitosis con desviación izquierda y  ten­
dencia mieloldea en desproporción con la fiebre, abona 
con inequívoca fidelidad la supuración, pues la acidosis 
humoral, tanto la  diabética cuanto la  urémica y  sobre 
todo la acidosis local, que alcanza el máximo do intensi­
dad en la supuración, dan intensa leucocitosis con desvia­
ción izquierda y  tendencia mieloldea, aun en ausencia de 
toda reacción febril, independencia de reacciones que no 
puede sorprendernos, habida cuenta del determinismo au­
tónomo de ambos fenómenos morbosos, expuesto anterior­

mente.!
Cuando la tendencia mieloidea se acentúa al punto de 

originar fórmulas leucemiformcs, ello implica situación serla 

y  hasta grave.
L a  leucocitosis, al igual que cualquier otra reacción 

defensiva orgánica, está sometida a la  ley general de pa­
tología, de no trasponer ciertos limites, los que una vez 
alcanzados atestiguan la  desaparición de su condicionan- 
dad protectriz (126).

(OoQtlsuriO

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA 
y TRATAMIENTO NIDROHIHERaL DE LA m V ' '

POB

C EC IL IA  GARC ÍA  DE COSA

III

Química b iológica de las bases aloxúricas.

No hace mucho tiempo se admitía a la albúmina en 
general como el origen del ácido úrico, siendo Horbac- 
zaTvski (1889-1891) quien dejó suficientemente probado 
que es un producto del metabolismo de los nucleopro- 
teidos.

a) Acido úrico endógeno y  exdí/eno.—Estos nucleopio- 
teidos se hallan en los núcleos de todas las células, incluso 
de las bacterianas; de abi que el ácido úrico pueda teuer 
dos orígenes distintos, bien proceder del mundo exterior, 
ingresando en la  economía en forma de alimentos anima­
les o vegetales, o bien proceder do las autolisis de los te­
jidos del mismo individuo, y  de ahí la división en ácido 
úrico, exógeno y  endógeno, respectivamente.

Si se suprime todo alimento que contenga núcleos ce­
lulares, se presentará en la orina una cifra de ácido úrico 
que será la endógena y  que oscila entre 0,8 a 0,5 gramo» 
normalmente en veinticuatro horas. Esta cifra, que no se 
influye por el hambre ni el ayuno prolongado, tiene un 
doble origen: de un lado, los procesos destructivos Intro- 
orgánlcos, que tienen lugar continuamente en la econo­
mía; de otro lado, los jugos digestivos, ricos en purlnas, 
habiéndose demostrado últimamente por Kestner y  Sten- 
del que esta es la fuente principal.

Burlan admite la producción de ácido úrico en elmúsca- 
lo, que producirla hlpoxantiua en cantidad durante el 
trabajo, y  que ésta serla iransformada en ácido úrico en 
e l mismo músculo, por contener la oxidasa necesaria.

Por el contrario, Siven dice que los ejercicios muscu­
lares ejercen influencia en la  cifra de úrico endógen.o; 
pero conviene no perder de vista este punto, dados loi 
experimentos de Burlan, y  más aúu al haberse probado 
que disminuye por la noche la excreción úrica.

Otros insinúan la  posibilidad de una síntesis en el
músculo a base de ácido láctico y  amoniaco, de manera
análoga a como ocurre en las aves, con lo que se explica­
ría  e l aumento que hasta 30 a  -60 centigramos de purlna 
se observa tras un ejercicio muscular Intenso.

La  cifra endógena de ácido úrico está aumentada 
siempre que hay una gran destrucción celular, periodo 
resolutivo de la pneumonía, leucemia, aplicaciones de 
rayos X , radio, torio, etc.

Respecto al úrico exógeno, su fuente es la alimenta­
ción a  base do tejidos ricos en núcleos, timo de ternera, 

hígado, riñones, seso, etc.
Las cifras que da Gudzent (32) respecto a la cantidad 

de ácido úrico eliminada por un hombre sometido a ali­
mentación m ixta, son:

Con alimentación m ixta, de 0,5 a  1,0 gramos.
Con alimentación rica en carnes, do 1,0 a  2,0 ídem.
Con alimentos muy ricos en núcleo, de 2,5 en adelante.

b) JíSucleovToteidos, p o li y mononueleótidos, bases «dn* 
ficas.— Los nucleoproteldos son cuerpos formados por la 
asociación de nucleína y  albúmina, nucleína que a su ves 
está constituida por la  unión do una proteina (33) y  «o  
complejo prostético, e l ácido nucleínico.

- d i

(1) yS u a  • ! número anterior.
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J a r a b e  d e  F E L L O W S
Fortalezca la primera línea de defensa orgánica con

L O S  A L l l^ iL IV T O S  Q U I M I C O S  D E  L O S  T E J I D O S

que contiene esta aíamada preparación en combinación con 

quinina y  estncnina, cuya acción dmármca es bien conocida.

FELLOWS MEDICAL MFC. CO.. IN C

A

FELLOWS MEDICAL MFC. CO.. IN C  
26 Christopher Street 
Nueva York, N . Y.

¿M uestras y '
á  solicitud

< Í 7  T O N I C O  

A L I M E N T I C I O
W

P  A  L .  L  A  R  É  S
H em ostático-reconstituyente

á  base d e  cloruro de calcio.

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —  Inyección intravenosa.

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorel), 6.

V A L E N C I A

mm

P A L L A R E S
Tin tura  d e  estrofantus, especial­

m ente preparada y  exactam ente 

dosificada.
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ANTALGOL DALL0 2

G r a n u l a d o
Neuralgias - Jaquecas - Grípe - Lumbago - Ciática 

Gola - Reumatismo agudo o crónico ^
I J .  P A t l . O Z .  1 3 .  B o t t l T « r d  d »  I»  C h » P « ll« .  P A M g J

E N  E P I L E P S I A
ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAM IEN TO CON

L A U R E A L P E L L E T I E R

Sal sódico-magnésica de la feniletilmalonilurea. 
Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.

Sin b r o mu r o s .
MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN-

FERMO.—No se presentan síntomas de amnesia,
lEJORA 
(MO— ]

obnubilación ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos 
clínicos, se ha demostrado que el LAUREAL 
PELLETIER es completamente inofensivo-

POSOLOGÍ A,—El LAUREAL PELLETIER se 
presenta en dos dosis: Dosis fuerte ( 1 5  centigramos 
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

P I D A N  M U E S T R A S  Y

TOLERANCIA PERFECTA.—No se acumula 
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do­
sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia 
gástrica alguna se presenta jamás con la administra­
ción prolongada del LAUREAL, No es preciso hacer 
pausas ni usar laxantes. Dosis fuerte: Cachéis de 
1 5  centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos­
tarse según intensidad de los ataques. Dosis déblh 
Cachéis de 5 centigramos. Esta dosis es para niños 
o adultos en período de descenso de los ataques.

L I T E R A T U R A i

L A B O R A T O R I O  P E L L E T I E R . — A p a r t a d o  d e  C o r r e o s  2 0 0 . — M A D R I D
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La molécula del ácido nucleínico está integrada por 
loí pollDUcleótidag, cuerpo» muy complejos que se diso­
cian en otro» má» simples, lo» mononucleótlda» Esto» es­
tarían formados por una molécula de ácido fosfórico, otra 
de hidrato de carbono y  una base que puede ser purlnlea 
o pirimldlnlea, estando los polinucleótidas constituido» 
por varia» fracciones de mononucleótlda», conteniendo 
lanibión hidrato do carbono, ácido fosfórico, base» purini- 
cai y  pirimidlnlcas. L a  disociación u lterior de estos cuer­
pos, al ser atacados por ciertos fermento» (nncleotidosas) 
liberan un cuerpo constituido por hidrato de carbono y  
Qoa base purlna o priraidina, formando esta agrupación 
las'llamadas nucleósida», con las que va  además ácido 
losfórico. Por último, estas nucleósida», al ser atacadas por 
leriiientos especiales, cederían sus elemento» componen 
toa, guanina (34), adenina, hipoxaniina y  xantlna, que 
denvarlan de la  xantoxina, adenoxina, etc.

El ácido fosfórico está en forma de ortofosfórlco.

/ O H  
PO—OH 

\ O H

Respecto a la» bases piriraldlcag, todas tienen un nú­
cleo común, llamado núcleo pirimldico, que esi

(1) N  -  CH (6)
H II

(2) HC CH (5)
I I

(3) N  =  CH (4)

De este núcleo derivan tres bases, do» preforroada» en 
Ib Kiolécula, la cltosina, y  la tercera derivada de éstas, el 

sracilo (35).

N  =  C .N H ,
I I 

OC CH

citoalns.

Fórmula do la cltosina, que, como se ve, es la 2. o ii .  6. 
amiboplrlmldlna.

HN -  en
I

C .C H ,OC
I 11 

H N  -  CH
(Iminiu

Fórmula de la timina, que e» la 2. 6. dioxi 6 metUpirU 

midina.
HN  -  CO 

' 1
OC CH 

I II
H N  -  CH

üracllo, que e» la 2. 6. dioxipirimldioa.
El hidrato de carbono suele ser una pentosa en los ele­

mentos vegetales y  en los nucleoproteídos simples del 
páncreas y  músculos, y  una exosa en casi todos los nu- 

eleoproteldos animales.
Kespecto a las base» purlnicas, que son las más intere- 

laotes para nosotros, tienen un núcleo común a todas 
«lias (36), admitido por Fischer, y  que es el siguientes 

N  — C (6)

C (6) N . (7)
I > C  (8)

. C -
(4) (9)

(1) N
1

(2)
1
c
(

(8)
1
N

del que deriva la purina:

N  =  CH
I 1

HC C — NH. 
i II >CH
N  -  C -

y  de éstas, las siguientes:
L a  6 aminopurina, que es la adenina:

N  =  C . NH,

C C —  NHx,
II II
N  _  C -  m

La  2 amino 6 oiipurina, que es la guanina;

HN  -  CO 
I I

NH, . C C — NHs

-  N-

La  6 oxipurina, o sea la  hipoxantinas

HN -  CO
1 I

HC C — NH.
It II
N  -  C -

y  la  xantlna, que es la  2.6 dioxipurinas 

HN  -  CO

íCH

> C H

I
OC 

I
-  NHv

_  » > “H N  -  C

de la  cual deriva la 2,6.8 trloxipurina, que es el ácido úrl- 

coC ).
c) Q u im ie a  d e l  d e id o  ú r i c o  y  s u s  s a les .

HN — CO
I

0  -  NHxOC — S'tlx
I 1HN  -  C - NH '

La  unión de la  proteina con el ácido nucleico puede 
considerarse como una unión salina que se efectúa entre 
los grupos ácidos libres de éste (37) y  los grupos aminlmos 
libres de la proteina, siendo, pues, un nucleinato de pro­
teina que aunque tiene lo» caracteres de los nucleoprotel- 
dos de los órganos, no implica la falta de algunos factores 
coloidales que contribuyan a la  unión.

Existen dos formas tautómeras del ácido úricos la  for­
ma lactinica, que es la  citada, que tiene tres hidroxllos en 
las posiciones 2.6 8, y  la lactámica, que tiene un grupo 
cetónieo en cada una de dichas posiciones, estando unidos 
los tres átomos de hidrógeno de los hidroxilos a los tres 
nitrógenos de los que no poseía ninguno en la fórmula 

anterior:

OH -  C C — NH x

■ i  _  ü -  N^
Esta disposición y  la  particularidad de que sólo dos de 

los tres hidroxilos pueden unirse a los metales, implica la 
formación de dos clases de sales: los monouratos o uratos 
ácidos, y  los diuratos o uratos neutros. Los diuratos son 
disociados por hidrólisis en hidrato sódico, sal de ácido

(•) Este grupo de cuerpos recibe edemie lo » nombres de bssee pó- 
riese, parióte, elozórloss. xánUess.-eto.
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débil y  base enérgica, ácido carbónico y  mononrato o 
nratos ácidos, siendo esta la forma en que se encuentra 
en ei organismo.

Los cuerpos formados por ia agrupación de varias mo- 
iécuias de iidco con una semisaliflcación, son ios heml- 
uratos, sedimentos de color ladrillo que se separan de laa 

orinas.
Tanto los nratos como e l ácido úrico tienen tenden­

cia a formar soluciones sobresaturadas, pero con la parti­
cularidad do no cristalizar, debido al tipo especial de es­
tado coloidal que adoptan e l ácido úrico y  sus sales.

Los coloides sabemos que disminuyen la solubilidad 
(según la ley  de Paul y  Samec) de substancias harto solu­
bles cuando están muy concentradas y  próximas a  la sa­
turación; esto se debe a  su aptitud para apoderarse de 
moléculas de agua que se utilizarían para la solución; en 
cambio, pneden también aumentar la solubilidad de cuer­
pos poco solubles, porque pueden absorber iones en su 
superficie favoreciendo asi la  disolución consecutiva y  la 
disociación de la molécula que permanecía inalterada.

Esto sirve para explicarnos por qué el urato es mucho 
menos soluble que el ácido úrico en el suero, ocurriendo 
lo contrario en el agua, por lo que se explica la precipita­
ción en forma de monourato y  no de ácido úrico.

Expliquemos ahora por qué mecanismo y  de qué me­
dios se va le  el organismo para llegar al ácido úrico, últi­
mo elemento del metabolismo de laa nucleoproteinas e 
Inatacable en la economía humana a pesar de las opinio­
nes de Schittenhelm, Brugsch y  algunos más que lo con­
sideran capaz de transformarse en cuerpos más simples 
por fermentos urlcoliticos aún  no demostrados en el 

hombre.
d) Proceso form ativo del ácido úrico exágono. — Sabe­

mos muy bien que los fenómenos digestivos transforman 
(3S) los materiales constitutivos de los alimentos comple­
jos, destruyendo asi un edificio para con sus elementos 
vo lver a reconstruir en los tejidos elementos específicos.

Los nucleoproteldos exógenos son atacados por el jugo 
gástrico, el que hace la primera división separando el com­
ponente alburalnoideo; actúa luego el intestino con sus 
jugos, hasta llegar a los nueleótidos, que por ser más so­
lubles se absorben bien por la  mucosa intestinal; sin que 
esto quiera decir qae no se pierde nada de dichos nucleó- 
tldos, pues una parte no despreciable de éstos son ataca 
dos por las bacterias intestinales (experiencias de Schit- 
tenhelm y  Schroeder), que pueden avanzar en su actua­
ción hasta la formación final de ácido úrico. Esto que no 
ba sido tomado en cuenta por muchos autores, es lo que 
les hace pensar, al ver que no se eliminan todas las purinas 
que se han dado a un individuo, en forma de ácido úrico 
por la  orina, en que existe un fermento capaz de llevar 

. más adelante el desdoblamiento del ácido úrico, originan­
do asi una falsa conclusión.

Los nueleótidos ya  absorbidos son llevados al hígado 
por la vena porta, donde se term ina el proceso de oxida­
ción a ia vez que en menor proporción en el bazo y  múscu­
los. Han sido encontrados estos nueleótidos en la  sangre 
por Tliannhauser y  Czonniczer.

A l ser atacados los nueleótidos por fermentos oxidan­
tes llamados nucleotidasas, liberan ácido fosfórico y  una 
nucleosida constituida por hidrato de carbono y  una base, 
que puede ser purinica o pfrimidluica, elementos que de­
jan en libertad al ser atacados por las purlnodesamidasas, 
la guanina y  adenina, que por desamidización y  oxida­
ción simaltánca, gracias a ios xantinodasas, produce la 
hipoxantina, xantina y  ácido úrico, proceso que, como

luego veremos, se continúa en muchos animales, en vlrtudl 
de ciertos fermentos urlcoliticos (39) que atacarían al áci-| 
do úrico, producto final en el hombre.

Veamos el siguiente esquema demostrativo de esta 
transformaciones:

Nucleoproteldos

Albúmina Polinucleótidos
\

\

Fósforo Azúcar Purina

Mouonncleótldos
\

/
I
I

Fósforo Azúcar Purina

\

^Amlnopurlna 

\p irlm idina

Fósforo Nucleósido

Azúcar Purina

Azúcar Ilpozantina 
Xantina 
Acido úrico

Esta última parte pudiéramos hacerla más demostrati-l 
va  de la siguiente forma:

Aminopurinas
C5H 4N4 (NH) C^H^N^O (NH)

Adenlos OasniDa
Desaminaclón I Dpsamlnaoión
N H  reemplazado | N H  reemplazado

▼ por O "v por O
C5H«N40 + 0  — ► CjN^HaO, +  O — > C5H4N,0,I

hiposantiss xantion 4oldoáriw|
0XIPDRINA9

Tanto la eliminación del ácido fosfórico que naedsl 
libre como la del compuesto hidrocarbonado, se rigen porl 
las leyes especiales de la  eliminación de estos cuerpoi,! 
siendo las bases pirimldinicas atacadas por fennenlos m-| 
pedales hasta su destrucción total.

e ) E l ácido úrico en la  escala anim al.—Ha sidonnl 
serlo litig io  que hoy puede darse por resuelto el que ell 
ácido úrico represente en e l hombre la última etapa delsl 
retrogradación de los nucleoproteldos, o si, por el contra-i 
rio, no es más que un cuerpo intermediarlo que por la ac-| 
ciónde ciertos fermentos urlcoliticos serla transformadol 
en otros finales. Pero  parece que la opinión de la  mayorisl 
de los autores (W iecchowsld, Thannhanser, Heydcamp," 
Brugsch, Um ber, Stendel, Elllnghaus, T il le ,  Kesaer,;
Lichtwtz, Rosonfeld), después de elocuentes experimento!,
es la  de admitir el ácido úrico como producto final, en con I 
tra de una pequeña minoria (Schittenhelm, Folio, Ber-| 
gland y  Derlck) que opina lo contrario.

N i se ha conseguido probar hasta ahora la exlstencial 
de fermentos urlcoliticos en el o r g a n i s m o  humano, ni l»j 
eliminación de otros cuerpos que la  del ácido úrico con«s-j 
cutlvamente a  ia Inyección de bases purlnicas o de e 
misma trioxlpurina. Y  si bien es verdad que en alguno* I

casos, 
úrico, 
olvide 
nació 

En 
ción ti 
gado, 
do, bi 
ilcido 
una o 
ilucln 
lia co 
tolna 
teldoi 
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casos, cuando se ha dado una cierta cantidad de ácido 
úrico, no Be ha eliminado completamente por la  orina, no 
olvidemos que el intestino ha podido completar la elimi­
nación.

En cambio, se ba observado que si ponemos una soln- 
clón de ácido úrico en contacto de un puré de órganos (hf- 
gado, riñón) do ciertos animales (perro, gato, conejo, cer­
do, buey, etc.}, y  se hace pasar una corriente de aire, el 
ácido úrico es transformado en otros cuerpos en virtud de 
una oxídasa contenida en dichos órganos, dejando de pro­
ducirse cuando deja de pasar la corriente de aire. Asi se 
ha comprobado la transformación del ácido úrico en alan- 
coina, producto final dei metabolismo de los nucleopro- 
teldos en ciertos organismos animales.

Laalan tolna es un diureldo g 'y o iiiic o  que tiene de 
fórmula C^HaNiOg, o do otra manera;

,N H  -  CH -  NH.
CO< >

^ N H  — COH — NH^

La  acción de la oxidasa transformante, llamada urlte- 
sa, ha sido estudiada in  vitro, y  la reacción que tiene 
lugar es la siguiente:

H N  — CO
1 1

HO C -  KHv
I 1 >CO +  o  -I- H ,0  =

HN  -  C -  N H /
,XH — CO

=  c o <
\N I1  -  CH . NH  . CONH, +  CO,

Sólo una mínima cantidad de los nueleoproteldos inge 
vldos se elimina en forma de ácido úrico, aumentando éste 
an los pájaros y  reptiles.

Sí a un perro le hacemos ingerir ácido timonucleico, 
aparece en su orina las 97 centésimas dq la  cantidad in­
gerida en forma de alantolna; en cambio, si le damos este 
dluieido aparece integramente en la orina.

Pero está suficientemente probado por los investigado­
res, que no en todos los animales, ni aun en todos los te ji­
dos, existo la misma propiedad uricolitica¡ mientras el 
perro contieno grandes cantidades de uricasa, el pato es 
poco uricolitico. El hígado de los carnívoros lo es más que 
el riñón, al contrario de lo que sucede en los herbívoros.

E l cerdo, cuyo bazo es importante para transformar la 
guanina en ácido úrico, está expuesto a una gota  espe­
cial, la gota  de la guanina (W irchow), que se caracteriza 
por depósitos cristalinos de esta substancia en los tejidos, 
apareciendo además en la orina, cosa que normalmente 
no ocurre.

También se encuentra la guanina, además, en los cer­
dos gotosos, en las escamas y  vejigas natatorias de los 
peces.

La  génesis sintética de las bases púrlcas en ios pája­
ros, podríamos aclararla fijándonos que el anillo complejo 
de las purinas podría resolverse en dos moléculas do urea, 
unidas a una cadena corta de tres átomos de carbono, 
seguramente del ácido láctico que correspouderia a los 
números i .  5. y  6., según la nomenclatura de Fischer. En 
esta forma;

NH — CO
H,Ns /

> c o  ► c o (
\

NH -

.N H , C
coc c

\ n u , c

I
C — NJL

H .N '
C

En ios pájaros y  reptiies la m ayor parte del nitrógeno 
se elimina bajo la forma de ácido úrico, al contrario de 
lo que ocurre en los mamíferos, peces y  anfibios, que lo 
eliminan en forma de urca.

El desarrollo de aves y  mamíferos en su origen está 
asegurado por la albúmina de su propia especie, huevo, 
leche, etc.

Eossei ha probado la presencia de bases púricas en los 
huevos empollados de gallina, no habiendo podido encon­
trarlas en los no empollados.

El organismo de los mamíferos forma síis nucleoprotei- 
dos por verdadera síntesis, aumentando cada día en bases 
púricas, aunque su alimento es la leche y  ésta sólo con­
tiene indicios.

(OoDtlaasri.)

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

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

\c o
— N H /

ur«a ^  ure»
CftddnA

tílcarbonatkda dal ¿oido táctico.

¿oido úrico

EN LENG U A EXTRANJERA

1. La  acción bioquímica de la  digital, por Cloetta.—
La acción extracardíaca de la digital es bastante ignorada 
y debe conocerse por su extraordinaria importancia. Esta 
acción se manifiesta por aer una acción específica sobre el 
eietema nervioso autónomo, y por la acción que sobre éste 
ejerce la digital aparece una numerosa serie de manifeeta- 
ciones clínicas.

Es quizá de todas estas manifestaciones clínicas la más 
frecuente,-y, por lo tanto, muy ímporlante de conocer loe 
trastornos gástricos que aparecen, y que diremos una ves 
más no son debidos a ia acción irritativa local de los pre­
parados de digital, sino que son debidos, como al principio 
dijimos, a la excitación del sistema nervioso autónomo, y 
que, además, no aparecen eino después de una cura más 
o menos prolongada por digital.

Estos trastornos gástricos se traducen por hipereecre- 
ción e hipermotilidad del estómago; además, un minucioso 
examen por rayos X  nos descubre una marcada hipermoti- 
lidad que hace que la forma normal del estómago ce en­
cuentre bastante modifirada. Muchas veces ee encuentra 
también anmentada considerablemente la proporción de 
ácido ciorbidrico.

Una acción especial sobre ia función pancreática de esti­
mulo o irritación como sobre el estómago no parece pro­
bable.

El autor hace hincapié sobre la frecuencia con que dia­
rreas que a BU juicio serían debidas a una hipofunción del 
páncreas desaparecen por una acción de la digital; según 
estos hechos, la digital sí tendría la misma acción de es­
tímulo o irritación que sobre e l estómago, y esto también 
eería a través del sistema nervioso autónomo.

L a  función renal ee influye de una manera marcada por 
la digital, pero ao como en loa casos anteriores, ni por la 
circulación, eino que obra directamente sobre el paréñqui' 
ma hepático. La excreción de amoniaco está notablemente 
aumentada, mientras que la excreción de agua es normal; 
por estos hechos llegamoe a la conclusión de que la digilal 
ee un gran diurético.

Más adelante hemos observado—dice e! autor— que la 
digital aumenta la alrnlinidad de la sangre. (Jisr. Affíí. Jtmer. 
Asaoc., 29, núm. 11).—Da. L a po u l id s .

2. S ó b re la  acción p e ro s  de la Insulina y  su efecto 
terapéutico per-os, por R ichard Stepban —Si tan exten-
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dida opinión de qne la acción de la inenlina por Tía per os 
es nnla, no es cierta a juicio del autor.

Sjgiio Richard Stephan. todo lo contrario, pues la acción 
de la insulina per-os ee tan activa, por lo menos, como la 
administrada por vía enbcaiánea.

La gran cantidad de caaoa tratados por el antor con in­
sulina por vía oral le dan nna autoridad para opinar sobre 
este asunto, y  el autor aSrma haber visto descender la gluco­
sa de la orina, la glncemia, mejor casi qoe ai ee hubiese in­
yectado Kubcnténea la misma cantidad de anidades de inen­
lina que él administró per os; también ha observado des­
aparecer rápidamente íorancalosie, heridas en poco tiempo 
con insulina administrada de esta forma.

El antor asegura que lo que pasa es que el efecto apare­
ce más tarde qoe con la insulina snbcntónea, pero en cambio, 
y esto ee de extraordinaria importancia, el efecto es más 

prolongado.
El autor describe infinidad de enfermes con diabetes bas­

tante benignas en las que ee ven grandes efectos de la insn 
Una per-oe, pero en cambio, en los casos graves la acción 
terapéotica es un poco obscura, (líüuch . tntd. "Wiche., i9, 
número 88).—Da. L a p o u u d x .

O f t a l m o l o g í a

EN LE N G U A ESPAÑOLA 

1. La  acetllcollna en algunos sfadrom es oculares, 
por Esplldora Luque. — Entusiasmado el antor con las 
propiedades vasodiiatadorae de la acetilcolina, dadas a co­
nocer desde 1026 por Villaret y Bezancon y  ntilicsdas con 
éxito en Oftalmología por Mine. Scbiff-Wertheiroer en la 
trombosis de la vena central y  por Kait y Baillait en la 
obslrucuión da la artoiia centra], se decidió a emplearla 
y aef Ío biso.

Presenta doe casos: el primero es ana enferma con obs 
trucción de una aneríola macular, en la que la visión se 
redujo a ‘ /is, presentándose un eetocoma paracentral dere 
cho. Después de haberte puesto en total 60 centigramos 
(10 centigramos en días alterDO^), la visión regresó a la 
anidad y el escotuma desapareció, así como ios signos oftaU 
moscópicoa de isquemia en la zona retiníana irrigada por 
dicha arleriola. £1 segundo caso corresponde a nn enfermo 
con nenritis retrobulbar recidivante, en el que este carácter, 
anido a la dificultad coa que se obtenía la pnlsación de las 
arterias retioales, b iz ) creer en ana posible cansa vascular. 
Se le inyectaron 6 ceniigramos diarios de acetilcoiina; a los 
tres días mejoró, en vez de estar peor, como en otras oca­
siones anteriores; la visión do */i# pasa a */» y el eetocoma 
se hace relativo, percibiendo el blanco y el rojo; después de 
aplicarle en conjunto 0,60 gramos de acetilcolina, la visión 
era de 1 y el estocoma desapareció. En vista de esto, el 
antor aboga por que se emplee esta terapéntica en esas 
neuritis relrobnlbares de origen nasal, las que posiblemen­
te obedezcan a un proceso angioespásiico en la mayoría de 
los caaoa. [Bev. de Of. y Oto., Marzo 1030.)

N u t r i c i ó n

EN LENG U A ESPAÑOLA 

1. T eoría  y  práctica de la  cura de desengrasamlen 
to, p o rE . Grafe.— El tratamiento daba basarse pilucipal- 
meiite en el régimen dietético, disminuyendo la cantidad 
de alimentos y eetsbleciendo la cantidad de calorías nece­
sarias según el peso del cuerpo, que se determinará por la 
estatnra; caalitalivamenie deberán saprimírse las grasas 
y  machos hidratos de carbono, de modo que la dieta cons­

tará principalmente de albúminas, verduras y frutas, inter­
calando, cuando sea necesario, tos días de hambre absoluta 
y mitigada, con verduras y frutas crudas. Sería, además, de 
sama importancia, la rest'icción de líquidos, sin la cual ei 
difícil obteoer buenos reaiibados.

Cuando el régimen dietético no fnera suficiente, lo que 
snete ocurrir entre los obesos que ee asisten en su propio 
domicilio, serla necesario recurrir también a ta  ayndadei 
tratamiento medicamentoso.

Pnsa en revista loa principalee medicamentos emples.- 
doB. Los preparados de tiroidee, talea como la tlroxine, el 
incretán, la lípolisina y la tiroporina, constituyen el verda­
dero tratamiento causal, si se tiene en cuenta que en e) 
desarrollo de la obesidad desempeña un papel importaníe 
la glándula tiroides. Los preparados mercuriales, como ti 
novasarol, o en combinación con urea, como el salirgán, son 
considerados como muy eficaces, porque activan la deelii- 
draiación de los tejidos. Un preparado comercial, liamRdo 
decorpa, actúa únicamente porque tiene la propiedad ,!e 
hincharse, dando la sensación de repleción gástrica e intes­
tinal, y, por lo tanto, dismlnoyendo el apetito. Loa medits- 
mentos capaces de producir fiebre, tales como las proteínas, 
el biperterman y el pirifer, a los que no se recurre sino 
excepcionalmente, actúan anmentando el metabolismo y la 
pérdida de agua.

En coDcIneiÓD, sostiene el antor que todos los casos de 
obesidad deben llegara la curación, si son convenien'e- 
meote tratados, con un régimen dietético apropiado qi-e 
puede apoyarse con algún medicamento, especialmente el 
novasarol o e i salirgáo. ('Esc. Aféd. Gen. Am., núm. 12, 

1030.)

T i s í o ' o g í a

EN LENG U A ESPAÑOI.A 

1. Síndrome fréoicopupllar: su im portancia en ci 
diagnóstico y  pronóstico de las afecciones pleuropulm > 
nares tuberculosas, por el Dr. L. P . Rom aguera.—La • x 
ploratióu Uireeta del aparato respiratorio, tus signos llsiios 
y radiológicos en las distintas afecciones pleuropulmonsres 
tienen iin valor inestimable. Pero al lado de estos signos 
existen los indirectos de localización, basados sobre las no- 
cionee anatómicas y fisiológicas, que pueden aportarnos en 
gran número de casos datos de un valor diagnóstico de pri­
mer orden.

Loe primeros de estos signos, qne Ber^ent considera de 
gran valor en las lesiones de comienzo de la tnberculoMS, 
son los trastornos ÓBulopalpebrables qne pueden aparecer 
aislados, por ataque a la vía simpático iiido dilatatriz, o 
unidos a I s trastornos del frénico, prodiicimdo ei síntoma 
frénicopnpilar objeto primordial deerte Irabrjo.

Pasando revista a las relaciones anatómicas del vértice 
pulmonar y BU cubierta pleural con el eimpático y el fréni­
co, se explica la frecuencia de este síndrome, cuyas maní- 
íestacionea piiedeo ser diaiiotas, según la intensidad del 
traumatismo sobre ambos nervios, proituciendo una irrita­
ción o ana inhibición del mismo, que se manifestará poruña 
midriasis o una miosis del paciente, acompañándose a veces 
de IraetoruoB vasomotores cuando son atacadas las seis pri­
meras ramas comtmii-antes doreaiee, qne se traducirían en 
el síndrome óculopalpebral de Clauds Bernrad-llorner. En 
cnanto al fiénico, aparecen raras veces las neuralgias del 
mismo, siendo más frecuente la parálisis del hemidiafragm* 
correspondiente, que se manifiesta por loa signos olínicoe y 
radiológicos tan coüociJoB en los frenicectomizadoe. 
Nueva, Habana, 16 de Junio de 1030.)
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LACTOBULGARINt
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Friico ds 250 granos, 3,65 ptis. en toda Espada.
D os is : de 2  a  10 cu c h a ra d a s  p o r  d ía .

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

^LAGTOBULGARINA

—Por defanción, la de médico titalar e inapector maDÍ- 
ctpal de Tijola; formando el partido, ademáa del indicado, 
loa pnebloa Bayatqae j  Armnfia de Almaocoia, provincia de 
Almeria, partido judicial de Purcbena, con el haber annal 
de 2.760 pesetas por la asiatencia a  tae famUiaa pobres. 
Oenao de población, 6.060; categoría 3.a, número de familias 
inclnldas en la Beneficencia, 68; plaao de presentación de 
instancias hasta el 2 de Octubre.

Datos.—Ciudad con Ayuntamiento, a 8 kilómetroa de la 
cabeza de partido y a 61 de la capital. Carretera. Ferro­
carril.

—Por deetitnciÓD, ia de médico titnlar e inspector mu­
nicipal de Alcoilarín, provincia de Cácetea, partido jndicial 
de Logroeán, con el haber anual de 1.676 peaetaa por la aaie 
tencia a laa familias pobres. Censo de población, 096; ca­
tegoría 6.^; número de familias ínclnídae en ia Beneficen­
cia, 10; plazo de presentación de inatancisa basta el 2 de 
Octubre.

Datos.— Lugar con Ayuntamiento, a 22 kilómetros de la 
cabeza de partido y a 66 de la capital. La estación más pró­
xima, Villanueva de la Serena, a 80 kilómetros. Carretera.

- P o r  defanción, la de médico titular e inspector moni- 
cipal de Nieves, provincia de Pontevedra, partido jndicial 
da Puenteáreas, con el haber anual de 2.760 pesetas por la 
asistencia a las familias pobres. Censo de población, 6.126; 
categoría 2.*; número de familias incluidas en la  Beneficen­
cia, 76; plazo de presentación de inatanciaa hasta el 2 de 
Octubre.

Oósovaoiones.-Segunda zona.
Dalos.—Ayuntamiento, a 16 kilómetros de la cabeza de 

partido y a 67 de la capital. Carretera y ferrocarril.

—Por renoDcia, la de ménlco titalar e inspector munici­
pal de Valbons, provincia de Teruel, partido judicial de Hará 
de Hubielos, con el haber anual de 1.376 peaetas porjla asis­
tencia a las familias pobres. Censo de población, 898; cate 
gorla 6, ;̂ número de familias in luidas en la Benefict-c. 
cia, 6; plazo de presentación de instancias hasta el 6 de 
Octubre.

Observaciones.—Igualas, 1.626 pesetas.
Dalos —Villa con Ayuntamiento, a 6 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 86 de la capital. La estación míe 
próxima, Sarrión, a 10 kilómetros. Rio Alcalá.

— Por renuncia, la de médico titular e inspector mauicl- 
pal de Castielfabib, provincia de Valencia, partido judicial 
de Chelva, con el haber annal de 2.760 pesetas por la asis­
tencia a tae familias pobres. Censo de población, 3.SOS; cuie- 
gorla 3.‘ ; número de familias incluldaa en ia Beneficen 
cia, 20; plazo de presentación de inetancias hasta el 6 de 
Octubre.

Observaciones.—Igualas, 2.760 pesetas.
Datos. — Villa con Ayuntamiento, a 80 kilómetro, da 

Cbelva y a 160 de la capital. La estación máe ptóxitna, 
Teruel, a 42 kilómetros, R ío Ebrón.

— Por rennncia, la de médico titalar a inspector munici­
pal de Beena, provincia de Córdoba, partido judicial de 
Beena, con el haber anual de 2.760 pesetas por la asiatencia 
a laa familias pobrea. Censo de población, 20.376; catego­
ría 2.*; número de familias incluidas eu la Beneficencia, 07; 
plazo de presentación de inetancias hasta el 6 de Outubrc-.

Dalos.— Ciudad, a 48 kilómetros de la capital, Carrete­
ras. R íos. Ferrocarril, teléfono, etc.

- P o r  renuncia, la de médico titnlar e inspector munici­
pal de Quintanar del Rey, provincia de Cuenca, partido ja- 
dicial de Motilla, con el haber anual de 2,260 peaetaa por 
la aaistencia a las familias pobres. Cenao de población, 
8.080; categoría 8.*; número de familiaa incluidas en la Be­
neficencia, 30; plazo de presentación de instancias hasta et 
6 de Octubre.

Oósemacíoncs.—Guardia civil. Ejercen cuatro méiiicoe. 
Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 90 kilómetros de la 

capital y 28 de Motilla. La estación más próxima, LaGinata, 
a 28 kilómetros, Rio y carretera.

_Por defunción, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Valverde del Camino, provincia de Hnelva, partido 
judicial de Valverde del Camino, con el haber anual de 
2.760 pesetas por la asistencia a las familiaa pobrea. Caneo 
de población, 0.750; categoría 2.*; número de familias inclnl­
das en la Beneficencia, 380; plazo de presentación de instan' 
cias hasta el 6 de O tabre.

Observaciones.— Hay otro médico titular y tres libree.
Dalos.—Ciudad, 8 38 kilómetros de la capital, Ferroca­

rril. Teléfono.

— Por interinidad, la de médico titalar e inspector muni­
cipal de Tardáguüa, provincia de Salamanca, partido judicial 
de Salamanca, con el haber anual de 1.876 pesetas por la 
asiatencia a laa familias pobrea. Censo de población, 173> 
categoría 6.#; número de familiaa incluidas en la Beneficen­
cia, 10; plazo de presentación de inatanciae haeta el 6 áe 

Octubre.
Observaciones.— Méritos, apartado E, apéndice reglamaa 

to Sanidad municipal.
Datos.—Logar con Ayuntamiento, a 10 kilómetros del* 

capital. La eataclón más próxima, Gomeoello, a 9 kilómettoc-

(Continúa en la página signiente.)
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AGUAS MINERALES NATURALES
I D 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 :  H i j o s  p e  R .  J .  C h a V a r r i

X I  . V  I  >  W  I  I  >

C A R lE y  
Ó / E A

e:n  t a r i

r u B E R C U  

i / l / -  R A
üinmo

A L M O R R A N A

POMAPA .
c e n a p r o

A>>a4k< MADRia

Pfodooto espaCol a bese de Hamem-TÍrg.*. d e n la s  hi- 
ppocasls novocaína, aneeteeina, etc. Cora Hemorroides In- 
tenias, externas, eangrantes y  padecimientoB del recto. Tubo 
«m cánnla. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

Balneario de Carlos ill
Temporada de 1.* de Jallo 
— a iS de Septiembre. -TRILLO

médloo dlreotoi en propiedad: Eiomo. Sr. D. Ifiolor M.‘  Goitezo.

Nervios. - Reum a. -  Escrófu la. -  P ie l .
Oelloloaa aataDlón de lerano. — Gran parque j  monle- 

Olima de montaña, 780 metioa.
Servicio directo desde Madrid en tres borae.

Informe» y fotieto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carm en, 30, M adrid .

—Por renanoía, la de médico titular e 
inspector manicipal de Carbonero el 
Mayor, provincia de Segnvia, partido 
judicial de Segovia, con el haber annal 
de 2.200 pesetas por la asistencia a tas 
familiae pobres. C en so  d e  población, 
3.202; categoría 8,‘ ; número de familias 
incluidas en la Bsneficencia, 76; plaao 
de presentación do instancias hasta el 
1." de Octobre.

Ofesert'íiciones.—Hay otra titular. 
Dafoí.—Lugar con Ayuntamiento, a 

26 kilómetros de la capital Carretera. 
R íos Bresma y Pirón. Ferrocarril.

—Por interinidad, la de módico titu­
lar e inspector municipal de Iruecha, 
provincia de Soria, partido jndicial de 
Medinaceli, con el haber anual de 1.376 
pesetae por la asistencia a las familias 
pobres. Censo de población, 616; cate­
goría 6.*; número de familias incluidas 
en la Beneficencia, ninguna; plazo de pre­

sentación de instancias hasta el l . °  de Octubre. 
OhHrmcione».- Igualas, 4.626 pesetas.
Datos.__Lugar con Ayuntamiento, a 97 kilómetros ds la

capital. La estación más próxima, Arcos de Medinaceli, a 
26 kilómetros.

'Continúa sn la página siguiente.)

p o d e r o s FA N T IA S M A T IC O
REMBDIO EFICAZ CON raa LOSOATABBOSBRONQÜIALKB

Jarabe^Medina 
de Quebracho»

Médicos distmgnldoe y los principales periódicos 
profcsionEileB d© il&dridi El  Siglo  Médico . Ir R t-  
vista de Medicina y Cirag%a práctica, E l Genio Mé­
dico, E l D iario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Cieticto* Médicas de 
Barcelona y la Bewsfa Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y  encomiásticos artículos 
el J a ra b e  • M ed in a  d e  Q u eb ra ch o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Oatarros orónloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave sxpso- 
toraolón.

P R E C IO i 6 |50  p e s e ta s  f r a s c o .
yKg** Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espolia y América.

¡sfmgsmfsfu
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B O L E A S E  M O N A L
G lóbu los  glutinizados de extractos completos 

—  it  inalterables de  Bilis et de boldo
1 ^ .

COUtGOGO • TONICO - HEPATICO ■  ANTI-TOXICO

E n fe r m e d a d e s  d e l  H í g a d o  

•----------y  d e l  I n t e s t in o  -----------

C ólicos hépáticos Litiasis 
biliar, Icterias, Congestiones, Colemias, 

En t e r i t i s ,  E s t r e ñ i m i e n t o  c r ó n i c o ,  
-------------  auto-intoxicaciones ------------ -

DOSIS : 4 aóglóbulos por día La b ORATOIRES M O N A L  &  C '^  6 ,R u i 8 r id a m , PARIS

M u e iira s  v L iU io tu r a  : M. B E N E Y T O . R epreten tanle. A ntonio M aura 5 y 7 , A partado 648. M A D R ID

f fp a d o s  a e s c u á d a ú o ^ .  

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

<Jn« njcnareda 4* la* d* «op* 

por U exaAana é rT>*<l<o d>a y po> i« '*oe^• i»

U a r a b e  F a h e u
Ctimt /* TÓj /ieiAA /s £xfitc/CM<

fs\JvrábJtn>»otf iobrt t í  m adt, /e<^r/a/

ICl. T htOCTA*!C U P I f

«A 0* U> d M • * d 11 • I
f it\ «« «  S. k

~— — ~  ------------ ------------------------—-  —  ' —

+  T R A T A M I E N T O  E F IC A Z  +
R E U M A T I S M O : E S Q U I Z O F R E N I A

Y O D O V I S A L i M A N G A N -A R S E N ILO

Halicilato sosa. ; Cacodilato de manganeso-
YODURO potasa. 1 Canodllato de sosa-

M u e s t r a s  y l i t e r a tu r a  1

D .  F E N O L L O S A
P A Z .  2 6 V  A X i E N C t  A

—Por coscareo anterior nulo, la de médico titolar i> isr | 
pector municipal de Benqaerencia de la Serena; forniAiido 
e! partidoi alemáa del indicado paeblo, Puerto Hserveez | 
y Mejorada, provincia de Badajoz, partido judiciai de Cae- 
tnera, con el baber anual de 1,750 pesetee por la aeie>oncia ¡ 
a laa familias pobres. Censo de población, 1.77S; catefio- 
ría 4.a; número de familias incluidas en la BeneQcencí:i, 30; 
plazo de presentación de instancias hasta el 28 de Sep­
tiembre.

OÚ8erua«one*.—Ejercen dos médicos.
DaioB. — Villa con Aynntamiento, a 6 kilómetros de la 

cabeza de partido, coya estación es la más próxima, y a 106 
de la capital.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici 
pal de Valle de Mena, provincia de Bureos, partido judicial 
de Villatceyo, con el baber anual de 1.660 pesetas por la 
asisteacia a las familias pobres. Censo de población, 6.720; 
categoría 4.^ número de familias incluidas en la Beneticen- 
ciBi 4; plazo de presentación de instancias basta el 2 de Oc­
tubre.

ObBervaciontB. — El agraciado residirá en VillasaDu de 
Mena, cuarto distrito.

Datos.—Ayuntamiento, a S4 kilómetros de la cabeza de 
partido y a 109 de la capitel. La estación más próxima, Mer- 
cadillo, a 2 kilómetros. Carretera.

— Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Colmenar de Montemayor; formando el partido, ade­
más del indicado, el pueblo de Pineda, pioyinoia de Salaman­
ca, partido judicial de Béjar, con el baber anual de 2.200 
pesetas por la asistencia a lea familias pobres. Oenao de 
población, 1.148; categoría 3.a; número de familias incluldaa 
en la Beneficencia, 20; plazo de presentación de instaiiciai 
basta el 5 de Octubre.

Datot. -L aga r con Ayuntamiento, a 24 kilómetros de le 
cabeza de partido (camino vecinal), cuya estación es la más 
próxima.

—Por defunción, la de módico titular e inspector muni­
cipal de Qnintanilla de Arriba; formando el partido, ade­
más del indicado, el pueblo de Pardilla de Duero, provincia 
de Valiadolid, partido judicial dePefiafiel, con el haber anual 
de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Can­
so de población, 1,200; categoría 4.*; número de familias 
inclnidas en la Beneficencia, 40; plazo de presentación de 
inataooiae hasta el 6 de Octubre.

Observacioneg.— i'IS  igualas.
Dafcis.—Villa con Ayuntamiento, a 18 kilómetros de I* 

cabeza de partido, cuya estación es la más próxima, y « 
de la capital,

(Continúa en la pág. XXIÍ-]
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T E R T U L I A  M E D I C A

deoBÍén capaz de alterar el buen fnn- otro instrumento análogo, cuyo tañido 
e¡oii»:niento del aparato vocal. Enton- se hace que cada día sea raáe débil; lúe 

L e  aentado el artista en una silla ais- gose leenseñaalenjeto a quesea eensi 
ladora comunicando con el polo negati ble al ritmo musical, principiando con 
«vo de una máquina estática y hacién- un tambor y en seguida con una flauta, 
Jóle respirar loa efluvios qaa se des haciéndole comprender la diferencia en 
prenden a! nivel de su rostro merced a tre los tonos bajos y altos para que per- 
L  escobilla de grama, obsérvanse al oiba los sonidos de la voz. 
abo de poco tiempo, desde la primera A  propósito de loa ejercicios acástioos 
MíAn. modificaciones en la voz qne la matódioos en la sordomudez, dijo el ae

____________ ____________________ñor Gelle, en la Sociedad Biolégiea de
1. a A i  » j  P a r ís ,  en  23  d e  O c tu b re  d e  1897, q u e

fcrprendenus reanltado. obtendrá usted en a ic r ó fo u o  Se p osee u n  m edio
E s n u m c e a ,  si prssoribs dos veces di»! fin  esfuerzos qne se puede 

emplear hasta en los niños de tres años, 
lo que constituye un positivo progreso.

Es de creer que esclarezca el proble 
ma de onrar la sordera por los sonidos 
el trabajo de Mr. Egger sobre la orienta­
ción auditiva, dado a conocer en la So­
ciedad Biológica de París en les sesio

Bosquejo histórico 
de la apendicitis.

I tu 
£
lU i

Aunque existen datos por los cuales 
médicos sagaces habían observado al 
ganos casos de apendicitis en el s i­
g lo  XVIII, el honor y  mérito de haber 
hecho ana descripción msgistral de la 
enfermedad corresponde al Dr. Jítz, de 
Boston quien le dió el nombre de apen-

I EsBuincea,
^laalil)0 loca! a  temperatara elevad» ;

10 a. e. de Y  O  D  E  O  S  A I .  a»
fiiootÓD auave.

I bícen más extensa, más clara, más fle­
xible. de timbre agradable y mayor re- 
lietericia a la fatiga.

Ciertas ronqueras son combatidas por de 2 y  9 de Julio de 1898, en el que 
Btiiii de los ejercicios vocales, bu la como un hecho el autor que el
laión anual de ja Sociedad Francesa Bemicircnlar posee, además dt
ieOtriogla y Laringología celebrada en j *' ^ oa oo id a B , la facultad de discernir la

I Pule dei 3 al 6 de Mayo de 1897, el doo 
I  tor Dundas ürant, de Londres, propuso 
dicho medio, que es fácil utilizando el 
método del Sr. Holbrook Curtís, de Nue- 
«York , con tal que los ejercicios da-

dirección del sonido, y que la dirección 
auditiva se hace independientemente, 
sin el concurso de la orientación suges­
tiva en el espacio.

I - . . . - E l doctor E. Monin dice que la mési
«B sólo algunos minutos y  se repitan ^  indicaciones en los heridos

1 b(8 o cuatro veces al día. ______________________ ______________
Dada la relación íntim.a que existe

I mire el aparato de la fonación y el oído, í í  A J I A  I T  D  I
«moa a señalar algunas enfermedades I » *  fc » I 
del último en que la música es probado 

I remedio.
Buiirganlt Doncaudray se expresa en 

I stos tórminofc: «Tengo la segundad q u e ------------------------ ------------- --------------
I  por medio de metódica educación, asi y  en los vencidos de la vida, porque 
' duB y con verdadero empeño, se llegará calma los sinsabores físicos, dulciflca 

limp. completa cura de la» imperfeccio ios disgustos morales, hace olvidarlas 
ire del oido, y  se puede de este modo preocupaciones de los primeros y  des- 
desarrollar el sentimiento n uaical, por tierra del corazón de los segundos el

fastidio, eae hermano inseparable del 
dolor.

Extractode malta en polvo; contiene diaa. 
tasa y  vitaminas en forma concentrada- 
M. F. Berlowits.— Alameda, 14, Madrid.

I lo ra>:noa lo bastante i ara sentirse in 
dneneiado perlas anblimea concepcio- 

I oes».
A lo que agrega Alfredo Brumeau: 

«La ausencia del sentido musical es mu-

P A L L A R E S

S  A .  R  I V
Cúrase oon 8ULFURET0 CABALLERO

STROPHANTIUM

XV go tas  con tienen  Va m iligram o 

de Estro fan tina .

Napoleón I ,  enemigo irreoonoiliable 
de la harmonfa, como hombre práctico 
sabia sacar ventaja del divino arte desde

___________________________________el punto de vista militar. Obedepiendo
II , I •) it  ’  i 9 esta creencia, daba órdenes a las ban
IfüSO lV lnS ! 6Í1C3Z an llU rlC Ü . das de ios regimientos para ejecutar
_______________________________________. trozos de buena música enfrente da lea
, , , j  , 1 1  hospitales, consolando de ese modo a los
thc más común de lo que generalmente ^^'^us crueles padecimientos.
K admite».
£1 caso de Catalina I I  no hay duda (OonUnuari-j

Iqae pertenecía al orden intelectual.
I La hinercusia, nombre propuesto por 
leí Dr. ICard para designar la exalta- 
I eién del oido, es un estado patológico 
I ]ie requiere para su curación: primero, 
si reposo del órgano, y  luego, su ejercí- 

Icio sobre sonidos graves y  débiles que 
[vaysn haciéndose gradualmente más 
I fuertes, lo que se consigue con los har- 
InÓDicoB de una orqnesta.
I £a la disécea (sordera incompleta) 
buede contribi'ir la música a su alivio 
IseuraciÓD, siendo más preciosos sus 
hfectoB en la cefosis de nacimiento que 
I icurea la mudez.

El Sr. Paulmier, director qne fué del 
Instituto de Sordomudos deParis, inser 
lá eo i a  R e v h ta  M w ic a l  un interesante 
Uticnlo en que se felicitaba de haber 
SQpleado el arte para perfeccionar el •

I penoso estado de aquellos desdichados. * *
I En tal circunstancia, por medio de la L A  MUJER de Sancho I I I  y madre 
educación se hace revivir, según el doo- de Alfonso Y U I  el de las Navas, Doña 

L^Itard, un sentido que nació parall- Blanca de Castilla, poseía, según su 
lino, epitaflo, las tres blancuras: era Blanca
£a ¡08 primeros ejercicios se excita de nombre, blanca de ouerpo y blanca 

el oido por medio de una campana u de alma.

dioitis y defendió como tratamiento la 
intervención quirúrgica.

En el año 1886. en un articulo publi­
cado en la E e o is la  A m e r ic a n a  de C ie n ­
cia s  M éd ica s , el Dr. Jitz demostró que 
el cuadro ciloico de 200 casos de tiflitis 
y  pecitiflilie, se parecía extraordinaria 
mente al de otros 267 casos de perfora­
ción del apéndice y demostró que el 
apéndice es el responsable de la gran 
mayoría de los accesos que se producen 
en la fosa iliaca derecha, explicando 
claramente que las variaciones del cua­
dro clínico dependen de las vatiaciones 
anatómicas del - apéndice, su tamaño, 
posición, adherencias, etc.

E l cambio dei antiguo nombre de 
peritiflitis por el de apendicitis, no in 
dica nuevos conocimientos médicos, 
sino una mayor signifleación del valor 
etio'ógico en lugar del proceso y  flnat 
patológice.

Murpby, en 18ó9, al dar cuenta de 
ocho casos clínicos, hizo el siguiente 
elogio de Ja operación precoz: «Teñe 
moB el conocimiento que dentro de po­
cos años todos los casos que se diagnos­
tiquen se ope r a r án  inmediatamente 
ligando al apéndice, y  si es posible am 
putándolo, pues esta operación es la 
única garantía qne pnede darse al en-

- E S A  C O N TIN U AD A  toa 
—dijo un médico al paciente— 
no me alarma, ¡vive Dios]
—N i a mi— respondió el doliente — 
si el enfermo fuerais vos.

M AS SE P A G A  el hombre de hala 
gOB qne de avisos.

E L I X I R  B E R T R A N
mejor para combatir toda clase de enfer­

medades neivioaas. Janqneras, i i , Barcelona

fermo de que desaparece el peligro con 
que lo amenaza a enfermedad y  que 
ésta no puede rep'oducirse».

En el mismo año de 1889 hizo Mur­
pby BU primera operación el 9 de Mar 
zo por el procedimiento moderno nue 
se funda en el diagnóstico de la infec­
ción dei apéndice y  del tejido pericecal 
antes de producirse flemón y  percibirse 
la fluctuación.

Por mucho qne después se ha discu­
tido sobre la prioridad de la apendicitis, 
la gloria de este asunto corresponde a 
los círiijanoa americanos, pasando el 
nombr-: de t’ flitis y peritifliris a la his­
toria, y  aunque existen para la apendi- 
citis partidarios del tratamiento médi 
co, la mayoría son defensores de la 
intervención quirúrgica y de un diag­
nóstico precoz para un resultado favo­
rable.

¿QUA SS EL AFÉNOlOE?

El apéndice vermicular del intestino 
ciego, llamado también apéndice íleo- 
cecal, no es otra cosa que un divertícu- 
lo del intestino grueso, unido al ciego, 
al que continúa en dedo de guante; es 
el vestigio atrofiado de un intestino es

Ayuntamiento de Madrid
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peoial a loa aniroalea loeáorea y lierbi 
voroB, del cual liacen los partidarios 
de Daiw ia un argumento en favor del 
origen animal del hombre,

En c ertoB casos el apéndice no esté 
reuresentado sino por ana especie de 
tnbéroalo muy rudimentario^ ea otros 
se ve que alcanza 28 centimetros; lo or­
dinario es qae mida 8 o 10 centimetros 
de largo. Su volumen es el de una pía­
me, pero aa diámetro está mny eetre 
cbado en sa interior. Goza de una vita 
lidad transitoria en los primeros años

privados qne acrediten la personalidad 
de los interesados y  la exaotitnd de los 
hechos alegados.

Las instancias han de presentarse en 
la Secretaria de la Academia antea de 
las doce 'e l día 81 de Diciembre.

Laiiolitim: reionitiloyeDle iDiaiitil
de la vida, debilitándose esta vitalidad 
sineularmente con la edad.

H oy la anatomía del apéndice se co 
noce perfectament.-; an inñamaoión es 
la que se designa con el nombre de 
apendicitíB, qne es más frecnente en el 
hombre que en la mujer, en las perso­
nas mny desarrolladas y antes de la 
edad de los treinta años.

La  atonía del intestino ciego hace qne 
se dilate con gases el canal apendicnlar 
y  permita en el mismo la estancsción 
de condiciones y  cuerpos extraños in 
geridoB con los alimentos y  qne pueden 
dar lagar a los procesos icñamatorios. 
Es muy frecuei te en toS apéndices en 
contrar lombrices.

La  apendicitís es nna afección más 
quirúrgica que médica; el clínico cono 
ce signos exactos para sn diagnóstico y 
el éxito operatorio depende de la pron 
titnd con que se intervenga, que al ser 
posible debe ser dentro de las prime 
rae veinticnatro horas de aparecida la 
enfermedad.

Da. F. P. CoADBAno
(D ) San 6sbatti&n.)

Premios a la virtud y al trabajo

CONCDSeO PABA KSCBITOBBS 

Y  MORALISTAS

La Real A'leroia de Ciencias Morales 
y Politicas ha publicado las bases para 
conceder los premios a la virtud y al 
trabajo iastitaidos por D. José Santa 
Maris de Hita.

Con arreglo a dichas bases, se eonce 
derá un premio de 1.500 pesetas y un

Jarabe Bebé.-Tetradínam o. • Septi- 

cemiol. • Purgantil (Jarabe de Frutas)
Véase snuncio, página V III.

• •
También anunció dicha Academia 

concurso para conceder un premio a la 
obra escrita sobre moial que sea más 
útil y se atenga ai tema «Estudio de 
alguna o varias de las Instituciones de 
asistencia humana en cualquiera de sus 
aspectoe o aplicaciones a la mendicidad 
y la vagancia, a la enseñanza o a la be­
neficencia pública o privada).

El premio consistirá en 3.000 pesetas 
en metálico, un diploma y  la cuarta par­
te de los ejemplares que se impriman.

Laa monografías no podrán exceder 
de la extensión equivalente a un libro 
de 200 páginas.

E l autor o autores del trabajo premia­
do conservarán su propiedad literaria.

CURABAHV el mejor puriaote.

certificado o diploma a la persona de 
condición humilde que acredite accio 
nea virtuosas, y  otro premio de igual 
cantidad a la que se considere de ma­
yor mérito, por la asiduidad y perseve­
rancia en el trabajo.

La  Academia se reserva la facultad 
de declarar desierto este concurso, si 
juzga qne no hay razón snfioiente para 
adjudicar los premios ofrecidos.

Si solicita estas recompensas algún 
extranjero habrá de justificar que las 
acciones meritorias fueron ejecutadas 
en España.

L bb solicitudes y pro uestes se aeom 
peñarán con los documentes oficiales o

Aquel ilustre físico murió en la ma 
yo i tristeza y sin el consuelo de ver | 
triunfante por completo su genial idea, I 
Los bateleros del rio Fulga, asnetadoe 
por aquel barquichuelo que andaba solo, 
sin el auxilio de remos ni vetas, y te­
miendo quizás la competencia que a | 
ellos les pudiera hacer, lo sacaron aa 
dia a la ribera y  lo rompieron completa 
mente, sumiendo de esle modo en la 
miseria y  en ia d< eeaperación al hora 
bre genial que había bailado Ib fuerza 
más grande que ba puesto el hombrea | 
su propio servicio durante el trenacarso 
de los siglos.

Kelatox: Sedante atóxico.
Q U IEN  TE H ACE  fiestas qne no te 

suele hacer, o engañarte quiere o te ha 
menester.

Invención de los barcos a vapor

La  idea de la navegación a vapor per­
tenece a Denla Fapin, de nacionalidad 
francesa, quien con la creación de su 
primera máquina, en 1600, probó de ha­
cer mover las ruedas adaptadas a un 
buque; loa resultados fueron insignifi 
cantes.

En 1707, construyó el primer butjne 
movido por la fuerza del agua, y  éste 
ba servido de base a estes potentes m á­
quinas de los barcos de guerra y tras­
atlánticos.

ANOCHE reñí con Rizo, 
y como en nada repara...
—Entendidi : te hizo cara. 
—A l revés: me la deshizo.

U N A  R E V IS T A  yankee pone de re­
lieve los medios de que suelen valerse, 
consciente o inconscientemente, los que 
carecen de espíritu .lolectivo, para ma­
tar las Corporaciones o Asociaciones a 
que pertenecen.

L )S  maudamientoB de este nuevo de­
cálogo dicen asi:

l.° N o vaya usted a las reuniones de 
Ja Sociedad.

2.0 Si va usted, vaya tarde.
3. ® Si hace mal tiempo, ni piense 

usted en ir.
4. ° Pase lo qne pase en la reunión, 

censure usted al presidente y a la Junta.
5 ® No acepto usted jamáa un cargo 

en la Junta directiva. Es más fácil, pero 
mucho más fácil, criticar que laborar.

6.° Si no es usted de la Junta, en­
cuentre'mal todo lo que aquélla resuel­
va o determine.

•7.0 Cuando se le pida a usted pare 
cer sobre cualquier asunto de interés 
genera], diga que nada tiene que decir, 
y después, entre sus amigos, diga como 
debiera haberse procedido.

8.0 No haga usted nada más que lo 
que sea absolutamente necesario, y 
cuando 1 s demás tomen la parte más 
activa, diga que la Sociedad ha sido di­
rigida por una camarilla.

9.0 N o se dé usted prisa jamás en 
pagar su cuota; espero usted a haber 
recibido dos o tres avisos.

10. N o lleve usted nuevoe socios, 
deje usted ese trabajo a loa demás.

A L  A FL IG ID O  corazón no se ha de 
dar aflicción.

EN L A  E P IC A  defensa de Ziragoza 
contra las tropas francesas en e' año 
1809, perecieron durante los sesenta y 
dos dias que ae prolongó el sitio 5Ú.IXÓ 
personas, la mitad justa de su pobla­
ción.

VARIAS NOTICIAS

NBCBOLOalAS

En Quintaoilla de Arriba falleció el 
titular D. José Carrascal de Aza.

—En MuntalvAn, donde residía, el 
compañero D. Julián Jiménez de !s 
Crcz.

—En Zaragoza, el joven módico don 
David Nogueruela Caballero.

— En Tdtuán (Marruecos), el módico 
del Dispensario D. Agustín Alonso, qae 
tan buenos recuerdos dejara en la Clí­
nica de la Facultad de Madrid como 
mozo y como alumno.

—En Santiago de Galicia, el coronel

C A R D I O E T I O .  
y C ard ioetil Estricnlco-

Inyectables de alcanfor pnro.
Bier snlfórioo en solución oleosí. 

Superior siempre al Ac. alcanforado.

retirado de Sanidad Militar y senador 
vitalicio D. Justo Martínez, mny eíU 
mado en la ciudad, de que era ntitora.

—En Covarrubias (Burgos), D. hdel 
miro Blanco, qne durante treinto y tr®* 
años ejerció aquel'a titular.

- En Valladolid, a los noventa y doa
años, e' general de Brigada de SanidM 
Militar D. Víctor Izquierdo Mariño.oon 
decorado con varias cruces, placas y 
medallas. ,, ,

-  En Málaga, el coronel de Sanias 
y  director de aquel hospital
no Quintana, que en Cuba y Afric*' 
quistó honrosas cruces,

E
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P A R A  E L  E S T O M A G O  B  I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L d R H I D R O  P ÉR S IC O  A M A R G Ó 8
(Komlira regtatrado.)

T O N I C O - D I G E S T I V O
Acido o lo rh id rico i p ep sin a , oo lom bo y n u ez  vó m ica .

D elicioso medioamento que suple en loa enferm os la  fa lta  de ju go  gá.atrloo.

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S

E L I X I R  P O L I B R O N I U R A D O  A N I A R G Ó S
B R O M U R A N T I N A

(Nombre reirletrado.)

CALMA, REGULARIZA Y  FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiene los brom uros potásico, sódico, os trónc ico  y am ónico, asociados con substancias tá n ico  amargas.

' s a n a t o r i o  P B N A - C A S T I L L d ' .
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nervioso. |

C lim a  d e lic io s o , once  h e c tá re a s  de p a rq u e , c o m p le ta  In s ta la c ió n  de m e c a n o te ra p la ,
e le c tr ic id a d , c a lo r  y  te ra p é u t ic a  fís ic a .

V

H ote l d e  d ie té tica . —  D os hoteles p a r *  peiconeuroBie.
Pabe llón  especia l de rad io terap ia  profunda. —  Seccdón especia l de tox icóm anos.

D i r e c t o r :  E x c m o -  5 r .  D .  A \ .  A \ o r a i « s .  —  Módicos: Doctores Penzoldf, O livar y Luquero.
--------------  s  n s r  T  A .  3 s r  X )  E l  ---------------

PREPARADOS DE SOLVEIICIA CIENTIFICA
D I !  m O IJSM  • Elixir dloamósenoeDoayaeeen- 

1 1 ^ V ./ C #  1  c Ia Í com pofiioida eatrA  verdxd6rx
N u o le ln »  e s p e c ia o s ,  P ó b fo ro  y  A r « é q io o  O TgáD looa. T h lo o o l ,  
P e p a lo a  y  e x tr a c to »  u e ta b í l ia a d o a  d e  K o U y  d e  N u e i  V o m io a É  

(C u a n d o  le  h a v e u  tra o a B a d u  to d o s  lo e  r e c o a e t itu y e n te s ,  e n ­
s a y e  e l F I L O B I G L ,  q n e  p o c e m o s  a  s u  d ia p o e io ié n , )

V O D a S E P T O L :  p lo o  p a ra  l a  t e ra p é u t ic a
de la s  m u c o s a s -  . . ,

Y o d o ,  ¿ o íd o  U m io o ,  L á u d a o o ,  Y o d  h id r a t o  p o tá s io c .e D  s o lo *  
oíóD s U o é r io a .  , ,  ..

U iU ís im o  e o  o to r r in o la r lo g o J o g ía  y  g ín e o o lo g la  (fcoquea, 
ía p o o a e , g a rg a r is m o s .)

M u e f it ra n  a  d ie p o e ic id u  d e  lo s  s e fio re n  m é i io o s ,  
p * e v ia  d e m a u d a ,  iu d io a u jo  ooQ  to d a  c la r id a d  la  

d ire o o ló o  y  «s U o íó d  d e l  i e r r o o e r r i l ,  «1

L a b o ra to r io  LU N A  PEREZ
L O e B N f t  ( e Ó R D O B A )

ESIDAD
Se eom bat«]y « I b  pe lisro  para al orsaalaino eon la

Composlolin nusn, sin jodo’.nl derlfadsil-del yodo, n< llroldini
MneBtraB j  toIIetoB S lo* Sret. Médieoi.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda. 17.— SAN S E B A S TIA N  (Quipúscoa).

COALTAR SAPONINE 
LE BEUF

A n t is é p t ic o ,  C ic a tr iz a n t e .
N i tó x ic o  N i c á u s t ic o .

Este producto goza de una eficacia m u y  
grande en los casos de H e r id a s ,  A n t r a x ,  

E c z e m a s ,  Ulceras, O t i t i s  in f e c c io s a s ,  

L e u c o r r e a s ,  e t c . . . .

Desconfiar de las imitaciones qae su éxito 
ha hecho nacer

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

LE PERDRIEL - PARIS
I I ,  Rúa M ilton  (9 ‘ )
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—Por tennacia, la de médico titular e iuspeotor mnnicU 

pal de Caaillae, provincia de Avila, partido judicial de Ca< 
breroB, con el haber anual de 1.660 peaetae por la aaietencia 
a las familias pobres. Censo de población, 1.300; catego­
ría 4.‘ ; ndmero de familias incluidas en la Beneficencia, 26; 
pJazo de preaentación de instancias basta el 6 de Octubre.

Observaciones.—Ignalae, 4.S60 pesetas.
Datos.—Lugar con Avuntamiento, a 27 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 62 de la capital. Estación más prózi- 
ma, Villa de! Prado, a 82 kilómetros. Carretera. Bafian cin­
co gargantas.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici 
pal de Cazalegas, provincia de Toledo, partido judicial de 
Talavers de la Beins, con el haber anual de 1.660 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. Censo de pobla 
ciÓD, 1.066; categoría 4.'; número de familias incluldaa en 
la Beneficencia, 30; plazo de presentación de instancias 
basta el 6 dé Octubre.

Oóservuctones.—Igualas, unas 6.600 pesetas.
Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 10 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 40 de la capital. La estación más 
próxima, klontearagón, a 6 kilómetros. Carretera. Rio Al 
berche.

_Poi renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal dePoveda de las Cintas, provincia de Salamanca, parti 
do judicial de Peñaranda, con el haber anual de 1.850 pese 
tas por la aaietencia a las familias pobres. Censo de pobla­
ción, 600; categoría 4.“¡ número de familias incluidas en la 
Beneficencia, 16; plazo de presentación de instancias basta 
el 5 de Octubre.

Oóseruacitmes.—Igualas, 8.350 pesetas.
Datos.—Lugar, a 26 kilómetros de la capital y a 17 de la 

cabeza de partido. Rio Guarefla. Estaciones más próximas, 
Cantalpino (7 kilómetros) y Villar de Gallimazo (10 kiló­
metros).

—Por defunción, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Lora del Río, provincia de Sevilla, partido judicial 
de Lora del Río, con el haber anual de 2.760 pesetas por la 
asistencia a las familias pobres. Censo de población, 8.116; 
categoría 2.»; número do familias incluidas en la Beneficen­
cia, 800; plazo de presentación de instancias basta el 6 de 
Octubre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento. Situada a la falda de 
Sierra Morena, a la derecha del Guadalquivir, a 50 kilóme- 
troB de la capital. Ferrocarril.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici 
pal -le Cuart de lee Valle, provincia de Valencia, partido 
judicial de Sagnnto, con el haber anual de 1.660 pesetas por 
la asistencia a las familias pobres. Censo de población, 1.110; 
categoría 4.*; número de familias incluidas en la Beneficen­
cia, 6; plazo de presentación de instancias hasta el 6 de Oc 
tubre.

Dalos.—Lugar con Ayuntamiento, a 8 kilómetros de la 
cabeza de partido y a 88 de la capital. La estación más pró­
xima, Los Valles, a 3 kilómetros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici 
pal de Pobla do Masaluoa, provincia de Tarragona, partido 
judicial de Gandesa, con el haber anual de 1.860 pesetas por 
la asistencia a las familas pobres. Censo de pobhción, 1.080; 
categoría 4.*; número de familias incluidas en la Beneficen­
cia, 6; plazo de preaentación de instancias hasta el 6 de No 
viembre.

Dofos.—Logar con Ayuntamiento, a 81 kilómetros de

Gandesa y a 82 de la capital. La estación más próxima, Pg. 
yón, a 8 kilómetros. Río Ebro.

-P o r  renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Jaraba, provincia de Ziragoza, partido judicial de 
Ateca, con el haber anual de 1.376 pesetas por la asistencia 
a lae familias pobres. Censo de población, 710; oategntlg 
6.a; número de familias inoInldaB en la Beneficencia, 14; pla­
zo de presentación de i'i-tauciae haata el 6 de Octubre.

Observaciones; Igualas, 3.625 pesetas.
Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 20 kilómetros de 

Ateca y a 102 de la capital. La estación más próxima, Oetifis, 
a lOkilómetros. Río Mesa.

(Continúa en la página eigniente).

' O

B ib l i o t e c a  d e  g r a n  in t e r é s  p ré c t io o ,

Cada volumen encuadernado de 128 páginas

p o r P T f l S .1 ,5 0
P A R A  N U E S T R O S  S U S G R I P T O R E S

EL HÜERFAÍfITO
Peuiódieo  m e n s a a l  n e d a sta d o , a d m i­

n is tr a d o  y  p a b lle a d o  
pop los

a lu m n o s  y  a lu m n a s  d e l C o leg io  del 
P r ín e lp e  d e  R s tu n ia s  p a r a  H o sp fa n o s  

d e  jVIédleos.

T i r a d a  d e  2 .0 0 C  e j e m p l a r e s .

PRECIO DE SUSCRIPCIÓN MÍNIMA:

2  p e s e t a , @  a z i * a . a l e a .

Anuncios a precios reducidísimos.

Todo el excedente de los gastos m ateria les 
de pub licac ión  se dedica a la  construcc ión  dei 

N U E V O  e O L E G i e

Redacción y Administración, Calle del Pilar, ném, 45 .

G O L tE G IO  D E
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Ie LMEJOR WBCONSIriTUVeNI

« p O C d
J a r  d c l d f  g u e r s a i i t

iD>

nu««traa.UtoraüjH«aiM(aij«l SOLER

i«n excaIsntM resultsdcM 
en lee

StbEdLoxdce

6 *U«ul»n«i/,Víile*i»nú, 
ĝ*ô v«w<*n«.

Í T f í t Í di la >  u  c/ c o m c o t> .

JT -fifc.
Oí W TA  t u  TOBAS L A S  rARMACIA» V C E N T R O S  DE C SPE C IPIC O S.

M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  : » " •  >• * » H t e  T e ie 6 -e « » » »  *• armttm, T S .B a rM io a f

f  Í T A L I S I S
l l f e  in aai e s p u io s , lech as»
I eangrê  agnas, etc.
| l i k  to rio  fiel D r. E. O r te g a ,

sucesor del D r  Calderón. 
C rretas»  14» M adrid.

Ip'c fSTD^XJO sa sT  i s e e .

Las enfémedades del

( E s t ó m a g o  e  

IntestinosI
3tof de estómago, dispep̂  
a, acedías y vómitos, Ina- 
;tenc/a, diarrea, úlcera 
si estómago, etc., se cu* 
w positivamente con el

8tO

I f  . r̂fe/DSO tónico dlgestlv  ̂
que triunfa siempre, fl¡

YdtcPrUialetiiBldlS
ddi

[—Por defunción, la de médico titolar 
•Inip-ielot municipal de Monteilano, 

t̂icia de Sevilla, partido judieial de 
flíróii ele la Frontera, con el haber annal 
‘ 12i'P pesetas porta asistencia a las 

pnllias pobres. Censo de población, 
;ategorla 3.*; nóuero de familias 

Klal.lae en la Beneficencia, 8CI0{ plaso 
' presentación de instancias basta el 

¡•'lie Octubre.
Oií.i ivieúmes.—Hay otra titolar.

Datos. — Villa con Ayuntamiento, a 
21 kilómetros de la cabeEa de partido, 
cuya estación es la más próxima, y a 65 
de la capital. Ríos Guadalete y Salado,

—Por rennnein, la de médico titular 
e inspector municipal de Andiila, pro­
vincia de Valencia, partido judicial de 
Villar del Aríoblspo, con el haber anual 
de 2.200 pesetas por la asisteucia a las 
familias pobres. Censo de población, 
MIO; categoría 3.*; número de familiae 
inclnidae en la Beneficencia, oingnna; 
plazo de presentación de instancias has­
ta el I.'’ de Octubre.

Datos. — Villa con Ayuntamiento, a 
21 kilómetros de la cabeza de partido 
y a 80 de la capital. La estación más 
próxima, Begés, a 22 kilómetros.

_Por renuncia, la de médico titular e
inspector mnnicipal de Caudete de las 
Fuentes, provincia de Valencia, partido 
judicial de Requena, con el baber anual 
de 1.66U pesetas por la asistencia a las 
familias pobres. Ceneo de población, 
1 .560; categoría 6.*; número de familias 
Incluidas en la Beneficencia, 81; plazo de 
presentación de instancias basta el l.° 
de Octubre.

Oóservadones-— Igualas, unas 5.000 
pesetas.

£>af08. — Villa con Ayuntamiento, a 
19 kilómetros de la cabeza de partido 
y a 94 de la capital. La estación mée 
próxima, Utiel, a 7 kilómetros. Carrete­
ra. Río Magro.

— Por renunciq, la de médico titular e 
inspector municipal de Palacios de Cam­
pos, provincia de Valladolid, partido ju­
dicial de Medina de Rloseco, con el ha­
ber anual de 1.376 pesetas por la asis­
tencia a las famlliaB pobres. Censo de 
población, 466; categoría 6.‘ ; número de 
familias incluidas en la Beneficencia, 
16; plaso de presentación de instancias 
basta el I.” de Octubre.

Daíoí.— Villa con Ayuntamiento, a

11  kilómetros de la cabeza de partido, 
cuya estación es la más próxima, y a 88 
'de la capital. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e 
inspector municipal de La Muela, pro­
vincia de Zaragoza, partido judicial de 
La Almunia, con el haber anual de 1.650 
pesetas por la asistencia a las familias 
pobres. Censo de población, 1.041; cate­
goría 6.‘ ; número de familias incluidas 
en la Beneficencia, 7; plazo do presenta­
ción de instanolae hasta el l.° de Oc­
tubre.

OtaeruacíonM.—Igualas, unas 5,000 pe­
setas.

Uafoe.—Lugar con Ayuntamiento, a 
25 kilómetros de la cabeza de partido y 
23 de la capital. La estación más próxi­
ma, María, a 12 kilómetros, Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e 
inspector mnnicipal de Torrefarrera; for­
mando el partido, además del indicado, 
el pueblo de Eoaelló, provincia de Léri­
da, partido judicial de Lérida, con el 
haber annal de 1.060 pesetas por la 
aBÍstenc'8 a las familias pobres. Censo 
de población, 1.080; categoría 4.*; nú­
mero de families incluidas en la Bene- 
flcencia, 12; plazo de presentación de 
inetanciae basta el 2 de Octubre.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 
6 kilómetros de la capital, cuya estación 
es iamáe próxima. Carretera.

—Por defunción, la de médico titular 
e inapector municipal de Horche, pro­
vincia de Guadalajara, partido judicial 
de Guadalajara. con el haber anual de 
1.660 pesetas por la asiatencia a las fa­
milias pobres. Censo de población, 1.771; 
categoría 4.*¡ número de familias inclui­
das en la Beneficencia, 31; plazo de pre­
sentación de inetancias hasta el 2 de 
Octubre.

OóseniflctOHís.— Hay otra titular. 
Datos.— Villa con Ayuntamiento, a 

12 kilómetros de la capital, cuya esta­
ción es la más próxima. Carretera. Rfoi 
TajuBa y Hungría.
Practicantes y matronas.

Madroñera (Cáceres), practicante con 
COO pesetas y comadrona con 1.000 pe­
setas anuales. Bolicitndee basta el 20 de 
Septiembre.

Se ofrece médico snetUulo. Pata más 
detalles dirigirse a D. Emilio Choza. 
Santa Casilda, núm. 10. Madrid.

Médico rural se ofrece por dos meses 
o más tiempo. Dirigirse a D. Manuel 
Martínez, Santo Domingo de la Calzada 
(Logrofio).
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ESTÁ COMPEOÍÍÁDO EN M ILES DE CASOS, EL

I^EIJR O M L T llR O i

E s  el específico ideal; siempre 

con resultados rápidos, seguros y  

beneficiosos, en los estados de

E M O T I C I D A D  E X A G E R A D A  

E xcitación psíquica  de d epresión  m ental.

N E U R O S I S  D E  C O M P U L S I O N  

A N S I E D A D  

H I S T E R I A
I N S O M N I O  E S E N C I A L

Dosificación precisa  y esm erada.

Completamente innocuo. Tolerancia absolu

JO A ..B O ÍIA T O T IIO S  T U R O N .  — M oneada, lO . — Barce lon

Laboratorio  B enet
BRUeH, 148

B A R C E L O N A

iTfiUt..'»

i
'•■ V

. 4

m
: í ,

’iiO'A

PAIDOTROFO
TONICO IN FAN TIL  

a base de g lice ro fo s fa to  de ca l, 
ác ido  arsen ioso, g lice rin a  

y  m u irá  puama.

ooOOOoo

FIMONAL
MEDICAMENTO

especia l pa ra  e l tra ta m ie n to  de las 
enlerm edades del aparato 

re sp ira to rio .

F ó rm u la : Gomenol, a rrh e na l, 
benzoato sód. ben ju í y d ion lna.

Nfli

COCI:

tezi
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SECCION PROFESIONAL

P R O O R A M A  P R O F B J S IO N A L
l a  funeián sanitaria es fundón de! €sfado y  su  organismo debe depender de é! hasta en su  representación municipal. — 
garantía inmediata detpago de ¡es titulares por e l Astado.— Jndependencia y  retribución de ta función foren se.— í)ignifi- 
cadón orofesional.— Unión y  solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

S  m v / T  A  T ? . T O - S e e e l í B  p r o f e s io n a l :  B o le t í n  d e  !a  s e m a n a ,  p o r  Decís C o rlo n .— C a r  a  a c la r a to r ia .  O a r ta  a b ie r ta :  P a r a  e l e a o e le n t la i-  
j j o  s e ñ o r  d i r e c t o r  e e n a ra l  d e  B a o ld a d .— N e c r o lo g ía !  E l  D r .  P a r a c h e ,  - M o T im í e n t o  m ó d io o  d e  B a r c e lo n a ,  p o r  P .  Wüit Btrdaguer..̂  OoUgio d e  
E u é r la o o a .—S e c c ió n  o f lc la l . — O a c e ta  d e  la  s a lu d  p u b l ic a :  E s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id . — G rd o lo a s .— T e r t u l ia m é d lc a .  — P o r  la s  o l io io a s  d e  
B n r o p a .— V a c a n  t e a — A n o n c Io s .

Boletín de la semana.
Fin del verano.— La p róx im a Asamblea.

«CoDvieDe mucho retirarnos eu uosotros mis* 
moB, porque la conversación que se tiene con los 
que no aou uueetroB semejantes, deBCompoue todo 
!o bien compuesto, y renueva los afectos y las l!a- 
,'as de todo aquello que en el ánimo está ñaco y 
aal curado.» Así dice el gran Séneca en uno de 
'US más hermosos tratados, pero con su experien. 
•ia de hombre de »iMnrfo, aunque fuera de mundo rO’ 
mano, reconoce y añade: «Pero también conviene 
:iiezclar y alternar la soledad y la comunicación, 
,:orque ella despertará eu nosotros deseos de tra­
er con los hombres, y estotra de comuDicarnos a 
losotroa mismos, siendo ía una el antidoto de la 

otra.»
Estas palabras, casi textuales, venían a nuestra 

memoria al recoger papeles, libros, máquinas y 
rebejos, que con nuestros apuntes, nuestras po­

lianteas y nuestros amigos nos habían acompañado 
iluraute dos meses <ie anhelado aislamiento, que 
;pudiera llamarse la balneación terapéutica de núes- 
TO espíritu. Todo nos invita o, mejor, nos impele a 
volver al trajín apenas interrumpido de la Corte: 
l otoño asoma ribeteando de oro ias hojas de es- 
neralda con que nos saludó la primavera y ende 
rra eu las trojes las espigas y los zumos con que 
nos convidó el "estío. Ya no escribimos en nuestro 
antiguo claustro bajo aquel toldo de trinos y gor­
jeos con que nos acompañaban los jilgueros y go­
londrinas desde sus nidos de la techumbre y los 
maderos del artesonado. Todo parece que dice: 
• prepárate a las crudezas del invierno y a las tris 
tezas del frío.

Pero aun más que esta natural evolución esta­
cional, nos llaman a Matlrid el rumor y los avisos 
(le las actividades ajenas; serla tan raro en quien 
siempre trabajó que desertara de doude se trabaja, 
que sólo transitoriamente podría perdonársele, cuan­
do él siempre ba tenido por lema, como un insigne 
pensador fraucoalsaciauo, que los holgazanes están 
mejor debajo de tierra que estorbando eu eu su­
perficie.

Vamos al grano, ya que el grano está recogí 
do, y activemos nuestras ideas, ya que el mosto 
abunda y nos brinda con sus aromas y sabores 
para que reguemos las simientes de nuestros pen­
samientos.

Con gran actividad se lleva cuanto es referente 
a la Asamblea de Inspectores Municipales de Sani 
dad, que habrá de celebrarse del 1 2  al 2 0  del pró­
ximo Octubre, actuando los organizadores con cuan­
to celo y empeños merece el éxito de esta extraer 
diuariameute importante reunión.

El acto para uosotros reviste una extraordina­
ria importancia, por más que no parezca que la 
prensa general se la da muy grande.

Enemigos, como repetidamente nos liemos de­
clarado, de las frecuentes reuniones que eu diferen­
tes puntos de la Península se llama, con unos o con 
otros pretextos, a funcionarios que por la importan­
cia individual de sus cargos son necesarios eu las 
localidades, pueden llegar las circunstancias a Jus­
tificar que de un modo resuelto se señale el camino 
por el que con serenidad, independencia y alteza de 
miras camine a su efectiva redención una clase 
social que, por unas u otras razones, unas Inter 
ñas quizás, y externas e injustas otras veces, se 
encuentra eu uua situación de indeciso desasosie­
go y de equilibrio inestable, que contrasta de 
modo visible con la situación a que por el régi­
men de corporaciones han llegado otras análogas 
instituciones.

Lo repetimos: ia cuestión es importante y la 
ocasión es crítica. Eu la anterior Asamblea cele 
brada eu Zaragoza con arreglo a las disposiciones 
vigentes para el Cuerpo de Inspectores Municipa­
les de Sanidad, surgió una cuestión con apariencias 
de baladí y que por circunstancias ulteriores se 
presenta boy como importante y amenaza ser tras 
cendeutal.

La reforma de un artículo de Reglamento revi 
aado, aprobada por la Asamblea, pero no aun san­
cionada por fel G-jbierno, creyóse que podría ser 
planteada de un modo convencional y pudiera de­
cirse que amistoso. Realmente no era así, y si con 
apariencia de asunto pasajero se creyó darle sola-
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ción, ee indieculible que al envolver, ei no hoy en lo 
sucesivo, uu criterio esencial — cual es el de la per- 
maneDcia iudefiiiidn de las Juntas directivas — pudo 
ser suspendida por las autoridades a que eii último 
grado se souaetiera.

El pleito, a nuestro juicio, cupo que fuese re­
suelto de uu modo y por medio de uua disposición 
transitoria, aplazando la definitiva para otra Junta 
reglamentaria. No todos han opinado así, y el ca­
rácter personal que a la cuestión se ha venido 
dando, con más otras reformas que a su revisión se 
someten, hacen de la Asamblea de Octubre, como 
decíamos, una reunión de gran resonancia, si se la 
quieren dar los concurrentes efectivos, que con su 
presencia real signifiquen el valor que ellos conce­
den al acto a que nosotros no se le negamos.

Nosotros vemos en el fondo de estas cuestiones 
una fundamental, y de Justicia más que de conve­
niencia y de aplicación. Esta Justicia es la que re­
clama la situación inexplicable en que se encuen­
tran la mayor parte de los médicos españoles. Nos­
otros no vemos en esto más que la Justicia, y ella, 
aunque se nos represente simbólicamente con los 
ojos vendados, no es para significar su indiferencia 
a las cuestiones, ni menos a su resolución, sino para 
mirar para adentro y no ver a las personas a que 
sus fallos pueden aplicarse. Todos ante ella son 
iguales; y aunque algunas veces parezca ausente, 
nunca lo está, sino que asiste a las violencias, a los 
agravios, con tanto mayor empeño cuanto más hon­
das son las heridas que recibe. Esto no lo debieran 
olvidar, ni loa agraviados, al formular sus quejas 
buscando su curación, ni loa llamados a escuchar­
las y atenderlas, al mostrarse identificados con la 
queja y ganosos de demostrar su empeño en reme­
diarla.

Paz y unión; olvido de rencillas; apartamiento 
de intereses, ambiciones y errores por parte de unos 
y de otros: hay algo que está ôbre nosotros todos, 
y es el empeño sagrado del alivio del dolor y de la 
lucha con la muerte, y este algo, unido como todo 
en la vida al iute.'és y al decoro particular del ejér­
cito que tiene a sus órdenes, no reconoce más que 
uua estrategia y uua táctica: la unión, el respeto 
mutuo y la acción perseverante, austera y deci­
dida.

D kcio o a r l a n

C A R T A  A C L A R A T O R I A

Para responder a los justos deseos de puntnallzaclón 
aclaratorios acerca de la retirada de ios listas de nuestra 
Redacción del Sr. D. Víctor Cortezo y Collaiites, publica­
mos a conúnuación la carta que nos remite y  que viene 
a ampliar la noticia dada en nuestro número anterior:

Balneario de Trillo.—Dirección Médica,

Exorno. Sr. D. Carlos M. Cortezo, director de El 
Siglo Médico.

Querido padre: Cuando hará, próximamente, cuatro 
años fui nombrado inspector general de Institueionos sa­
nitarias, formé el propósito, que he venido cumpliendo 
hasta el presente, de no intervenir para nada en el perió­
dico, ni con mi firma, ni siquiera con mi presencia en la 
Redacción,'guiándome para eilo mi píán de evitar toda 
suspicacia en los otros periódicos profesionales y' toda su­
posición de preferencias informativas que pudieran utili­
zarse como armas en contra de El Siglo Médico.

Como mi propósito es inquebrantable, la situación se 
prolonga—una vez obtenido mi cargo por concurso de 
méritos—, y  como, por otra parte, el periódico, hacien io 
uso do un derecho que nadie le regatea, puede formular 
juicios, lanzar opiniones y  hasta censuras que resuit<=n 
en abierta contraposición con las ideas que yo siento, y 
expreso sinceramente en el Centro oficial donde presro 
mi leal colaboración; con el fin de evitar comentarios y 
críticas más o menos aprovechables, creo que encontra­
rás muy en su punto el ruego que en esta carta te dirijo, 
solicitando mi baja cu el cuadro de Redacción de 
Siglo Médico.

Eti él be figurado muchos años, considerándome honr.i- 
disirao con la compañía de nombres de prestigiosos oem- 
pañeros que rodeaban, ensalzándolo, el mío tan modes'.'. 
A todos ellos dirijo un afectuoso saludo de despedida y la 
expresión sincera de amistad de un buen compañero.

Quedándote muy agradecido, recibe uu fuerte abra/o 
de tu hijo

Víctor.

Baños de Carlos III, Trillo, 3 Septiembre 1930.

CARTA ABIERTA

Paro el Exemo. Sr. Director generol de Sonldoií

Exemo. Sr.: Aunque reconozco que son muchas la» 
ocupaciones que pesan sobre V. E. en el desempeño de 
su honroso cargo, sé también, sin embargo, que la gr.m 
preocupación de V. E. es el procurar, no sólo mejorar 
nuestra muy querida patria sanitariamente, sino tam­
bién el gran empeño de resolver los problemas médi- 
corruralcs; y  como entiendo que esto no es posible resol­
verlo sin conocerlo, es por lo que me permito, si bien 
con toda clase de respetos, el dirigirle la presente, a fin 
de que se dé perfecta cuenta de a qué clases de gente» 
está encomendada la Sanidad en España.

En El Siglo Médico correspondiente al 5 de Julio del 
corriente año, y  en su núm. 3.995, decía, excelentísimo 
señor, que después de diez y nueve años en el desempeño 
de la titular en este partido médico, y llegada la hora de 
renovar por quinta vez el contrato, acuerdan no hacerlo, 
alegando para ello que el médico s« mete en cosas que 
no debe.

Estas cosas, excelentisimo señor, son de Sanidad, im 
puestas, como V. E. sabe, por lo dispuesto en el vigente 
Estatuto municipal y  demás disposiciones legales, y de 
las emanadas do las autoridades superiores sanitarias; y 
asi, vacuno todos los años; procuro que mo consuman 
carnes ordenadas enterrar por el veterinario; sanear 1»

:í
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En la mayor parte de las enfermedades de la piel, el pru­
rito desempeña un papel capital. A  sus molestias une la 
agravación consecutiva al rascado, que a veces disemina 
la lesión. Por ello la medicación antipruriginosa es de ex­
cepcional‘ importancia en dermatología. El BÁLSAMO 
BEBÉ posee cualidades imponderables para el tratamiento 
externo. La mezcla de subnitrato de’bismuto y de óxido 
de zinc que contiene le hace antiséptíco, astringente y se­
dante del dolor. El keolin que entra en su composición, 
impide la posible toxicidad por absorción y  le hace inocuo 
y  extremadamente enérgico. De ahí la gran eficacia del 
BÁLSAMO BEBÉ en los eaemas húmedos, seborreas, in- 
tértigo. prurito vulgar, herpes y demás enfermedades de 
la piel en las que el dolor es la característica dominante.

B  Departamento Oentlfico de le Casa Federico Donet. Apatd.'' 501, 
Madrid, facilita a Ios-señores Médicos literatura y muestras y, en 
cualquier caso concreto, la IníormociOn cicntl6ca correspondiente.

a:o )B)E)B)E
e i f í o j %

Co V'■ eactí’’

iV * c t»  »

" "  «<■ «
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ETABiisstncKTS ALBERT BUISSON ̂
F. JAtOT U Clt. FARIS

rucRtcTsa CHE9MÜ I.ROPRIBO
APABT- 4A?5 -  MADRlO

£1 adversario más eficaz de la morfinomanía-
N o p roduce in to lera n cia , n i la  eu foria  p ro p en sa  a l  vicio .. L a
la  m orfina refu erza  su  a c tiv id a d  te ra p é u tica  y  a  l a  v e z  su p rim e s u s  in co n vem en tt..

Analgésico: Todas las indicaciones de la morfina, en opo­
sición al elemento dolor.

Hipnótico y sedanU: Insomnioe dolorosos. Manías, de 
litios, alucinaciones. Sedación previa a la anestesia qui- 
rárgica, reducción de lalaciones y fracturas, partos do 
lorOBOs.

AnHsspasmódlco: Mal da Parkinson. «má-
ticos, aórticos y urómicos. Mareo. Contracción eeflnié 
rica tioal, uretral o vesical. •

H lpocrin lco; Sudores profusos nocturnos de los tu-
bercnlosoe. , o ■Deamoffinizante: Curas de desmorfimzación.

loroBoa. _  _  _  _ ,
' J u a n d o  n o  p u e d a  i n y e c t a r s e  S E D O L ,  s e  p r e s c r i b i r á .  S  ü  P  O  5  E  D  Q  L  

( s u p o s i t o r i o s  d e  i g u a l  c o m p o s i c i ó n ) .
G a r a n t i z a d o  p o r  e l  f a r m a c é u t i c o  J .  L . Q A L L E O O . - M a d r I d .

n a o c l a e l ó n
D l g l t a l I n B ' U a b a i n a

1

re e m p la za  con ventala
a  O i g l t a l  y  O l g U a l l n a .

Pcaueflaa doalai IS sotas d ia ria s . -  D o . l »  m edlanae» 30  «o ta »  d ia r la i.

L A B O R A T O I B E f i  p  a  r
M u a s tra e  y  J *  M *  B R L f t S e H

l l t o r a t u r u  A g e n ta  g s o o r» !  p a r a  E s p a ñ a .
D la flo n a l, 990. 
BAReBLONH

L - / \ D r f ^ D A T " l ^ I n n  o R  B  I £ R  B  _ P A R I  S

SUERO ANTI-ASM ATICO 
DE H ECKEL

po íía s
de 5 c e n í

L A  E X C IT A C IÓ N  D E L  
^  n e u m o g á s t r i c o  E 5 P A S M A  LOS 

-|_ — —  lili b r o n q u i o s  Y  C A U S A  L A  C R IS IS  DE A S M P í

S I  P O R  M ED IO  D E L  S U E R O  d e H e C K E L .  S E  E X C IT A  E L  G R A N  
f Á  A C C IÓ N  D E L N E U M O G Á S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  V  EL E S P A S N O ^ C ^

M U E S T R A S  
I G R A T I S

F E R N A N D B E J A R , A g e n t e G ‘ 'p a r a  E m p a n a ,2 0 , R u i z P e V e l I o . M A D R I D ®

mo
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la-

Escuela Nacional; ordenar no beban en el mi$mo vaso 
todoB los vecinos del pueblo cuando se reúnen; aconsejar 
no laven en charcas, que no tengan muladares en las 
casas, etc., etc.

Pero con decir esto mucho, excelentísimo señor, no 
revela lo bastante el cómo se miran estas cosas, como lo 
que se llegó a expresar en la reunión de estos vecinos 
para elegir médico; por cuanto en la misma, y para jus­
tificar que el firmante no continuase, hubo quien dijo 
que, a pesar de que se habla cñado entre basura, eran 
buenos mozos (se referian a que los dos hermanos son 
altos); otros exponían cosas por el estilo; llegando el se­
ñor alcalde a poner de manifiesto, entre otras cosas, que 
ningún pastor hacia lo que el médico (se referia a que el 
médico, debiendo estar supeditado a ellos por ser quie­
nes le pagaban, no los debía de denunciar), etc.

A vuecencia, señor director general de Sanidad, no se 
!e ocujtará, en su claro talento, que mientras piensen co­
mo piensan los que, por razón de autoridad, están llaina- 
flOB a ejecutar órdenes sanitarias, obren y  procedan del 
modo que dejo expuesto, no llegaremos nunca a que la 
situación sanitaria de España mejore, sino que, por el 
.mutrario, la única manera eficaz, si es que verdadera­
mente queremos hacer Sanidad, es independizar a los 
módicos titulares no precisamente en el sentido económi­
co, sino en el sentido de atitoridad; por cuanto los médi­
cos rurales en general, excelentísimo señor, no piden 
lumento de sueldo, sino que, por el contrario, desean 
ibertad absoluta y necesaria para servir a la patria, 
i'uiico anhelo, aun cuando no bien reconocido, de los ins 
oectores municipales de Sanidad.

Excelentísimo señor: muy atentamente le saluda
Santiago Fernández de Velaseo.

Bayubas, 7 Septiembre 1930.

E L  D R .  P A R A C P I E

El día 9 del actual, a un kilómetro del pueblo de El Es­
corial de Abajo, se registró un choque de automóviles, 
que ha costado la vida al Dr. Parache; llevado rápidamen­
te a la Casa de Socorro de El Escorial, cuando Ingresó era 
ya cadáver. Se había fracturado la base del cráneo al 
I ropezar con el parabrisas del coche que guiaba.

Pertenecía D. Félix Parache y Asporu a la Beneficen­
cia provincial desde hará unos veinte años, y  fué notable 
BU actuación tanto en la Maternidad como en el Hospital 
Provincial, donde en la actualidad regentaba una sala de 
CIrugia.

Parache era un ginecólogo y  tocólogo significado en 
el ejercicio madrileño, donde gozaba estimación y  sim- 
patias.

Deja una estimable labor clentiflca, publicada en la 
prensa profesional, entre la que nuestra Revista se ha 
visto muchas veces honrada con sus interesantes trabajos, 
y en las actas de los numerosos Congresos en que tomó 
parte.

Era especialista de la Asociación de la Prensa.
Lamentamos de veras la Irreparable desgracia y envia* 

moB a la familia nuestro pésame.

Movimiento médico de Barcelona.

( c r ó m i c a  b e m a m a t .)

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MÉDICAS 
DE CATALUÑA

Granuloma anular centrifugo. — Dr. Javier Vilanova 
MoDtieu.

Presenta una enferma que presentó una lesión en la 
mano que comenzó por una elevación sólida; sin ninguna 
molestia subjetiva fué aumentando de volumen, es bien 
limitada y de color rosado. Se transparentan formaciones 
que el examen histopatoiógico demuestra de origen tubercu­
loso. En el antebrazo existen dos formaciones parecidas a 
la descrita, pero la induración no es tan manifiesta. La epi­
dermis parece plegarse y, además, existen zonas de atrofia 
de la piel. La enferma está bien desarrollada, presentando 
infarto de loa ganglios carotldeos, y por examen pulmonar 
se descubre una respiración ligeramente soplante. El exa­
men radiográfico demuestra los ganglios biliares infartados.

Padree sanos y vivos; un hermano tuberculoso.
Wassermann, negativa, e igualmeute las reacciones de 

Sacbs'Georgi y Meinicke T. R. La cutirreacción es también 
negativa. La eliopatogenia de este proceso es aán dndoea, 
pues si bien existen casos en que se ha demostrado clara­
mente BU origen tuberculoso, Inético o canceroso, en otros 
no ha podido ser precisado.

Resulta tan obscuro y tan dudoso el tratamiento como 
la etiopatogenia.

Discusión.—Dr. Antonio Peyri: Considera difícil de afir­
mar la etiopatogenia específica de este proceso. No es muy 
brillante el resultado obtenido por el tratamiento específico. 
El tratamiento que mejores resultados le ba dado en los 
casos por él observados ha sido la cauterización mediante 
la nieve carbónica.

Dr. P. Domingo: Entre loe medios imprescindibles para 
la busca del bacilo de Koch figura actualmente la siembra 
en medios vitaminados. Y  si se hace inoculación al cobaya 
es preciso hacer previamente dos o tres inoculaciones antes 
déla definitiva.

Caso de tumor ijitracerebeloso. Importancia diagnóstica 
de las reacciones postulares y de la jirueha del niedinal de 
Soff.—Di. Toloea Colomer.

Los reflejos postulares han tenido su origen en la expe­
rimentación animal, siendo actualmente de gran utilidad en 
clínica.

El disertante presenta un caso clínico, el cual se trataba 
de una enferma de cuarenta y cuatro años de edad; empezó 
con cefalea en la región occipital, vértigos y vómitos. Ac- 
tnalmente el signo más dominante es el vértigo que aparece 
ai más pequeño movimiento de cabeza. 8e niega a incorpo­
rarse por este motivo. Nistagmue y no existe diplopia. Sin 
ninguna otra lesión en los nervios craneales. Sin bradicar 
dia. La cabeza cae hacia atrás; el signo de Roberg no puede 
ser investigado. Hipotonia poco marcada. Por las reacciones 
postulares se precisa el diagnóstico de tumor cerebeloso, lo 
cual es posteriormente comprobado por exsmen necrópsico. 
El nervio vestibular está alterado; la fuerza muscular, no.

La enferma, desde el comienzo de la enfermedad, duerme 
en decóbilo supino y antes lo hacía en decóbito lateral iz­
quierdo. Por punción ventricular se extraen SO c. c. de lí­
quido cefalorraquídeo y se insufla la misma cantidad de 
aire. Por examen radiográfico de loa ventrículos laterales se 
eucneutran éstos muy dilatados, tanto examinados en una 
proyección posterior como lateral.

La punción mejora algo a la enferma, Por trepanación se

Did)
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comprueba el tumor, que no ee extirpa, ;  muere la enferma. 
El examen bUtopatológíco del tumor comprueba bu natura­
leza epitelial. Eataba situado en el hemieferio cerebeloao de­
recho.

La sinergia de Babineki no existía, pero la prueba de 
Scbilder permitió afirmar la existencia de la lesión cerebe- 
loaa; la prueba de Hoff ha dado resultados excelentes, pare* 
cidos a loe obtenidos por dicho autor.

HOSPITAL MILITAR
El servicio psiiuiálrico en el Ejército.—Dt. Santos Babia- 

no, de Madrid.
EL director de la Clfnica Militar del Manicomio de Ciem- 

pozuelos, Dr. Santos Bubiano, hizo un acabado estadio de 
asistencia del alienado militar desde la época en que por el 
vulgo ee consideraba al loco poco menos que un delincuen­
te y que sus celdas eran loa calabozos de ios cuarteles y hos­
pitales, hasta nuestra época, en que dispone de los más 
modernos medios de diagnóstico y tratamiento y cayo cui­
dado corre a cargo de personal facultativo y auxiliar espe­
cializado.

Por medio de numerosas proyecciones dió a conocer 
cómo ee verifica hoy el servicio psiquiátrico militar centra­
lizado en Ciempozueloa. Por la pantalla desfilaron las am­
plias clinicas, patios de recreo, talas de curas y operaciones, 
asi como la aplicación de los más modernos procedimientos 
terapéuticos.

Seguidamente, el Dr. Morini pronunció una breve diser­
tación recordando la época que tuvo a su cargo la Clioica 
Militar de dementes en San Bandilio y haciendo elogios de 
las mejoras que ha experimentado la asistencia de los alie­
nados militares gracias a la especiatización del Cuerpo Mé­
dico Militar, qne cuenta hoy con técni os tales como Santos 
Bobiano, Molinos, Vallejo Nágera, Camino, Victorio y otros

simpático. Las alteraciones humorales de origen endocrino 
podrían explicarse por una deficiencia del mecanismo regu­
lador de la división celular. Habla también de la irritación 
ezógena y del estímalo endógeno. La labor médica debe ir 
dirigida a combatir el precáncer.

ACADEMIA DE HIGIENE DE OATALDÑA
Algunos comeninrios sobre la etiología del cáncer.—Do&n 

María Luisa Quadrae Bordea.
Empezó haciendo un estudio da las dietintas fases por 

que ha pasado la etiología del cáncer, describiendo la humo­
ral, la anatómica, la histológica y la parasitaria. Puso de re­
lieve la lucha qne por su supremacía han tenido la histoló­
gica y la parasitológica en el final del siglo pasado y co­
mienzos del presente. No obstante, ambas van cediendo 
terreno a la hormonal.

La investigación en este último quinquenio ha sido diri­
gida en estos sentidos; para unos, la teoría parasitaria; para 
otros, las glándulas endocrinas son las que juegan un papel 
importantísimo en esta etiopatogenia. Cn gran número de 
investigadores habla de distintos traetornos de metabolismo, 
y el serodiagnóslico se le ve aparecer con frecnencia en tra 
bajos, defendiéndolo unos y siendo rebatido por otros anto- 
res. Beding y Sloesen afirman que la neoplasia cancerosa no 
se limita a la presencia dertnmor, sino que existen trastor­
nos humorales de importancia: la Liperalcslinidad de la 
sangre, la disminución del ion calcio en la misma, queriendo 
explicar dichos fenómenos por nne iusuflciencia de la glán­
dula paratiroidea.

Habla de la reacción de Botelho, Analiza loe trabajos de 
Pfeiffer, en los que ee pretende atribuir a ia espiroqueta la 
etiología del tumor. Cita los trabajoe de Blumentbal y pone 
de relieve en la etiología del cáncer la prediapoeición indi­
vidual, la irritación crónica, las alteraciones bomorales de 
origen endocrino y el importante papel del eietema vago-

HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZÓN
Un caso de sífilis hereditaria terciaria cutánea,—Di. 3. Cs- 

bré Claiamunt.
La septicemia treponémica qne afecta al feto invadido 

por la lúee se manifiesta posteriormente si el feto ha sido 
viable por manifestaciones que aparecen, ya precoz, ya tar 
díamente. De aquí la división de Davidesobn en lúes pre­
coz, recidivante y (ardía.

A medida qne laa manifestaciones cutáneas de la lúes se 
hacen más circunscritas y profundas, es decir, cuando va 
pronunciándose la alergia ontánea, se hacen más rasos los 
casos observados; parece como ai la rapidez de invasión de 
la lúes hereditaria llevara aparejada una mayor rapidez de 
evolución, al mismo tiempo que ataca de preferencia loe ór­
ganos internos, reguladores del crecimiento orgánico.

Cuando ee presentan signos cutáneos de heredolúes, se 
maniflestau, por tanto, en un organismo que ha sido tocado 
por la infección en su crecimiento y desarrollo; los enfermo' 
eon individuos con taras orgánicas, de poca resistencia y er- 
los que ia tnberculosis podrá invadir con mayores probabi 
lidades de éxito. EnConces aparece el tipo clínico de conjun­
ción de ambas infecciones crónicas; lúes y tabercalosis; 
aquel que Ricord llamó escrqfulate de oérole. Hoy día, en qui­
la llamada escrófula por tos antiguos se hace sinónima do 
tuberculosis, deben tenerse en cuenta—dice—eetos hecho: 
de conjunción de ambae enfermedadee y ver en la escróful;-. 
de nuestros antt pasados, no sólo el hecho indubitable de 
tuberculoais, sino muchas veces el de lúes.

La evolución más rápida de los elementos con cicatriz,i 
ción espontánea, la aréola pigmentaria de laa cicatrices ra­
diadas conaecntivss, lesiones de diferente edad y distintió 
tipo dermatológico (ulceraciones gomosas e infiltrados escle­
rosos), todos estos datos podrán hacer suponer laexistencíii 
de lúes aparte de los antecedentee hereditarios y ei raaulu: 
do de laa reacciones eerológicaa.

Seguidamente presenta el siguiente caso; E. O., de die-; 
y eeis afios de edad. Padre, aparentemente sano. Madr<,, 
muerta hace cuatro afios. Dos hermanas mayores, bien. Doi* 
hermanos menores, mnertos. A los tres sfioe do edad el 
enfermo tuvo una tumoración submaxilar, qne se abrió, 
empezando así el proceso actual. No aquejó en sn nifiez 
enfermedades importantes, pero siempre'fué enfermizo y 
poco desarrollado. Entonces salieron todas las placas actua­
les; en el cuello, primero; luego, cara, y finalmente en la 
espalda. Ha sido tratado como toberculoso cutáneo.

Estado actual.—Ea toda la región submaxilar, formando 
un collar, placas infiltradas eritematoeas, violáceas, con 
puntos cicatriciales morenos, rodeados de nna aréola pig­
mentaria. Alguna placa, la mayor, con ligera descamación. 
En la mejilla izquierda, dos placas semejantes a las del cue­
llo y dos cicatrices de procesos anteriores. En la espalda, 
en la región dorsal y media, ulceración doble con bordes 
cortados a pico, adherentee y  fondo lardáceo sin secreción. 
Enfermo pequefio de estatura, delgado, poco apetito, m'cro- 
poliadenilis. Dientes de Hutcbinson, mala implantación de 
las pi'zaa dentarias, tubérculo de Garabelly en los molares 
inferiores. En una de laa placas del coollo presenta una 
placa en forma de reloj de arena; por vltropresiou aparecen 
unos puntos translúcidoe, de color acaramelado, suya pun­
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ción con ana agaja dlslacera loa tejidos blandos y friables. 
El diagnóstico derinatológico es de uódulos lúpicos. P«ro 
ante las ulceraciones gomosas de la espalda, las pigmenta­
ciones de las cicatrices, loa Blntomas distródcos del enfer­
mo, el exponento sospéchala lúes. Hacbt, M. T. 11., Waaaer- 
mann y Sachs Georgi, francamente positivas. Se instituye 
un tratamiento arsenobenzólico, Bi y yoduros. Localmente, 
pomada de calomelanos. Se cicatrizan las ulceraciones, des­
aparecen loe nóduloB y a loa tres meses todas las leeionea 
están cicatrizadas.

Be trata, pues, de un caso típico de e$orofulato iMtíoo, en 
el que la lúes parece ser la única ceuea productora. ¿Por 
qné, pues, hay elementos caracterfeticos y llamados patog- 
uomónicoa de nódulos tuberculosos en algunas placas? Ya 
Nicolás y Pavre demostraron no ser característico el nodulo 
lia lado por el signo de vitropresión, ni paiognomónico de 
tuberculosis. £1 criterio etioiOgico debe deducirse sólo por 
los datos serológicos y el tratamiento de prueba.[Eo loa 
casos de tuberculosis cutánea infantil debe buscarse siem­
pre la posible existencia de lúes hereditaria, que puede es- 
lar imbricada con la tubetculosia o uo.

F. WÜ8T BEROAQÜER
Barcelona.

C O L E G I O  D E  H U E R F A N O S

Hemos recibido con destino al Colegio los siguientes 
ionatlTos:

Don Alberto Luengo, seis vales de derechos de certiti- 
caeión.

Don Porfidio Vaquero, seis vales de derechos de certi- 
iicación.

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

U1NI8TERIO DE LA GOBERNACION

-Inuncto de las plaza* de los Servicios de profilaxis pública 
en las provincias que se indican,

BBAL ORDBK NÚM. 810

limo. Sr.: Publicada la Real orden de 9 del mes actual 
lOacela del 10) anunciando la convocatoria para proveer en 
propiedad, y mediante oposición, varias plazas de módicos 
clioicoB y bacteriólogos, adsc itos a los Servicios oficiales 
imtivenéreoB, de distintas provincias, la Inspección provin­
cial de Sanidad de Zaragoza solicita se incluya entre dichas 
vacantes la de un mé lico clícico con destino al Diripensario 
.^ntivenéreo de aquella capital, y, por otra parte, la Corpo­
ración municipal de Carmena interesa asimismo se de-glose 
de entre las anunciadas las dos correspondientes a tos Ser­
vicios antivenéreos ds dicha población.

Vistas las consideraciones expuestas y a propuesta de 
la Dirección general de Sanidad,

8. M. el Rey (q. U. g.) se ha servido ordenar se repro­
duzca nuevamente la'parte dispositiva de la expresada con­
vocatoria, con las modificaciones indicadas:

Una plaza de médico clínico en cada una de las pobla­
ciones siguientes:

Salamanca (dotación, 2.000 pesetas), Soria (2 600), Alba­
cete (2.600), Tomelloso (Olmiad Bsal) (1.400), Puertollano 
(Ciudad Real) (2.000), Valdepefiae (Ciudad Real) (2,000), 
Linares (Jaén) (2.400), Ciudad Real (3.000), Badajoz (8.000),

Santa Cruz de Tenerife (3.000), Zaragoza (3.000), Centa 
(0.000), La Lfuea (Gibraliar) (0 5U0); y

Una de méJicu bacteriólogo eu cada una de las provin­
cias sigdiented:

Oviedo (dotación, 2.000 pesetas), y Sevilla (4.000 pesetas 
anuales).

El plazo de presentación de instancias para tomar parte 
en las retaridas oposiciones será de ires meses, a contar 
desde el día eiguiaute al de la publicación de esta convoca­
toria en la &aceta de Madrid.

Los aspirantes deberán acreditar que reúnen las condi­
ciones que sefisla la Real orden citada con los justílioantes 
que eu la miema se deierminaa.

Los ejeroiuije darSn comienzo el día 24 de Noviembre 
próximo en el Dispeueaiio «.Maitluez Anido», de Madrid 
(calle de Saudoval, núm. 6), eu el que habrau de presen­
tarse las currespoiidientes lusianuías.

Loe Tribdualee que han de juzgar las oposiciones esta­
rán constituidos en la forma eiguieute:

Para las de módicoa clínicos;
Piesidcnte, D, Joaquín Mestre Medina, inspector pro­

vincial de Sanidad de Jaéo.
Por la Junta Central Autivenérea, ios sefiores D. José 

Sánchez Covisa y D. Eurique Alvarez Sáiuz de Aja; y por 
los üiapeusanos Auüvsuéreos, D. Laureano Echevarría Le* 
desma y D. Francisco Daudén Valle.

Suplentes:
Presidente, D, Mariano Fernández Horquez, inspector 

provincial de Sanidad de Albacete,
Vocales: Por la Junta Central Antivenérea, los señores 

D. Vicente Gimeno y D. Ricardo Bertoloty; y por los Dis­
pensarios Antivsoéreos, D. Julián Sauz de Grado y don 
José Gay.

Para las de médicos bacteriólogos:
Presidente, D. Carlos Ferxaad López, inspector provin­

cial de Sanidad de Sevilla.
Por la Junta Central Autivenérea, J). Julio B¿jarano Lo­

zano y D. Jo»é Fernández de la Portitia.
Por loe Dispensarios Autiveuéreos, D. Lorenzo Raíz de 

Arcante y D. Mauuel Miñen Calvo.
Suplentes:
Presidente, D. Julio Alonso Marcos, inspector provincial 

de Sanidad de Oviedo; y por la Jaula Central Aatíveuérea, 
D> José Quintana y D. Antonio Cordero Soroa.

Lo que se hace público para conocimiento de los profe­
sionales a quienes pueda interesar y a loa efectos de la Real 
orden de 11 de Julio de 1027 aprobando el Reglamento y 
programa por que hau de regirse estas oposiciones.

De Real orden lo digo a V. I, paru su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde a V. 1. muchos años. Ma­
drid, 28 de Agosto de 1930. — Afam.—SsOur director gene­
ral de Sanidad del Reino. {Gaceta del 29 de Agosto de 1930.)

Proyecto de clasificación de las plazas de médicos titu­
lares inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a 
la provincia de León, según lo preceptuado eu la Real orden 
de este Ministerio, núm. 1.837, de fecha 6 de Diciembre de 
1928:

ASTOROA

Astorga, tres plazas, l.s categoría, 400 familias. Tres 
zonas,

Btmavides, una Id., 2 .a (d. No se modifica.
Bmzueto. una id., 3.a id. No se modifi a.
Castrillo de los Polvazates, una id., 3.* id., 9 kilómetros 

recorrido.
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Carrizo de la Rivera, una id., 3-“ id., 9 Id.
Hospital de Orbigo, una id., 6.* id. No ee modidca. 
Lucillo, una id., 2.» id., 11 kilómetros de recorr do. 
Luyego, una id., 2.a id. No se modifica.
Llamas de la Rivera, una id , 3 .a id. 9 id. No se modifica. 
Magaz y Villamegil, una id., 2.» id., 11 id.
Quintana del Oastitlo, una id., 2 a id.
Rabanal del Camino, una id., 2.* id., 11 Id.
San Justo de la Vega, una id , 2 a id.. 11 id.
Santa Colomba do Somoza, una id , 2.» id., 11 id.
Santa Marina del Rey, una id., 2.* id., 11 id. 
Santiagomilias, una id., 2.‘  id., 11 id.
'furcia, una id., 2.* id., l í  id. 
f  rachas, una id., 2.* id., II id.
Valdetrey, una íd.. 2.» id., 11 id.
Val de San Lorenzo, u' a Id., 2.‘  id., 11 id.
VillagatÓD, una id., 2.* id., 11 Id.
Villares de Orbigo, una id., 3.* Id. No se modifica. 
Villatejo de Orbigo, una id., 2.* id., II íd.
Villaobispo de Otero, una id., 8.» id.

LA BAÑkZA
La Bafieza, dos plazas, 1.* categoría, 11 kilómetros de re­

corrido.
Alija de los Melones, una id., 2.* Id. No ee modifica. 
Bercianos del Páramo y San Pedro, una íd., 2.* Id., 

11  íd.
Buetiilo del Páramo, una Id., 2.a id., 11 íd.
Caatrocalbón, una id., 2.* ld„ 16 íd.
Castrocontrigo, una íd., 2.a íd., 21 id.
Cebronea del Río. una íd , 3.* íd., 9 íd.
Destriana y Oaetrillo, una id., 2.a Id. No se modifica.
La Antigua, una íd., S.a íd. No se modifica.
Laguna Dalga, una Id., 4.» íd. No ee modifica.
Laguna de Negrillos, una Id., 2.* Id , 11 id.
Palacios de la Valduerua y Santa María de la Isla, una 

íd., 3.* íd. No se modifica.
Pobladura da Pelayo García, una íd., 6.» íd.
Pozuelo del Páramo, una Id., 8.a íd., 9 íd.
Quintana y Congosto, una íd., 3 * íd., 9 id.
Quintana del Marco, una Id., 3,* id,, 8 id.
Riego de la Vega, una id., 2.* id., 11 Id.
San Adrián del Valle, una Id., 6 .* Id. No se modifica.
San Cristóbal de la Polantera, una Id,, 2.a Id., 11 íd.
San Esteban, de Nogales, nna id., 4.* íd. No ee modifica. 
Santa Elena de Jamuz, una id., 2.a íd., 11 (d,
Santa María del Páramo y Urdíales, nna Id., 2.» íd., 11 

Idem.
Soto de la Vega, una íd., 2.a id., 11 id.
Valdefuentes y Regueras, una id., 4 ,*  Id., 7 Id. 
VillamontáD, una id., 3.*íd., 9 íd.
Yillazata, una íd., 3.̂  id., 0 íd.
Zotes del Páramo y Reperneloe, una íd., 2." íd., 11 íd. 

LEÓN
León, seis plazas, 1 .a categoría.
Armunia, una id,, 4.a íd., 10 kilómetros de recorrido. 
Chozas de Abajo, una id., 2.* íd., 11 íd.
Rloseco de Tapia y Oar'r cera, una id., 2.* id. No ee mo 

díficB.
Gimanes del Tejar, una íd., 2.* íd., 17 íd.
Onadroa y Saríegoe, nna íd., 2.‘  id. No s modifica. 
Gariafe, una íd., 2.a ld„ 11 íd.
Grádeles, dos Id., 2.a íd.
Mansilla de las Molas, ura íd., 3.* íd. No se modifica. 
Mansilla Mayor, una íd., 4 a Id., 6 id.
Ooeonilla y Vega de Infanzones, una id., 2.a id., i i  íd.

San An Iréa del Rabanedo, una Id , 2.a id,, 11 id. 
Santovenia de la Valdoncina, una íd-, 8.‘  Id., 9 Id. 
Valdefresno, una fd„ 2.* id„ 11 íd.
Valverde de la Virgen, uus íd., 2.* íd., 11 íd. 
Vegas del Condado, una íd., 2.a fd., 11 íd. 
Villaturiet, una íd., 2.a íd., 11 íd.
Villaeabariego, una id,, 2.* Id., 11 id.
Villadangoe, una íd., 8.“ íd. No se modifica. 
Villaqnilambie, una Id., 2.a Id., 11 Id.

Valde
Vegat

MUSIAS DB FABEDBS
Manas de Paredes (Montrondo, Vivero, Los Vayos, Sen- 

ra, Lazado, Villavandín, Rodicol, Sabugo y Villanueva), une 
plaza, 1.a categoría, 16 kilómetros de recorrido.

Posada (Barrio de la Puente, Torrecilla, Vegapugil y 
Tasgara, una Id., i .a Id., 16 id.

Cabrillanes, nua id., 2.* id , 11 id.
Campo de la Lomba y Valdesamario, una Id., 3.a Id., 9 Id,
Cáncar i de Luna (Rabanal, Arévalo, Santa Eulalia, Sene 

Laquellea y Pandillo), nna íd., 8.* id., 9 Id.
Oblanca (Caldas de Luna, Campo, Pobladora, Robledo y 

Oralla), una íd., 8.* íd.
Los Barrios de Luna, una íd., 2.‘  íd., II íd.
Palacios del Sil, una íd., 2.a Id., II íd.
Rieilo, una íd., 2.‘  Id., 11 íd.
San Emiliano, dee íü., S.a íd, No se modifica.
Santa María de Oedáa y Las Omafias, una íd., 2.a íd. 

11 íd.
Vegatienza, nna íd., 3.‘  íd., 11 id.
Villablino, tres fd., 8 a íd., 9 íd.

PONFERRABA
Ponterrada, tres plazas, I » categoría.
Alvares, una íd., 2.» Id, 11 kilómetros de recorrido. 
Bennza, una id., 3.̂  id., 9 fd.
Cabafias y Cubillae, ora (d., S.a íd., 9 íd.
Carrucedo y Borrenes, una id„ 2.a íd., 11 íd. 
Castropodame, una Id., 3.' Id,, 0 íd.
Congosto, nns fd., 9.a íd„ 9 id.
Encinedo y Castrillo, una íd., 2.a íd. No se modifica. 
Foigoso de la Ribera, una Id., 3.a id., 9 íd.
Los Barrios de Sala, una íd., 3.a íd., 8 íd.
Molinaeeca, una íd., 3.* Id., 9 íd.
Páramo del Sil, una íd., 2.‘  íd , 11 íd.
Priarauza, una id., 2.a íd., 11 íd.
Puente Domingo FIórez, una Id., 2.a Id., 11 Id.
San Esteban de Vaidneza, una íd., 3.* íd.. 9 íd.
Toreto y Fresnedo, una íd., 2.* íd., 11 íd.
Noceda, una fd., 3.® íd., 9 íd.
Bembibre, dos íd., 2.a id., 9 íd.
Iguefia, una id., 3.a fd.

BIAÑO
Riafio y Pedtoea del Rey, una plaza, 1.* categoría. 
Acevedo y MaraCa, una íd.. 2.® id.
Boca de Huérgano, una íd., 2.* íd. No se modifica.
Botón, una id., 2.a fd. Nu se modifica.
Cistierua, dos Id., 2.a íd. No se modifica.
Crémenee y Salomón, dos Id., 2.a íd. No ee modifica. 
Oseja de Sajambre, una íd., 2.* id. No se modifica. 
Posada de Valdeóu, una Id., 2.̂  íd. No se modifica. 
Prioro, una id., 2.« íd. No ee modifica.
Puebla de Lillo, una Id., 2.a íd., 11 kilómetros de teco 

trido.
Renedo de Valdetuéjar, Prado de Guzpefla y Vega de 

Almanza, una id., 2.* (d., 11 íd.
Babero, ana Id., 2.a íd,, 11  id.

Bahag
tsgoria.

Almai
modifica.

Sercii 
modifica. 

Cea y 
Cubil 
Et Be 
Galle 
Graja 

No se mi 
Joaril 
Sante 
danti 

S.‘ Id., 9 
Valle 

ere icíón 
Valdi 
Villa 
Villa 

cBjo y C 
Villa
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Valderrueda, ona (<1., 2.a (i)., II id.
Vegamián y Reyero, una Id., 2.a id., 11 id.

SAHAOÚN

iahagán, Calzada del Colo y Joara, dos plazas, 2.« ca- 
teg'iria.

Almanza, Canaleja y Cevanicos, una Id, 3.» id. No se 
[noiiifica.

'lercianOB y Gordaliza de lae Matea, una id., 4.a id. No ae 
oo'liGca.

Cea y Saelicea del Rio, una id., 2.» id., 11 id.
Oobillaa de Rueda, ana id., 2.* id., 11 id.
El Bargo Raneroa, ana id., 2.* id., 11 id.
'TallegoilloB, ana id., S.‘  id., 9 id.
Grajal da Campos y Escobar de Campos, una id., 8.a id. 

¡lo se modifica.
Joarilla de las Matas, una id., 2.a id., 11 id.
-ianta María del Monte, una id., 3.a id., 9 id.

ânta Cristina de Valmadrigal y Villamoratiel, ana id . 
$.• id., 9 Id.

Vallecillo y Caatrotierra, una Id., «.» W , 9 id. De nueva 
creicién.

Valdepolo, ana id., 3,‘  id., 11 id.
Villazanzo, una id., 2.* id.,11  id.
Villamatlln de Don Sancho, Villatela, Villav rde de Ar 

cajo y Caetromudarra, ana id., 2 .a id., 11 Id.
Villamol y agregados, una id., 4.‘  id. De nueva creación.

TALBNOIA DB DON JUAN
Valencia de Don Joan, dos plaBas, 1.a categoría.
Algadefe, nna id., 4.* id. No se modifica.
VrdÓB, una id., 2.» id.. 11 kilómetros de recorrido. 
Cabreros del Rio y Campo de Villavidel, nna id., 2.* Id., 

II fil.
Oampazas, nna id., B.* id. No se modifica.
Oastrofuerte, nna id., 6.a id. No se modifica.
.ülmanes de la Vega, nna id., 8.* id., 9 id.
Gorbilloa de loe Oteros y Gnsendoe, nna Id., 3.* Id., 9 id. 
Cabillas de los Oteros, una id., 5.* id. No se mod fica. 
Kresno de la Vega, nna Id., 4.a id. No se modifica. 
Fuentes de Carvajal y Valdemota, nna id., 4.» id. No se 

mclifloa.
Cordoncillo, ana id., 4.» Id.
Izagre, nna id., 8.a id., 9 id.
Matadeón de loa Oteros, ana id., 3.* id., 9 id.
Matanza, una id., 8.a Id., 9 id.
Pajares de los Oteros, ana id., 2.* id., 11 id.
.Santas Martas, una id., 2.* id , 11 iJ.
Toral de los Guzmanee, una id., 4.* id., 8 id.
Valderas, dos id., 2.a id., 11 id.
Valdebimbre, ana Id., 2.* id-, 11 id.
Valverde Enrique, nna id., 3.» id. De nueva creación. 
Villabras y Oastilfalé, una id., 8.* id., 9 id.
Villademor de la Vega y San Millán de los Caballeros, 

nna id., 8.a id., 9 id.
Villafer, una id., 4.a í I., 5 id.
Villaornate, nna id., 4.* id , 5 id.
Villamandoa, una id., 4.a id., 3 Id.
Villamanán y Villacó, una id., 2.* id., 9 id.
Villaquejida, ana id., 4.* id. No ae modifica.
Víllanueva de lae Manzanas, una Id-, 8.a id., 9 id. De 

nueva creación.
VEOII.I.A

Vecilla, Valdepiélago y Valdetoja, una plaza, 1.* calego- 
da, u  kilómetros de recorrido.

Boflar, dos id., 2.* id.

Cármenes, dos id., 8 .* id.
La Ercina, una id., 2.a Id-, 1 id.
La Pola de Qordón, dos id., 1.* id., 7.001 habitantes, 98 id. 
La Robla, ana id., 2.a id , 11 id.
Matallana, una id., 2.* id., II id.
Rodiezmo, dos id., 2.a id. No se modifica.
Santa Colomba de Curuefio, nna id., 2.* id., 11 id.
Soto y Amio, una id., 2.a id., 11 id.
Valdelugueros, nna id., 8.a id. No se modifica. 
Vegacetvera, una id., 8.a id,
Vegaquemada, una id., 2.a id.

VILLAFBANCA DBD BIEBZO
Viliafranca del Bierzo, dos plazas, 1 .a categoría, 11 kiló­

metros de recorrido.
Árganza y Saucedo, una id., 2 a id , 11 id.
Balboa, nna id., 3.* id., 9 id.
Barjas, una id., 3.* id., 9 id. De nueva creación.
Cacabeloa y Camponaraya, dos id., 2.a id. No se modifica 
Candín, nna id., 2.» id., 11 id. De nueva creación. 
Carracedelo, una id., 3.* id., 9 id.
Comilón, dos id., 3.* id.
Oencia, una id., 8.* id., 9 id. De nueva creación. 
Paradaseca, nna id., 3.a id.
Peranzanes, nna id., 3.* id., 9 Id.
Sobrado, una id., 8,z id., 9 id.
Trabadelo, una id., 4.a id., 6 id.
Valle de Pinolledo, ana id., 2.* id. No se modifica.
Vega de Espinareda, nna id., 3.a id. No se modifica.
Vega de Valcarce, nna id., 2.* id. No se modifica. 
Villadecanea, ana id., 2.a id. No se modifica.
Fabero y Berlanga, una Id., 2.* id.
Madrid, 23 de Jnlio de 1980. — El jete de Negociado, 

Ubaldo lVujillano.—V.° B.“: el director general, José Á. Pa­
lanca. (Gacela del 30 de Julio.)

Proyecto de clasificación de ias plazas de médicos titula* 
res inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a 
la provincia de Segovia, según lo preceptnado en la Real 
orden de este Ministerio, núm. 1.837, de fecha 6 de Diciem­
bre de 1928:

Abades, nna plaza, 3.‘  categoría, 1.019 habitantes, 42 fa­
milias, 10 kilómetros recorrido, 26.000 pesetas presupuesto.

Aldea Real, una id., 6.̂  id. No se modifica.
Basardilla (Torrecaballeros y Santo Domingo de Pirón), 

ana id., 2.* id., 932 Id., ninguna, 20 id., 7.200 id.
Bernuy de Porreros, ana id., 4.* Id., 570 id., 12 id , 11.000 

Ídem.
Bcieva y Adrada de Pirón, una id., 4.* id., 568 id., 10 id., 

6 id., 18.874 id.
Caballar, una id., 6.* id , 438 id., 6 id., 10 082 id.
CantimpaloB, nna id., 4.* id., 854 id., 22 id., 38.800 Id.
Carbonero de Ahuein y Afio, una id., 8.» id., 600 Id., 

8 íd., 8 id., 18.842 id.
Carbonero el Mayor, dos Id., 3.a id., 2.240 id,, 111 id., 

4 id., 168.448 id.
El Espinar (San Rafael-Estación), tres id., 1 .a id., 3.835 

Idem, 800 Id.. 80 id., 387.000 id. Dos puestos de la Guardia 
civil.

Escalona del Prado, nna id., 4.* id. No se modifica.
Escarabajosa de Cabezas, una id., 4.* id., 681 id., 16 id., 

18.894 id.
Escobar de Polendoe y Cabafias, una id., 2.a id., 920 id., 

14 id., 19 id., 24.600 id.
Kspirdo y Iji Higuera, nna id., 6.a id. No se modifica.
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FaeDtemüaaoB,uaa Id., 2.* Id., 604 Id., 6 id., 21 Id., 17.122 
Idem.

Garciilán y Aoalla, ana id., S.* id., 880 Id., 9 id., 10 Id., 
40.000 Id.

Hootoria y Revenga, una id., 4.a id. No se modifica.
La Cuesta y aaa barrioa, una Id., S.> id., 640 id., 10 id.,

10 id., 12.700 id.
La Losa y Ortigosa del Monte, una Id., 8.* id., 788 id., 

19 id., 10 id., 25.668 id.
Madrona y sus barrios, una id., 2.* id., 721 id., 16 id., 

19 id., 25 669 id.
Martin Miguel y Juarros de Rlom iros, una id., 4.a id., 

670 id., 14 id., 3 id., 20.009 id.
Mozoncitlo, una id., 3.a id., 1.448 id., 30 id., 86.669 id. 
Mufioveros, una id., 4.* id., 634 id., 13 id., 16.834 id. 
Navas de San Antonio, nna id., 2.a id., 966 id., 60 id., 

28 id., 83.099 id.
Otero de Herreros, nna id., 4.a id. No se modifica. 
Palazueloa de Eresma, sus barrios y Trescasas, una id., 

4.a Id. No se modifica.
Roda de Eresma, Encinillas y Los Huertos, una id., 2.* 

Idem, 874 id., 24 id., 16 Id., 32.849 id.
San Ildefonso, dos Id., 1.* id., 4 464 id., 90 id., 21 id., 

99.996 id.
Sabuquiilo de Cabezas y Otones de Benjomea. cinco id., 

4.a id. No se modifica.
Segovia, una id., 1 .a id , 16 OIS id., 1.143 id.. 2.699.467 id. 

Cinco zonas.
Sotoralboe, Collado Hermoso y Pelayos del Arroyo, una 

ídem, 3.a id., 866 id., 19 id., 10 id., 24.000 id.
Torreigleeiae y Losana de Pitón, una id., 3.“ Id., 467 id.,

11 id., 9 id., 20.283 id.
Turógano, dos id., 3.» id., 1.460 id., 120 id., 91.396 id. 
Valdevacas y Guijar, Cubillo y Arevalilio de Cega, nna 

Idem, 2.a id., 836 id., 16 id., 18 id., 80.440 id.
Yalseca y Hontanares de Eresma, nna id., S.a id., 928 id., 

86 id., 9 Id., 21.716 id.
Valverdedel Majano, una id., 3.a id., 1.134 Id., 36 id., 

9 id., 27.802 id.
Veganzones, nna id., 8.* Id., 780 id., 12 id., 76.000 id. 
Vegas'de Matnte y Vaideprados, una id., 2.a id., 987 id., 

24 id., 14 id., 26.317 id.
YangDBB de Ereema y Tabanera la Luenga, nna id., 3 ■  

ídem., 830 id., 20 id., 9 id., 48.093 Id.
Zamariamala y La Laetrilla, ana id., 2.a id., 766 Id., 23 

Ídem, 14 id., 24.000 id.
Zarzuela del Monte y Monterrabio, una id., 2.a id., 1.877 

Ídem, 83 id.. 17 id., 24.988 id.

CufiLLAR

Adrados, Cozuelos de Fuentidnefia y Perosillo, una plaza, 
2.* categoría, 1.396 habitantes, 21 familias, 15 kilómetros 
recorrido, 45.000 pesetas presupuesto.

Aguilafuente, una id.,fi.afd., 1.662 id., 66 id., 66 693 id.
Arroyo de Cuéllar y Campo de Cuéllar, una id., 4.a id., 

929 id., 26 id., 41376 id.
Cuéllar, dos Id., 2.* Id. No se modifica.
Cuevas de Provanco, una id., 3.a id., 763 id., 14.911 Id.
Ghafie y Fresneda de Cuéllar, una Id., 2.a id., 1.860 id., 

80 id., 11 id., 66.000 Id.
Frumales y Moraleja de Cuéllar, una id., S.a id., 766 id., 

11 id., Oíd., 44.746 id.
Fuente El Olmo de FuentidoeOa y San Miguel de Ber< 

nuy, nna id., 2.* id., 16 id.
Fuente El Olmo de Iscar, nna id,, 4.* id., 400 id., 10 id., 

27.700 id.

Fuentepelayo, una id., S.a Id. No se modifica. 
Fuentepifiel, una id., 6.a id , 400 id., 8 id., 10,000 id. 
Fuenteaoto y Tejares, una id., 4.a id., 664 id., 11 id., 7 U., 

12.176 id.
Faentesadco de Fuentidnefia y Membibre da la Hoz, usa 

ídem, 2.* id., 1.010 id,, 13 id., 11 id., 81.000 id.
Gomezserraciu y CUatán, uua Id., 2,a id., 1.013 id,, 22 id,̂  

10 id., 21.489 id.
Uomalbilla, una id., 2.a id., 1.142 id., 44 id., 10 id., 72.642 

ídem.
Laguna de Cjntreras y Aldeasofia, una id., 2.a Id., 1.021 

Idem, 26 id., 12 id., 7̂.839 id.
Lastras de Cuéllar, una id., 2.a id., 1.260 Id., 26 id., 14 Id., 

26.678 id. Un puesto de la Guardia civil.
Lovingos, Fuentes de Cuéllar y LasDebesae, una id., 3.> 

ídem, 1.102 id., 20 id., 9 id., 29.046 id.
Mata de Caóllar y Remondo, una id., 4,a id. 
Navalmauzaoo, una id,, 8.a id. No se modifica.

' Navas de Ora, una Id., 2.a id., 1 760 Id., 80 id., 16 >d., 
226.00Ü id.

Olombrada y Vegafrla, ana Id., 3.a id., 1.600 id., 69 id,,
7 Id.

Plnarejos, noa id., 2.a id., 471 id., 16 id., 20 Id., 62.880 Id, 
Pinarnegrillo, una id., 4.* id., 606 id., 6 id., 19.000 Id. 
Sacrauiauia y sus caseríos, uua id., 2.* id., l.Oil iJ., 30 

ídem, 16 id., 17.290 Id.
Sanchonuño, una Id., 4.a Id., 926 li., 30 id., 18.972 id. 
Samboal y Narros de Cuéllar,una id., 4.a Id., 16.001 id. 
San Martin y Mudriéu, uua id., 8.a id., 619 id., 16 id., 

9 id., 60.000 id.
Torreadrada y Castro de Faentidueña, nna id., 3.* Id., 

890 id., 17 id., 25.000 id.
Torrecilla del Pioar, una id., S.> id., 1.000 id., 12 id., 10

Ídem, 12.000 id.
Valtiendas, una id., 3.* id., 693 Id., 14 id„ 9 Id., 12.812 

ídem.
Valiellado y San Cristóbal de Cuéllar, una id., 8.a id., 

1.690 id., 60 id., 9 id., 82.800 Id.
Villaverde de Iscar, uua id., S.* id., 660 id., 22 id., 9 Id., 

90.404 id.
Zarzuela del Pinar, una id., 2.* id., 11 id.
Fuentidnefia y Calabazas, una id., S.a ü ,, 900 Id., 16 Id.,

8 Id., 20.000 id.

BIAZA

Aldehorno y Aldeanueva de la Serrazuela, una plaza, 2.‘ 
categoría, 879 babitautes, 17 íamiliae, 18.000 pesetae preso- 
puesto.

Ayllén y Santa María de Biaza, una id., 4.* id. No se mo­
difica.

Codillo de la Torre, una id., 5 .a Id.
Corral de Ayllén, nua id,, 6.a id. No se modifica.
Fresno de Canteapino, Pajarea de Fresno y Cascajares, 

una id., 2.a id., 1.146 id., 20 id., 0 id., 33.799 id.
Honrubia de la Cuesta, Pradales y anejos, una id., 2.̂  id-, 

460 id., 6 Id., 11 id., 12,000 id.
Languilla, Mazagatos y Aldealengiia de Santa María, una 

ídem, 3.a id., 860 id.. 6 iJ., 9 id., 14.292 id.
Madernelo y Linares del Arroyo, una id., 4,a id.
Madriguera, £1 Muyo, Serracln, Baoerrii y Villacorts, un* 

Ídem, 2.A id., 1.660 Id., 25 id., 13 id., 63.436 id.
Montejo de la Vega de la Serrezuela, una id., 6.* id. No 

se modifica.
Moral de Hornaez, una id., 4.* id., 419 id., 6 id., 26.018 id.
Riagnas de San Bartolomé, Aleonada de Maderuelo 7 

Hiahnelae, una id., S.‘  id., 831 id., 8 id., 9 id., 19.373 Id.

Riaza 
I Idem, 20 1 
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i'eqnei 
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Id.,

mo-

una

Riazft y Riofrío de Riazs, dos íi., 2.« id., 2.387 ,íd., 180 
Idem, 20 U , 66.002 IJ.

!daatibáSez de Ayllón, Grado del Pico, El Negredo y No- 
7¡«lee (Soria), uoa id., S.a id.

Sequera de Fresno, Aldeanueva dei Monte y Barahona, 
ana id., 4.a id. No ee modifica.

Valdevacas de Montejo, Viltaferde de Montejo y Villal- 
fiiln, una Id., 4.* id. No ee modifica.

Valdevarnea y Fuentemizarra, ana id., 6.* id. No ee mo­
difica.

Vatvieja, Saldafia de Aylión y Bibota, una id., 4.a id. No 
le modifica.

':istebanvelB, Francos y Cuevas de Ayiión (Soria), una Id.,
4.* id. No ae modifica.

SaltIA UABÍA LA KBAL DB NiBVA

vldeanneva dei Codonal y Aidebuela del Codonal, ona 
plaza, 2.a categoiia, 840 habitantes, 16 iamilías, 12 kilóme- 
lro(< recorrido, 62.002 pesetas presupuesto.

.IragoneasB y Tabladillo, una id., 2.‘ id., 416 id., 13 id., 
8íil„ 37.000 id.

Irmufia, Miguel IbáQez y Pinilla-Ambroi, una id., 2.* 
ídem, 1.068 Id., 28 id., 13 Id., 86.S97 id.

iiercial y Cobos de Segovia, nna Id., 4.‘  id., 380 id., 7 id., 
IS.tlOO id.

iiernardoB, nna id., 3.* id. No se modifica,
OirueloB de Coca y Viiiagonaaio de Coca, una id., 4.a id., 

1S3 id., 12id ,̂ 45.364 id.
Ooca, una id., 8.a (d., 1.616 id., 60 id., 83.063 id. ün pues- 

lode la Guardia civil.
Codorniz, una id., 6.a id. No ee modifica.
c'uente de Santa Cruz, Vernuy de Coca y  Furas (Valla- 

dolid), ana id , 2.a id., 1.147 Id., 40 id., 0 Id.. 60.000 id.
Hoyuelos, Joarros de Voltoya y Lagaña-Rodrigo, una id., 

í.» ¡d., 2.180 id., 24 id., 19 Id., 31.214 id.
lemennDo y Santovenia, una id., 4.* id., 400 id., 7 Id.
‘.abajos, una id., 4.* Id., 5:0 id,, 8 id., 16.070 id.
Marazuela y Marazoieja, una id., 3.* id.
.Martín Mulioz de las Posadas, una id., 2.a Id.. 1.230 id., 

46!d., 19 id,, 82.760 id.
Melque y Ochando, una Id., 4.a id.
Marugán y Lastras del Pozo, una Id., 2.* id., 608 id., 17 

Idem, 8 id., 30.(72 id.
Migueláñez y Domingo García, una id,, 4.a Id. No se mo­

difica.
Montejo de Arévalo, Tolocirio y Donhierro, una id., 2.» 

Idem, 1.130 id., 40 id., 9 id., 86.000 id.
MoDtuenga, una id., 6.a id. No ae modifica.
Moraleja de Coca, una Id., 6.a id., 430 id., 16 id., 14,700 

Idem,
Mufiopedro, una id., 2.* id., 634 id., 26 id., 14 id., 22.832 

Idem.
Nava de la AeunciÓD, dos id., 3.* id., 2.2S2 id., 166 id., 

120.000 Id.
Nieva, nna id., 4.* id., 768 id., 30 id., 74.774 id.
ParadiuBB, una id., 6.a id. No ee modifica.
Raperiegos y Martín Muñoz de la Debeea, una id., 3.* 

Idem, 700 id.. 13 id., 9 Id., 20.000 id.
Sengarcia, una Id., 4.a id., 678 id., 24 fd., 10.806 id.
San Cristóbal de la Vega, una fd., 6.a Id. No ee modifica.
Santa María de la Real de Nieva, Oriigoea de Peetefio y 

Pascuales, dos id., 8.̂  Id., 1.860 id., 100 id., 9 id., 67.621 id.
Santiuete de San Juan Bautista, ana id., 3.*̂  íd„ 1.230 id., 

Wld., 0 id., 05.000 id.
Villacaetln e Ituero y Lema, nna id., 2.a id., 1.740 id., 87 

liiem, 21 id., 72.354 id.

y Baliea, una id., 4.* id., 588 id., 9 id., 7 ld„ „aVilloslada 
21.624 id.

Villegnillo y Llano de Olmedo (Valladolid), una id.,̂  
Idem.

Etreros, una íd„ 6.* id.

SBPÚLVBDA

Aldeosancho y Sabálcor, una plaza, 2.* categoría, 871 ha­
bitantes, 12 familias, 12 kilómetros recorrido, 66.400 pesetas 
presupaesto.

Arcones, una Id., 2. '  id., 1.102 id., 14 id., 16 id., 38.406 
ídem.

Barbolla y Aldeonte, una id., 2.a id., 1.074 id., 10 id., 11 
Idem, 23.000 id.

Bercimuel, Campo de San Pedro, Pajareros y Cillernelo 
de San Mamés, una Id.. 2.» id., 1.061 id., 14 id., 11 id., 84.988 
ídem.

Boceguillas, Grajera y Tortebnelo, una id., 2.a id., 1.149 
ídem, 18 id., 16 id., 27.600.1d.

Cabezuela y Puebla de Pedresa, una id., 3.a id., 1.380 Id. 
16 id., 11 id., 88.706 id.

Cantalejo, dos id., 1 .a y 2.a id.. 3.800 id., 80 id., 26 id.* 
99.997 id.

Carrascal del Rio, Caetrojimeno y Cobos de Fnentidne- 
fia, ana id., 2.a id., 1.090 id., 22 id., 11 id., 37.997 id.

Caela, Signero y Sigueruelo, nna id., 2.a id., 1.260 id., 20 
ídem, 11 id.. 29.637 id.

Castillejo de Mesleón y Sotos de Sepúlveda, una id., S.‘ 
Idem, 491 id., 7 id., 9 id., 10.100 id.

Gaatroserna de Arriba, Castroserna de Abajo, Ventosüla 
y Tejadilla, nna ld„ S.a Id., 676 id., 9 id., 13.864 id.

Cerezo de Abajo, ona id-, 4.a id,, 462 Id., 8 id.. 8.440 id.
Cerezo de Arriba, ana Id., 6.a id. No se modifica.
Condado de Caetiloovo, ana Id., 4.a id., 712 id., 10 id., 

8.183 id.
Duruelo, Sotillo y Santa Marta del Cerro, una id., 2.a fd., 

973 id., 10 id., 14 id., 17,328 id.
Encinas y Freano de la Fuente, una id., 4.* id., 666 id., 

8 id.. 13.68Í id.
Fuenterrebollo, ana id., 4.a id., 1.190 id., 20 id., 42.625 id.
Gállegos y Aldealengna de Pedrasa, una id., 8.‘  íd„ 891 

ídem, 10 id., 12.660 id.
Matabuena, una id., 4.a id., 677 id., 10 id., 16.226 id.
Malilla (La) y Vállemela de Pedraza, una id., 3.a id., 721 

Idem, 4 id., 9 id., 17.000 id.
Navafiía, ana id., 4.a id., 773 id., 14 id-, 16.861 id.
Navaliila, una id., 4.‘ id., 660 id., 6 id., 28.311 id.
Nevares de Enmedio, de Ayneo y de las Cuevas, ana id., 

8.» id., 1.367 IJ., 16 id-, 9 Id., 23.110 Id.
Pedraza y Arahuetea, nna id., 2.a id., 961 id., 24 id., 11 

ídem, 17.820 id.
Perorrubio y Darantón, una id., 3.a id., 707 id., 6 id., 16 

ídem, 12.260 id.
Prádena, nna id., 8.* id., 1.104 id., 13 Id., 9 Id., 29.326 id.
San Pedro de Gaflios, Aldealcorvo y Consuegra, una id.,

2.* id., 1.240 id., 14 id,, 21 id., 20.000 id.
Santo Tomó del Puerto, una id,, 4.a id., 660 id., 10 id.. 

14.766 id.
Sepúlveda, Villar de Sobrepefia y Villaseca, dos id., 2.a 

ídem, 2.770 Id., 130 id., 21 id., 68.880 id.
Torre Val de San Pedre, Santiuete de Pedraza y La Sal­

ceda, una id., 2.a Id., 1.393 Id., 20 id., 11 id., 33.112 li.
UrutCas, Caelrillo de Sepúlveda y Caetroserracín, una 

ídem, 2.* id., 1.176 id., 12 id., 17 id., 32.678 id.
Valdesimonte y Rebollo, una id., S.a id., 400 id., 6 id.,  ̂

<dem. 24.669 id.
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Valle de Tabladillo e Hinojoea del Cerro, una id., 8.“ id., 

800 id., 10 id,, 9 id., 18.618 id.
Válemela de SepúWeda y Orejana, ana id., 2.» id., 1.027 

ídem, 14 id., 14 id., 27.678 id.
Madrid, 21 de Julio de 1980.—El jele del Negociado, 

tibaldo Trujillatw.—y.oBo-. el director general, Á. Pa­
lanca. (_Qactta del 19 de Julio de 1930.)

Proyecto de claaiScación de lae plaaaa de médicoa titula- 
rea inapectoree monicipalea de Sanidad, correapondiente a la 
provincia de Zaragoza, aegún lo preceptuado en la Real orden 
da eate Miniaterio, núm. 1.837, de 5 de Diciembre de 1928.

ÁTSca

Ateca, doB plazas, 2.» categoría, 11 kilómetroa recorrido. 
No ae modiflca.

Alcooohel (Torrohermoaa), una id., 4.» id. No ae modifica. 
Albama de Aragón (Contamina), una id., 3.» id.
Anifión, una id., 4.» id. No ae modifica.
Aranda de Moncayo, una id., 4.“ id. No ae modifica. 
Ariza, doB id., 4.a id.
Bijaeaca (Berdejo, Torrelapaja), una id., 8.» id.
Bordalba, una Id., 6.‘  id. No ae modifica.
Bablerca, una id., 6.* id. No ae modifica.
Campillo, una id., 6.* Id. No ae modiflca.
Carenas, una id., 5.* id. No se modiflca.
Oastejón de las Armas, ana id., B.* id. No se modiflca. 
Oervera de la Oafiada, una Id., 6.“ id. No ae modiflca. 
Cetina, dos Id., 4.a id.
Olatéa (Malanquilia), una id , 8.* id., 9 id.No se mo­

difica.
Embid de Eriza, una id., 6.* id. No se modifica.
Itdea, ana id., 4.® id., 16.001 pesetas presupuesto. No se 

modifica.
Godojos, ana id., 6.® id. No ae modifica.
Jaraba, una id., 6.» Id. No se modifica.
Monreal de Ariza, ana id., 6.® id., 9 id.
Monterde (Cimballe), una id., 3.® id. No se modifica 
Moros, una id., 4.® id. No ae modifica.
Nuévalos, una id , 4.® id. No se modifica.
Sisamón (Cabolafuente), unaíd., 8.* id. No ae modifica. 
Torrijo de la GaOeda, una id., 4.” Id. No ae modifica. 
Villalengua, una id., 3.® id., 9 id.
Villarroya de la Sierra, dos id., 4.* id.

BBLCHITE

Belchite, dos plazas, 2.* categoría. No ae modifica.
Almonacid de la Coba, una id., 5.“ id., 16.001 peaetaa 

presnpaesto.
Azuara, dos id., 3.® id., 2.854 habitantes. No ae modiflca.
Godo, una id., 4.® id. No se modifica.
Lécera, dos id., 4.® id.
Letnx (Lagata y Samper del Salz), una id., 8.® Id. No ee 

modifica.
Moyuela (Plenaa Moneva), una Id., 2.“ id., 11 kilómetros 

recorrido. No ae modifica.
Poebia de Albortón (Valmadrid), nna Id., 4,*, id. No ae 

modifica.
Villar de loe Navarros (Nogaeras. Santa Cruz de Nogue- 

ras)(Teruel), ana íd„ 3.® id., 11 id.

BOBJA

Borja (El Baste, Albeta y Maleján), tres plazas, 2.® cate­
goría.

AinzÓD, dos id., 4.® id , 2.001 habitantes.

Boquifieni, nna id , 4,® id., 16.200 pesetas preanpnesto. 
No ee modifica.

Balbnentes, una id., 4.® Id., 16 200 id. No ee modifica. 
Ambel (Talamantes), nna id., 8.® id., 9 kilómetroa leco. 

trido.
Calcenas (Purujoaa), ona Id., 3.® id. No ae modifica. 
Fréacano (Agón Bisimbre), una Id , 8.® Id.Nose moditica. 
Fuendejalón, ona ÍJ., 4 ® id. No se modifica.
Gallar, dos id., 8 ® H , 3.500 id., 100,000 id. No se modi. 

fica,
Luceni, una id., 4.® Id., 16.001 id.
Magallón, doe id , 8 * id.
Mallón, doa id., 8.® id., 3. 00 id. No se modifica.
Novillaa, nna id., 6.® id., 16.001 id. No ee modifica. 
Poznelo (El), nna id., 6 ® id. No se modifica.
Tabnenca, ana id., 4.® id., 15.001 id.
Bureta (Alberite de San Joan), una id., 6.® id., 16.00! Id,

CALATAYDD

Calatayad, cuatro plaz te, 1,® categoría, 16.001 habita tei. 
Alarbe (Oastejón de Alatba), ona Id., 4.® Id. No se mo­

difica.
Atándiga, una id., 4.® id., 16.001 pesetas presapaest. No 

se modifica.
Belmonte de Calatayad (Sediles Torres Villalba), unn id., 

8.® Id., 11 kilómetros recorrido.
Brea, ana id., 4.® Id, No ee modiflca.
Frasno (El), una id., 4.® id. No ee modifica.
mueca(Gótor), uua I I., 8.® id., 15.001 id. Noee modidca.
Jarque (Oreja), una id., 8.® id. No se modifica.
Maluenda (Velilla de Jiloca), una id., 8.® id. No se modi­

fica.
Mara (Ruesca Orera), nna id., 3.® fd., 11 id.
Mesones de leuels (Niguella), una id., 4.® id. No ee mo­

difica.
Morata de Jiloca, una id., 4.® id. No ee modifica.
Morés (Pntroy), una id., 3.® id., 9 Id.
Munébtaga (La Vifiuela y Valtorres), una id., 3.® id, 11 

ídem.
Olvóe, ana id., 6.® i 1. No se modifica.
Paracnelios de Jiloca, ana id., 4.® id., 16.001 id. No se 

modifica.
PatacuellOB ,de la Ribera (Embid de la Ribera), uní* ¡d., 

4.® Id. No se modifica.
Santa Cruz de Grlo (Inogéa), una id., S.® id,. 9 Id. No se 

modifica.
Sabiñón, una id., 4.® id.
Sestrica (Viver de la Sierra), una id., 9 id.
Terrer, una id., 4.® id., 9 id. No se modifica.
Tierga, una id-, 5.® id. No se modifica.
Tobed, una Id., 4.® id., 15.001 id. No se modifica. 
Torralba de Ribota, una id., 6,® Id.
Trasobares, nna id., 6.® id. No ee modiflca.

CARlfiEKA

Caiifiena, dos piazaa, 3.® categorÍB, 6.001 habitantce. 
Aguarón, ana Id., 3.® id. No ee modiflca.
Agoilón, nna íd.i 4." Id., 16.001 pesetas presupuesto. No 

se modiflca.
Codos, una id., 4.® Id. No se modiflca.
CosuenUa, una fd., 4.® id. No ee modiflca.
Encinacorba, una id., 4,® fd. No se modiflca.
Herrera de loe Navarros (y Lueeraa), una Id., 2.® id., H 

kilómetroa recorrido. No se modifica.
Longares, ona id-, 4.® Id., 16.001 id. No ae modifica. 
Mael-Mozota, ana Id., 4.® id.
Mezalocha-Janlin, una id., 4.® id. Nueva creación.

s i '

Ayuntamiento de Madrid



ato

(d.

! , 1 1 |

o aa

.0. Ko I

d., »

—  X V

ao2»uo

(X T x r ^ o - ^ - ^ * '\ c i  ^ S c í j L t k / t A ^

- t^ J rv  í A c  Z O  t a i í ,  ájL O fS

- Sólo asi tendrá usted la garantía absoluta de que 
sus enfermos reciban el producto original, de acción 
terapéutica segura y líbre de efectos secundarios.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A.
Apartado 479. Madrid. Apartado 1030, Barcelona.
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L ip io d o l
A O O F T A P O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceita yodado fraacés s  B4 centlEr. de yodo puro 
oenti-cúblco (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. —  Todas las
derivados yodados oigánicos y yoduros, sin sus 
iDConveaientes; ningOn }[odisino, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

del yodo, de los 
odúi

ARTERIO y FRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA. 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CUTICA, COTA. UNFATISNO, ADENOIDISHO. 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS .■ 

/nyeccionea • Ampolla* de 1, 2, 3 y 5 ce.
T r a e c o  d e  A l u m i n i o  d e  so c c .  o  se an  3o  g r a m o s  (u n  c e n t l*  
c u b o < ú b ic o )  c o n t ie n e  o  g r .  54  d e  y o d o  q u e  c o rre s p u n d e  

q u ím ic a m e n te  a  o  g r .  71 d e  K . T
CApaulaa t  o  g r  20  d e  y o d o  p o ro  p o r  c á p s u la  (2  a 3 p o r  

t á r m in o  m e d io  p o r  24 h o ra s ).
Emulalón : o gr. ao de yodo por cucbaradita peqnefia. 

Se halla en todaa ¡as buenas farmacias. 
Coocesiooarios Generales

p a ra  la  E x n o r ia c ió n  ; 
LECZW ^ 4 cy

67 , R u é  d e  la  V ic c o ire  
París

Solo te ka de aceptar el 
O

ceptarfroducto que lleve marbete *‘ A Z tJ I .-

L IP IO D O IJ
L A F A Y

En España: 8 r. Juan MARTTW, Calle de Alcela, 9. Madrid 
7  Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

le la s  ( b a r i a s  ; B .  A F O l J M A R l O .  F a r m a c é u tic o ,  r a .

M E T O D O  C I T O F I L A C T I C O
DEL P ropesor  P ierre D E L B E T

COMUNICACIONES EN LA ACADEM/A OS MEDICINADEL S 0£ JUNIO. 10 DE JULIO Y li DE NOYIEMBRB 19»

DELBIASE
(Comprinido» ¿e lulOyeaAc de mAfotsio.)

ESTIMULANTE BIOLÓGICO GENERAL 
POR H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
MAGNE5IANA DEL ORGANISMO

UNICO PRODUCTO PREPARADO SECUNLáFORMULA 
Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET 
COK £1 CUAL HA HCCHO V PAOSKUS SUS CXPePISNCIAS

PR IN C IP A LE S  IN D ICACIO N ES e 

T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S  

I N F E C C I O N E S  D E  l a s  V I A S  B I L I A R I A S  

P R U R I T O S  Y D E R M A T O S I S  

T R A S T O R N O S  N E U R O - M U S C U L A R E S  

A S T E N I A  N E R V I O S A  

T R A S T O R N O S  C A R D Í A C O S  

P O R  H I P E R V A G O T O N I A  

L E S I O N E S  D E L  T I P O  P R E C A N C E R O S O

P R O F I L A X I A  D E L  C A N C E R

i9ñ i rwnprlrvlilfn rfídn «it nn mtrUo f o m d*eguc.
O I PH4HMUOLOOIC O tH lA á L t  O* m . CMAPCIU 

I . m  VIVIENM, FARI9

Af»tt9tra y UtéFatUF̂ t
A. SERRA FAMIES. Ap*rt*4o S» REUS (Ttrrtt̂ R*)*

lU-iVrl ¡CONTRA 
EL DOLOR!

7 _  ̂ nervioso, reumáti-
co, cefalea, neurál- 

gico, regla  dolorosa, 
0  do lor tabético, den­

tario nervioso, dolor 
^  canceroso, raquialgia

___ m en ingítica  y post-
^  anestésica, do lor post- 

parhim  y  post-abortum.
A C O N S E J A D

EBEBIÍINO
MANDRI

P i 'u d u c lo  d e  (a b r ie a e ló n  n a c io n a l que  
d e s d e  e l  a ñ o  1894 h a  l le v a d o  s u  fa m a  
s ie m p r e  e n  a u m e n to ,  l le g a n d o  a  s e r  c o n ­
s id e r a d o  c o m o  u n a  e s p e c ia l id a d  d e  p r im e r  
o r d e n  c o n s a g ra d a  p o r  m é d ic o s  y  p ú b l i ­
c o ,  h a b ie n d o  a lc a n z a d o  s u p r e m a c ia  c o m o  
m e d ic a m e n to  d e  é x i t o  .s e g u ro  p a r a  v e n c e r  

_  d o lo r e s  n e r v io s o s  o  r e u m á t ic o s  lo s  m á s
^  v a r ia d o s  s in  p r o d u c i r  a c c id e n te s  d e  n in g u n a  
' c la s e , y a  q u e  lo s  m e d ic a m e n to s  

q u e  in te g r a n  s u  f ó r m u la  e s tá n  en  
d o s is  m ín im a  y  s o lo  p o r  u n a  fe l iz  

a s o c ia c ió n  d e  s u s  a c c io n e s  a n c lg é -  
s ic a s  y  a n t i r r c u m á i ic a .s  se  lo g r a  o b te ­

n e r  g r a n d e s  re s u l ta d o s  t e ra p é u t ic o s  c o n  
u n a  m ín im a  c a n t id a d  d e  m e d ic a m e n to .

peeficmSa etla evveeíúUdód fyrmaciutUa por ol■ ' ItTívrmtueul -MWHpp Ort célóttcp FrofuUeo ManOM tB tmmitm

LACTOLAXINE 
FYDAU

eOMPRIumS dt FERUENTOI LÁCTICOS LAXANTES 
toa bata da EamsQloa {.fialSaaa (sUatloDadoi, 

Salta biUsriAa, 4«ar-&8at, Maílal ttaialoa.

Tratamiento Biológico 
del E S TR E Ñ IM IE N TO  

del EN TER ITIS  
PADECIMIENTOS o.i HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro-Intestinal

D O S IS  t i  »  I  C a m p r l s l i o i  p « r I t  a t e a s  a l  a t t s u » * .  

(• mat ea si(«*Asi dt < TdOts a  i  etmirImUtt.

Laboratorios B iolA ícos  «sáNDRÉ í*ARIS
Famuuéuliu it  d» Clttt,

EE-inlem» y  Jefe U LabtrtItrUi ie lee BeifiUlei i* Parli, 
4. Boa de Xai Kene-Plsquet, PABIS {Frtnlla), 

t£ IHeUERT/lA EN TODAS LAS DROaUERUS V FARNAOlAt 
DapoBiTiRioa an BBPaJIa . 

t. r  d- A RIERA. NApolas, les. BABCBLONA.

Panil 
modifica 

Tosoi 
Villa) 

Ko 10 m'

Caepi
Cincc

modifica
Cbipi
Bacal
Baba
Fayó
Maell
Meqo
Nona
Siata

Daroi 
c« egorli 

Aban 
4'Id., 9 

Acer» 
Bada 

u  a id., 
Atea, 
Onbe 
Fuen 
Laüg 
M s íd  

Mane 
Uied 
Gallo 
tJeed 
Villa 
Villa 

crvación

Egea
ps.'etaa | 

R iya t 

Blots 
corrido.

Cast»
modifica

EcIb,
Fara»
Fcagt
Luna
MorL

(HueacaJ

Orée,
Pedri
Piedr

difica
Pradi
Reme

Sábat
Oca.

8auta
Sierri
Tauet
Valpt
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Panisa-AIadrén Viatabelia, noa id., 8.* id., 11 id. No ee 
modifica.

ToeoB. uoa Id., 6.‘  id., 16.001 id. No B’j modifica. 
VillanaeTa de Hoeiva Fuendetodos, una id., S.* id., 0 id. 

No ie modifica.

CASPS

Oaepe, cuatro plazae, 2.* ratagoría, 9.202 habitantes. 
Cinco Olivae, Alborge y Alforque, ana Id., 3.* id. No se 

modifica.
Chiprana, una id., 4.* id. No se modifica.
Eacatrón, una id., 3.* id. No se modifica.
Fabara, una id., 3.* id. No se modifica.
FajrÓD, ana id , 4.* id. No se modifica.
Maella, dos id., 3.» id. 4 001 id.
Mequinenza, dos id., 3.* id.
Nonaspe, ana id., 3.* id. No as modifica.
Sáetago, doa id., S.* Id. No se modifica.

DABOOA

Daroca Valconchán Orcajo y Betascdn, dos plazas, 2.* 
C8 egoria, 11  kilómetros recorrido.

Abanto (Pardos, barrio) y Aldehnela de Liestos, ana id., 
< ■ id., 9 id.

Acerad, ana id., 6.* id., 16.001 pesetas presnpaesto. 
Badales Fombusna-Romanos y Villahermosa (Teruel), 

ara id., 3.* id., 11 id. No se modifica.
Alea, nna id , 4 * id. No se modifica.
Cabel Torralba deFrailep, ana id., 4.* id., 9 id.
Fuentes de Jiloca, una id., 4.* id., 15.001 id.
Langa de Castillo Torralrilla, una id., 3  ̂id., 11 id. 
Msinar-Villadoz, ana Id., 4.* id., 16.021 id.
Manchones Murt-ro, una id., 6.* id., 9 id.
Miedos, una iJ., 4.* id., 16 OOt id.
Gallocanta Santed Barrueco, una id., 4/ id., 9 id. 
üsed, una Id., 4.* id., 16.001 id. No se modifica. 
Villafaliche Montón, una id , 4.* id. No se modifica. 
Villarreal Oerveruela. una id , 4.* id., 15,001 id. Nueva 

creación.
aOEA DB LOS OABALLBBOS

Egea de loa Caballeros, tres plazas, 2.* categoría, 600.001 
pe-etas presupuesto.

Rivas (barrio de Egea), una id., 4.* id,
Biota Malpica de Arba, una id., 8.* id., 11 kiiómetros re­

corrido. No ee modifica.
Castejón de Valdejasa, una id., 4.* id., 16.001 id. No se 

modifica.
Eria, una Id., 4.‘  Id., 16.001 Id. No se modifica. 
Farasdóes-Asln, una id., 3.* Id., 11 id.
Frago (El), una id., 5.* Id. No ee modifica.
Luna y barrios, «na id., 3.® id. No se modifica.
Morillo de Gallegn-Balinas de Jaca-Anzánigo y Trieste 

ÍHuesca), una id., 2.® id.. 11  id.
Orés, una id., 6.® Id. 16.001 id. No ee modifica.
Pedresas (Las), una id., 6.® id. No se modifica. 
PiedrBtejada'Puendelana, una fd., 4.® id., 9 id. No se mo­

difica.
Pradilla de Ebro, una id., 6,® íd„ 16.001 id.
Remolinos, ana Id., 4.® id., 16.001 id. No se modifica. 
Sábada-Layana, una id., 3.® id., 76.001 id. No ee modi* 

9cs.
Santa Eulalia de GAllego, una id., 6.® id., 15.001 id. 
Sierra de Luna, una id., 6.® Id.
Tausle, tres id.. 8.® id , 6,200 habitantes.
Vaipalmae, una id., 6.® id., 16.001 id.

(OoDtlDasrA)

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 708,6; ídem minima, 

703,4. temperatura máxima. 82®,2; Ídem minima, 18®,0; 
vientos dominantes, SO. y  OSO.

Siguen, aunque no coo tanta irecuencla como en esta­
ciones análogas, presentándose los estados irritativos, 
congestivos y algunos infecciosos, localizados en las vias 
digestivas. Las congestiones hepáticas han disminuido y, 
como ellas, los brotes y  hemorragias hemorroidales. En los 
nidos, los cólicos por ind gestión, las diarreas por exceso 
de régimen y, sobre todo, las confidentes con el destete, 
por alimentaciones poco apreciadas, han sido relativamen­
te numerosos.

C R O N I C A S

Biblioteca de «El Siglo Médicov: Nonograíiaa.—Esta 
Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publicar 
los signieutes volúmenes:

I. «Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculosas», por el 
Dr. Valdés Lambea.—II. «La demencia precoz», por el 
Dr. Vallejo Nágera.—III. «Diagnóstico y  tratamiento de 
las dermatosis más frecuentes», por el Dr. Javier María 
Tomé y  Boua.—IV. «Los problemas clínicos de la úlcera 
del estómago», por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de 
Granada) —V. «La blenorragia aguda y  su tratamiemo», 
por el Dr. Angel Pulido Martin.—VI. «El médico rural 
ante las distocias más frecuentes», por el Dr. Vital Aza.— 
Vn. «Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde», 
por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).— 
VIH. «La epilepsia», por el Dr. José María de Villaverde. 
En PRENSA: IX. «El médico práctico ante la difteria y sus 
complicaciones. Intubación Isringea», por el Dr. Garda 
Vicente. — X. «Cartilla de D«ontoIogia médica», por el 
JDr. Carlos María Cortezo.

Cada tomo de estas Monografías se compone de 128 pá­
ginas, de 16 por 12 , con las figuras precisas y encuader­
nación cartoné fuerte y  de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los snscriptores de El 
SiSLO Médico es de 1,50 pesetas, y  para los no suscripto- 
res, de 1,75 pesetas.

Ei descanso veraniego.—De una boja dsl libro de 
registro y  correspondencia de Dedo Carian nos dan las 
sigU'Ontes cifras:

Cartas personales escritas del 15 de Julio at 15 de Sep­
tiembre, Conferencias telefónicas, 30. Viajes sema­
nales a Madrid, seis; idem oficiales de presidencia, dos.

Trabajos literarios y  profesionales.
No podemos menos de recordar aquello de 

«¡Qué descansada vida 
la del que huye el mundanal ruido!»

Obra nueva.—Rafael Comenge acaba de publicar «El 
roder Micalet Mars o El honrado sin honra». Es este libro 
una biografía iiitcresantisima y sugestionante de un ban­
dido, al par que un cuadro acabado de una época españo­
la.- Obra de máximo vigor, alcanza en sus páginas la 
vibración de una verdadera novela. Precio: 5 pesetas, 
828 páginas.

El  Siglo Médico servirá osta preciosa obra a los sus- 
criptores que la soliciten de nuestra Administración.

Congreso médico en Uruguay. — Coincidiendo uon 
la celebración del primer centenario de la independencia 
de la República del Uruguay, se verificará en breve en 
Montevideo un Congreso científico, organizado por las 
Sociedades médicas de aquel país, que sea como la expre­
sión del estado actual de la Medicina uruguaya.

El Comlié ejecutivo dei Congreso del Uruguay se diri­
gió a la Jauta de Ampliación de Estudios, de Madrid,

f
idiéndole los nombres de dos médicos españoles, y  la 
unta propuso a los Dres. D. Eduardo-Bonilla, jefe de 
Clínica del Servicio de Patología del Di. Marañón en el 
Hospital Provincial, y  a D. Luis P.ocasens, catedrático de 
Ginecología de la Facultad de Medicina de Zaragoza.

Deseamos a ambos un felicísimo viaje y  el éxito en el 
Congreso del Uruguay que cabe esperar de sus méritos.
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NotlcÉas.—Eu el departamento del Sarthe (Francia) 
se han i^gistrado 18 casoB de parálisis infantil. Sólo eu 
Le Mans seis de dichos casos han sido seguidos de muerte.

Tanto la Prefectura como la Alcaldía han tomado me­
didas rigurosas para evitar en lo posible la propagación 
de la terrible enfermedad.

Congresos y Asambleas. - Han sido ya puestos en cir­
culación los programas del V Congreso Nacional de Alie 
nietas y Neurólogos, que se celebrará en Zaragoza del 
25 al 28 do los corrien’ es.

También se han ultimado ya los detalles de la Cuarta 
Asamblea de la Liga Española de Higiene Mental, que se 
celebrará en Zaragoza también, coincidiendo con el ante­
rior Congreso.

—Organizado por la Asociación Estomatológica Inter­
nacional, se celebrará en Veuecia, durante los días 15 al 
21 de Septiembre, el Congreso Dentario Internacional.

—El próximo día 3 de Octubre se celebrará en París 
un Congreso de Cirugía estética, organizado por la Socie­
dad Francesa de Cirugía Reparadora, Plástica y Estética.

El Congreso será muy interesante, pues se explicarán 
las técnicas más modernas, se celebrarán sesiones quirúr­
gicas y  se expondrán modelados, aparatos de prótesis, ra­
diografías y otros elementos eminentemente prácticos 
para los asistentes al Congreso.

Para suscripciones, dirigirse al Hotel Chambón, Maison 
des Syndicats Médicaux, rué de Cheche-Midi, 95, Parla.

De la «Gaceta» (dia 9 Septiembre).—Real orden acla­
rando preceptos relativos a la forma de Ingreso en el 
Cuerpo de Veterinarios titulares.

Cursos y Cursillos.—Bajo la dirección do los doctores 
Tabeada y Cubero, y secundado por el Dr. Ortega, co­
menzará e 10 de Noviembre en el Hospital de San Juan 
de Dios un cursillo de Dermatología y  Siflliografla.

Como complemento a este curso dará una serle de 
lecciones de prácticas de laboratoiio relativas a esta espe­
cialidad el Dr. D. Guillermo de la Rosa.

El número de alumnos que ee admitirá será el de 15.
—La Sociedad Alemana de Ortopedia ha decidido 

reanudar con los especialistas franceses las relaciones 
científicas interrumpidas desde la pasada guerra.

Para solemnizar esta fraternidad científica han sido 
nombrados miembros titulares de honor de dicha Socie­
dad los profesores franceses Froolich, de Nancy; Goun- 
don, de Burdeos, y Mathieu y Ombredaune, de París.

Los miembros franceses acudirán el día 15 del actual 
a Heldelberg a la reunión anual de esta Sociedad.

Primer centenario de la Facultad de Farmacia de 
Madrid—Para sol-mnizar ista fecha, y  bajo el Patro 
nato del Príncipe de Asturias, se celebrarán en el próii 
mo Noviembre los siguientes actos que integran el pro­
grama acordado por el Comité organizador:

Lunes 24 de Noviembre. —Nueve a doce mañana, reco­
gida de documentos de los miembros efectivos y  adheri­
dos; doce mañana, sesión inaugural del centenar!''; cua­
tro tarde, visita a un laboratorio; ocho noche, conferencia 
científica.

Martes 25.—Diez mañana, jornadas farmacéticas; tros 
tarde, excursión; ocho noche, conferencia científica.

Miércoles 26.—Diez mañana, jornadas farmacéuticas: 
bodas de plata de las promociones de 1905 y  1906; funeral 
por los catedráticos y  condiscípulos fallecidos; dos tarde, 
banquete de las bodas de plata de las promociones de 1905 
y  1906; cuatro tarde, homenaje a Lázaro Ibiza, ante su 
estatua.d I Retiro; seis tarde, sesión conmemorativa del 
centenario y reparto de premios del certamen científico, 
en el Senado.

Jueves 27.—Todo el día, excursión a Toledo.
Viernes 28. - Once mañana, investidura de doctoren 

1h Universidad de Alcalá; cuatro tarde, visita a un labo­
ratorio; ocho noche, conferencia científica; diez noche, 
banquete de gala al Comité de Honor y autoridades.

Sábado 29. —Diez mañana, jornadas farmacéuticas; 
doce mañana, descubrimiento de una lápida conmemora­
tiva en la Facultad; tres tarde, excursión dentiflea; siete 
tarde, recepción en la Universidad; diez noche, función 
escolar do teatro a beneficio del Jardín Botánico de la 
Ciudad Universitaria.

Domingo 30.—Once mañana, visita a la Ciudad Uni- 
Vérsitaria; ocho noche, conferencia científica.

Lunes 1 de Diciembre.—Doce mañana, sesión de elau-1 
sura del centenario; dos tarde, banquete en honor de loJ 
miembros efectivos y adheridos; cuatro tatde, visita si 
palacio déla Compañía Telefónica, con demostracíonti | 
del servicio interurbano e internacional.

Sindicato de Sanidad.-En la junta general de codi. 
titución de este Sindicato, celebrada el día 7 del corrien. 
te, fué nombrada la siguiente Junta directiva:

Presidente, D. Esteban Vélez Calderón; vicepres¡t/eii. 
fe primero, D. Ramiro Fernández Tardáguiia; vicepresi­
dente segundo, doña María Dolores Márquez; seereíarw, 
D. Angel González Gil Roldán; vicesecretarios, D. Rafael 
Tréllez Roldán y  D. Paulino Garda Moya; contador, 
D. Pío Gutiérrez Bello; vicecontadar, D. Jaime MirnlUg 
García; tesorero, D. Nicasio Alvarez de Sotomayor; archi­
vero bibliotecario, D. Carlos Candosa Meitcht; voc.tle$; 
D. Francisco Trigo Domínguez, D. Julio Casal Castro, 
D Aotonio Gelpy Asoreyi D Primitivo Suárez Alvares, 
D. José Amador Guevara, D. Juan Gómez Camba y dou 
José Domínguez de León.

En breve se convocará a una asamblea del Sindicato, 
en la cual la Junta directiva expondrá la labor que su 
juicio conviene emprender para conseguir agrupar eu el 

, seno del Sindicato a todos cuantos estén interesados rn el 
ramo de Sanidad, como asimismo los problemas de rarác 
ter profesional que urge sean abordados para el mejora­
miento de la clase.

Las inscripciones pueden hacerse todos los dias l::bo- 
rabies, de una a dos de la tarde, eu el domiciiio soci.-:! de 
esta entidad, calle de San Marcos, 3, bajo derecha.

Vacantes.—Salteras (Sevilla). 3.498 pesetas. Solíiita 
des basta el 7 de Octubre.

Nljar (Almería). 2.750 pesetas. 7 de Octubre. 
Albatana (Albacete). 2.200 pesetas. 7 de Octubre. 
Bayubas de Abajo (Soria). 1.650 pesetas. 7 do Octu'ire. 
Tubilla del Agua (Burgos). 2.200 pesetas. 7 deOctu n-. 
Noalejo (Jaén). 2.750 pesetas. 7 de Octubre.
Yátova (Valencia). 2.200 pw tas. 7 de Octubre. 
Mufiotello (Avila). 1.466,66 pesetas. 7 de Octubre. 
Molinicos (Albacete). 2.200 pesetas. 7 de Octubre 
Vejer de la Frontera (Cádiz). 2.750 pesetas. 7 dt Oc 

tubre.
Melilla (Alta Comisaria de España en Marruecos). Pe­

setas 3.300. 7 de Octubre.
Luarca (Oviedo). 2.750 pesetas. 7 de Octubre.
Gozar (Ciudad Real). 2.200 pesetas. 7 de Octubre. 
Valdaracete (Madrid). 1.650 pesetas. 7 de Novien’lnê
Se necesita un substituto por varios meses. Dlrl;.irae | 

al médico titular de Luyego (León).
Somatose-Guayacose.-Con el número presentearom 

pañamos uu prospecto y  tarjeta de los indicados produc 
los, recomendando su lectura y pedido de muestras .• La 
Química Comercial y  Farmacéutica, Apartado 280, liar 
cclona.

Revista Española de Tuberculosis. Al número pre 
sente acompañamos prospecto de dicha publicación. 1‘ara I 
suscripciones, dirigirse a Almagro, 25, Madrid.

Tratado práctico de etiqueta y distinción social, ‘ pe­
setas. Se remite esta obra por intermedio do la Admi­
nistración de El Siqlo Medico.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados-. 
SOLPATO DE BARIO PARA BADtOSOOPIA 

Unico preparador en EapafSa: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33,—M» Irid. 

Forma emuUionable en trío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratultsS-

S
| I ^ /V I Silicato de alamÍDÍo,
I L _  fisiológicam ente poro

Laboratorio Oámir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

lUPRBNTA DBL SDOBSOR DE E. TEODORO 
Olorieta deBaota Uu-Ia d« la Oabea* 1.—Madild.TelélooolQ-l̂ -
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