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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID  ganoueo

APARECE TODOS LOS SABADOS CONCERTAGO

msTOiaidJL X |j
Fundadores; Sres, Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PUBUOACIONES REFUNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirurgiw, Fundador: Tejada y Espafia.”
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D, J. Alomana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION C .
En toda Espafia, Amérloa y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los ijeiiAS; paises, 50 pesetas. T

NuUmero rorrleiit* 1 pesct#. - Toda nnscrlpclén ae coualdcr» prorrogada, de no recibir htlso en contrario. - Pago ade”WdoV— Kimero atrasado 2

La correspondencia administrativa y giros a! administrador. Apartado de CS”eos. mim.
La cientitica y profesional al Director.

En la Hipotonia

a consecuencia de
enfermedades

iInfecciosas

OARMSTADT

L ..—Vii*".r ' En
estados alérgicos:

Fiebre de los henos.

Asma bronquial.

Maestras y literatara & disposicion de los sefiores médicos.

BBPaSSBMTACIOS Y DBFOSITO BH BSPARA:

'DinilMtos Qyiniko-ainiaieD kDS, i A", Barieloaa; Balleo, 36. - Apaitado /24,
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REGULADOR: pEL CORAZON

Depresidon nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas

Deportes, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios P. ASTIER, 41-47, rué du Docteur-Blanche, Paris (16%)
Sucursal en ESPANA : lag, Bruch, BARCELONA.

~ ('ARLO ERRA,
| MrlyA IV

Dispepsia atédnica.
Estado catarral cronico de la mucosa del estomago.

Flalolencia, - Meteorismo,

A los neilisos [Oiles: recomeodaoios el [olilo & ADeoiesa y oastropatla de los toheriloticos

IRIDAL?T™

¥ D. E PERO, &b Tain (lala).

Cientifico, desinfectante y

tonico del OjO. (Jugo gastrico fisiolégico Integro.)

Cura con frecuenciay alivia SIEMPRE Dosis: 20-25 gotas en agua,

Pedir muestras y literatura 4 en seguida después de las comidas.

% J URlACH & Cla (S A) Pida muestras y literatura &

Apartado 632, J- TIJIRIACH & C.°
B A RCE L-O N A Apartado 632.— BARCELONA
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Laboratorios Opoterapicos y Biol6égicos”?

Oficinas: Laboraioriss:
Binas 21 - BARCELONA CGaug Ay3H. — SARRIA
Teléfono 363 A.

Teléfono 6179 G.
X)IS,Eoaio1T 17SXIECsK.-AJMCN. FHERSA
HOI*(I'GA.SaH,INvV I<mCR

Formalb! HOKMUN'A.S KNXfiRICA.8 Xim iR
Jago ([&8triooobtenido porftatollsis...........c..cccooiii, 1 - Férmala:
HIPOTISIS. oeeeiiiie et 0,02 L ’
Saprarranina _________________________________________________________________________________ 0,02 Trlpsma ........................................................................................... 0,26
Pepsina efn e?jcaéna ...................................................................... 0,02 EOter0gaiNasa. .cceeeciiiiiieeeiieee e 0,60
Eatraoto filido € 000@.....ccccuvvrveeiiiiiiie e 0.02 ;
NUES VOMIGE 0,001 (=1 0 151 0 - S 0,02
Elixir alcohélico hasta 100. o.
PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRUANSE AL DELEGADO REGIONALI

RAMON DE UGAHTE, Chiirrnca, 3, I.", centro. — MADRID (121 n

CALDAS DE OVIEDO

Aguas azoadas, hlpertermales, de las méas radiactivas de Espafa.

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

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. = Selecta cocina. = Precios econdmicos. = Pension completa desde Il pesetas
Varias fondas y casas de huéspedes.

15 Jixzxlo si SO SeiD tiexarxID re.

SILISODE



ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en general
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de

circulacion sanguinea.
Como preventivo se tomarad lo gotas de CArterol» tres ve-

ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y paralisis, sera aumentada la
dosis a criterio del facultativo.

La composicion del « Arterol> es a base de Allium Sativum

GASTROCLORINA

Composicion alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias,
gastrosucorreas, dispepsias cronicas y en general todas las enfer-
medades en gque haya exceso de secrecidén gastrica.

Férmula indicada para la curacion completa de la ulcera de
estdbmago.

Composicién: Sal Vichy hidrat. mag. carb. cale, nitrat. bas.
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anis c. s. para una bolsa.

LABORATORIOS R. T. B. — Roger de Flor, 204, BARCELONA

JARABE BE

Infalible y cemplelamente Inofensiva para toda oiase de TOS de loe adultos, TOS
cponloa y rebelde de loe ancianos y la TOS FERINA de los nifos.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a nifios y adultos.— Gran diploma de
Honor. La méas alta recompensa concedida en ia Exposicion de Especialidades Farmacéuticas de!

Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).
El JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por ia prensa profesional en

trabajos originales de eminentes médicos.
Agentes exclnsivos: J. URfACH Y COMPANIA (8. 0.). — Barcelona.

TETRADIMAMO

Formas! ELIXIR E INYECTABLE
Medioaoién dinamd6fora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinacion de los elementos estimulantes y desarroliadores de energia, terapéuticos
mas valiosos (fOSFORO. ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en jos
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades
infecciosas. EIl inyectable contiene cada cala 10 ampollas de 10. o. y 10de 2 o. o. haciendo un

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tpatamlento especifico é insustituible de las enfermedades infeooiosas.
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accibn mas activa que la de tos metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene

total de 20 ampollas.

6 ampollas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracion de los tejidos en los puntos

en que se haga ia inyeccion.

ofal o PONS, MORENO Y COMPANIA STJiaj--A.SO'r
qj’\ U ILd-A.CS TJT Ic o Dtraetor: BERNARDO HOBALEB

fessSsSSSS e#SSSISeeffeecfffleecetfoelffoeceffifffteffe

pedir inaestrfts indiqueae esta Revista y estacion de ferrocarril.
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UNA INTERVIU CON QUEVEDO

Naestro gran satirico—por antonoma-
sia,— con BU fina perspicacia y su pro-
funda observacion, declaré necios desde
su augusto tribunal & una serie de tipos
y tipejos de su época tan magistralmen-
te observados, de tan pasmosa realidad,
que a pesar del tiempo transcurrido per-
duran todavia y todos los conocemos.

Y es que la psicologia humana es
siempre la misma; no cambia ni se mo>
difica con los afios —digan lo que quie-
ran los «psicometros», — sino que los
mismos cases se reproducen sucesiva-
mente en las generaciones, como se re-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
a4 nuestro preparado original

QROIRHNA SCHBING

producen los sabarfiones todos los in-
viernos y los diviesos todas las prima-
veras.

Fijdos un poco y veréis que los de-
clarados «necios» por Quevedo en el
siglo XVII son los mismos que vemos
todos los dias y & todas horas en este
siglo xx, y hasta nos tuteamos con al-
gunos.

Porque, ¢quién no conoce al que va
por la calle hablando consigo mismo y
a solas en su casa lo hace también?

_ ¢Quién no havisto al que, paseandose
jor alguna pieza embaldosada 6 en las

sas de la acera, «va asentando ios pies
por las hiladas y losas y por el orden de
ellas»?

¢No habéis conocido al que jugando
a los bolos (6 al billar), «si acaso se le
tuerce la bola, tuerce el cuerpo junta-

PAIDODINAMDO
*l mejor ténico infantil

mente, pareciéndole que asi como él lo
hace lo hard ella»?

Todos los dias veréis quien, «cortando
con algunas malas tijeras, 6 trabajando
con algun otro instrumento, tuerce la
boca, 6 saca la lengua, ¢ hace visajes
tales...»

¢(Pues y los que esperan al criado (6
al cartero) y «si acaso se tarda se ponen
a la puerta 6 ventana, pensando que por
aguello se daran mas prisa y llegaran
mas presto»...?

.Y «los que sonandose las narices, en
bajando el lienzo lo miran con mucho
espacio, como si les hubieran salido por
ellas perlas y las quisieren poner en
cobro»?

.Y «al que cuando esta sabido en alto

.. . abajo, ya sea por ver si esta el
edificio a plomo,’ya si le acierta con la

NO ES LO MISMO UN CHO-
COLATE QUE UN CHOCOLA-
TE DONA MARIQUITA

saliva & alguna parte que sefiala con la
vistar...?

Pues & todos estosy & otros cien muy
conocidos ya de mis lectores los declaro
Quevedo, en su inmensa sabiduria, ne-
cios de solemnidad.

Pensando ayer en esto, y obsesiona
do, nervioso y febril, me acometid por
la noche una horrible pesadilla. jQué
noche, Dios mio!

Sofié que me encontraba a las tres de
la madrugada en el jardinillo de la plaza
de Alonso Martinez, al pie de la estatua
de Quevedo, cuando el guarda se me
acerco y me dijo:

—¢Qué busca usted, caballero?

—iNada, no busco nada!—Ie respondi.
—So0lo deseo celebrar una intervid con
el glorioso escritor D. Francisco de Que-
vedo y Villegas, aqui representado.

—iJe! iMe paece que esta usté errao!
— dijo burlonamente el guarda del jar-
dinillo.

—¢Qué dice usted?

—Que esta estatua representa & don
Francisco Gomez y Santibafiez y no al
gue usté busca.

—¢Pero es que la han cambiado? —
pregunté. —;N"o es la del insigue escri-
tor D. Francisco de Quevedo, que esté
en gloria...?

—iNo, sefior! Quevedo no esta en la
gloria, ni siquiera en la glorieta, que es
donde debia estsr.

Yo estuve por darle la razén.

—Ese sefior que usted busca, f que
era madrilefio —sigui6 el guarda, — se-
gun el padrén municipal de su tiempo,
fuo hijo de D. Pedro Gomez y de dofia
Maria Santibafiez. Por eso le digo que
esta estatua es de D. Francisco Gomez
y Santibafiez. ;Si lo sabré yo, que soy
del Ayuntamiento?...

Y dandome las buenas noches j de-
seandome un alivio, que yo no creia ne®
cesitar, se alej6 entre las sombras. Yo
tne quedé en plena «apotedsis».

De pronto, vi que Gémez, 6 Quevedo,
alargando uno de sus marméreos bra-
zos, me hacia la indicacion de que me

acercase. Me acerqué tembloroso é la es-
tatua y oi un rumor parecido al susurro
de las hojas de los arboles cercanos, y
era su voz que me decia:

—iNo le bagas caso al guarda! Se
trata de un funcionario publico, y ya
sabes que en Espafa el poner dificulta-
des a todo es la primera funcion que
deben desempefiar. Soy Quevedo. ;/Qué
guieres?

—iSefior!—le respondi.— Quisiera ce-
lebrar una intervid...

—¢Y eso con qué se come?— dijo ra-
pidamente Quevedo.

—Quiero decir que me respondais a
lo que os pregunte.

—ijHabla!

—Si en vuestro tiempo, sefior — le

TREPONEMOL?

SIFILIS

dije,—declarasteis necios & lo que hacian
tal 6 cual necedad, si viviérais en éstos,
;qué adjetivo empleariais para calificar
alos gque hoy, como antafio, se conducen
en forma insensata?

—iExplicate!

—¢Como Jlamariais al que yendo por
la acera con un amigo, para dar solem-
nidad & lo que hablan, se va parando
cada cuatro pasos, molestando & los que
van det’as?...

—ilmbécil! —dijo la voz de Quevedo.

—¢Y al que, con el pretexto de ver
unos calcetines expuestos en un escapa-
rate con fondo de espejo, se para & mi-
rarlos, cuando el que se mira es él?..,

—ilmbécil!

—¢Y al que compra cerillas de cinco

Jarabi Bebé. - Tetradlnamo, - Septl-

cenlol. - Purgantll (Jinbi di Fniis).
Véase annncio, pagina IV.

céi)timos y las echa en una caja de diez,
gue por lo usada ya no tiene lija y frota
sin resultado?...

—ilmbécil!

—:Y al que con ostentacion, delante
de gente, le quita la anilla & un cigarro
habano, que pudo hacerlo & solas, dando
a entender que no quiere presumir de lo
bien que fuma?...

—ilmbécil!

—¢Y al que va en un tranvia abarro-
tado de gente, con un pie en el estribo
y el otro al aire, y ademas tiene que pa
gar el billete, que se lo da el cobrador
por una ventanilla?...

—ilmbécil!

—¢Y al novelista que acepta un ho-



menaje por el éxito enorme de bu re-
ciente novela, qoe al mismo tiempo se
esta vendiendo en los puestos de lance
a mitad de precio y sin abrir las hojas?...

—ilmbécil!

—¢Y al que confunde la Il con lavy,
diciendo del que no habla que est4 «ca-
yado» y que el pastor se «apollaba» en
su «callada»?...

—ijlmbécil!'—rugio furioso.

—¢Y al que ai hablar entorna los par-
pados, bien para dar expresion al sem-

Clrase con SULFURETO CABALLERO

blante, bien para mostrar su indiferen-
cia por lo que le rodea?...

—ilmbécil! Y no me preguntes mas.
Va & amanecer y tengo que adoptar de
nuevo, sobre mi pedestal, la estépida
rigidez de Din Tancredo. Pero vuelve
otra noche y entonces seré yo quien te
pregunte. iNo faltes! Deseo con ansia
oir de qué suerte podras contestar a lo
gue yo diga. jBuenas noches!

La estatua volvio & su rigidez y yo
me quedé confuso y pensando entre mi:

—¢Qué diablos querra preguntarme
Quevedo?

Impaciente por saber qué querria pre-
guntarme el glorioso escritor, no es ne-
cesario decir que & la siguiente noche
acudi 4 la cita.

Llegué al jardinillo de la plaza de

-, =
Vaoumattima M S
Trate con ella a

Tuberouloaoe y Bscroftilosos.

Alonso Martinez al «filo» —como ahora
se dice — de las tres de la madrugada.
Habia terminado el servicio de tranvias
y autobuses y apenas si se veia a lo lejos
algun nocharniego rezagado. S6lo pude
observar, en la acera qoe rodea & la es-
tatua, la presencia del famoso guarda
del Ayuntamiento, que departia amis-
tosamente con el sereno del barrio.

Se despidieron. El sereno llamé6 en
una taberna proxima, en la que, aunque
cerrada & la sazon, veiase luz en el inte-
rior; le abrieron y entré, y el guarda fué
a refugiarse en un cuchitril que hay &
la izquierda de la estatua.

De antuvion oi la voz de Quevedo
gue me decia:

—iYa estamos solos, acércate!

Y llegué al pie de la estatua, que sa-

Urosolvina: eficaz antidrico.

cudieodo su rigidez en una especie de
desperezo, exclamé débilmente:

—iGracias por tu puntualidad! Ante
todo, te he de decir que no extrafies si
te hablo en el mismo lenguaje que ahora
empleais, porque de tanto oirlo & todos
los que ante mi pasan de continuo han-
seme pegado palabras y frases que, me-
jor que pegadas, estuvieran sueltas. Y
ahora, respondeme:

—iPreguntadme, sefior, y veré si pue-
do!...

—¢;Qué adjetivo empledis hogafio —

TERTULIA MEDICA

dijo la estatua— para calificar al torero
gue, en vez de torear con la inteligen-
cia y con los brazos, confia su arte a
los pies y dellos hace un uso indebido
y feo?

—Creo que «maleta»; pero no estoy
muy Seguro.

—¢Y al que dedico su juventud &
aprender y practicar el «fox trote» y el
«paso del camello», ese baile ridiculo,
en el que ellas hacen «el paso» y ellos
«el camello»?...

—,Yal que busca su celebridad dando
patadas a un «baldén», como si no fuera
mas digno emplear su actividad en algo
de mas substancia, que agudizay ava-
lora el talento?...

—¢Y al que, dando furiosamente & los
pedales de una bicicleta, aspiraalaglo-
ria de ser campedn de Espana?...

—¢Y al pianista que en vez de domi-
nar el teclado con las manos y arrancar-
le sentidas melodias, lo maneja hoy con
los pies... y asi salen ellas?...

—¢Y al que & los patines dedica sus
energias y sus preferencias?...

—¢Y alos que se entregan al «SKis»

HIPOFOSFITOS SALUD

QRAH RBCOWSTITUYENTB

y demas ocupaciones pedestres, como s
no hubiera libros de provechosa lectura?

—¢ Lo ves? No me contestas! En mis
tiempos, buscabamos la celebridad dis-
putandonosla con el cerebro. Ahora, os
la disputais con los pies. jEsaes la di-
ferencia! Y no atribuyas mi aversion a
este moderno imperio de los pies a que
yo fui zambo y lisiado de entrambos,
gue los tuve torcidos hacia dentro, que
a tenerlos derechos tampoco los hubiera
dedicado a otra cosa que no fuera aque-
lla para la que Dios nos los did.

Yo me quedé atoénito, sin saber qué
contestar, porque en realidad sus pre-
guntas no tenian contestacion, cuando
después de una pausa continuo:

—¢Y qué me dices de las mujeres de
ahora, tan pintadas, tan escualidas, tan
desenvueltas?.. Yo las presenti, cuando
08 dije: «Nuestros sentidos estan en

Una inyeccion

Gad Ol G aSte | hipodérmica diaria.

Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas
ganglios, fistulas, decimas rebeldes,
iinfatiemo, escrofnlismo infantil.

ayunas de lo que es mujer y ahitos de
lo que lo parece. Si la besas, te emba-
rras los labios; si la abrazas, aprietas
tablillas y abollas cartones; si la acues-
tas contigo, la mitad dejas debajo de la
cama en los chapines; si la pretendes, te
cansas; si la alcanzas, te embarazas; si
la sustentas, te empobreces; si la dejas,
te persigue, y si la quieres, te deja.» ;No
fui precursor de estos tiempos?

—¢Y qué habéis hecho de nuestro
hermoso idioma castellano? Hoy es di-
ficil entender lo que dicen 6 escriben
nnestros mas conspicuos intelectuales.
Tal es el nUmero de vocablos raros, ex6-
ticos, indescifrables, vacios de todo sen-
tido y tal la caprichosa sintaxis con que
a su antojo los ordenan, que no parece
sino que lo hacen con el premeditado
intento de que no se les entienda.

Y, por altimo, oye y apunta el soneto

gue, parodidndome & mi mismo, acabo
de improvisar; se refiere al lenguaje que
empleais ahora. Dice asi:

«Quien quiere ser culto en solo un dia
lajeri (aprendera) gonza siguiente:
Ecuanime, somatico, eficiente,
ponderado, emotivo, maseria,

hermético, libélula, apostia,
gama, gesta, aforarizas, emergente,
desgranar, eutrapelias, infidente,
eugénicas, efebo y ceireria.

Aprochar, devenir, apercibido,
migrafa, pretencioso, debiitado,

U otro adefesio del francés copiado.

Con esto y con que abuses decidido
del glauco, del euforia y del espremia...,
iya puedes ingresar en la Academial»

Fiacro Yrayzoz.

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 BB familias el

ELIXIR CALLOL

PASANDO UN DIA revista Napo-
ledn I, sucedié que dej6é caer su sombre-
ro, y un subteniente, llamado Habusson,
lo recogi6 y se lo entreg6 al Emperador.

—Gracias, capitan— dijo Napoledn,
sin fijarse en el grado de su subalterno.

—¢En qué regimiento, sefior?— pre-
gunté Rabusson.

—ijAh! Es cierto, en mi guardia—res-
pondi6 el Emperador, & quien agradoé la
presencia de espiritu del oficial.

VERDADES

S6lo goza en este mundo
guien vive sin aprension,
guien falto de corazén
es para el bien infecundo.
Quien no piensa en lo profundo
de los deberes sociales,
guien aplaude ajenos males,
quien olvida sus deberes
y hace a las tristes mujeres
esclavas de otras rivales.

Es la vida una comedia — donde la
[farsa

cruel—hace el principal papel
convirtiéndola en tragedia.—Siempre el
malo al bueno asedia,—siempre el alma
sufre y miente — mostrando lo que no
[siente-
bajo hipdcrita asechanza; —Falso discu
[rrir,
gue lanza— contra el corazén la mente!

W. Borrachero.

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

—¢ES USTED casado?
—No, sefior; estos arafiazos son del
gato.

NADIE VE sujorobay le cuenta las
viruelas & una mosca.

SIGUE A LA pagina XXVIII



T> TV A U v A

CE'E,CEIDILXjA. (3i*IDiaiX2)
A 1.700 metros de altura en la Sierra de Guadarrama,
Médico director, F. DB EaAltA

Fexi.sleaa.ea eeaaa.pletas: 33e 30 & 60 pesetas* segriAaa. la Saalaltaei™aa.

En estos precios va incluida la asistencia médica, ademas de la alimentacion y de la habitacion. Cien habitacionesi la mitad con bafio, y en
todas ellas cuarto de toilette con todos los servicios, teléfono y galeria particular de cura.

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

(Nombre registrado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido clorhidrico, pepsina, colombo y nuex vémica.
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS
V4

SUERO AMARG-OS

TONICO-RECONSTITUYENTE

i Cacodilato de estricnina.. 1 miligramo,

Cada ampolla { Glicerofosfato de sosa... 10 ceotigramoa
lc.c.

contiene... ( Cacodilato de Boaa.......... 6 * Snero fieioldgico...................

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.
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BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta minerallzaclon.

Escrofulosis, estado linfatico, renmatlsmo, herpes,
avarlosls, enfermedades de la mnjer,
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.

Dellclosaestacién deverano.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.

Olima de montafia, 780 metroa.

Informes j folletos: Hotel de loe Leenesp
Oarmen, 30, Madrid.

ALMORRANAS

Producto espafioldbase de Hamam-virg». iBscnlus hl-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo
con cannla, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBDIOIFIOAZ OOHTBA LOS OATAABOB BROMQUIALBS

Jarabe-iWedina
de Quebracho.

Meédicos distingaidoB y los principales periddicos
profesionales de Madrid: El Sigio Midiw, la Be-
vitta de Medicina y Cirwia practicas, EI Genio Mé-
dico EIl Diario Médico Earmacéutico, EI Jurado Me-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén recomiendas en largos y encomiasticos artlcalos
el jarabe-Medina de Ouebreohe como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir e) Asma, la DUnsa y los Catarral orénloai, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo laa taave expao-
taraoléa.

PRCCIOiI 6,50 pMSMtas frasco.
Dopaalta central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

VACANTES

—Faente el Fresno, partido de Daimiel (Ciudad Real),
por dimisién, con 1.660 pesetas anuales. Solicitudes hasta
gl 21 de Junio. N

Daios.—6.082 habitantes, & 25 kilometros de la cabesa
del partido, a 26 de la capital y & 8 de la estacién de Ma-
lagon.

—Rute (Cérdoba), para la aldea de Zambra, con 2.700
pesetas, mas 500 para gastos de locomocion, en considera-
cion & la distancia que separa los grupos que integran la
aldea del poblado. Solicitudes hasta el 14 de Junio.

Datos.—Zambra tiene 639 habitantes y es anejo de Rute,
de donde dista 7 kilometros.

—Jumilla, partido de Yecla (Murcia), Las plasas de mé-
dico tocdlogo y médico de la Casa de Socorro de nueva crea-
cién, con 2.000 pesetas de sueldo anual. Solicitudes en trein-

ta dias {B. O. del 19 de Mayo).
Dafos.—20.303 habitantes, 4 22 kilometros de Yeclay a
66 de Murcia. Hay estacion.

—LGjar, partido de Motril (Granada), con la dotaciéon de
2.200 pesetas. Solicitudes hasta el 13 de Junio.

Datos.— habitantes, & 16 kilometros de la cabeza
del partido y & 74 de la capital, coya estacién es la mas
préxima.

—Casasimarro, partido de Motilla del Palanoar (Cuenca),
con 2.200 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 16 de Junio.

Datos.—2.1QI, habitantes, & 98 kilometros de la capital y
a 28 de Motilla, cuya estacion es la mas proxima.

(Continda en la pag. XXV1.)
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Derecho.—Linea azilar roce pleuritico suave, estertores crepitantes en la base.
Izquierdo—Percusion mate en la base, numerosos estertores de medianas y pequefias burbujas.

TRATAMIENTO: Pocidn expectorante, aceite alcanforado, haptinégeno Neumo. — Curso de la enfermedad, ver gréfico.

Laboratorios bioldgicos Dr. JULIO MENDEZ (Buenos]Hires).

Productos inocuos no producen fenémenos séricos ni ningln fendmeno de reaccidn patolégica. En ampollas de 3 o. 0. (dosistourativa).
Literatura cientiflcn se remite gratuitamente solicitandola al agente general;M. MARTIN YANEZ. —Apéartado 384, Madrid.
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Pomada de Indicaciones:

a azufre CO|Oida| Reumatismo cronico
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musculos y nervios.
Réapida absorcion Ciatica y neuralgias
Efectos constantes de todas clases.

Acciéon duradera S. A. La Industria Hispano-

Alemana de Productoa Quinticos.

APARTADO 7060. MADRID.
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Un caso de poliomielitis anterior subaguda del adulto

POB EL

DR. E. FERNANDEZ SANZ

?niaerario de la Real Academia Nacional de Medicina:
Jete taouUativo del Manicomio Nacional de Leganéa; modico numerario
» Benefloencla general: médico numerario de la Benefloonoia
Municipal; profesor de la Facultad de Medicina de Madrid:
lembro de la Socioté Olinigne de Medeoine Mdéntale de Parla; mddico
director de Aguas Minerales, etc.

El caso que motiva la presente comunicacién cons-
tituye un ejemplo, @ mi parecer muy tipico, de un
proceso, que si no completamente inusitado y excep-
cional, 8 es lo bastante laro para que valga la pena de
dar ¢ conocer cuantos hechos clinicos a él referentes
& ofrezcan a nuestra observacion. Ademas, plantéanse,
con motivo de este cuadro morboso, algunas intere-
Bantes cuestiones de patogenia y de diagnoéstico gque
importa dilucidar lo mejor que se pueda, para evitar
posibles confusiones en circunstancias analogas.

Tratase de un hombre joven, de veinticuatro afios,
bien constituido, de talla elevada y complexién robus-
ta, que carece de antecedentes neuropaticos familiares,
viviendo sus padres en buena salud, asi como dos her-
manos, y habiendo muerto otros cuatro de éstos en la
primera infancia, ignora de qué.

El no recuerda haber padecido méas enfermedad
que una febril, calificada de infeccion intestina), & los

digltal.-Tratamiento dol megaesédiago, por el Dr. Vrrulia.-Insttuto de Medicina practica-Bibllo-

cinco afios de edad; niega haber sufrido contagios ve-
néreos, ni haber cometido abusos alcohédlicos. Es na-
tural de una poblacion del Mediodia de la Peninsula,
donde reside, dedicado & las faenas agricolas, y esta
casado desde hace pocos meses.

En Diciembre de 1926 cayd enfermo, con fiebre de
tipo continuo con algunas remitencias que dur6 dos
meses, y se acompafé de fendmenos de infeccion gf*
neral; se hablé de una nueva infeccién intestinal, de
colibacilosis, de paratifus, hasta de fiebre tifoidea...,
pero el diagnostico no se logré precisar exactamente;
el enfermo no pudo dejar el lecho hasta Maizo, y la
convalecencia fué muy lenta y dificil; sin embargo,
para el verano pudo ya dedicarse a sus habituales ta-
reas del campo, aunque seguia encontrandose bastante
débil; y asi las cosas, un dia noté dolores no muy agu-
dos, pero bastante molestos y persistentes, en la region
lumbar, irradiados hacia los muslos; muy pocos dias
después observo una dificultad creciente para mover
las extremidades inferiores, que en poco tiempo au-
menté hasta convertirse en imposibilidad para andar
y para tenerse en pie; esto ocurria en los primeros dias
de Octubre, y & partir de esa fecha ha continuado en
situacion estacionaria, sin mas variacion que la de ha-
ber desaparecido pronto los dolores iniciales. Se pre-
sent6 en consulta & fines de Noviembre, un poco antes

de los dos meses de haber comenzado & manifestarse
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la dolencia, y la exploraciéon revel6 integridad en todos
los aparatos esplacnioop, asi como en las funciones ner-
viosas, salvo en las inherentes a loa miembros abdomi-
nales; también es de advertir que se practicdé la reac-
cibn de Wassermann en la sangre, con resultado ne-
gativo.

Resumiendo lo mé&s concisamente posible los deta-
lles de la observacién clinica, diremos que el sindrome
consistia fundamentalmente en una paraplejia flacida,
qgue impedia al enfermo, como ya se ha dicho, andar
por si solo y tenerse en pie sin apoyo; examinados los
movimientos parciales de cada uno de los segmentos
de loa miembros inferiores por separado, se advertia
que la parélisis no era total, ni su distribucién com-
pletamente simétrica en ambos lados. Las acciones
musculares abolidas eran las siguientes: la extension
de la pierna sobre el muslo y la flexion plantar del pie
bilateralmente, y ademas la flexion dorsal, abduccién y
adduccidn del pie, s6lo a la derecha, es decir, que apa-
recian paralizados el cuadriceps femoral y los musculos
posteriores de la pierna en ambos lados, y ademas los
restantes de la pierna y del pie en la extremidad dere-
cha, en la que, como se ve, loa trastornos de déficit
funcional eran mas extensos.

Estaban suprimidos los reflejos rotuliano y de Aqui-
lea en loa dos lados, asi como también el plantar, no
provocando el estimulo adecuado ninguna respuesta,
ni en flexion ni en extensidén, no obstante percibir el
enfermo conscientemente con toda claridad la respec-
tiva excitacion.

Lo mismo el sujeto que el familiar que le acompa-
flaba, manifestaron que ambos miembros inferiores, y
sobre todo las piernas, habian adelgazado desde que se
inicio la paralisis, y en realidad sin que se acusara una
amiotrofia muy exagerada, si se notaba evidente des-
proporcion entre el volumen de las masas musculares
en las regiones afectas y en el resto del organismo.

Contrastando con la intensidad de las alteraciones
motoras y de los reflejos que acabo de resefar, desta-
cadbase la absoluta integridad de las funciones sensiti-
vas. No solo faltaban los grandes trastornos de aneste-
sia, disociacion de las diversas modalidades sensibles,
etcétera, sino que ni siquiera se descubrieron las més
finas anomalias de localizacién, de discriminaciéon de
intensidad, de apreciacion cualitativa, etc. ElI enfermo
percibia perfectamente, con la rapidez normal, y situa-
ba en el espacio con toda exactitud, los contactos todos,
los estimulos dolorosos, los térmicos, etc.; también se
daba precisay clara cuenta de las actitudes de sus seg-
mentos corporeos, de los movimientos pasivos, y de los
que activamente le permite realizar la paralisis; en una
palabra, la sensibilidad, en todas sus multiples formas,
permanece intacta; ademas, habian desaparecido, como
ya se ha dicho, los dolores del comienzo de la enfer-
medad, que nunca fueron muy pronunciados, y tam-
poco habia ningun género de parestesia ni otras,sensa-
ciones subjetivas.

Por parte de los esfinteres no existia mas altera-
cién que algunas veces una leve y pasajera dificultad
al empezar a orinar, que le obligaba a realizar un pe-

guefio esfuerzo, con lo que bastaba para que pudiera
verificar la miccion.

Era nuestro propésito completar la exploracion cli-
nica con la practica de la puncién lumbar y consi-
guiente analisis del liquido cefalorraquideo, y hacer el
electrodiagndstico, y con estos fines citamos al enfer-
mo para dos dias mas tarde, pero no acudi6 a la cita-
cién, y desaparecié sin previo aviso y sin dejar sus
sefias, no habiendo vuelto & tener noticias de él. Por
este motivo la observacion ha quedado incompleta, &
falta de los importantes datos de laboratorio y de las
reacciones eléctricas que acabo de mencionar, y tam-
bién nos hemos quedado sin saber la evolucion ulte-
rior del proceso, que hubiera sido muy interesante co-
nocer. Lo Unico que pudimos hacer fué una toma de
sangre, en la que, como ya se ha indicado anterior-
mente, la reaccion de Wassermann resulté negativa.

En suma, presentaba este enfermo un sindrome
oeuropdtico, caracterizado por una paralisis flacida de
predominio en los segmentos distales de las extremi-
dades inferiores, pierna y pie, pero interesando tam-
bién en parte al muslo, de distribuciéon bilateral y asi-
métrica, siendo un dato diagndéstico de gran importan-
cia que la sensibilidad se conservaba indemne; la ins-
tauracion de los sintomas fué relativamente rapida,
pero no brusca, pues el cuadro clinico tard6 en quedar
completamente constituido unos seis ¢ siete dias, por
lo que, atendiendo & estos caracteres evolutivos y 4 la
falta de fiebre y de otros trastornos generales, debe el
proceso ser calificado de agudo prolongado, 6 de sub-
agudo, pareciéndome esta Gltima denominacion la pre-
ferible, porque es lo que mejor marca las diferencias
con los casos agudos propiamente dichos y con los ge-
nuinamente cronicos.

La calidad de loe disturbios morbosos y su loca-
lizacibn no permite considerarlos como funcionales,
sino como debidos a lesiones del sistema nervioso de
la vida de relacién, radicantes en el plano ¢ territorio
de la neurona motora inferior, la cual, como es sabido,
comprende una parte medular y otra constitutiva de
los nervios periféricos, debiéndose ahora dilucidar si
el trastorno asienta en éstos 6 en la medula, es decir,
si se trata de una neuritis multiple 6 de una mielitis.

La circunstancia, importantisima desde el punto
de vista diagnoéstico, de estar suprimidas las funciones
motoras voluntarias y reflejas en determinadas regio-
nes de los miembros inferiores, donde la sensibilidad
se mantiene absolutamente integra, nos induce a loca-
lizar el proceso en un sitio en el que las funciones de
movimiento y las de percepcion sensible estén separa-
das las unas de las otras; esto ocurre precisamente en
la medula, mientras que en los nervios de las extremi-
dades, tanto toracicas como abdominales, las fibras de
conduccién motora y sensitiva caminan unidas, y no
es concebible que un agente patdégeno pueda alterar
profundamente a aquéllas, respetando totalmente a és-
tas. Este razonamiento nos inclina, pues, & formular el
diagndstico de lesién medular de preferencia al de neu-
ritis, y esta opinion resulta confirmada por otras varias
particularidades del caso, como son la bilateralidad
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asimétrica de los sintomae (si se tratara de mononeu-
ritis, serian unilaterales, y si de neuritis multiple 6 po-
lineuritis, bilaterales, pero simétricos), la topografia de
los dolores prodrémicos y lo moderado y fugaz de los
mismos, la falta de dolor local por la presion de las
masas musculares y de los troncos nerviosos, la rapida
presentacion de fendmenos amiatréficos, la existencia
de un disturbio del esfinter vesical, muy ligero, cierta-
mente, pero de apreciacion clara, y en el aspecto pato-
cronico, lo relativamente pronto que todos los sinto-
mas alcanzaron su méaxima intensidad, permanecien-
do después en estado estacionario.

Por todos estos argumentos, entre loe que descuella
por BUvalor insuperable el de la integridad sensitiva
en contraste con la acentuada pardlisis motora, y con
la abolicion de los reflejos correspondientes, rechaza-
mos el diagndéstico de neuritis multiple y aceptamos
el de lesion medular, de conformidad con el dictamen
de loa autores de mayor competencia en estas cuestio-
nes; asi Barbier (1) *, al discutir el diagndéstico entre
las polineuritis infecciosas y las alteraciones medulares
afines, afirma que aquéllas se distinguen por ser mas
pronunciados los dolores, por la compresion dolorosa
de los musculos y nervios, por las anestesias y pares-
tesias concomitantes, por la mayor simetria de las per-
turbaciones, por la mas rapida desaparicion de la pa-
ralisis y amiotrofia, y porque no suelen dejar secuelas
persistentes; Jelliffe y White (2) consideran & dicho
diagnostico como muy dificil & veces, sefialando como
principales caracteres distintivos el ser las polineuritis
mas simétricas, de marcha mas lenta, y el predominio
en ellas de los trastornos sensitivos, aunque advierten
que hay algunas poliomielitis con alteraciones de la
sensibilidad, hiperestesia y, & veces, hipoestesia 'y aun
anestesia, esto s6lo en muy excepcionales casos.

Parece, pues, suficientemente probado que en la
observacion clinica que acabo de referir, se trataba de
una lesion medular, pero, ;de qué indole? Para no
extender desmesuradamente estas consideraciones de
diagndstico diferencial, empezaré por declarar que el
proceso parece evidentemente inflamatorio, de evolu-
cion aguda y de probable génesis infecciosa, por lo
gue la realidad de los hechos, imparcialmente exami-
nados, nos autoriza a eliminar todas las mielopatias cré-
nicas, los traumatismos, las compresiones extrinsecas,
los accidentes vasculares, etc., guedando asi considera-
blemente limitada la 6rbita de la discusion, y propor-
cionalmente simplificada nuestra tarea.

Supuesto, en virtud de las razones que acabo de
exponer, que se trata de alteraciones mieliticas, hemos
de dilucidar la forma de mielitis & que corresponde
este caso, y procediendo por exclusion, habremos de
descartar en primer término la mielitis transversa por
la falta de trastornos sensitivos, troficos cutaneos y la
casi total ausencia de sintomas de esfinteres, pues
aunque algo de esto existe y de ello diremos unas
cuantas palabras & continuacion, es tan leve, tan ape-
nas apreciable, que no es por si solo suficiente para

* Veéase la nota bibliografica al final del articulo

autorizar un diagnéstico de mielitis transversa. La lo-
calizaciéon del proceso mielltico en la regiéon posterior
de la medula, y, singularmente, en los cordones poste-
riores, no es tampoco aceptable, pues entonces habria
de manifestarse por fendmenos de déficit sensitivo y
por incoordinacion motora que en este caso faltan por
completo, y lo mismo debe refutarse el posible empla-
zamiento de la lesién en la substancia gris central,
pues aqui tendria que revelarse por perturbaciones
sensitivas disociadas y otros trastornos caraoteristioos
del sindrome de la siTingomielia 6 mas exactamente de
la hematomielia, atendiendo & las circunstancias que
constan en la historia clinica.

En cuanto & los haces piramidales, tampoco es
posible suponerlos afectados por la alteracibn morbo-
sa, pues hubieran dado lugar a una paraplejia espas-
modica, no flacida como la que aqui se observa.

Por lo tanto, el Unico territorio medular, en el que,
discurriendofisiopatolégicamente, se puede localizarla
lesion mielitioa en este caso, es el de las astas anterio-
res, y consecuentemente la denominaciéon anatomopa-
toldgica que le corresponde es la de poliomielitis ante-
rior aguda, 6 mejor subaguda por sus peculiaridades
evolutivas, ocurrida en un adulto.

Este diagnostico diferencial resulta confirmado, de
modo directo, por la comparacion del sindrome presen-
tado por este enfermo, con el propio de la clasica po-
liomielitis anterior aguda del nifio, 6 paralisis espinal
infantil, en la que es muy bien sabido que figuran
como rasgos capitales, la paralisis flacida, la abolicion
de los reflejos profundos, la amiotrofiay la indemni-
dad sensitiva. Pero & pesar de esta semejanza, no debe
identificarse con dicha especie morbosa, con la gene-
ralmente llamada enfermedad de Heine-Medin, la do-
lencia que padece el sujeto de la presente observacién,
y no porque aquélla sea predominantemente epidémi-
ca, pues también se encuentran casos esporadicos, ni
porque ocurra de preferencia en los nifios, pues aunque
en mucho mas reducido numero también la sufren los
adultos, sino porque en la presente historia clinica la
etiologia me parece distinta de la de la enfermedad de
Heine Medin, debiendo atribuirse el principal papel
patégeno, al germen causante de la infeccién general,
de aspecto tifédico, que el sujeto padecié unos meses
antee, y de la que no acabd de restablecerse por com-
pleto, debiendo considerarse como una complicacion
tardia, 6 secuela de la misma, el actual proceso neuro-
patico, que debera calificarse de poliomielitis anterior
subaguda postinfecciosa provocada por un agente no
averiguado.

Una particularidad sintomatica de este caso, a4 la
gque ya repetidamente he aludido, y que debe tener un
correspondiente fundamento anatomopatoldgico, es la
existencia de un ligerisimo trastorno de la micciéon (ne-
cesidad de esfuerzo al comenzarla) lo que pudiera in-
dicar que las lesiones no se hallan exactamente limita-
das & las astas anteriores, sino que las rebasan algo,
como si hubiera tendencia a la expansién transversal
del proceso mielltico. Ejemplos de formas de transi-
cion entre la poliomielitis anterior y la mielitis trans-
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versa, estudiados anatomopatoldgicaDaente, ban sido
publicados por Harbitz y Scheel (3), y estos mismos
autores mencionan casos de poliomielitis anterior en
adultos que han evolucionado, segun el tipo de la pa-
ralisis ascendente de Landry.

La poliomielitis anterior aguda es realmente de es
casa frecuencia en la edad adulta, aunque no tanto
como por algunos observadores se ha supuesto: asi Mu
Uer (4) afirma que es ezcepcionalmente rara, después
de pasado el primer decenio de la vida, pero Ruhiahy
Mayer (5) aunque declaran que es, sobre todo, frecuen-
te & la edad de uno a cinco afos, reconocen que se pre-
senta también en los adultos en un percentaje variable
segun las epidemias, pero que aproximadamente puede
calcularse en un 10 por 100. Sin embargo, es de tener
en cuenta que estas opiniones se refieren a la polio-
mielitis epidémica: en la esporadica, la desproporcion
entre nifnos y adultos no es tan acentuada y asi se com-
prende que se conociera hace ya bastante tiempo la
forma llamada poliomielitis anterior aguda del adulto,
gue figura explicitamente descrita en los tratados ex
tensos de Neurologia y de Medicina interna de fines
del pasado siglo y de comienzos del presente, en prue-
ba de lo que, y para terminar, considero oportuno trans-
cribir lo que acerca de ella expone Wililamson (6) se-
gun el cual es una enfermedad rara y facil de confun-
dir con las neuritis multiples, pero de la que existen
varios casos confirmados por examen anatomopatolé-
gico: se presenta predominantemente entre los veinte
y los treinta afios de edad, la paralisis suele ser mas
extensa que en la forma infantil, interesando & cuatro
miembros 6 s6lo & los dos inferiores, no hay trastornos
esfinléricoB acentuados, ni Ulceras por decubito, y falla
la anestesia, aunque si se pueden observar, & veces, do-
lores y parestesias.

Como se V&, estos caracteres coinciden con los apre-
ciados en el caso que motiva la presente comunicacion.
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Madrid, 6 de Diciembre de 1927.

NOTAS DE LA PRACTICA

LA IDHINISTRACION RECTAL DE LA DIGITAL

POR EL
DR. J. LUIS YAGUE Y ESPINOSA (Madrid)

En 1920 hubimos de publicar, en la fenecida Pe-
vista de Medicina y Cirugia Practicas, unas notas te-
rapéuticas del aparato digestivo, en una de las cuales
nos ocupabamos de la administracién del acido ace
tilsalicico en enemas, vistos los peligros que su em-
pleo por via gastrica nos habia evidenciado, en espe-
cial en los pacientes que aquejaban una alteracion en
la mucosa gasti-oduodenal, manifiesta 6 latente, peli-
gros que llegaron a ocasionar el fallecimiento del en-
fermo, en algunos casos.

Sin recordar fecha aproximada del hecho, ya que
no pretendemos solicitar prioridad y si solo difundir
lo clinicamente atil, pero si muy poco después de la
publicacion mencionada, vista la intolerancia que en
un enfermo con escasa sintomatologia gastrica le oca-
sionaban las pildoras de hojas de digital, aun substi-
tuidas después por unas cucharadas de la infusién
edulcorada con jarabe simple, aconsejamos a aquél
gue procediese &4 emplear en enemas las mismas, con
técnica idéntica a la preconizada para el acido acetil-
salicico. En otra ocasion, la infusion digitalica, a la
gue se habia afiadido como corrector un jarabe car-
dioténico (de rom), origind asimismo alteraciones gas-
tricas, que en este caso podrian ser muy bien impu-
tables al acohol; y también recurrimos & su adminis-
tracion en enemas, cesando con ello las molestias.

Y ya, cuando nos veiamos obligados & prescribir
la digital en enfermos del aparato digestivo, recurria-
mos a las preparaciones inyectables, por entonces
existentes en el mercado farmacéutico espafol (diga-
len, digifolina); mas, como terapéutica de sostén, no
nos prestaron la ayudaque de ellas esperdbamos, toda
vez que su eliminacion parecia muy répida, a juzgar
por los efectos caracteristicos sobre el pulso, si bien
nos cabe manifestar, en puridad de verdad, que la
presentacion de aquéllos fué mas rapida que por in-
gesta, aun cuando menor que la de otros inyectables
(alcanfor, morfina). La dificultad (jue la practica de
una inyeccidn, repetida cada ocho 6 mas horas po-
dria determinar, exigiendo la presencia de pereonal
auxiliar que pudiera establecer la necesidad de la mis
ma, no siempre compatible con situaciones econémi-
cas modestas, y los efectos dolorosos locales, mas con
una que con otra preparacion, fueron causas que se
sumaron desfavorablemente 4 la fugacidad de la ac-
cion, obligdndonos & desecharlay haciéndonos volver
a pensar en la aplicacién rectal.

Para ello usdbamos, casi indistintamente, las in-
fusiones simples, que contenian 10 centigramos de
substratum de hojas de digital porfirizadas por 20 gra-
mos de agua, 6 bien en una mezcla de una cuarta
parte de jarabe simple y tres cuartas partes de agua
en igual volumen; mas, pareciéndose tolerar y adn
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absorber mejor éstas ultimas, dimos la preferencia a
ellas (un gramo de hojas de digital porfirizadas, 50
centimetros cubicos de jarabe simple y 150 c. c. de
agua). Y la técnica consistia en una irrigacion intes-
tinal previa (de un cuarto & medio litro de agua her-
vida y templada), que vaciase la ampolla rectal, so-
bre todo, si se sentia replecion de ésta (no dar crédi-
to para ello & los viejos — presuntos prostéticos —y
a las multiparas-posibiiidad de retroversidén uterina),
puesta con 6 sin sonda, tal vez mejor sin ella, y apli-
cada en la forma clasica, cuando era posible. Tras su
evacuacion, se inyectaba la cucharada del medica-
mento, diluida en corta cantidad de agua templada,
y de preferencia con una perita pequefia de goma de
las habitualmente usadas para los nifios, procurando
gue el enfermo la retuviera el mayor tiempo posible,
practica que se repetia dos 0 tres veces al dia, segun
precisase.

Mas los efectos manifestados eran inconstantes; y
unas veces, el pulso caracteristico se presentaba con
prontitud, y en otras tardaba mas en manifestarse.
Estas diferencias las culpamos & las que existieran en
el contenido de substancia activa de las hojas emplea-
das, asunto sobre el que se han ocupado gran nuame-
ro de autores (Buhrer, Zingelban, Frankel, Focke).
Y oblig6 a buscar el remedio en las preparaciones ti-
tuladas, a mejor decir valoradas (standart).

Los preparados excesivamente enérgicos, de ac-
cion muy intensay por ello mal dosificables, no con-
venian, & nuestro juicio (digitalina); ni aquellos que
contenian s6lo un componente activo, sino los mas
complejos, aun cuando de ellos se eliminaran las subs-
tancias inertes.

Nuestras experiencias se iniciaron con la digifoli-
Qa, complejo digitalico que contiene digitalina, digi-
toxina y gitalina, y cuya equivalencia farmacodina-
mica estaria representada por i de miligramo de di-
gitalina cristalizada = 0,10 gramos = XXVII gotas
déla solucion comercial. Y, si bien los resultados fue-

satisfactorios, la aparicién de un preparado total
valorado, que permitia una mayor flexibilidad en la
dosis (digi-val) nos hizo acudir a éste," toda vez que
1c- c. del mismo (50 gotas), equivale a *fio de mili-
P~mo de digitalina cristalizada, por lo que los calcu-
los son sencillos de efectuar.

Si pretendiéramos para el digi-val la metodizacion
aideica en la administracion de la digital, preconiza-
da por Huchard para la via géastrica, nos daria:

Para la dosis masiva, en dosificacion, antiasistoéli-
ca 6 diurética ( 1 miligramo de digitalina) 10 c. c. =
N gotas, que solo puede repetirse, en dosis Unica,
~da ocho 6 diez dias.

En la dosis débil 6 sedante (>* 6 Vi de miligramo
de digitalina) tres 6 cuatrodias, con intervalos de diez,
2 2ic.c.= 100 a 125 gotas.

Como dosis muy débil,'de sostén cardiotdnico, en
periodos de cinco & quince dias, con otros tantos de

escanso, 1c. c. = 50 gotas.

Cuando la administracién digitalica tiene lugar
per via gastrica, parece ser que una parte de las subs-

tangias activas quedan neutralizadas en el higado; y
de aqui la necesidad, evidenciada por la clinica, de
emplear menores dosis al usar la via rectal. Por ello,
las cifras anteriores quedarian disminuidas en un 10
por 100 al adoptarse tal modo de aplicacion (unagota
menos por cada 10 prescritas). Obtenido el digi-val
en medio alcohdlico, que puede ser irritante para la
mucosa, su técnica de aplicacidon rectal se reduciria
al enema previo de limpieza, cuando precisara, y ala
inyeccidn, después de haber evacuado aquél, de la
dosis conveniente, diluida en agua azucarada tem-
plada 6 agua bicarbonatada débil (media puntita de
cuchillo de bicarbonato sédico comercial para un cor-
tadillo de agua) mediante una perita de goma.

No pretendemos con ello desechar el empleo gés-
trico de la digital, ya que son mucho menos frecuen-
tes, en lo que nos hasido dable observar, las altera-
ciones originadas por esta substancia sobre la muco-
sa; mas polarizados en las dolencias digestivas, de
ahi que nos veamos obligados & usarla por via rectal
con mayor frecuencia, y a aconsejar ardientemente
Su uso cuando precise.

Las ventajas que hemos podido observar con los
enemas de digital, y mas especialmente con los de
digi-val, toda vez que tedricamente estimamos poco
recomendables los supositorios que contienen aquella
substancia, son: la falta de produccion de alteracio-
nes digestivas, la necesidad de dosis menores, la fa-
cilidad de su dosificacion individual y muy en espe-
cial el marcado defecto diurético que originan.

Si las aplicaciones terapéuticas de la digital estan
bien definidas, y a ellas nada podemos afadir, debe-
mos destacar, sin embargo, su especial accion en las
ascitis de origen cardiaco, para las que se nos re-
guiere con insistencia con el fin de efectuar una para-
centesis, que suele estar contraindicada y aun ser
mortal; su administracion, sola 6 ain mejor asociada
al jarabe de las cinco raices, nos ha sido beneficiosa
en extremo.

Y estamos seguros que las aplicaciones rectales de
la digital, preferentemente de preparados valorados,
entraran en la practica médica diaria como de suma
utilidad en los casos que precisare, y aun tal vez,
como linea general de conducta.

TRATAMIENTO DEL MEGAESOFAGO *

FOB BL
DR. URRUTIA

De loa 22 (B38 de dilatacion difusa del es6fago eatudia-
doB por nosotros, hemos tratado 18; de ellos, nueve por di
latacion forzada del cardias con sonda hidrostatica; dos por
divulsion del cardias previa gastrotonaia; uno, por eséfago-
gaatrotomia subdiafragmatica, y el dltimo, por cardiotomia
extramucosa.

El tratamiento segnido en nuestros enfermos deriva de
la concepcidn patogénica que nos hemos formado de dicha
afeccion y que ha sido expuesta en trabajos anteriores.

Nosotros creemos que el megaeséfago, salvo casos de

(1) Conferencia dada en la Facultad de Medicina de Sa-
lamanca.
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todo punto excepcionales, es de origen congénito (1), agre-
gandose secundariamente el cardioespasrao (6 mejor dichoi
el cespasmo hiatal»), cuando el éxtasis debido al acodamien
to del final del es6fago anormalmente alargado por su creci-
miento progresivo, acarrea la esofagitis. La enfermedad, la-
tente hasta entonces, se manifiesta a partir de dicho mo'
mento.

Ademés de los datos anamnésicos de espasmo en algunos
de estos enfermos y de los arrojados por la exploracién con
las™olivasen muchos, el argumento principal en que nos basa-
mos para admitir la participacion de un elemento espasmo-
dico, es el resultado de la dilatacién forzada en la casi tota
rdad de los casos.

La escuela de Bard niega, basandose en la concepcion
del origen congénito del megaesoéfago, que la dilatacién ten-
ga una marcada eficacia terapéutica, y asi debiera suceder
de no concurrir un factor espasmadico.

Pero en abierta oposicién con lo sostenido por Bard, Oet-
tinger y Caballero, Sebileau y otros, hemos visto que la dila*
tacion forzada del cardias da resultados maravillosos, en
ocasiones teatrales; y no transitorios, sino generalmente
durables.

Uoo de mis casos es absolutamente convincente, ya que
el enfermo continda sin la menor molestia & los diez y seis
afos de haberle sido practicada la divulsion del cardias con
el dilatador de Gottstein; no obstante presentar & los rayos X
un estfago tan dilatado como antes del tratamiento, aunque
sin retenciéon matinal en la bolsa ectésica, ni detencion de
la papilla opaca ante la pantalla.

Otro enfermo al que practicamos tres dilataciones con
el aparato de Plummer, en Agosto de 1922, nos visitaen Oc-
tubre de 1926, por traerle a Madrid otros asuntos. Continda
admirablemente comiendo de todo y haciendo vida muy ac-
tiva. El es6fago en ayunas esta vacio, siendo asi que antes
contenia 150 c. c. de restos de la vispera; pero sigue tan dila-
tado como antes de la divulsion.

Precisamente el hecho de que en estos casos pejsista la
ectasia del es6fago, no obstante su rapido vaciamiento, es un
argumento poderoso en apoyo del origen congénito de la
misma. De ser consecntiva a un cardioespasmo primitivo,
cederia al desaparecer éste.

Entre los partidarios del espasmo, los hay quienes lo si-
tdan en el mismo cardias, como Plummer, Vinsoo, Starck,
Strauss, etc.; pero algunos creen que se localiza por encima,
al nivel del anillo diafragmético (Chevaller Jackson, Saner-
bruch, Gregoire, Guisez, etc.), apoyandose en que las radio
grafias ensefian, como también algunas autopsias, que la
dilatacion del es6fago termina ordinariamente & dicho nivel,
no estando nunca dilatado el epicardias, 6 porcién subdia-
fragmatiea del conducto. Ahora, que para ciertos autores el
espasmo se localiza en la porcion hiatal del eséfago, y en
cambio, para otros, radica en el mismo anillo diafragmatico.

Gregoire se inclina a la admision del frenoespasmo, ba-
sandose en que en uno de los casos operados por él, dicho
anillo parecia tener mayor espesor que en los sujetos nor-
males, y aflade que Brnine, en una observacion presentada 6
la Société de Chirurgie de Paris, encontr6 que el collar carno-
so periesofagico del diafragma presentaba un espesor consi-
derable. Con tal motivo insiste Gregoire en la necesidad de
investigar este punto de la anatomia patoldgica .del mega-
eaofago, no pareciéndole inadmisible que un espesor conside-

(1) V. Hacker designd la afeccion en 1907 con el nombre
de megaesdfago, egniparandola al megacolon ¢ tenfermedad
de Hirscbsprung». Esta doctrina ha sido desarrollada mas
tarde por Bard y sus discipulos.
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rabie de los fasciculos carnosos periesofagicos 6 una dilata-
bilidad insuficiente de dicho anillo muscular, pueda consti-
tuir un obstéaculo al paso del bolo alimenticio.

Pero en los dos casos personales en los que he intervenido
directamente sobre el cardias, y que refiero al final del tra-
bajo, el anillo diafragmatico, una vez liberado el es6fago,
presentaba un borde muy delgado y blandujo. En el primero
de ellos, el eséfago y el cardias no parecian contracturados;
en cambio, en el segundo, la porciéon hiatal mostraba un as-
pecto francamente espasmadico.

Por eso creemos innegable la existencia, en ciertos casos,
de un cesofagismo hiatal-, aunque sin negar la posibilidad
de un «frenoespasmo» en otros.

De los nueve casos tratados por nosotros mediante la
«dilatacion forzada», el resultado ha sido admirable en siete
y nulo en dos. Como precisamente en éstos no habia ningln
dato anamuésico en favor del espasmo vy el cardias era am-
pliamente permeable a las olivas mas gruesas, nos hemos
acogido para explicar el fracaso a la hipétesis de que se tra-
taria en ellos de una «iucoordinacion motriz», admitida por
Meltzer, Mathieu, Zaaijer, y especialmente por Hurst, quien
la ha bautizado con e! nombre de achalasia.

Cabe suponer como hipdétesis de trabajo, que en estos
casos la esofagitis consecutiva al éxtasis, engloba el plexo de
Auerbach contenido en el espesor de la pared muscular de
la porcidn final del eséfago, con lo cual se dificultaria 6 so-
primiria la relajacion coordinada del cardias. Y en tales ca-
sos es natural que falle la dilatacion (1).

Pero el solo hecho de que el cardias permita el paso de
las sondas y olivas gruesas no debe bastaruos para excluir
de plano la existencia del espasmo, como hacen Hursty le
escuela de Bard. En este sentido es muy demostrativo el
caso 4® qu3 referimos al final y en el que observamos ¢
visu dorante el acto operatorio un espasmo hiatal marcadi-
simo, & pesar de la permeabilidad del cardias a las olivas
mas gruesas de la serie. En otro referido por Lardennois J
Braine a la Société de Chirurgte de Parts (20 de Junio de
192.1) el eséfago aparecié espanmodizado en la operacion, no
obstante haber penetrado la sonda sin dificultad alguna en

el estémago.
Ademas hay casos como el que referimos en Anales cel
Instituto Madinaveitia, tomo Il, y otro analogo observado

posteriormente, de cardias franqueable a las olivas explora-
doras faunque con hilo conductor en los dos) que han res-
pondido admirablemente a la dilatacién forzada.

Por todo ello nos creemos autorizados a sostener la posi-
bilidad de que exista el espasmo aun en algunos casos ds
cardias permeable al sondaje, conduciéndonos ésto a la con-
secuencia practica de que en todo caso de megaesdfago debe
ensayarse la dilatacion forzada, aun faltando los signos apa-
rentes del espasmo de cardias, siempre que podamos excluir
con seguridad la presencia de ulceraciones 06 fisuras secun-
darias, apelando en caso necesario a la esofagoscopia para
dilucidar este pnnto.

En el Manual de Enfertnedades del Estémago deciinoSi
gue cuando el cateterismo del cardias sea imposible, debs
recurrirse a su dilatacion instrumental previa gastrotomla*
Pero con el método de la deglucién anterior de un hilo con
ductor, propuesta primeramente por el Dr. T lieodore DO
nhan (de Nueva York), se consigue franquear el cardias auu
eu los casos mas dificiles y practicar la dilatacion forzad®*

Nosotros utilizamos exclusivamente para ello en la a~

(1) Stokes y Rake han demostrado la existencia de alt®
raciones inflamatorias y degenerativas del plexo de Ausr-
bach, en casos de achalasia,
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tualidad el dilatador hidrostatico de Plammer. Hemos dea*
crito la técnica de su empleo en CSuationa gaetroenUivIdgi-
cas, por lo cual no insistimos aqui sobre la misma,

Pero aun estando convencidos de que la dilataciéon forza-
da es el tratamiento por excelencia del megaesoéfugo, cree-
mos que en casos excepcionales hay que recurrir al trata-
miento operatorio.

Para nosotros, esto no tiene mas que dos indicaciones:
la existencia de lesiones ulcerosas ¢ fisurarias del cardias
que contraindican la dilatacion forzada y el fracaso de la
misma.

De los diversos procedimientos operatorios que se han
propuesto y ensayado, los Unicos aceptables son: la dilata-
cion forzada del cardias previa gastrotomia; las cardioplas-
tias; la esofagogastrotomia y la llamada «operacion de Sen*
cert».

Mikulicz equiparando el calambre del cardias al espasmo
del esfinter del ano en la fisura del mismo, aplicé en 1907 al
megaesofago el método de la dilatacion forzada de Recamier.
Previa laparotomia € incision del estémago, se introduce la
mano izquierda insinuando dos dedos en el cardias y guian-
dose por ellos, se pasa una pinza cerrada, abriendo luego sus
ramas basta conseguir una dilatacion de 4 & 6 centimetros
de didmetro. De loa seis casos eo los que ensayo6 el procedi-
miento, obtuvo buen resultado en todos, persistiendo en
alguno la curacion mas de cuatro afios. No observé mas in*
cidente desagradable que la formacidon de un absceso peri-
gastrico, que afortunadamente se abri6 por la linea de inci*
sion.

Wilms y otros han preconizado la dilatacion simplemen-
te digital sin el empleo de pinzas & fin de evitar desgarros.
Pero la dilatacion asi obtenida es insuficiente y las recidivas
frecuentes. Schloffer ha conseguido introducir gradualmente
cuatro dedos en un caso y todo el pufio en otro, obteniendo
una dilatacién considerable. Ahora, que el procedimiento no
es inocuo. Asi, Scbmilinsky en un caso en el que siguiendo
la préactica de Schloffer practicé la dilatacion introduciendo
cinco dedos, provoco un desgarro del cardias, con mediasti
nitis, ruptura de la pleura y muerte.

Rotgans y posteriormente Wakelay y Kummell, invagi-
nan con el dedo la pared del estomago sin abrirlo, cosa que
Scbmilinsky no logrdé conseguir. Claro es que la dilatacion
obtenida en esta forma ha de ser muy deficiente.

Después de la dilatacion digital 6 instrumental del car-
dias mediante gastrotomia, conviene que el enfermo no in-
giera nada por la boca un par de dias. Iden y Wakelay adi-
cionan con este objeto una fistula gastrica.

y. Hacker en 1026 ha recopilado 80 casos (incluyendo
uno mio), con una mortalidad de 3,44 por 100.

Durante algunos afios, ha estado casi abandonado el pro
cedimiento; pero recientemente vuelven & preconizarlo algu-
nos cirujanos. Crone-Munzebrock (Zent.f. Chir., 1926, nu-
mero 38) refiere dos casos, el primero de los cuales continua-
ba perfectamente a los cinco afios de la intervencion y el
segundo & loe pocos meses.

Este cirujano considera que la dilatacion digital hecha
lentamente (diez a quince minutos) es el procedimiento de
eleccién. Peck (Annalt of Swrg&ry, Julio de 1926} refiere tam
biéu dos casos de divulsivo digital, con buen resultado in-
mediato. Harold Brunn ha publicado recientemente (Tht
Surgical Ciinics of Nortk America, Octubre de 1927) un nue-
vo caso, y Oh. Mayo otro ( The Surgical Clinics of North
America, Diciembre de 1927). Pero quien lo recomienda con
mas calor, es Walton, que lo ha utilizado en 16 casos con un
solo muerto.

Nosotros hemos practicado la dilataciéon instrumental del

cardias a lo Mikulicz dos veces. En el primero el resultado
inmediato fué excelente, habiendo luego perdido de vista al
enfermo. El segando falleci6 de bronconeumonia.

Desde que Wendel siguiendo la sugestion de Marwedel
practicé la primera cardioplastia en 1909, se han publicado
en junto 12 casos mas 6 menos tipicos, coq nueve curacio-
nes, una mejoria ligera, una recidiva y una muerte.

Nosotros creemos preferible la cardioplastia extramuco-
sa, que V. Hacker denomina cardiotomia txlramucoia, ima-
ginada por Gottstein y realizada primeramente por Heller
en 1918. Es mas aséptica y evita los inconvenientes de la
sutura del eso6fago.

V. Hacker ha recopilado 87 casos con una muerte opera-
toria, 24 curaciones, nueve mejorias (tres de ellas transito*
rias) y tres fracasos.

A esta lista podemos afladir dos casos mas; uno nuestro
y otro de Rowlands; ambos con buen resultado.

La esofagogastrotomia empleada primeramente por Hey-
Towsky (en 1910) ha sido realizada, segun v. Hacker, nueve
veces, con un muerto, siete curaciones y una mejoria acen*
tuada. A estos casos podemos afiadir uno nuestro, otro de
Heyrowsky, con buen resaltado, y cuatro de Bull, con re-
sultado ideal en tres y gran mejoria en el cuarto. En uno de
ellos se habia hecho anteriormente cardioplastia sin resul-
tado.

Ademas de los nueve casos de esofagogastrotomia sub>
diafragmatica, recoge v. Hacker dos anastomosis transpleu-
rales con una curacién y una muerte. A ellos adicionaremos
nosotros otros dos casos seguidos de muerte; uno de Pieri y
otro de Lamas (de Montevideo). Este ultimo fué en realidad
una toracofrenolaparotomia.

Se dice que la anastomosis esofagogastrica es peligrosa,
basandose en la inseguridad de la sutura del es6fago al es-
témago 6 al yeyuno, en las resecciones del cardias. Pero hay
una diferencia esencial entre ambas intervenciones. En la
resecciéon del extremo inferior del es6fago, los vasos nutri*
cioB del cardias son ligados, y la satura del cabo oral del
conducto, mal nutrido, estd sometida 4 una constante ten»
sién: en cambio, en la anastomosis, los vesos son respetados
y no hay tensién alguna entre los 6rganos suturados. Por
otra parte, la hipertrofia de la pared del es6fago favorece la
solidez de la sutura, y la falta de revestimiento peritoneal se
suple con la del estmago y con un refuerzo epiploico.

La prueba de que se ha exagerado la gravedad de la eso-
fagogastrotomia subdiafragmatica esta en que de 15 casos
gue hemos reunido, no hay mas que una muerte operatoria
de Sauerbruch.

En cambio, de cuatro transpleurales hay tres muertos.

El afio 1921 public6 Sencert una interesante Memoria en
la que refiere cdmo habiendo admitido en 1918 con Mathieu
gue la causa esencial de las dilataciones difusas del eséfago
era una simple viciaciéon del funcionamiento fisiolégico del
cardias, acepta actualmente la doctrina de Bard en toda su
pureza, creyendo que el megaesofago, especie de gigantismo
localizado, seria tolerado durante largo tiempo, no produ-
ciendo trastornos hasta el momento en que el 6rgano se
acoda secundariamente & consecuencia de las dificultades
gue encuentra en su movimiento de extension progresiva.
Para él, pues, el factor esencial de la detencion de los ali-
mentos no es el obstaculo cardiaco, sino la acodadura del
esofago, acostado sobre la vertiente izquierda del diafragma.
En un caso anterior de Bard y en el que motiva su trabajo,
los enfermos conseguian evacuar su es6fago por una manio-
bra consistente en ponerse rigido, con los hombros dirigidos
hacia atras y el vientre proyectado hacia adelante, haciendo
un gran movimiento de inspiracién. El resultado de ella con-
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siete, como lo demuestra el examen radioeco6pico, en deacen*
der fuertemente el diafragma, tirar por consiguiente de la
parte inferior del es6fago, enderezarlo, y dejando rectilineo
el conducto, favorecer la evacuacion en el estomago.

Por eataa razones considera que el gran factor del éxito
en les intervenciones operatorias sobre el cardias es el des-
censo y enderezamiento de la acodadura secundaria del es¢*
fago toracico. La esofagogastrotomia no la cree indicada en
la generalidad de los casos, dada la permeabilidad habitual
del cardias, y supone que los buenos resultados obtenidos se
deben principalmente al citado enderezamiento.

Por las mismas razones juzga las cardioplastias como ex-
celentes operaciones susceptibles de facilitar la evacuacion
y el drenaje del es6fago dilatado, pero las cree insudcientes,
porque no actdan sobre uno de los elementos del éxtasis
esofagico y el mas importante, cual es el alargamiento del
conducto y la acodadura secundaria.

Partiendo de estas indicaciones ha ideado un procedi-
miento que ejecutd en su enfermo con excelente resultado
inmediato, consistente en liberar y aislar el es6fago de sus
conexiones diafragmaticas, atraer su porcién alargada a la
cavidad abdominal y fijarla en su nueva posicién, uniéndola
al orificio diafragmatico. Aunque el cardias no presentaba
estrechez orgédnica ni espasmoddica, practico ademas una
cardioplastia para favorecer la evacuacion del es6fago alar-
gado y hecho rectilineo.

Sencert termina su Memoria insistiendo en que para ob«
tener un resultado definitivo ¢ durable es menester atacar al
factor esencial de la disfagia, es decir, al alargamiento y
acodadura del eséfago toracico. Paraél, los resultados felices
referidos por diversos operadores con intervenciones varia-
das sobre el cardias, son indudablemente debidos & que el
acodamiento del eséfago ha sido mas 6 menos rectificado en
el curso 6 & consecuencia de las mismas.

La idea directriz de Sencert no puede ser mas ldgica,
dada la concepcién de Bard, pero el procedimiento operato
rio no tiene nada de original, ya que se reduce esencialmen-
te a la asociacién de una cardioplastia de Wendel a la esofa-
golisis de V. Hacker.

En efecto, el conocido cirujano de Graz lo practic6 por
vez primera en 1913, denominandolo OeBophagdluis abdomi-
nalis 6 Oesophagmtranspositionyy por cierto con mal resulta-
do, ya que ulteriormente tuvo que hacerle una cardiotomia
extramocosa, falleciendo el enfermo & consecuencia de la
segunda intervencion.

Por eso, sin negar el interés de esta aportacion, creemos
injustificada la denominacion de «operacién de Sencert»
dada por algunos autores.

V. Hacker, que recopila ocho caeos de esofagolisie, no
hace mencién alguna de esta importante comunicacion de
Sencert, como tampoco Schtuerz en su monografia sobre
cirugia del eso6fago, del tratado de Kirschner y Nordmann, lo
cual nos parece injusto.

La esofagolisis de v. Hacker G operacién de Sencert ha
sido practicada posteriormente por Tuffier en Francia, por
Domingo Pratt en el Uruguay y por Oscar Copello en la Re-
publica Argentina.

Los resoltados ulteriores no son tan buenos como se
prometia Sencert, basandose en que su enfermo estaba libre
de molestias a las cinco semanas de operado. Pero precisa-
mente este caso No nos sirve para juzgar acerca del valor
de la concepcion de Sencert, ya que la adicién de una car
dioplastia le quita todo valor demostrativo.

De los ocho casos recopilados por v. Hacker, dos mueren
de peritonitis (Harbitz y Borchgrevink), y de los seis reatan-
tes el resoltado fué transitorio en dos. De loa tres que en-

contramos en la literatura, fué también transitorio en el de
Pratt, reapareciendo las molestias & los dos afios y medio.
Es decir, tres resultados deficientes en nueve, excluyendo
los dos muertos.

Referiremos & continuacion los cuatro casos en los que
hemos intervenido operatoriamente:

Caso i.®—F. U., de cuarenta y tres afios, nos consulta en
Julio de 1917, contdndonos que hace dos afios vomita casi
todas las veces que ingiere algo, si bien en ocasiones pasan
dos 0 tres dias sin vomitar. Muchas noches le despierta una
tos molestisima, que se calma al sentarse en la cama 6 po*
niéndose de pie; pero generalmente no cede por completo
hasta que vomita. Algunas noches, estando dormido, le sale
parte de la cena por las narices. Ha bajado en peso de 6a &
66 kilos.

En ayunas se extraen por cateterismo 260 c. c. de liqui-
do con restos de la cena, de olor agrio y sin reacciones de
CIH libre. A rayos X, es6fago muy dilatado (su capacidad es
de 600 c. c.), con detencion de la papilla durante varios mi-
nutos. Al cabo de algun tiempo se abre el cardias de pronto,
y pasa bruscamente al estdbmago casi todo el contenido eso-
fagico.

En repetidos intentos no logramos atravesar el cardias
con las sondas y olivas exploradoras.

Al examen esofagoscopico, practicado repetidas veces,
se ve una inmensa bolsa, colgando la mucosa delante del
tubo ccomo una cortina». El cardias esta & 46 centimetros
de la arcada dentaria, y & su derecha hay un fondo de saco
de 6 centimetros de profundidad. Con el esofagoscopio de
aumento de Glucksmann se observa un cardias espasmodi-
camente cerrado, sin sefial de erosiones ni fisuras. Al final
de una resion de cinco minutos vemos que se abre un poco.

Le operamos el 17 de Julio de 1917 en anestesia general
(cloroformo-éter). Incisiéon media supraumbilical. Acentuada
ptosis hepatogastrica. Incision de la pared anterior del esté-
mago, paralelamente & las dos corvaduras. Introduzco la
mano izquierda en su cavidad, y siguiendo la corvadura me-
nor, llego al cardias, donde el dedo indice penetra con algu-
na dificultad. Con este dedo como guia, se introduce una
pinza curva cuyas ramas al abrirse se separan 6 centime-
tros. Con mucha lentitud hacemos tres dilataciones, des-
pués de las cuales penetran en el es6fago con toda facilidad
tres dedos Sutura de la pared gastrica en dos planos y de la
pared abdominal en tres.

Ordenamos que el enfermo no tome nada las primeras
veinticuatro horas, y que después empiece a beber agua en
cortas cantidades, continuando con leche, caldos y jugos de
frutas. Al final de la primera semana le permitimos que
tome alimentos s6lidos blandos; pero el enfermo nos mani-
fiesta que, a su juicio, podemos ampliarie mucho mas el ré-
gimen, ya que & las cuarenta y ocho horas de ser operado
hizo la prueba de comerse por la noche nn panecillo que le
trajo su mujer, y que pasé perfectamente, habiendo oculta-
do su hazafia hasta ahora.

A los quince dias fué dado de alta, comiendo de todo, y
cuatro meses mas tarde tuvimos noticias de que continuaba
muy bien, no habiendo vuelto a saber nada de él ulterior-
mente.

Cooo 2."—Sefiorita B. F., de treinta afios, vista en Agosto
de 1922. Desde hace ocho 6 diez afios nota que se le detie-
nen tos alimentos, unas veces al nivel de la horquilla ester-
nal y otras al par del xifoides. Los liquidos se paran mas,
especialmente los frios si los toma solos; no si come al mis-
mo tiempo. Vomita una 6 dos veces al dia.
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A rayos X, dilatacion marcada del eséfago, con detencién
prolongada de la papilla y antiperistaltismo enérgico. Las
sondas y olivas no franquean el cardias.

Durante dos meses la tratamos con antiespasmaédicos
(atropina, papaverina, benzoato de bencilo), sin conseguir
la menor mejoria.

En vista de ello la operamos el 80 de Octubre en aneste*
sia mixta (cloroformo-éter). Introduciendo la mano izquier
da en el estémago, previa incisidn de su pared anterior, nos
cuesta al principio frauguear el cardias, que esta espasmédl-
camente cerrado; pero se abre de pronto, penetrando facil-
mente el indice en el es6fago y haciendo con la pinza una
dilatacion de 6 centimetros.

El tercer dia permitimos que empiece & tomar liquidos,
gue pasan perfectamente; pero por la tarde la encontramos
con disnea, cianosis, fiebre, y al siguiente aparecen signos
de bronconeumonia masiva, falleciendo por la noche.

Caso 5*>—E M., de Laguardia (Alava), enviada por el
Dr. A. Laorden, con el diagnéstico de estenosis cicatricial
del cardias de origen ulceroso, hecho por un distinguido
especialista. Es una multipara de cuarenta y un afos de
edad, que & los veinte padecid, durante unos meses, dolores
ligeros de estbmago de presentacién caprichosa. Posterior-
mente continda bien, hasta que hace dos afios empieza a
notar que los alimentos algunos dias se detienen en su ca
mino, viéndose obligada a beber agua para empujarlos, A
veces no pasan ni aun asi, sino que los vomita. De ordinario
los liquidos pasan mejor que los sélidos; pero hay dias en
los que traga todo, aun el pan seco, sin dificultad. Estos ul-
timos cuatro meses la disfagia se acentia mucho, y hace
un mes que esta a liquidos. El peso ha descendido de 60 ki-
los & 39.

En ayunas hay una retencion de 100 c. c., y las olivas de
Plummer pasan facilmente al estémago tras una ligerisima
detencion en el cardias.

La orina no contiene ninglun elemento anormal.

A rayos X, eso6fago muy dilatado, con marcada acodado-
ra del segmento final.

Operacién el 13 de Agosto de 1927, ayudado por los doc-
tores Bergareche y P. de Sala. Anestesia general con éter.
Incisién de Ribera-Kavarro, con seccion de dos cartilagos
costales al ras del esternén y de las costillas 7, 8y 9, junto
a la unién condrocostal.

Seccion del ligamento coronario y triangular izquierdo
del higado. Reclinado su Iébulo izquierdo a la derecha, que
da al descubierto el cardias. Seccion con bisturi del perito
neo que cubre su cara anterior, desbridando un centimetro
ni diafragma hacia la derecha y liberacién del extremo infe
fior del eséfago con un dedo introducido en el mediastino
posterior. Se facilita la liberacién y transposicién del eséfago
ni vientre, rodeandolo con un asa de gasa que sirve de trac
tor. Los neumogastricos no son lesionados. El es6fago que
da liberado en una extension de 10 centimetros, no viéndo-
se en él ninguna cicatriz ni induracién. Fijacion al borde
del diafragma con dos pontos de hilo de lino, y anastomosis
ni fondo del estdmago de 5 centimetros de longitud en dos
planos, también con hilo de lino. Al seccionar la pared del
esofago, sale papilla de bario ingerida tres dias antes, que
Se retira totalmente con el aspirador. Refuerzo de la linea
de sutura con el epipléon menor. Gastrotomia (Senn) en el
fondo del estdbmago a cuatro travesea de dedo por debajo de
laanastomosis. Cierre de ja pared abdominal en tres planos.

Duraciéon de la operacion, una hora.

MagnifiLO curso postoperatorio. A las veinticuatro horas
®mpezamos & alimentarla por el tubo de gastrotomia. Al
octavo le damos agua por la boca; al noveno, leche; & los

once dias, puré, flanes, compotas, y a4 los quince come casi
de todo, siendo dada de alta & los veinte dias.

El examen ladioldgico, el 30 de Agosto, acusa un vacia-
miento lento por la anastomosis. Este dia retiramos el tubo.

A fines de Febrero continia muy bien de estado general,
habiendo ganado 9 kilos. Come casi de todo; pero algunos
dias aqueja transitoriamente una ligera disfagia que le obli-
ga a vomitar lo ingerido, normalizandose luego la degluciéon.

Caso 4.°—R. G., soltera, de treinta y siete afios, natural
de Fuenterrabia, es enviada el 24 de Agosto de 1927 por el
Dr. Zatarain (de San Sebastian). Hace afio y medio tiene dis-
fagia para los solidos, teniendo que ayudar su ingestion be-
biendo agua. Hace tres meses se pasoO toda una semana sin
poder deglutir ni una gota de liquido. Ahora hay dias en
que so6lo logra que }asen los liquidos y aun éstos con cierta
dificultad. Generalmente se le detiene todo lo ingerido y
luego va pasando lentamente; pero algunos dias nota que el
paso se hace briscarneute, «como si de pronto se abriese un
obstaculo», dice ella.

En ocasiones, al echarse en la cama después de cenar, le
sube el alimento a la garganta, dandole tos que le obliga &4
sentarse. Vomita & menudo en ayunas, parte de lacena. El
peso ha descendido de 63 a 53 Kilos.

En ayunas el sondaje arrastra 80 a 100 e. c. de restos de
la cena con reacciones negativas de CIH. Las olivas mas
gruesas entran facilmente en el estdbmago.

A rajaos X dilatacibn moderada del es6fago que termina
como en el caso anterior en el punto que atraviesa el dia-
fragma, estando contracturado el epicardias.

Operacidn el 30 de Agosto. Operador Dr. (rrutia; ayu-
dantes, Dres. Bergareche y Sa'a. Anestesia etérea. Incision
de Ribera-Navarro con seccion de las costillas 7, 8y 9. Sec-
cion del ligamento coronario y triangular izquierdo del hi-
gado. Seccion del peritoneo que recubre al cardias y libera-
cion de 8 centimetros de eséfago sin desbridar el diafragma
ni lesionar loe neumogastricos. El es6fago aparece estrecha-
do y duro al tacto. Fijacion al borde del diafragma con tres
puntos de hilo de lino. Seccidn vertical de 6 centimetros de
longitud incluyendo el cardias hasta la mucosa que hace
hernia, despegandola a derecha é izquierda con la sonda
acanalada, viéndose que el diametro del es6fago se duplica.
Gastrotomia (Senn) en el fondo como en el caso anterior.
Sutura de la pared en tres planos.

Duracion de la operacién, una hora.

Excelente curso postoperatorio. A las veinticuatro horas
se empieza & alimentarla por el tubo. El dia 4 se le da agua
por la boca; leche el 6y el dia 6 sopa, merluza cocida y flan,
comiendo de todo en adelante. El tubo lo retiramos el dia 10
y es dada de alta ei 13.

Pero como en la enferma anterior, el vaciamiento de la
papilla opaca se hace lentamente, tardando cerca de media
hora en vaciarse el eso6fago.

Segln me comunica su médico, la enferma tuvo una lige-
ra pleuritis bilateral de corta duracién, iniciada & Jos pocos
dias de llegar & su casa, pero a principios de Enero de este
afio se encuentra muy bien, pesando 64,600 kilos (11 4 Kkilos
mas que cuando se operod) y come de todo sin la menor difi-
cultad, menos pan seco y arroz, que le obligan a ayudarse
con WD poco de agua.

Para intervenir directamente sobre el cardias hay que
procurarse un amplio campo. La incision mediana xifoum-
bilical no es suficiente, aunque Heyrowsky haya recurrido a
ella, y exige corrientemente una incision complementaria,
podiendo afiadir como Coffey un desbridamiento de la pared
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abdominal paralelo al reborde costal, eobre el extremo su-
perior de la primera incision; ¢ transversal, seccionando el
mascalo recto del lado izquierdo en el extremo inferior.

A veces es suficiente la incisién propuesta por Hartmann:
vertical partiendo del xifoides en una extension de 2 4 3
centimetros que después se incurva para continuar paralela-
mente al reborde costal izquierdo y un poco por debajo del
mismo, estando el tronco en hiperextension.

Pero en realidad no son las partes blandas las que crean
dificultades de acceso al cardias, sino el reborde torécico.
En ocasiones su separacidn con un separador vigorosamente
manejado puede ser suficiente, segun hemos comprobado en
un caso de sutura del diafragma (por hernia traumatica), con
una hendidura de la mitad izquierda que llegaba hasta el
hiatus esofagico. Pero en muchos casos, especialmente en
individuos de térax estrecho, es conveniente practicar una
reseccidn del reborde costal, definitiva 6 mejor temporal.

Algunos cirujanos alemanes y norteamericanos emplean
una incision del tipo Marwedel, paralela al reborde costal
izquierdo que es movilizado previa seccion de los cartilagos
costales 7, 8y 9 a mas del cartilago 7 en el borde esternal.
Tiene el inconveniente de que secciona loa nervios intercos-
tales del VI al IX.

Los franceses describen como mejor, la llamada por ellos
«incision de Baudot Navarro», consistente en moviliiar un
vasto colgajo que comprende todo el reborde toracico, el
diafragma y el fondo de saco pleural. Baudot lo empled en
un caso de hernia del bazo, refiriéndolo en 1907, y Navarro
describi6 un procedimiento analogo ante la Société de Chirur
gie de Paris en 1910.

Pero debemos sefalar en este logar, que el profesor Ri-
bera Sans estudiando la técnica de las resecciones totales 6
Bubtotales del estomago, habia metodizado en el cadaver un
procedimiento de reseccion temporal del reborde costal, pu
blicandolo en Abril de 1903 en la Revista de Medicinay Ci
rugla Préacticas de Madrid y refiriéndolo posteriormente en
el Congreso Internacional de Medicina celebrado en Madrid
el mismo afo.

He aqui como lo describe: dncision media de las paredes
del abdomen desde un poco por debajo del apéndice xifoides
hasta inmediatamente por encima del ombligo; en el extre-
mo inferior de esta incision se traza otra perpendicular & la
primera, que llega hasta las costillas falsas del lado izquier-
do y que comprende también el grosor de las paredes del
abdomen; entonces ee traza una incision .paralela & la pri-
mera y de pocos centimetros de altura, que permite poner al
descubierto dos de las costillas falsas; con las cizallas se
cortan éstas, pero de modo que s6lo se interese el hueso U
fin de gne no haya el menor peligro de abrir el fondo de
saco de la pleura. De esta manera queda formado un colgajo
que con un separador ancho y fuerte se levanta hacia arri
ba, lo cual es facil gracias a la seccidon costal y queda descu-
bierta y muy & la vista la cara inferior del diafragma vy, por
lo tanto, a la vista y al alcance facil del cirujano, la extreml
dad inferior del es6fago». (Comptes Rmdus du XIV* Congrés
International de Midicine, Madrid, 1904, pag. 696.)

La unica diferencia esta en que Navarro secciona el re-
borde cartilaginoso a uno 6 dos centimetros del borde ester-
nal y las tres Gltimas costillas, mientras que Ribera se limi
ta a seccionar las dos costillas falsas en la incision externa.

Mikulicz recomienda una incisién semejante en 1904, con
seccion de las costillas 7, 8y 9.

En nuestros dos casos la incision, que creemos se puede
llamar de Ribera 6 de Ribera-Navarro, nos dié un campo
espléndido.

En ambos adicionamos una gastrotomia, no en el extre-

mo pilérico como aconseja Finsterer en las esofagogastro-
tomias para evitar toda tensién eobre la anastomosis y dejar
la sutura en reposo, sino en la parte horizontal de la pars
media como Heyrowsky.

Oreemos que en la cardiopatia extramucosa se puede
prescindir de ella, pero la juzgamos necesaria en la esofago-
gastrotomia. Como antes hemos dicho, el eséfago carece de
revestimiento seroso, y por mucho cuidado que se tenga de
aprovechar la pared gastrica de la tuberosidad mayor para
adosarla ampliamente a la pared del es6fago y de proteger
la sutura con el epiplén, nunca estaremos seguros de la im-
permeabilidad de la satura. Por ello es muy conveniente
gue el enfermo no ingiera absolutamente nada de liquido
durante seis U ocho dias, lo cual se consigue perfectamente
con la fistula gastrica.

Se aconseja practicar una amplia boca anasfomdtica, de
4 centimetros (Exoer), a 6 (Finsterer).

En la cardiotomia extramucosa, la Unica dificultad esta
en seccionar completamente las fibras circulares sin lesionar
la submucosa, dado que el espesor de la capa mascular que
ha de ser seccionada varia mucho. Se han descrito hiper-
trofias parietales hasta de 12 milimetros en la porcion in-
ferior (Ehler).

Heller cree necesaria una doble incision en la cara ante-
rior y posterior, temiendo que ni aun asi quede definitiva-
mente alterada la funcién del anillo muscular. En su caso,
la extremidad inferior del eséfago no se dilaté con la sola
incision anterior y si después de la doble. En cambio, en el
nuestro se obtuvo un ensanchamiento considerable con una
sola en la cara anterior, por lo que nos limitamos & ella como
la generalidad de loa que han realizado esta operacién (Zaai-
jer, de Bruine, Groeneveldt).

En nuestros dos casos la liberacion del eséfago del ani-
llo diafragmatico y de loa tejidos del mediastino posterior,
fué facilisima, pudiendo ademés separar los neumogastricos
sin necesidad de seccionarlos como ha ocurrido algunas ve-
ces. Pero en ocasiones la existencia de una periesofagitis ha
dificultado y aun hecho imposible la liberacién y trasposi-
cién del esdéfago. En tales casos no hay que empefarse de-
masiado en conseguir el objeto, ya que lasimple liberacion
algo dificultosa puede acarrear una peritonitis mortal como
en el caso de Harbit (peritonitis por diapedesis) y en el de
Borchgrevink (fisura del es6fago). En un caso muy dificil en
el que la liberacién del es6fago fué posible, pero no su atrac-
cion al vientre, Denk abandon¢ la via abdominal y recurrié
a la transpleural, falleciendo el enfermo.

Debemos sefalar que algunos autores han utilizado para
combatir el megaeséfago la via transplenral. Qregoire dice
gue tanto ésta como la via abdominal ofrecen el riesgo de
una infeccion de la serosa, aparte de que por la ultima se ve
poco eséfago, en tanto que por la transpleural no se ve el
cardias. Por todo ello, preconiza una via combinada «toraco-
abdominal extraserosa», que ha ntilizado cuatro veces en
casos de cardioespasmo, con un muerto. Esta via ha sido
adoptada por Braine y Métivet, Lardennois, Herz y Braine.

Debemos ahora Justificar el por qué utilizamos en cuatro
caeos el tratamiento cruento.

Los dos primeros de dilaUcion 4 lo Miknlicx, proceden
de una época en la que no conociamos todo el partido que se
puede sacar del hilo conductor, en los casos de cateterismo
dificil del cardias, y es seguro que actualmente ambos hu-
biesen sido tratados por la dilataciéon con sonda bidrostatica.
En los otros dos, estabamos obsesionados con el fracaso de
la dilatacion con el Plummer en dos casos anteriores de car-
dias facilmente permeable a las olivas y que interpretamos
como de achalasia. En el tercero de loa historiados el cardias
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no ofrecia obstaculo al paso de las olivas, y dado su malisimo
estado general y su extraordinaria desnatricion, no nos
creimos autorizados a ensayos que nos hicierau perder el
tiempo. Por eso propusimos la eeofagogastrotomia, a la
que invitaba la gran dilatacién sacular del conducto.

En el altimo oaso, también el cardias era permeable; por
cuya razon intentamos hacer lo mismo que en el anterior,
incitdndonos & ello la enferma que habia visto el excelente
resultado obtenido en la anterior, y queria ser tratada en
igual forma.

Los caracteres de la porcion biatal del esé6fago, eviden
ciaudo la existencia del espasmo y €] incidente anamnésico
del cierre absoluto aun para liquidos durante una semana,
no dejan duda acerca de la participacion del espasmo en este
caso, creyendo apoateriori que la dilatacion forzada hubiera
sido suBciente. Pero no nos arrepentimos de lo hecho, que
tan util ha sido para la paciente y de tanta ensefianza para
nosotros.

En resumen, nosotros creemos actualmente que en los
casos en que la dilatacion forzada baya fallado ¢ esté con
traindicada, lo mejor es la cardiotomia extramucosa de He-
ller, asociada & la transposicion abdominal del eséfago, con
fijacion suya al anillo diafragmélico. De haber una ectasia
sacular marcada y ser facil la anastomosis, se practicard la
esofagogastrotomia.

La dilatacion cruenta & lo Mikulicz la creemos inferior &
estos dos procedimientos, porque se hace a ciegas Pero en
casos como ei de Denk cabe recurrir a ella.

Un hecho muy curioso en la mayor parte de las interven-
ciones directas sobre el cardias, es que, a pesar de haberse
obtenido un resultado subjetivo bueno, el examen radiol6-
gico acuse una detencion méas 6 menos acentuada de la masa
opaca, que pasa al estbmago con mucha lentitud.

Asi Tuffier sefiala que en su enfermo, a pesar de la gran
mejoria notada, el es6fago tardaba en vaciarse treinta minu-
tos. Lo mismo sucedi6 en dos casos de esofagogastrotomia,
examinados radiolégicamente por Exner y Eisler, Este ulti-
mo observo en el caso de Schnitzler que en posicién geno-
pectoral la masa de contraste refluia del estomago al esofago.
Y en el primer caso de Finsterer los alimentos en posicion
horizontal volvian & la boca.

En cambio, en los dos primeros casos de Heyrowsky, la
papilla descendia rapidamente al estdmago, sin detencién
alguna en el es6fago. Segun Palugyay, lo mismo ocurria eu
el tercero de los casos operados por el miemo cirujano, ha-
biendo visto el ultimo, que no pasaba nada de bario del esté-
mago al eséfago en posicion de Trendelenburg. Para él, la
regurgitacion de los alimentos & través de la anastomosis
s6lo se daria en casos con atonia del eséfago, y supone gne
el peristaltismo esofagico debe bastar para contrarrestar la
presion bidrostéiica del estdmago contra el eséfago, siempre
gne éste conserve su tono normal.

En mis dos casos, & pesar de que las enfermas podian
comer de todo siu notar la menor sensacion de paro, existia
un vaciamiento muy lento del eséfago & rayos X, contras-
tando con el rdpido paso de ia papilla al estomago en los
megaesdfagos que hemos tratado, por dilatacién forzada con
sondas hidrostaticas.
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INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

Algunos aspectos de la medicacion digitélica.

Inicia el Dr. Badia la lectura de un documentado tra-
baj'r, diciendo gne clinicamente es infrecuente administrar

. digital & los sujetos sanos; de modo que lo sabido haeta hoy
: de la accion que sobre la viscera cardiaca tiene esta planta

se debe & los datos nacidos de la experimentacién en ani-
males. Ellos dicen que el corazén de un mamifero no sufre

alteracién en sus contraccionee cuando se hace uso de aque-

Ila medicina, y lo mismo sucede en el hombre sano.

De las acciones sistolica y diastélica, resulta mas infinida
la primera; la diastdlica es menos manifiesta.

Después de estas consideraciones aduce una serie de ra-

m zonamientos fifiopatoldgicos, (le los cuales se nota con cla-
| ridad gne el trabajo cardiaco aumenta mucho cuando se
i administra digital. En el enfermo hay predominio noiable
A de la relajacion diastdlica, de tal manera que & mayor pausa
' en el didetole corresponde mayor reposo y un sistole mas
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efectiro; sin embargo de lo cnal, la fuerza muscular absolu-
ta no aumenta, sino que el corazén aprovecha mas sus es-
fuerzos, trabajando con méas grande economia. Produce va-
Bodilatacion en territorios determinados, como en los vasos
renales, hecho que no se observa en el individuo no enfermo.

Expuestos estos principios, el autor pasa a estudiar los
efectos de la digital en relacion con los edemas 7 la diure-
sis, diciendo que, & pesar de suponerla diurética por aumen-
tar la tensién, no es asi.

Estudia més tarde los efectos que determina en la con-
ductibilidad cardiaca, citando los nombres de algunos auto-
res que han aportado observaciones & este respecto.

Respecto 4 las relaciones entre la digital 7 los iones cal-
cio, potéasico 7 sodio, maniSesta que tanto el calcio como la
primera son de accién indtropa negativa, al revés de la que
poseen los dos Gltimos. A pesar de los grandes trabajos que
sobre la digital se han hecho 7 de la experiencia larga que
ha suministrado & numerosos clinicos, alin no se conoce su
accion intima sobre el corazdén. Se han emitido diversas
hipdtesis; unos suponen que actia sobre los nervios del
corazon, sobre el simpatico, otros la suponen en los vasos;
pero en concreto todavia no ha7 algo establecido que a esto
se refiera.

Termina el Dr. Radia diciendo que la digital a grandes
dosis para en sistole al corazdn, 7 en diastoie & dosis pe-
guenas.

El Dr. Daran Arrom hace un comentario de la conferen-
cia expuesta, reseflando brevemente algo de la evolucidn
historica de la digital como medicamento, a propdsito de
algunos puntos tocados por el conferenciante. Habla de las
excelencias del tratamiento digitalico en la angina de pe-
cho, por BU efecto de elevar la potencialidad cardiaca, 7 es-
tablece algunas consideraciones clinicas sobre el papel que
desempefia el i6n calcio en afecciones que no llegan a dar
dilatacién, edemas 6 modificaciones urinarias. Dice, sin em-
bargo, que no & todos los enfermos les sienta igualmente
bien esta modificacion, 7 acaba con la manifestacion de
otras medicaciones que han de afiadirsele para que resulte
eficaz en algunos casos particulares.

Contribuciéon al estudio de las ectasias aorticas
no luétlcas.

El Dr. Martinez Moreno da comienzo & la lectura de un
trabajo original del servicio de cardiologia del Instituto, ma
nifestando que es clasico suponer & los aneurismas adrticos,
asi como & la angina de pecho, consecutivos a la lGes 7 res-
pondiendo consiguientemente al tratamiento especifico. Sin
embargo, afade, hay casos en que la clinica 7 las investiga-
ciones biolégicas no revelan estigma alguno de sifilis. Desde
tiempo ya figuran Venus, Baco, Hércules 7 Marte entre las
causas de ectasia adrtica, 7 viene a aumentar este grupo el
artritismo 7 la fenomenologia endocrina.

El diagnostico es dificultado & veces por la combinacion
con mioendocarditie, notandose que algunas no han demos-'
trado el origen en su evolucidn.

Divide el autor la génesis de las ectasias en dos grupos:
el de los luéticos 7 el de los toxicos, manifestandose los del
primer origen por sintomas 7 caracteres de lGes, 7 en los del
segundo vense que'bay alcoholismo, intoxicacién tabaquica,
etcétera.

Pero, dice, es necesario pensar en alteraciones organicas
6 funcionales. No basta el origen Inético, y por eso resulta a
veces infructuoso el tratamiento especifico. En toda ectasia
adrtica se tendra en cuenta gne en su etiologia flgnran lGes

€ intoxicaciones; que el estudio de la historia clinica del en-
fermo nos orientara primero ala gia, 7 que en el tratamiento
se atendera primero & la indicacion principal 7 luego a las
demés.

Después de estas consideraciones, cita dos casos escogi-
dos entre sus enfermos, tratados no especificamente, sino
con diuréticos 7 sangria, con evidentes sintomas de eficacia
terapéutica.

El Dr. Radia cita & Matas, afirmando que el 05 por 100
de las aortitis son luétlcas, pero que es preciso saber descu-
brir la sifilis, en cuya iovestigacion no bastan para decidirse
dos Wassermann negativos; se acudird entonces & otras re-
acciones, como la del benjui coloidal, & la reactivacion 9 6
10 centigramos de salvarsan, etc. Se hade estar bien impues-
to de este diagnostico, porque la medicacion antiluética no
es tan inofensiva, perjudica a veces. Recomienda la antigua
medicacion yodurada.

El Dr. Aliberch dice que respecto a las etiologias se ba
ido modificando el criterio. Hace veinte afios se considera-
ban & pocos sifiliticos; luego fué aumentando el ndmero 7
hoy a casi todas las manifestaciones morbosas se las reputa
de sifiliticas 6 tuberculosas. Cita otras causas 7 aconseja el
salvarsan a pequenas dosis 7 alternarlo con bismuto.

El Dr. Daran Arrom manifiesta que es inmenso el grupo
de las aortitis luétlcas, aludiendo & algunos autores. Después
de examinar la sangre, en algunos de sus enfermos no ba
podido comprobar lGes. Cree que cuando la aortitis da sinto-
mas de tal, es indicio de que existe un trastorno profundo
en toda la circnlacién, pnes la aortitis en si no se manifiesta,
lo cual justifica que se halle muchas veces por sorpresa a la
pantalla. Cita & la menopausia como causa varias veces de
aortitis.

IKMONIDAD CON APLICACION i LA HIGIENE T TBBAPUIDTI-
CA DB LAB BNjTBBMEDADES iNFBCOIioBAB, por el Dr. Manuel
Martin Salazar, exdirector general de Sanidad, académico
de nimero de la Real Academia Nacional de Medicina,
antiguo jefe de Sanidad Militar, etc.

Acompafiado de una carifiosa dedicatoria he recibido
este hermoso libro, segunda edicidn extensamente ampliada
de aquélla que hace afios publicé con tanto éxito.

Es sobradamente conocida de mis lectores la personali-
dad cientifica del Dr. Salazar, asi es que nada de extrafio
tiene que su libro sea una obra verdaderamente notable,
donde los mas dificiles problemas de la inmunidad, las teo-
rias mas modernas, sometidas & una sana critica, 7 expues-
tas con tal claridad, con tanta sencillez, que su lectora en-
canta 7 que no creemos que sobre estas materias se haya
escrito nada parecido.

Todos los jévenes 7 viejos médicos, desde el mas modes-
to hasta el mas encambrado, deben leer 7 meditar este libro,
pues los progresos médicos que estan sufriendo tanta reno
vacién necesitan de nna obra como esta para orientarse con
toda precision.

Forma un tomo de 660 paginas 7 trata, después de la in-
troduccion, de Inmunidad general; Resistencia natural a las
infecciosas; Antigenos 7 antiouerpos en el proceso de inmu-
nidad; Inmunidad adquirida; Toxinas 7 antitoxinas; Raete-
riolisinas; Hemolisinas; Gitoiisinas 0 citotoxinae; Isolieiiias;
Recapitulacion de las reacciones lisicas en su aspecto coloi-

(1) Soélo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares.
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dal; Aglutininas; Hemoaglutininae; Precipitioas; La agluti-
nacion y precipitacion deede el punto de vista coloidal.

Inmunidad local; Anafilazia 6 hipersensibilidad; Sintesis
de la inmunidad general; Vacunas y sueros; Empleo del sue-
ro de la sangre de individuos que han padecido ciertas in-
ftcciones; Resistencia organica & los venenos no antigenos;
Inmunidad especial; Difteria; Tétanos; Fiebre tifoidea; Di-
senteria; Colera; Peste; Estreptococia; Pneutuoeocia; La gri-
pe; Estafilococia; Inmunidad contra el veneno de las ser-
pientes; Rabia; Tifus exantematico; Vacunacion contra la
viruela; Carbunco; Muermo; Tuberculosis; Nuevas orienta
ciones sobre la vacunacion antituberculosa; Doctrina de Fe-
rran sobre la tuberculosis y su vacuna aniialfa.

Por la radpida enumeracion que acabamos de hacer de sus
capitulos, se comprendera la importancia de la obra. Todos
los asuntos, repito, estan tratados de mano maestray sola-
mente me resta el felicitar & su autor por esta nueva mues-
tra de su valiay el recomendar & mis lectores la adquisicion
de ella.

Dk. B. HERNANDEZ RRIZ

Gula PoBMULABIO DB TECNICA HISTOLOGICA, por B. Ro-
meia. Editorial Labor, 8. A., Barcelona.

Después que eu Alemania esta obra ha tenido once edi-
ciones, ha aparecido una version esparfiola de ella, presenta-
da con el esmero y pulcritud que tiene por norma la casa
Labor.

Para quien quiera iniciarse en la técnica histoldgica, la
obra constituye uu seguro guia, pues en ella se trata de todo
lo que pueda interesar al futuro histélogo.

En el primer capitulo se expone todo lo referente al mi-
croscopio. La exposicion se refiere & lo fundamental que
debe saber el préactico. Las técnicas de preparacion de los
cortes, empezando por las diversas maneras de incluir, dan-
do una idea exacta de todas las operaciones & realizar, es
tratado en varios capitulos de la parte general.

En la parte especial se comienza con las técnicas espe-
ciales para el estudio de la célula. En capitulos posteriores
ee trata del estudio de los epitelios y endotelioa, de la san-
gre, tejido conjuntivo, cartilago, dientes, tejido muscular,
corazbn y vasos, tubo digestivo y glandulas anexas, 6rganos
respiratorios, urinarios, genitales, glandulas de secrecion
interna, 6rganos de los sentidos, etc.

Al sistema nervioso dedica nn larguisimo capitulo, en el
cual se consigna todo lo que la técnica micrografica moder-
na ha avanzado en estos liliimos afios. Los adelantos que eu
®Bta materia se deben & la escuela espariola, también vienen
descritos y detallados.

A la embriologia dedica un capitulo especial, y en él se
d “*criben las técnicas que deben seguirse en los vertebrados
* invertebrados.

A la obra acompafia un excelente y completo indice bi
bliografico, eu el que se consignan los trabajos especiales &
proposito de cada una de las materias tratadas.

En suma: se trata de una excelente obra que merece ser
leida y consultada por todos aquellos que quieran dedicarse
¢, estudios microgréficos. La traduccion, hecha por el doctor
Fernadndez Galiano, es excelente por todo, lo que puede de
ciree que la casa Labor al editar esta obra ha estado aceita-
disima.

José M. DE VILLAVERDE.

Periodicos meédicos.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Doctora A. A- Vaslljeva-Chebatoreva (de Lenin-
grado) ¢Es racional el uso de duchas vaginales con
HgCL?—En la vagina de una mujer normal se encuentran
fijas y mutables formas patoégenas de bacteria®™, las cuales
viven en la vagina ordinariamente como saprofitos facultati-
vos. Sin embargo, ellas se pueden hacer verdaderos agentes
infecciosos cuando se debilitan 6 perturban las cualidades
defensivas naturales de la vagina. Estos cambios patoldgicos
cambian, por su causa, el medio normal de la vagina.

Explorando las cualidades de ia vagina en 100 mujeres
(reaccion, grado de pureza, aspecto anatomopatolégico, can-
tidad de exudado), la autora encontr6 que a), el grado de pu-
reza baja paralelamente con la disminucion de la acidez; b),
la alteracién de una de las cualidades del medio vaginal
irremisiblemente determina anormalidad de otras cualida-
des; c), el grado de pureza de la vagina influye mucho en la
normalidad del puerperio. Para matar todas las formas bac-
terianas patégenas de la vagina se usa siempre lavados va-
ginales con solucion de snblimado. La autora contrasto la in-
fluencia de es>to8 lavados en el medio vaginal y la pregunta
sobre la lacionalidad de estas duchas vaginales. Técnica de
la exploracion: 1), La autora exploré las cualidades del me-
dio vaginal; 2), Se hicieron irrigaciones vaginales con subli-
mado (1 por 4.000) dos al dia durante seis dias; 3), De nuevo
la misma exploracion vaginal; 4), Seis dias de reposo (total-
mente ee abandond todo otro lavado de vagina), y después
tercera exploracion de la vagina De este modo fueron ex-
ploradas 100 mujeres. He ajui el resultado: a), estas irriga-
ciones matan la flora vaginal y principalmente las formas
cocaceas, pero durante el periodo de reposo la flora vagi-
nal empeora y se hace hasta patdgena que era antes de la
curacion; b), Las irrigaciones hacen de.aparecer los micro-
bios patégenos y después ellos aparecen solo poco & poco;
c), Las irrigaciones aumentan un poco la acidez de la vagi-
na, pero durante el reposo la acidez empequefiece mas que
antes; d), Las irrigaciones hacen seguir un catarro agudo
descamativo duradero. Y he aqui las conclusiones: en la ac-
tualidad el método de las irrigaciones de RgC!» da s6lo cor-
to buen resultado y después hasta empeora el medio vaginal.

La autora explord la influencia de las irrigaciones con
HgOls-f-NaCl, diversos éacido.?, fenoles, salicilatos, para
ellos, todos fueron mas ineficaces que el sublimado y conven-
cieron 4 la autora de que HgClj es el mejor desinfectante
vaginul; para impedir toda mala consecuencia de eu ii.fluen-
ciaen la vagina la autora tero in6 su trabajo, reinspeccio-
nando 100 mujeres y ahora recomienda para el uso el mé-
todo siguiente:

Irrigiiese la vagina con sublimado corrosivo en solncién
al 1 por 4.000, dos veces al dia sélo durante cinco dias (esto
es suficiente para nsatar todos los microbios patégenos), y
ahora para restablecer las condiciones defensivas de la va-
gina es necesario seguir lavando Ja vagina con solucion de
Ringer & temperatura de 870 ; 370,5 durante siete dias 6
(menos bueno) con solucidn fisioldégica normal durante diez
dias.. - (Traducido de J. M. R., revista esperantista, por
C. DB San Antonio.)

2. El pseudoconservatismo en la conservacién del
periné durante el parto como causa de desviacion ute
rifa, por el Dr. D. V. Ott—Por la conservacién del periné
puede ser evitado uu posible deterioro de la piel del periné,
pero siempre los musculos perineales son deteriorados por
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la cabeza del feto & bu paso hasta en la multipara. El Gnico
meétodo racional profilactico para evitar descensos y prolap
60 del utero es la incisibn mediana del periné, operacion
que el autor recomend6 ya hace treinta aCos; también en
presentacion de nalgas estd indicada la operacion por las
mismas causas.

Aqui al mismo tiempo se obtiene disminucién de la du-
racion del parto, lo que hasta es mas interesante que en la
posicion cefélica. En esta ultima, la incision del periné aho-
rra muy frecuentemente el forceps que es, en otras posicio-
nes, totalmente inutil. El autor dice, resumiendo, que la
fisiologia del ultimo periodo del parto necesita en este sen
tido revision y mejoramiento.—(Traducido de J. M. R., re-
vista esperantista, por O. d* San Antonio.)

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Investigaciones sobre la patogenia de la acidosls
infantil primitiva, por el Dr. Calixto Torres Umafla.—
Sintetizando, pues, las ideas consignadas en este estudio, se
puede concluir que existe en el altiplano de Bogota un sin
diome particular que ataca de preferencia & loe nifios meno-
res de dos afios, caracterizado clinicamente por un conjunto
de manifestaciones, entre las que predominan los vomitos
incoercibles y la depresion y que termina con la muerte en
un gran numero de casos.

Existe en estos enfermos un estado indudable de hiper-
acidez organica, manifestada en lareacciéon de la orina, de la
galiva y de otros liquidos orgénicos; en el aumento urinario
del amoniaco y de los &cidos aminados; en la disminucion
de la reserva alcalina de lasangre, y en la disminucién con-
secutiva de la tensién alveolar del &cido carbonico.

Contribuyen & producir esta intoxicacién los cuerpos
(jetégenos y cetonico», y quizds otros que, segln me parece
haber demostrado en el presente estudio, resul an de una
insuficiencia aguda hepatopancreatica, en otros términos, de
una diabetes aguda, de causa transitoria, en la cual el orga-
nismo sorprendido no alcanza & organizar defensas que,como
la hiperglicemia, constituyen, en la diabetes esencial y cla
sica, un mecanismo que compensa la glicolieis defectuosa.

Como consecuencia de eeta falta de catabolismo hidro-
carbonado, viene una detencién en el de los radicales grasos,
gue se detiene en cuerpos intermedios, tanto mae toxicos
cuanto que la combustién ee menos completa.

Por lo que . ace a la causa primera de esta diabetes, no
se conoce todavia. Es probable que se trate de un proceso
infeccioso, de origen intestinal ¢ exdgeno, y que la altitud
influya como causa agravante en este traetorno de hipooxi
dacién, en el que cualquier grado de anoxheroia puede au-
mentar el dano.

Tdiee son las conclusiones, ciertas 6 probables, & las cua-
les he podido llegar d-epués del estudio de una serie de en-
fermos; estudio todavia incompleto, como tiene que ser tra
tandoee de individuos de clientela civil que no pueden te-
neres bajo el control personal, ni realizar en ellos todos los
analisis deseables. Muy interesante sera, por ejemplo, la de
terminacion sistemética de las variaciones de la reserva alca-
lina en todas las etapas de la evolucién del eindrome, asi
como la capacidad de absorcion de las grasas, controlada
por la busqueda de lae hemoconias.

Quizéas algun dia ee logren completar estos datos, y con
un suficiente ndmero de autopsias y de estudios bacteriold-
gicos experimentales, llegar al pleno conocimiento de la pa-
togenia de esto”™ estados, sin el cual no podra realizarse una
terapéutica verdaderamente raciona). (Revista Médica Qui-

rurgica de los Hospitales, de Bogotad (Colombia), nium. 63,
afio 1927.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Las indicaciones de la vacunoterapia, por J. Pari-
soty P. Simonin.— Un organismo debilitado, incapaz de
responder al esfuerzo que se le pide, no debe eer sometido a
la vacunacion. Una tara visceral U organica (corazén, rifion,
higado, suprarrenales) contraindica igualmente la vacuna
cion. Se encuentran en el mismo caso lae intoxicaciones
profundas, las esclerosis pronunciadas, la diabetes y las in
fecciones concomitantes: paludismo, sifilis, amibiaeis y tu-
berculosis mal extinguidas. En todos estos casos la vacuna-
cion puede hacer mal.

En lae infecciones de marcha rapida la vacunacién fra-
casa de ordinario, puse ce trata de provocar una inmuniza-
cion activa del enfermo y eso no se consigue en unas hora®.
Otras veces ee dificil determinar exactamente el agente pa
tégeno causal por carecer de momento de orientaciones
precisas. También puede ocurrir que la flora microbiana sea
demasiado variada, como sucede, por ejemplo, en lae supu-
raciones pulmonares. Y en estos casos, ;qué germen debe
figurar con caracter predominante en la vacuna?

Las indicaciones de la vacunoterapia ee refieren a las in-
fecciones agudas 6 crénicas en que el estado general no se
halla demasiado deprimido. La intervencién de la vacunase
encuentra particularmente indicada en determinadas fases
de las enfermedades. Triunfara la vacuna en el periodo de
incubacion si éste no es demasiado corto 6 mal determinado
0 pasa desapercibido. Con todo eso la vacnna ee muestra
util cuando se aplica en el curso de las enfermedades con el
objeto de prevenir alguna complicacién, como las complica-
ciones pleurales que suceden & una afeccion pulmonar, 6 las
localizaciones sucesivas de una infeccion septicémica.

Los periodos de invasion ¢ las fases sucesivas de recru-
descencia de las infecciones son los momentos en que la
vacunacion es mas delicada y en que el organismo se mues-
tra mas refractario a la incitaciéon vacunal.

Cuando mejor resulta ee en el curso de una fase de calma
relativa, 6 al empezar a declinar el periodo agudo. En este
ultimo momento la vacunoterapia proviene la cronicidad y
las infecciones insidiosas, prolongadas ¢ rebeldes.

En las afecciones cronicas el método es mas aleatorio.
Parece como si en ellas se estableciese un equilibrio estable
entre el organismo y el germen infeccioso a cuya presencia
va acostumbrandose aquél poco a poco. Nada mas engafioso
é incierto goe la vacunacién en las bronquitis croénicas.

En cuanto & la eleccion de vacuna se echard mano de
momento a una vacuna especifica y en seguida & una auto-
vacuna, empleandose las stockvacunas solamente mientras
dura la preparacion de la autovacuna.

Las inoculaciones seran hechas por via subcutaneay a
una dosis inicial que represente *g 6 '/,0 de la dosis final.
Cuando la enfermedad adopte un aspecto crénico 6 no se
acomparie de fendmenos generales marcados, la dosis inicial
sera mas fuerte, la progresion mae rapida y los intervalos
entre inyeccion é inyeccion prolongados en forma que se
mantenga al sujeto el mayor tiempo posible bajo la influen-
cia de la vacunacién; de cuatro & seis dias entre la primera
y la segunda inoculacién.

Ep las formas agudas las dosis del principio seran mny
reducidas, repetidas cada doe dias y aumentadas prudente-
mente ei este aumento no ocasiona ninguna elevacién térmi-
ca notable. Como loe resultados de la vacunacion no son
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inmediatos, puede recurrirse & la eeroterapia a titulo de ad
yuvante y con el objeto de atender al peligro inmediato.
(Journal de» Praticien», num. 38, 19 de Septiembre de 192fi.)
—T.R.Y.

PATOLOGIA GENERAL
EN LENGUA ESPANOLA

1- El reflejo rohiliano, por J. F. Fultoo.—Del detenido
estudio efectuado por el autor en este trabajo pueden dedu*
cirae las siguientes conclusiones:

1& La contraccidon del cuédriceps como respuesta a la
percusion del tendon rotuliano es, con toda seguridad, de
origen reflejo; la traccion es su estimalo especifico y los 6r-
ganos sensitivos endomusculares que lo inician, son, con
toda probabilidad, los husillos musculares en serie.

2. ™ El reflejo rotuliano en las preparaciones espinales es

usualmente un tetaous mnscular breve, producido por varios
impnlsos nerviosos sucesivos.

3. a Su inhibicibn puede obtenerse experimentalmente

por aplicacion de un Unico choque eléctrico de cierre en un
nervio del mismo lado.

Los musculos que son capaces de dar los llamados
reflejos tendinosos (respuesta con una contraccion ra ida &
una breve traccién, cual la percusion del tendoén), responden
a tracciones prolongadas con contracciones también de lar-
ga duracion.

6.a EIl tono muscular depende de un cierto estado de
contraccién continua, de origen reflejo, mantenida por la
traccion incesante que ejercen sobre los musculos las palan-
cas 6seas al sostener en posicion al animal contra la accién
constante de la gravedad.

6.a Se encuentran en la clinica @ menudo casos que pre-
sentan reflejos exactamente de la misma naturalesa que los
gue se observan en los animales descerebrados. Un ejemplo
de estos se ve en la historia clinica que copiamos. Casi siem-
pre se trata de lesiones medulares. (Revista Médica de Bar-
biana, Diciembre de 1927.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Las muselinas-pomadas, por el Dr. Clemet Simon.
~Las llamadas muselinas-pomadas, indicadas ya en la
clasica obra de Leistekow, estdn formadas por un tejido de
fina muselina recubierto de una delgada capa de pomada,
sobre una ¢ sobre las dos caras. La Unica dificultad consis-
te en encontrar un buen excipiente que se adhiera bien y
gue al propio tiempo no sea demasiado flexible ni muy duro.
N puede incorporar 4 estas todos los medicamentos der
niatol6gicos como & una simple pomada.

Para su empleo es suficiente cortar la muselina segun la
superficie a tratar y aplicarla directamente sobre la piel,
Sujetandola después con una vuelta de venda.

Facilmente se comprenden las ventajas que tiene este
procedimiento sobre una simple aplicacion de pomada. La
tutiselina mantiene en su lugar los medicamentos, impidién-
doles difundirse por la piel sana, al propio tiempo que libra
facilmente & la ropa del enfermo del contacto con el me-
dicamento.

Constituye una cura extremadamente simple y limpia,
gue arrastra con gran facilidad las excreciones de las der
Natosis; segun afirmaba Leistekow, no hay otro tépico que
litnpie mas rapidamente la piel de los elementos extrafios
y de las secreciones como este. Es procedimiento de elec
cion en la aplicacion de terapéuticas antiflojisticas y tiene
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ademas la propiedad de favorecer la reconstitucion de un
estrato cdrneo normal, de combatir hiperemias agudas y los
procesos exudativos. Es siempre menos irritante la aplica-
cion de los medicamentos por este procedimiento que por
el de las pomadas corrientes.

El solo inconveniente de las mueelinas-pomadas es que
no pueden aplicarse a las dermatosis generalizadas, ni & las
gue estan muy extendidas. Son por el contrario de eleccién
en las afecciones localizadas, sobre todo en los miembros.

Como no es facil prescribir para cada enfermo una pre-
paracion especial, el autor ha establecido cimo férmulas de
muselinas-pomadas, que pueden servir en la mayoria de loa
casos de la practica diaria.

Las formalas son las siguientes:

A. Muselina-pasta de cinc:

Oxido de CINC...uuuvuveeiiiiiiiiiiiiiiines 26 gramos
AlMidoON.........oociieeeeeee 26 —
Excipiente......ccccociiiiiiiniieiieeeeens 60 —
B. Muselina-pomada reductora débil;
Acido salicilico..........ccceeeiiiinenne 2 gramos.
Acido benzoico.................... 1 —
ResorciNa.........eveeeeeeeeiieeieeniennenn, I —
Ictiol. ..o 6
Excipiente. O. s. para.............. 100 —
C. Muselina-pomada reductora fuerce:
AZUTTe...oeii e 6 gramos
Acido salicilico.......cccccceeernnnnne 2
ResOrcina......ccccvvvvvveviieeeieieenennnn, 2
Ictiol..ovever 20 —
AlQUItran.........ccccceeeiiiiiiiiieeeeee 10 —
Excipiente. C. s para............... 100 —

D. Muselina-pomada reductora muy fuerte:

Aceite de enebro..........cccceeee 40 gramos

Acido pirogalico..........ccccceevuueeenne 6 —

Acido crisofanico.................. 6 —

EXcipiente.......coocviiieeeieiiiie, 60 —
E. Muselina-pomada al 6xido amarillo:

Oxido amarillo de mercurio......... 6 gramos.

Excipiente................ 9% —

El autor que ha experimentado en gran escala este mé-
todo terapéutico, con éxitos notables, se admira de que no
sea mas empleado en la clinica. Aflade que estas mueelinas-
pomadas tienen las propiedades de las gasas no adhesivas
y que & ellas pueden incorporarse todos los medicamentos.
(Paris Medical, 21 de Enero de 1928).—T omeé.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Caso de anudamiento de sonda, durante un cate-
terismo duodenal, por el Dr. Enrique Hernandez Lo6pez.
- Con motivo de un caso de observacion personal hace el
autor las siguientes consideraciones de indole técnica:

Hav que tener presente en el cateterismo del duodeno,
gne nna vez que la primera sefial ha llegado 6 la boca, la
parte activa del enfermo ba cesado ya. La oliva, que ha lle-
gado al cardias, gracias & los movimientos de degluciéon del
paciente, es aprisionada ahora por las paredes del estomago,
gue gracias a sus movimientos peristalticos la hacen progre-
sar. Por lo tanto, la labor del paciente gneda limitada a per-
manecer con la boca entreabierta, para dejar que la sonda
penetre arrastrada por la oliva; Unicamente en casos excep-
cionales, en que la travesia se hace demasiado larga, acon-
sejamos al paciente que haga algunos movimientos de de
ginciOD tragando algunos centimetros de sonda, pero mny
lentamente. Esta precaucion gne siempre hemos visto adop-



EL SIGLO MSDIOO

tar & Fidel Fernandez, es de capital interés. La oliva debe
recorrer en el esténaago el conducto de progresioén que ha-
bitualmente siguen los alimentos, a lo largo de la corvadura
menor, y de ese modo tenemos la absoluta seguridad de que
enfilara correctamente por el piloro. Si la ingestion de la
sonda es muy rapida, la oliva caera al fondo del estémago,
de donde saldra muy dificilmente. Ademas, la ingestién vo-
luntaria de la sonda es mas rapida que el avance involunta
rio de la oliva & través del estémago, la sonda tragada en
exceso se arrollard en el interior de la cavidad gastrica;
como al mismo tiempo la oliva no esta todavia introducida
en el cana! pilérico, sino que permanece libre dentro del
estomago, facilmente se explica que un movimiento peris-
taltico géastrico, sin necesidad de ser exagerado, pueda anu-
darla sjbre si misma.

La bilis obtenida con el segundo sondaje era obscura y
turbia, y la bilis B de la prueba de M.-L. contenia algunos
glébulos de pus. Asi, pues, afianzamos ain més nuestro diag-
nostico de litiasis de la via principal. (Revista Médica de Ma-
laga, Abril, 1928))

der hemoglucoiitico in vitro esta en relacién con el aumento
del nimero de leucocitos. Es probable que el aumeuto de
las formas primordiales é inmaduras no influya preponde-
rantemente esta funcion exagerada. (La Semana Médica de
Buenos Aires, 25 de Marzo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 .Aumento mundial de la frecuencia del cancer, por
el Dr. L. Mayer. - Después de un concienzudo estudio es-
tadistico del problema del cancer en el mundo entero y mas
especialmente en Bélgica, patria del autor de este trabajo
gue resumimos, llega el Dr. Mayer a formular las siguientes
conclusiones, exactas relativamente, si bien expuestas & los
errores de toda investigacion numérica:

1 =
ca como en todos los paises, ha aumentado al propio tiempo
que la mortalidad general.

2. a Las cifras de muerte por cancer, no comprobado por

un examen necropsico, son inferiores a la realidad.
8.a Los servicios hospitalarios de la mayoria de los pai-

2. La prueba de la atropina y del ortostatlsmo, por ses, notan un aumento anual de enfermos afectos de cancer.

el profesor Danielopolu.—Los sintomas que denotan un
estado de vagotonia local son debidos & lesiones del 6rgano.

Pero si examinamos el tono vegetativo general con la
ayuda de la prueba de la atropina y del ortostatismo, vere-
mos que en muchos de estos caeos no existe vagotonia ge
neral. Este método nos prueba, por consecuencia, que la
vagotonia genera! contribuye, cuando ella existe, & la exa
geracién del factor que provoca la Ulcera, pero no represen-
ta una condiciéon indispensable en la produccion de esta
lesion.

Ha hecho el autor contestaciones andélogas en el asma
(afeccién que se considera como debida & un estado de
vagotonia general) y en otras afecciones locales. (La Prensa
Médica Argentina, 30 de Marzo de 1928.)

8. Bocio. Su tratamiento, por el Dr. Gonzalo E. Aros-

tequl.—1.» Para tratar los casos de bocio, se requiere una
cooperacion de especialistas muy homogénea, en la que cada
cual debe estar convencido de la influencia considerable del
efecto psiquico en el tratamiento quirdrgico del bocio.

2» EIl tratamiento médico del bocio tiene sus indicacio-
nes bien precisas en los tipos de bocio de la adolescencia,
de la menopausia, pero, mal dirigido, puede ser perjudicial.

8.» El tratamiento por los rayos X se emplea cada dia
menos y tiene también sus indicaciones, sobre todo en los
casos de malignidad.

4. a Es imposible precisar si el aumento del nimero de

individuos afectos de cancer es real 6 si es debido simple
mente a la mayor educacién del publico y el mejoramiento
de las técnicas médicas que prometen diagnosticar con ma-
yor frecuencia la existencia de lesiones cancerosas en indi-
viduos que no habian acudido al médico y que sufrian de al-
guna afeccion intercurrente.

5. a El nimero de enfermos de cancer es casi tan elevado

como el de tuberculosos (Bruxelles Medical, 29 de Enero de
1928.)-T.

OTORRINOLARINfiIiOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La muerte subita en las intervenciones larlngo
traqueales, por el Dr. Antonio Llerena.—El ser de tan
frecuente practica la tragueotomia, ya ella sola 6 como pri
mer tiempo de la tragueobroncoscopia traumatodial; el ser
igualmente frecuente la intubacion y la laringoscopia direc
ta, 4 igual que la tragueobroncoscopia estomatoidal; el prac-
ticarse a diario la laringofisura y laringuectomia total 6 par
cial, intervenciones todas en que puede determinarse una
fuerte excitacion sensitiva robre las mucosas laringea y tra-
gueal, en sujetos predispuestos a ello; hemos de estar pre-
venidos en dichas intervenciones contra la posibilidad de un

4. a Las ligaduras de las tiroideas se haran en casos es-sincope respiratorio 6 cardiaco y disponer, por tanto, en todo

peciales y como preparaciéon para la tiroidectomia.

5. a
dos da, haciendo la tiroidectomia subtotal y teniendo cuida-
do de extirpar la suficiente cantidad de glandula, para curar
la enfermedad, sin extirpar mayor cantidad de la necesaria,
pues podria provocar el mixedema.

6. *
éxito, se requiere un tratamiento médico preparatorio, que
cologue al paciente en las mejores condiciones posibles, asi
como también un tratamiento médico postoperatorio que ha
de dorar hasta bien pasada la convalecencia.—CBct?tsto de
Medicinay Cirugia, de la Habana, 10 de Febrero de 1928.)

4. La hemoglucollsls «in vitro» en las leucemias mie-

loides crdénicas, por el Dr. Rodolfo Gonzalez Bosch. -
De este completo estudio se deducen las siguiemes conclu-

momento de jeringa hipodérmica, ampollas de cafeina, éter

El tratamiento quirdrgico es el que mejores resulta-y adrenalina, & fln de recurrir a ellas en caso de accion re~

fleja inhibitoria.

Como preventivo de tal sincope en las tragneotomias, se
puede tocar 6 mejor pulverizar en la mucosa traqueal, una
solucién al décimo de cocaina 6 novocaina, & fin de insensi-

Para que la intervencion quirdrgica tenga verdadero bilizarla, antes de la introduccién de la canula; claro es

siempre que no se trate de tragueotomia de urgencia, en que
es dificil disponer de todos los elementos necesarios, como
igualmente imposible el entretenerse en dichas maniobras.

Puede utilizarse preventivamente una dosis de medio
miligramo de atropina, Gnico medicamento capaz de limitar
la excitabilidad del nervio vago y con lo que se pueden evi-
tar algunos accidentes en todas aquellas intervenciones de
estrecha relacién con el parasimpatico. (Revista Médica de

mMalaga, Abril de 1028.)

siones:

1. B Los leucocitos tienen una evidente accion glucolitica
in vitro.

2. » En la leucemia mieloides croénica el aumento del po-

La proporcion de muertes debidas al cancer, en Bélgi-



por

Nam. 3.887

EL SIGLO MEDICO

9 Junio 1928

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL.:
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Homenajes.— Recompensas.— Actos simpaticos.—
Nuevo académico.

7

Casi le dan ganas a Decio Carian de llamar,
imitando & los guipuzcoanos, semana grande a la
gue acaba de transcurrir. Por fortuna, justifican lo
de la magnitud actos en su casi totalidad agrada-
bles, dado que han sido significativos de homena-
jes y festejos en honor de los que merecen tales
recompensas.

Dos de ellos corresponden al Colegio de Médi-
cos de Madrid, quien viene dando repetidas mues-
tras de comprension de todo lo delicado y pudiera
Ilamarse exquisito de su labor, al significarla en la
importante esfera de las actuaciones maddicas que
principalmente se encierra en el sostenimiento de
las doctrinas deontoldgicas y la defensa de los in-
tereses profesionales.

Nadie seguramente habra dejado de leer con
aplauso las reseflas que en toda la Prensa se han
publicado acerca de las dos sesiones del Colegio &
gue hacemos referencia. En la primera se demos
tro al premiar por mano del ministro del Trabajo,
Sr. Auuos, la perseverancia en el trabajo y el celo
en el cumplimiento del deber personalizados en el
Dr. Vic, por una parte, y en el conserje, el popular
D. Baldomero, por otra; en la segunda, en la que
cou motivo de un carifoso recuerdo al que fud
presidente de la Confederacion de Colegios Modi-
cos, Sr. Sanebis Bergon, se dedic6 la totalidad de
la velada & continuar el ejemplo por él iniciado en
el Colegio de Valencia, dirigiéndose al grupo de
maddicos que ha terminado su catrera en el afio
actual. Los discursos pronunciados en ambas se-
siones son bien dignos de ser retenidos en el pen-
samiento y en el corazén de los que los escucha-
ron, y por ellos (aparte de resefia mas extensa) feli-
citamos a los Sres. Auuds, Sanchez Covisa, Sauchis
Bauus, y en particular al titular de Dagauzo, don
Julio Gonzalez, que se reveld, no solamente como
orador eximio, sino como hombre de facultades
elevadas y de tendencias morales exquisitas.

El dia 1®, por la tarde, se celebr6 en el Hotel
Palace el banquete organizado por el Cuerpo de
Sanidad Militar en honor del Dr. Horcada Mateos,
nombrado director de Sanidad.

Ocuparon la presidencia con el obsequiado los
Dres. Semprun, Sanz Domenech, en representacion
de la Armada; el general Losada, el Dr. Martin Sa-
lazar y los generales de Sanidad Semprun, Martinez
y drquidi.

Inicié los brindis, en nombre de la comision or-
ganizadora, D. Venancio Plaza, quien dijo que este
acto es la expresion de compafierismo y amistad.
Dedica un recuerdo & la labor del Dr. Martin Sala
zar, una de las figuras mas gloriosas de la Medicina
espafola.

Hablaron después, siendo muy aplaudidos, los
Dres. Conde Albornoz, Semprun, Pérez Feito, Slo-
cker, Domenech y Banco.

Fué objeto de especial atencion el Dr. Martin
Salazar, quien se levanto & hablar en medio de una
gran ovaciéon. Se adhiere al acto de un modo cor-
dial; pinta el gran cariio que siente por el Cueipo
de Sanidad Militar, diciendo que ser& médico mili-
tar hasta que muera, pues todo se lo debe & este
Cuerpo. Elogia la moral del Dr. Horcada, asi como
sus grandes dotes intelectuales.

Encomia las facilidades que da este Gobierno
para la labor sanitaria, tan dificil de realizar cou
éxito en los pasados tiempos, citando la triste pere
grinaciéu que él recorri6 para poder crear el Hos
pital del Rey, que hoy asombra & loa visitantes eu-
ropeos. No hay Sanidad sin dinero—dice el doctor
galazar;— pero es dinero que a la larga da sus fru-
tos, pues nada es mas caro que la enfermedad y
mas econdémico que la salud. EI Dr. Martin Salazar
fué ovacionado largamente.

Por ultimo, el Dr. Horcada dié las gracias en
frases llenas de emocion. Encomio las dificultades
del cargo, en el que pondra toda su buena volun
tad. No quiso esbozar su programa; pero si dijo que
uno de sus objetivos, al que prestara mas atencién,
serau los médicos rurales. EI Dr. Horcada fué muy
aplaudido, terminando el acto, al que asistieron mas
de 300 comensales, en medio del mayor entusiasmo.

i
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La Real Academia Nacional de Medicina cele-
br6 con gran solemnidad el ingreso del nuevo
miembro numerario, Sr. Sanchez Covisa, en la tar-
de del miércoles 6. EI nuevo académico pudo ad-
vertir bien claramete la simpatia que acompafa al
reconocimiento de sus innegables méritos; pues el
salon estaba completamente lleno de sefioras, aca-
démicos, doctores y estudiantes que oyeron con re-
ligioso silencio y premiaron con una prolongada
ovacién los discursos del Sr. Sdnchez Covisa y del
Sr. Tello, quien fué el encargado de contestarle a
nombre de la Academia.

El tema de ambos trabajos vers6 sobre el Fro-
blema de la lepra en Espafa y constituyeron dos
documentos bien interesantes para la continuacion
en nuestro pais del estudio de tan importante pro-
blema y para despertar la atencién de la sociedad
y de los Gobiernos acerca de la urgente necesidad
de desplegar una activa campafia sobre lo que pue-
de ser un peligro efectivo para la salud nacional y

europea.
La recepcion fué una verdadera festividad con

gue la Academia cerrd sus trabajos publicos en

este afo.
Dbcio OARLAN.

CUARTILLAS SUELTAS

BDITORBS Y FONDISTAS

Son singulares loa paralelismos que resultan entre algu-
DGCs tipos originados por las modernas costumbres y las im-
posiciones del estado social. La lluvia de homenajes, ban-
guetes, asambleas, intercambios, congresos, lunchs, raouts,
vinos de honor, etc., etc., pareciendo resultar de una mez-
cla de cosas heterogéneas, 6 mejor dicho, beteroclitas, pre
senta en el fondo algunos caracteres de semejanza que sin
gue nos ias eciiemos de Plutarcos, pueden llamarse inspira-
ciones paralelas. Un fondista de mas 6 menos fama siente
la necesidad de nn ingreso pingue y fructuoso, y a) leer cui-
dadonamente por la niafisna los periodicos de noticias, cae
bajo sus ojos la de la provisién de un cargo politico, admi-
nistrativo, cientifico 6 profesional; mas adelante tropieza
con una conferencia dada en tal Centro del que oo conoce
sino el pomposo titulo, 6 se entera de la llegada 4 Madrid de
una persona con apellido compuesto de intrincadas conso
nantes a-quien no conoce, pero en quien tiene, desde luego,
resuelta fe por los adj tivos bondadosos con que una Prensa
no mucho mas enterada que él se le presenta.

Hete aqui un banquete positivo, dice para sus adentros el
reataurateur perspicaz, y se echa a buscar personas afines al
posible agasajado para la organizacién de una fiesta que
siempre ha de ser més 6 menos agradable a los concurrentes
espontaneos 6 no y seguramente lucrativa psra él.

Un periddico de dudosa difusion y no crecida clientela
se entera por 6rgano de su editor de que en el horizonte
cientifico 6 politico aparecen cometas, siquiera sean de pa
Bajero brillo y de indecisa 6rbita, pero que vienen acompa-
sados de ajiet'iftvoa despertadores de apetites mas 6 menos
justificados y justificables, y como el restaurador ante la
idea del banquete, dice el empresario literato: [Aqui hay

campaflal, y comienza & procurar la organizacion de confe-
rencias, cuyasdescripciones se encarga mas tarde de hinchar;
eleva con calificativos retumbantes nombres 6 malogrados 6
poco sonoros 6 modestamente retraidos, exagera las ten-
dencias, compromete las intervenciones y espera los resul-
tados casi siempre negativos de su inocente aisifica tarea.

¢No es verdad que existe un fondo de paralelismo indu-
dable entre estas creaciones de los modernos agiotajes?
Conste que de ellos excluimos & los que como Sancho a loa
buenos médicos colocaba sobre su cabeza, es decir, a los que
realmente merecen los homenajes, a los homenajes que son
verdaderamente desinteresados y espontaneos y & los asun-
tos que justifican que hacia ellos se llame la atencién de las
gentes cultas.

Cuando Napoleén buscaba la compensacidon de una noche
de Paria para la barbara matanza de una de sus batallas, no
pens6 seguramente en la camparfa eugenésica ni en ias apli-
caciones que pudiera tener el invento preventivo de su
contemporaneo Mr. Condon. Seguramente si lo hubiera pre-
visto hubiera procurado ahorcar al inglés y desterrar a los
peligrosos propagandistas de la ain mas peligrosa doctrina.

El argumento eugenésico del beneficio resultante para la
humanidad, de evitar el nacimiento de seres enclenquesy
enfermizos, equivale por parte de la Medicina 4 una decla-
racion de BJ impotencia en lo presente y en lo porvenir.
Porgue si ella no sirve para fortalecer lo que naci6 débil, sa-
nar lo que naci6 enfermizo y limpiar lo que vino infectado,
(pata qué sirve en este mundo? ;Para enviar al otro seres
gue se le antoja que no pueden vivir en la tierra, hid mas
fundamento que la presuntuosa é infondada doctrina de una

moda pasajera?
C. M. C.

RECOMPENSA MERECIDA

Ha sido concedida la cruz de Beneficencia de primera
clase, con sus maximos honores, al Dr. D. Luis Lasbennes,
una de las figuras mas interesantes y mas respetadas de la
Medicina madrilefia. Hace tiempo, el afio 1886, asistiendo
coléricos en Lare>lo, fué tal su abnegacién y su obra cienti-
fica y clinica, que se le propuso para la cruz que boy le ha
concedido el Gobierno. Hombre de id as liberales y avanza-
das, renunci6 & tales honores.

£1 tiempo ha pasado; Espafia ha visto como los méritos
del Dr. Lasbennes, lejos de amortiguarse, cada vez son ma-
yores; y el ilu-tre médico, un poco apagados ios fervores po
liLicos de la juventud, comprende que no es un partido ni
una entelequia doctrinal la que quiere premiarle, sino que
es el Estado, la representacion de la patria, la que hace jus-
ticia & sus méritos.

Puede considerarse al Dr. Lasbennes como el primer
mélico especializado en estadistica sanitariay en higiene
publi ca; casi desde su adolescencia, se orientd por el camino
de los estodios sintéticos, genéricos, de interpretacion, que
luego, con la fuerza de los nimeros, sirve en las estadisticas
para dar ensefianza y sacar conclusiones.

Nacido en Madrid, el afio 1860, fué ya por antecedente de
familia médico y sanitario, pues su madre la famosa espe-
cialista en partos dofia Pilar Jauregui, guid y vigilé discreta-
mente sus estudios médicos. Siguid su carrera en el Hospi-
tal de la Princesa al lado de nuestro director, el Dr. Gortezo,
de cuya clinica era aya lante y discipulo distinguido; con
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Francos Rodriguez, Falencia, Ruir del Rio, Mariani, etc., et-
cétera, fud & los veinticinco afios director del Puerto de
Laredo donde expuso su vida asistiendo el célera. Cuando
la peste de Oporto estuvo en la frontera, ejerciendo unari-
gurosa' vigilancia sanitaria. En el Ayuntamiento de Madrid
es el jefe de los Servicios de Estadistica.

Ha publicado numerosas obras, entre las que recordamos:
cMemoriaa de un microbio», «El problema de la poblaciony,
cLa mortalidad en Madrid comparada con las capitales e x-
tranjeras», «La viruela en Madrid en 1913», «<La lucha con
tra la escasez» y otros muchos trabajos que sentimos no re-
cordar. Puede decirse sin miedo a error que con su palabra
y con su pluma es de los que mas han trabajado por el en
grandeoimiento sanitario de la capital de Espafa.

Obra de justicia, y que ha merecido un general aplauso
ha sido la de conceder & este ilustre médico la cruz de Be-
neficencia. Si él la acepta ya en el ocaso de su vida, no es
para lucirla en el pecho, sino para que sirva de ejemplo & la
juventud que se dedica & estos trabajos aridos de ciencia es
tadistica, y la acepta orgulloso, seguramente, porque al pre-
miarle a él se premia un periodo muy interesante y una es
pecialidad un poco olvidada de la Medicina.

LOS PASATIEMPOS DE UN MEDICO RURAL (1)

MONTAIGNE, LA MEDICINA V LOS MEDICOS

POE

D. PABLO LUENGO MARCOS
Médico titular de Navalmoral de la Mata (Céceres)

VIH

Dejando Aun lado las diatribas de Montaigne so-
bre la Medicina y los médicos, que en mas 6 menos
grados, y con mayor 0 menor justicia se repetiran
mientras la Humanidad exista, porque la Medicina
nunca lograra la exactitud de las ciencias matematicas,
y aunque la consiguiera, era preciso que el cerebro hu-
mano llegara en su evolucion a una perfeccion casi di-
vina, lo cierto y positivo es, que leyendo &Montaigne,
no s6lo nos regocija y deleita con su ingenio peregrino,
sino que adema&s nos instruye y perfecciona, moral é
intelectualmente, al hacernos entrever, hajo el hermo-
so ropaje literario, la grandeza ética de los insignes va-
rones que con sus inmortales ohras dieron luz y esplen-
dor al mundo clésico grecorromano; y & las letras de la
antigtiedad clasica, podemos y debemos, como dice el
Sr. Gonzélez de la Calle; «acercarnos sin mutilar nues-
tra personalidad, en la plenitud cordial de la mas in-
tensay fecunda vida ciudadana> (2).

Como ejemplo de la influencia que puede ejercer la
literatura cldsica en la personalidad, se cita como caso
culminante, el de Goethe, quien rindiendo culto al ro-
manticismo en la primera época de su vida artistica,
como lo comprueba su famoso Werther, cambiaron de
direccion su pensamiento y sus sentimientos, merced

Elg Véase el nUmero 3.884.

2) Pedro Urbano Gonzalez de la Calle: «Influencia de
laa literaturas clasicas en la formacion de la personalidad»,
pagina 6.

médicx) m

a la influencia que en su espiritu ejercié su estancia en
Italia, sustituyendo a su romanticismo el mas refinado
y elegante clasicismo, dirigiéndose su temperamento
artistico hacia el clasicismo pagano, y fruto de esta
evoluciéon fueron su ldgenia, Hermann y Dorotea, y
otras obras de pura*factura clasica (1).

Sobreesta cuestién importantisima, que afecta a
serios problemas, no s6lo de la Pedagogia, sino de las
ciencias morales y politicas, hemos leido recientemen-
te un articulo, publicado en el periédico EI Sol, por
Guillermo Perrero, que viene & confirmar las palabras
anteriormente transcritas del Sr. Gonzalez de la Calle:
¢(Es necesario (empieza el articulo citado) (2), 6 es sélo
atil estudiar la lengua, la literatura, la civilizacion, al
menos de uno de los dos pueblos mas célebres del
mundo antiguo, 6 la importancia que ciertas personas
conceden aun & éstos es ludios, es s6lo una supervi-
vencia del pasado?

«Esta es la gran cuestién gque se plantea ante Euro-
pay América desde hace un siglo, y que se discute
después de la guerra mas que nunca; se reduce a pre-
guntar si una cultura de lujo es necesaria al mundo».

Es el articulo tan sugestivo, que debe ser leido por
loe hombres cultos y pensadores, obligados por altos
intereses espirituales & llevar «la cultura y las tradi-
ciones clésicas & la vida moderna, pues es necesario
gue los que representan hoy la alta cultura de lujo, no
se descorazonen por esa ola de riqueza y de barbarie,
gue parece desbordarse sobre el mundo* (Perrero).

Todo el que no esté afecto de inopia mental, ten-
dra que reconocer que los estudios clasicos son un me-
dio de crear y desarrollar por lo menos el gusto litera-
rio, y como dice Perrero, la cultura clasica «ayuda a
ser inteligente, ayuda a tener el espiritu de la finura,
ayuda a tener el espiritu de la l6gica, ayuda a tener
ideales generales y guato, ayuda a ser original».

Yo recuerdo siempre con deleite espiritual, la grata
emocion que me produjo, leyendo en la Patologia mé-
dica de Dieulafoy, el sugestivo episodio que este ilustre
clinico refiere, y en el que intervino el genio luminoso
de Trousseau; y aunque no recuerjo textualmente las
palabras de la escena, lo cierto es, que en el curso de
una conferencia, que daba con su elocuencia admira-
ble el gran médico, & la cabecera de un enfermo” en el
Hotel Dieu, tuvo un mom ento de amnesia al exponer
unos versos en latin, creo que de Horacio; y Dieulafoy
gue como alumno escuchaba la disertacién, continud
las interrumpidas palabras de Trousseau, recitando la
terminacion poética del autor famoso de las Odas y
Epistolas, con gratisima complacencia del maestro: y
es que no hay cosa mas encantadora y sublime, y que
realce mas al espiritu del hombre, que el perfecto ma-
ridaje de la belleza artista, y la verdad del pensamien-
to oientifico.

Yo considero que la cultura clasica, ea especie de
fecundante rocio que refrescay perfecciona nuestro ea-

(1) Véase la excelente Introduccion, escrita por Manuel
Pérez y del Rio-Cowa, ai poema de Goethe: «<Hermano y Do-
rotea», paginas 6y 7.

(2) La cultura de lujo; EIl Sol, 20 de Noviembre de 1027.

ri
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piritn, un tanto reseco por la cultura cientifica moder-
na, que sélo tiene por bruajula el hecho experimental, el
dato materialmente positivo (1), como si en el seno de
la fantasia, no palpitaran a veces relumbrantes hipéte-
sis, reveladoras intuiciones, que forman el andamiaje
de los hechos de observacién, pues como dice el ilustre
Augusto Pi Sufier: «tras el rigido estudio experimental,
sube incoercible el pensamiento mas all4, mucho més
alla...>(2).

Aunque no tenga relacion muy directa con el tema
gue tratamos, creo que existe algun punto de contacto
con lo que & continuacién expongo: «Existe libertad
cabal para hablar de todo en pro 6 en contra», Home-
ro, lliada, XX, 249.

Del por muchos conceptos notable novelista D. Pio
Baroja, debido acaso a su idiosincrasia hepatica, 0 4 la
acidez de sus artriticos humores, todos sabemos que su
caracteristica psicoldgica es lanzar juicios acres y pun-
zantes sobre personas y cosas; mas & veces parece que
existe alguna antinomia en la expresion de su pensa-
miento, como sucede, & mi ver, con los conceptos de-
masiado despectivos y crudos que emite sobre D. José
de Letamendi en su novela «El arbol de la ciencia»,
cuando precisamente & Letamendi debe, segun él mis-
mo expresa, lo que tiene de mas enjundia dicha pro-
duccién literaria, en lo que & mi gusto se refiere.

( Concluira.)

ImpailtlliD ce medillas okl Tiabelo ea € [oleglo Moo

Presidida por el eefior ministro del Trabajo, que & pesar
de BB muchas y apremiantes ocupaciones gustoso se presté
a otorgar esta prueba de consideracién a la clase médica, y
ante la Junta directiva en pleno, y el gran salon completa-
mente lleno de profesionales de todos los distintos sec
tores en que la profesion se snbdivide, y nutrido contin-
gente de familiares y amigos de los agraciados, Dr. Luis Vic
y conserje D. Baldomero Rodriguez, el presidente del Cole-
gio, Dr. Sanchis Banus, habl6 en primer término, poniendo
de relieve las caracteristicas de perseverante actividad, ab-
negado desinterés y manifiesto amor al trabajo que en el
Dr. Vic concurren, haciéndole digno de la distincion que se
le otorga, y las no menos recomendables de afabilidad, hon-
radez y constancia con que el digno conserje, consejero mas
bien, del Colegio Médico, D. Baldomero Rodriguez, supo
hacerse acreedor a la preciada recompensa.

El Sr. Aunds, con frases impregnadas del mas sano pa
triotismo, encarece los altos mdviles de justicia igualitaria
en gne el Gobierno se inspirara al establecer la preciada
distincién & todas las clases sociales y & todos los hombree
de buena voluntad accesibles; dice que buena prueba de
ello ofrecen los distintos planos sociales en que se encuen
tran los hoy agraciados, a quienes estimula & perseverar en
las virtudes por las gne les felicita y premia imponiéndoles

(1) «Uno de los defectos de la mentalidad alemana, es la
tendencia a considerar cdmo inatiles los valores estéticos y
morales que tienen su raiz principal en la idea y sentimien-
to de Humanidad*. La mentalidad alemana, por Eloy Luis
André, pag. 664.

(2) Augusto Pi Sufier; «<Los mecanismos de correlacion
fisiolégica», pag. 286.

la medalla que asi lo atestigua. (El publico, puesto en pie,
saluda con una ovacion formidable las palabras del sefior
ministro.)

El Dr. Vic lee unas sentidas cuartillas en que exterioriza
su gratitud por la merced recibida; y lo mismo bace el se-
cretario del Colegio, Sr. Ruiz Heras, & nombre del conserje,
D. Baldomero Rodriguez, cuyas relevantes cualidades enal-
tece. El sefior ministro da por terminado el acto, y se retira
en medio de una calurosa salva de aplausos; y alli quedan
los pacientisimos agasajados soportando las felicitaciones,
gue no es facil predecir cuando terminaran.

8.

Homenaje of Dr. Sufler en lo Escuela Hnclonnl
de Puericultura.

Con asistencia del sefior ministro de Instruccion Publica,
directores generales de Sanidad, Primera ensefianza y ense-
fianza superior, rector de la Universidad, decano de la Fa-
cultad de Medicina, inspector provincial de Sanidad, acadé-
micos, catedraticos, profesorado de la Institucion, la plana
mayor de la especialidad de Pediatria, representantes de la
prensa profesional y politica, y grancontingente de alumnos
de ambos sexos, se celebr6 el homenaje en honor del doctor
Sufier proyectado por su ingreso en la Real Academia Na-
cional de Medicina.

El Dr. Eleizegui, en nombre propio y en el de profesores
y alumnos de la Escuela, ofrece el acto al Dr. Sufier a cuya
perseverancia, entusiasmos Yy acertadas orientaciones es de
bida la existencia de la Institucién que hoy aspira & difun-
dir por todas las provincias las ensefianzas y practicas que
deben servir de norma a la asistencia de la mnjer embara
zada y laclante, y del nifio en los primeros afios de su vida.

El Dr. Fernandez Iruega pronuncié unas cuantas frases
enalteciendo la labor del maestro.

Leen unas cuartillas la doctora Tiziana de lturri, la pro-
fesora de l.a ensefianza sefiorita Patrocinio Ordéfiez y la
enfermera visitadora seforita Dolores Jalvo, inspiradas to-
das en el respeto y admiracién que al maestro profesan.

El Dr. Recasens se adhiere al acto en nombre de la Fa-
cultad que considera a este homenaje como la rdbrica al
acierto de la Real Academia por su eleccion, y pide al Go-
bierno como premio & la labor cristalizada en esta Escuela
por el Dr. Sufier que otorgue a éste la gran cruz de Alfon-
so XII.

El Sr. Suarez Somente (en nombre del ministro de Ins-
trucciéon Publica afecto de molesta afonia), recuerda la inten-
sa labor en pro del nifio en Valladolid realizada por el doc-
tor Sufier, y admira y felicita & éste por los triunfos & virtud
de BJperseverancia obtenidos, y mas que por éstos, por ios
beueficiosoB servicios y ensefianzas que de la Escuela de
Puericultura se irradian en favor de la nifiez.

El Dr. Sufier agradece & todos las pruebas de considera-
cion y amistad que se le prodigan, créese suficientemente
recompensado por el ordenado fnncionamiento en que hoy
se desenvuelve la Escuela Nacional de Puericultura, y con-
cluye ofreciendo continuar con el mismo entusiasmo la mag
na obra hasta su mayor perfeccionamiento.

£1 Dr. Sufier fué calurosamente aplaudido y felicitado
por la concurrencia.

S.



IfiL SIGLO MEDICO 641

EscQinfon de Inspectores municlpoles de Sanidad.

Por Real orden de Gobernacion nium. 663, inserta en la
Gaceta del 6 de los corrientes, se dispone, en cumplimiento
de lo ordenado por la Real orden de este Ministerio nume-
ro 878, de 19 de Abril ultimo (Goceffl del 25), que los ins-
pectores municipales de Sanidad, ingresados en el Cuerpo
por haber aprobado las oposiciones celebradas en esta Corte
el afio actual, sean incluidos en el escalafon provisional del
mismo, que se esta confeccionando, con el solo requisito de
solicitarlo del ilustrisimo sefior presidente de la Comisién
encargada de la confeccién del citado escalafén, reconocién-
doles como fecha de ingreso en el Cuerpo la de la Real or
den citada y el orden de prelacion eetablecido en la misma
por el Tribunal.

Lunes 28 de Mayo. Academia Médico Quirurgica Espafio
la, presidida por el Dr. Slocker.

El Dr. Alberca Montoya se ocupa de «El bromuro sodico
en gastropatologia», diciendo; que desde que las investiga-
ciones llevadas a cabo en el sistema nervioso del estémago
han aclarado algunos puntos obscuros que en él se notaban,
se ha hecho patente la influencia que el sistema nervioso
~ene en las enfermedades del estémago, y de abi la razon de
gue se obtengan grandes éxitos con el bromuro sodico en
muchos casos en que los alcalinos fracasaron. En apoyo de
su tesis cita la opinion emitida en un articulo de Fidel Fer-
nandez, de Granada, y algunos casos por él observados en
gue la hiperclorhidria, jos vomitos y las hemorragias dismi-
nuyeron merced al descanso conseguido por el bromuro s6
dico, que a su juicio debe de pasar de segunda & primera ca-
tegoria. El Dr. Carro manifiesta que no constituye ninguna
novedad y que es muy antigua la terapéutica de los bromu-
ros en gastropatologia, sobre todo el bromuro de estroncio;
gue se pretende dar a esto un caracter de modernidad que
no tiene; que hace catorce afios lo emplea solo 6 asociado a
otras substancias, yéndole en unos casos bien y en otros cbn
resaltados muy variables, y que discrepa de su opiniéon por-
gue en los enfermos de hiperclorhidria el todo esta en la
alimentacion y el bromuro no es mas que un coadyuvante
de los alcalinos. El Dr. Gonzélez Arresi abunda en el criterio
del anterior, afiadiendo que en laatropina y en la eserina se
encuentra el medio de modificar favorablemente el espasmo
pilorico. El Dr. Yague dice que cuando los franceses habla-
ron del bromuro produjo aqui cierta hilaridad, porque le ve-
nian ya utilizando; que no debe darse en todos los casos el
bromuro sddico; que con el bromuro calcico suele ir bastan*
te bien, y que cuando se presentan sintomas de bromismo
la valeriana los alivia. ElI Dr. Alberca se muestra conforme
al rectificar en que de todo esto se ha hablado ya anterior
mente, pero que ha utilizado con bastante buenos resultados
si bromuro en lesiones gastricas ulcerosas agudas.

El Dr. Garro desarrolla el tema «Perigastritis simulando
tumor gastrico», llamando la atenciéon hacia la posible con-
tingencia de incurrir en error & pesar de haber extremado
los procedimientos apropiados & esclarecer y fijar el diag-
nostico. En confirmacion de esto relata el caso de una enfer
ma de cuarenta y cinco afios, anémica, aspecto exterior de
tumor grave, pérdida de peso y apetito, dolor agudisimo,
desnutrida, sensacion de tumoraciény anaciorhidica, que ra-
diografiada resulta positiva. Anunciada la necesidad de una

7

intervencion, ésta es rechazada y se la somete & un trata-

miento puramente sintomatico. Transcurre largo tiempo; de
nuevo se presenta en la consulta notablemente mejorada; se
la hace otra radiografia, que da la sorpresa de haber des
aparecido las anomalias de curvaturas en la primera refleja-
das, y ya patente el error piensa en tuberculosis y en sifilis
de que no descubre antecedente alguno y tiene que desechar»
razones todas que le han impulsado a traer el caso para que
sirva de ejemplo en lo sucesivo. El Dr. Larra dice que a la
sola vista de la radiografia no es posible formar juicio, y que
en casos analogos lo conveniente es hacer varias y repetidas
radiografias. EI Dr. Alberca habla de un caso de vesicula
biliar operado. El Dr. Catalina de otro que diagnosticado en
radiografia de cancer, lo que tuvo fué un tuberculoma de
estomago. El Dr. Madinaveitia dice ser, en efecto, frecuentes
los errores que se cometen, y cita dos casos que crey6 de
tumoracion, que después volvieron dando imagenes claras y
la impresién de curadas. Cree que el caso de que el doctor
Carro ha dado cuenta debe afectar & pancreas. El Dr. Gon-
zalez Arresi es de opinién que el olvido del examen leucoci-
tario acarrea errores que de otro modo no se lamentarian.
El Dr. Torres Fraguas recomienda mucho vivir prevenidos
contra estos posibles errores, sobre todo a los cirujanos. El
Dr. Slocker dice que por las manos de los cirujanos pasan
cosas tan raras y variadas como la de un caso en estacion
de Toledo, que gracias & una laparotomia simulada recobré
la tranquilidad y la salud, otro de sarcoma abierto que eli-
mind una enorme cantidad de pusy curo0, y otro de peritoneo
parietal con granulaciones tuberculosas. El Dr. Carro recti -
fica diciendo que el enfermo no fué estudiado a fondo por
falta de tiempo; queno traia sintomatologia de pancreas; que
pocas veces se hace mas de una radiografia, y que tanto &
ellos como a los cirujanos conviene extremar el interés para
evitar errores. (El presidente advierte que en las sesiones que
guedan habran de discutirse los asuntos pendientes, duren
éstas lo que quieran.)

El Dr. Lafora presenta el caso de una mujer afecta de
miastenia grave bulbar, hoy claramente mejorada a virtud
del nuevo tratamiento original, consistente en fosforrenal
con estricnina, y una 6 dos cajas de inyecciones de lipocere-
brina.—Sedisal.

Martes 29 de Mayo. Sociedad Espariola de Higiene, presi*
dida por el Dr. Mariscal.

El Dr. Diaz Villarejo, después de una sucinta informa--
cion de cnanto a este respecto se hace 6 deja de hacer en
los demas paises que con nosotros tienen eetablecido intf r-
cambio intelectual, termina por preguntar a la Sociedad si
el certificado prematrimonial sera garantia suficiente contra
la propagacion de determinadas enfermedades, si su implan-
tacion tropezara con obstaculos, y si en este caso podrian
bordearse con otros procedimientos. EIl Dr. Yague dice que
esto tiene los caracteres de un sondaje, y que aqui lo que
procede son soluciones practicas, porque el Arzobispo de
Malinas se muestra de él enemigo por el temor de que
aumenten las uniones é hijos ilegitimos. El Dr. Decref es-
tima ser inaplicables en Espafia estas innovaciones por
no estar las gentes capacitadas para discernir lo que en este
y otros aspectos les conviene tener en cuenta. El Dr. Fran-
co opina que convendria empezar por ponerse de acuerdo
acerca del alcance y enfermedades que a la consumacion del
matrimonio deberian oponerse; y si esto no,llega a esta-
blecerse, repetir & todos los contrayentes el concepto de la
conveniencia de ser reconocidos para ver si poco a poco en-
carnaba en las costumbres tan beneficiosa innovacion.

En el animo de todos estd que esta discusién quedara
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con alguna otra aplazada hasta el proximo curso, y asi nos
parecié entreverlo & través de las frases por el sefior presi-
dente pronunciadas acerca de la preocupacion antiquisima
en todos los pueblos existentes de abordar y resolver este
problema.— Sedisal.

31 de Mayo. Instituto Rubio. Dr. Bonilla: cLa muerte su-
bita y glandulas de secrecién internan.

Estudid las diversas lesiones de las glandulas de secre-
cion interna (suprarrenales, timo y paratirojdes)y su inSuen-
cia en el mecanismo de la muerte subita. De su estudio se
deduce la conveniencia de conocer estas lesiones para evitar
accidentes.

Cito los trabajos del P. SigOenza en el siglo zvi sobre el
mal de Addison, las muertes instantaneas por insuSciencia
suprarrenal, la importancia de prevenir estos accidentes an-
tea de intervenir quirdrgicamente. Expuso con todo detalle
los medios modernos exploratorios.

Tratd de la muerte timica; enumerd las teorias que se
han hecho para explicarla, y su diagnostico y tratamiento.

Termind encareciendo la necesidad de explorar las para-
tiroides como productoras de muerte subita en la infancia.
(Aplausos.)—Dr. B. Comenge.

»
®o e

Viernes l.e de Junio. Tercera y ultima sesion de las que,
con el carécter de extraordinaria celebré la Academia Médi-
co-Quirurgica, presidida por el Dr. Slocker, en las postrime-
rias del curso cuya terminacion se aproxima.

Ponencia de los Dres. Marafién y Blanco Soler: «Estudio
clinico de los estados diabéticos en los enfermos que han
sufrido 6 han de necesitar una intervencion quirdrgica». El
Dr. Blanco Soler, en nombre propio y por delegacion auto-
rizada del coautor Dr. Marafion, procede & la lectura de una
bien documentada y escrita monografia (que seria muy de
lamentar no publicaran integra para solaz é ilustracion de
los aficionados), porque en ella aparece recopilado, cuanto
acerca de tan interesante particular se ha dicho, escrito y
observado, tanto en Espafia como en el extranjero. La ra-
pidez vertiginosa con que el Dr. Blanco Soler, impulsado
por su temperamento y excitado por sus entusiastas voca-
ciones, lleva acabo la ardua tarea que se ha impuesto, hace
materialmente imposible, aun al mas experto taquigrafo, la
captacion de conceptos que, en el animo del que escucha
con deliberado propédsito de apropiarselos, se esfuman y
chocan con peligro inminente de resultar desvirtuados. Re-
huyendo el riesgo, remitimos al lector & las conclusiones en
gue con muy buen acuerdo sintetizan el contexto, en la for-
ma que sigue, condensado y expuesto:

OONCLUBIONBB

1. e Los estudios actuales sobre fogoterapia y la terapéuti-
cade la diabetes, han modificado el concepto sombrio que
la cirugia tenia en loe enfermos con diabetes sacarina.

2. a No obstante la anterior conclusion, hay que tener en
cuenta en los enfermos dichos, consejos preoperatorios y
postoperatorios que no serian de rigor en la generalidad de
los operados.

3. ' El estudio previo de los individuos indicara al ciru-
jano lasreglas a observar, en lo tocante & clase de anestesia,
porga, etc.

4. a La insulina, por su especial fisiologismo, puede ser
empleada en diversos estados preoperatorios y postoperato-
rios ajenos & la diabetes, y gne pueden complicar la inter-
vencién quirdrgica.

EL BIGLO HEDIOO

5. a Asimismo el poder trofico de la misma permite ser
utilizada en lesiones quirdrgicas localizadas, aunque no sean
derivadas de diabetes sacarina.

6. a Seria de estimar que cuantos enfermos fueran a ser
sometidos & una intervencion quirdrgica, fueran estudiados
en sus diversos metabolismos, ya que de esta forma se sa-
carian consejos para el cirujano y se evitarian sorpresas y
accidentes postoperatorios.

£1 Dr. Arresi es de parecer que merecia intercalar entre

las conclusiones la posible agravacién de las colecistitis,

acidosis de pancreas y enfermos biliares, en los que quiza
conviniera recurrir & titulo profilactico al protoxido de azoe.

El Dr. Marquez dice que aunque esta algo escamado de las
estadisticas, y en este aspecto en la época preinsulinica nada
se ha consignado ocurriera, ha podido recoger seis casos de
catarata en diabéticos: l.e Fuertemente miope, catarata blan-
da é iridociclitis acentuada; 2.0 Farmacéutico de la provincia
de Murcia, cuando habia menos de 20 por 100 de azlcar;
30 Sefiora de un médico diabética, con cifra alta de azlcar
rebajada con la insulina, bajo cuya accion la operé sin nove-
dad; otra, en que ocurrié lo mismo, y por ultimo, otro con

ataques agudisimos de glaucoma, cosas vascularesy arterio-
esclerosis, en que & pesar de toda clase de precauciones teme

mucho haya que recurrir a la enucleacion. £1 Dr. Gonzalez

Aguilar aporta 42 observaciones de operados de vientre, en
su mayoria nifios, en que laacetonano influyé apenas en la
anestesia, deslizandose todo en medio de una benignidad

extraordinaria. El Dr. Catalina manifiesta que la anestesia
local es benigna, pero no asi la ragniatenia. El Dr. Slocker,

impresionado, segun dice, por los caeos de acetonemia, gne
afortunadamente hoy se pueden deslindar bastante pronto

recurriendo & la insulino-resistencia, & consecuencia de una
herida infectada de pie, se vi6 precisado & proceder a la am-
putacion de un dedo, a pesar de que la insulina no conse-
guia rebajar la cantidad de azlcar, a gne luego se supo se
oponia la ingestion de dulce que a la enferma se suminis-

traba, burlando la vigilancia del hospital. Cita 16 caeos de
acetonas insospechadas: uno,de lesion nefritica larvada, me-
jorada con insulina; otro, de absceso rectal diabético, tam-
bién tratado con insulina, y otro, diabético y sifilitico, en

gue empled el neosalvarsan en inyecciones, y termina enu-
merando algunos casos de ginecologia influenciados & su vez

por la insulina; no obstante lo cual, le asalta siempre el te-
mor de operar & todo diabético. El Dr. Marafion dice haberse
hecho el cargo de cuanto se ha expuesto en la disension del

tema, coya confeccion, en su mayor parte, es debida al doc-
tor Blanco Soler; que hay muchas cosas fundamentales en
gne es conveniente adoptar una pauta general y sujetarse al

Diccionario; y por ultimo, que el estado actual de la ciencia
permite asegurar que no hay inconveniente alguno en operar
a los diabéticos, siempre gne éstos sean previamente trata-
dos con la insulina.—Sedisal.

PROTECCION MEDICA

ACTA DB LA SBSIOK CBLBBBADA EL DIA 26 DE MABZO
DE 1928

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre, y con asis-
tencia de las sefioras y sefioritas de costumbre, comenzoé la
sesidn, dandose lectura al acta y a las cuentas del mes ante-
rior, gne fueron aprobadas. En dicho mes ha satisfecho esta
Institucion la cantidad de 1.377,50 pesetas.

La sefiora presidenta manifesté que esta reunién tenia
por objeto principalmente el dar cuenta de la situacion en
gne se hallaban varias huérfanas de Proteccién Médica, mu-
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chachas demasiado jovenes para encontrar colocaciones y
no io bastante nifias para poder ingresar en nn Colegio gra-
tuitamente.

Se hablé con detenimiento sobre el particalar, y se acor-
dé hacer todo lo posible para solucionar su situacion.

Después de dar cuenta algunas sefioras de gestiones lle-
vadas ¢ cabo para buscar trabajo & otras huérfanas y viudas
gne lo habian solicitado, se di6, no habiendo méas asuntos
de gne tratar, por terminada la sesion.

La secretaria de actas, D. Diaz Sama.

ACTA DB LA SESION CELBBBADA EL DIA 26 DE ABBIL
DE 1928

Bajo la presidencia de la doctora AleiEandre, y con asis
tencia de las sefioras y seforitas de Cortezo, Tercefio, Ta
boada, Mufioz del Portillo, Gonzalez Tomas. Gutiérrez, Lacy
de Elorrieta, Haro, Pazos de Diego, Pando y sefioritas de Diaz
Sama, di6 comienzo la sesién, leyéndose el acta y las cuen-
tas del mes anterior, que fueron aprobadas. En dicho mes
ba satisfecho esta Institucion la cantidad de 1.356,60 pe-
setas.

La sefiora presidenta did cuenta de haber conseguido,
gracias & la influencia del ilustre Dr. Quintana, un donativo
de 1.600 pesetas del Excmo. Sr. Presidente del Consejo de
Ministros, y la Junta, en sp agradecimiento, acordé se le en-
viara nn oficio dando las mas efusivas gracias a dicho doc-
tor, habiendo escrito ya la sefiora presidenta con toda opor-
tunidad al sefior presidente del Consejo expresandole la
mayor gratitud.

También se di6 lectura & una carta del Dr. Carro, en la
gue pone de manifiesto su simpatia por esta humanitaria
obra de Proteccion Moddica, enviando dentro de su carta
un donativo de 160 pesetas, que la Junta agradece infinita-
mente.

Se di6 cuenta de una peticiéon de la hermana del doctor
Vilches solicitando algun auxilio de esta Institucion, sif-
tiendo no poder atender sus deseos por estar fuera de regla-
mento, ya que solo se debe asistir a las viadas, huérfanas y
médicos inutilizados.

La sefiora de Gonzalez Tomas entregé a la sefiora presi-
denta un donativo de 26 pesetas, que la Junta agradece una
vez mas & dicha sefiora, que constantemente esta demos
trando su interés por esta Institucion.

A continuacion, la sefiora de Cortezo entreg6é asimismo
a la sefiora presidenta 123,10 pesetas, resto de la cantidad
reunida para el banquete ofrecido por los académicos al
Dr. Elizagaray. La Junta queda muy agradecida a dicha
sefiora por su generosa intervenciéon, pues & su carifiosa
iniciativa qued6 esta suma para Proteccion Médica. Se
acuerda enviar también un oficio al ilustre Dr. Cortezo,
para que en representacion de los deméas sefiores académi-
cos reciba nuestra gratitud por esta delicada y bondadosa
atencion.

No habiendo méas asuntos de que tratar, se levanté la
sesion.

La secretaria de actas, D. Diaz Sama.

SOCIEDADES FRANCESAS

ACADEMIA DB MEDICINA DE PARIS
SESION DEL dla 8 DE MAYO DE 1928
Con motivo de la reciente comunicacion del Dr. Lignie-

res sobre la vacunacion antituberculosa en los nifios nacidos
®n medios sanos, de la cual ya dimos sncinta cuenta 4 nues-

tros lectores, el profesor Calmette, subdirector del Instituto
Pasteur, de Paris, é introductor con Gnerin de este medio
preventivo, pronuncié al comienzo de esta sesion una serie
de interesantisimas declaraciones que pneden resumirse del
modo siguiente:

El Dr. Lignieres no ha aportado prueba alguna experi-
mental ni clinica que le permita afirmar que el empleo de la
B. C. G. pueda ser peligroso para los nifios nacidos en nn
medio no tuberculoso.

Todos los trabajos publicados recientemente en Alema-
nia, Austria, Estados Unidos é ltalia, asi como en otros pai-
ses, prueban por el contrario la inocuidad perfecta del
B. G. G., asi como su eficacia.

La hipdtesis del Dr. Lignieres es por otra parte manifies-
tamente contradictoria, ya que él ha encontrado en sus esta-
disticas una disminucién de la mortalidad general en con-
junto entre los nifios vacunados en relacién con los que no
lo habian sido.

En gran numero de paises extranjeros se practica inten-
samente la vacunacion por el B. C. G., siendo sus resultados
altamente favorables.

Actualmente en Francia desde el l.o de Julio de 1924
hasta 1® de Mayo de 1928 han sido vacunados 81.600 nifios,
de ios cuales mas de 75.000 pertenecian a un medio aparen-
temente sano.

En la mayoria de las ciudades, los servicios poblicos de
Higiene han conseguido hacer aceptar la vacunacion de los
recién nacidos en un 80 y basta un 89 por 100.

La Academia recibié con las maximas expresiones de
agrado las declaraciones del Dr. Albert Calmette.

El Dr. Lignieres dice en contestacion al profesor Calmet-
te que es el primero en admirar el gran descubrimiento de
laB. C. G.,y que sus propias experiencias, ya publicadas,
demuestran que esta vacuna jamas prodnce la tuberculosis;
antes mantiene su reserva en cuanto a la aplicacién de ella
en loa nifios no amenazados de tuberculosis.

En el orden del dia figuraba por otra parte una nota del
Dr. Bazy sobre la introdermorreaccion en Cirugia.

SESION del dia 16 DE MAYO DB 1928

Los Dres. Jnnesco y Cantacuzene hablaron al comienzo
de esta sesion de los resultados obtenidos en Rumania por
la vacuna antituberculosa de Calmette y Guerin en los re-
cién sacidoB, practicada desde hace mas de dos afios con el
aplauso de todos.

La vacuna se prepara segun la técnica del Instituto Pas-
teur, de Paris, en el Instituto de Serologia de Bucarete, el
cual ha recibido por este motivo considerables subvenciones
del Gobierno rumano, la municipalidad de Bucarets y la Ad*
nistracion de loa Ferrocarriles del Estado.

A fines de Marzo ultimo habian sido vacunados 9.274 ni
fos, de los cuales 6.083 eran de Bucarets y el resto de la
provincia. En la fecha puede afirmarse que reciben los be-
neficios de la vacuna en la capital de Rumania mas de nn 05
por 100 de los recién nacidos. En Galazt, la proporcion se
eleva hasta el 61 por 100, y en Gaiova alcanza la cifra de 72
por 100 de la cifra total de nacimientos.

Los resultados obtenidos son mas perfectos de lo que era
de esperar, ya que la mortalidad general por todas las cansas
se ha reducido & un 4 por 100 en el conjunto de recién naci-
dos vacunados, siendo la de los no vacnnados de un 21 por
100. La mortalidad por tuberculosis ha sido tan s6lo de dos
(una en Bucarets en 6.767 vacunados, y otra en Craiova de
095), perteneciendo ambos a familia de tuberculosos. En
Bucarets la proporcién de mortalidad en los nifios no vaco-
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nados y de familia tuberculosa alcanza ana proporcion del
26 por 100.

La eficacia de la vacunacion antituberculosa por ei B. C. G.
es evidente, y su inocuidad absoluta, segun la experiencia
de los ilustres Dres. Jonesco, Mibaierti y J. Cantacuzene.

A continuacion entr6 en el uso de la palabra el Dr. Lig-
nieres, de Buenos Aires, el cual insistié de nuevo en sus re
servas sobre la excesiva extension de la vacunacion por el
B. O. G. § los nifios no amenazados de tuberculosis y que
no habitan medios contaminados, y en pretendido funda
mentd de su tesis cita algunas experiencias efectuadas por
él en los cobayas, en los cuates determind lesiones especia
les aunque no de caracter tuberculoso.

Concluida la dilatada intervencion del Br. Lignietes bro
taron de la tribuna publica extemporaneos aplausos é irrazo-
nadas ovaciones, que resonaron incongruentes en el amblen
te solemne de la docta casa y que causaron el consiguiente
disgusto en los académicos ecuanimes y en el puUblico sen
sato. Dada la especial caracteristica de estas notas, pura,
mente informativas, callaremos los comentarios que venian
a nuestra imaginacion al asistir al espectaculo deplorable
gue dieron los admiradores del Dr. Lignieres.

El Dr. Albert Calmette contest6 simplemente con las pa>
labras siguientes:

cAunque no quisiera abusar de la paciencia de la Acade*
mia, me veo obligado a decir al Dr. Lignieres que nada ha
dicho que no supiera, y que ya en las experiencias publica*
das con Ouerin habiamos sefialado los efectos del B. C. G.
sobre los animales.

Toda la argumentacion del Dr. Lignieres se basa sobre el
hecho de que el B. C. G. provoca una infeccion del sistema
linfatico, que él mismo ha reconocido que es generalmente
inofensiva y que nosotros creemos necesaria para la obten*
cion de la inmunidad antituberculosa. Por ello no sélo no la
rehuimos, sino que procuramos provocarla.>

El Dr. Lignieres dice que es necesario reservar la vacuna
para los nifios nacidos en medios contaminados, y no em-
plear en los nacidos en medio indemne.

¢Qué familia puede vanagloriarse de ser indemne a la tu-
berculosis? La que lo parece boy ignoramos si lo sera mafa-
na, y ei se quiere institutir una profilaxis eficaz de la tuber-
culosis creemos indicado recurrir ala vacunacién preventiva,
ya que se ha demostrado que es con toda seguridad inofen-
siva y de una indudable eficacia.

El profesor Ledn Bernard, que ha experimentado larga-
mente la vacunacion preventiva por el B. C G., habla en el
mismo sentido que Calmette y afiade que consultado oficial-
mente en unién del profesor Renault sobre si se debia acon-
sejar la vacunacion preventiva por el B. G. G., han contesta-
do en conciencia de un modo ampliamente afirmativo.

Los Dres. Bard y Vaillard se adhieren con su experien-
cia & lo afirmado por Calmette y Bernard.

El Dr. Lignieres insiste en sus reservas y se renueva el es-
candalo en la tribuna publica.

Todos los académicos, y en eu nombre el Dr. Vaillard,
protestan contra este «escandalo sin precedentes».

El presidente de la Academia hace ueo de la palabra
para censurar la actitud irrespetuosa del publico.

En esta sesion fueron elegidos miembros corresponsales
los Dres. Artros, de Marsella, y Markieu, de Strasburgo.

Dr. F. JAMATOBO.

QOBERNACIOM

REAL ORDEN CIRCULAS NUM. 544

Excmo. Sr.: Para la mejor coordinacion de los servicios &
que se refieren las Reales 6rdenes de 2 de Enero y 7 de No-
viembre de 1926, 21 de Diciembre de 1927 y, especialmente,
la de 4 de Abril del afo actual, con el fin de conocer la ac-
tuacion de loa inspectores provinciales de Sanidad, en reia
cién con dichos servicios, y recibir las informaciones que
cada uno aporte sobre la organizacion, desarrollo y funcio-
namiento de las instituciones de caréacter higiénico, sanitario
y social de las provincias y de los Municipios, y, en altimo
término, para comprobar la eficacia de la intervencion de
dichos inspectores en la funcion publica gne les esté éneo
mendada,

S. M. el Rey (g. D. g.), & propuesta de la Direccién gene-
ral de Sanidad, se ha servido disponer:

1.° Que los inspectores provinciales de Sanidad de todas
las provincias concurran a este Ministerio y despacho del
Real Consejo de Sanidad, el dia 14 del préoximo mes de Ju-
nio, & las doce de la mafana, dejando al frente de los servi
cioB al funcionario que reglamentariamente corresponda en
cala caso.

20 Que cada uno de dichos inspectores venga provisto
de nn trabajo todo lo més extractado posible, indicando:

a) Organizaciones de caracter sanitario, higiénico y so-
cial que funcionan en la provincia; lo mismo en la capital
gue en los Ayuntamientos que la estan adscritos, y eficacia
de la funcion que realizan.

b) Visitas sanitarias que ha hecho personalmente cada
inspector en cumplimiento de las Reales 6rdenes que se
citan en el predmbulo, y muy especialmente de la de 4 de
Abril dltimo, recordada por el telegrama ciroolar de este
Ministerio de 13 del mismo mes, sefialando las disposicionea
gue hayan tomado para corregir las deficiencias observadas
y resaltados gne en la préactica han conseguido.

c) Actos de divulgacion 6 propaganda sanitaria que han
organizado y & los que han concurrido, sefialando las locali.
dades donde tuvieron lugar, temas objeto de las conferen-
cias y cooperacién que les ha sido prestada por los inspecto
res de distrito y municipales y por las autoridades de los
Ayuntamientos respectivos.

d) Indicacion de las Corporaciones provinciales y moni
cipales. Empresas, entidades U organismos que no tienen
debidamente atendidos los servicios higiénicos sanitarios
gue les imponen los Estatutos municipal y provincial y Re-
glamento sanitario vigente.

ej Beneficios que se han conseguido en cada provincia
referidos & la morbi-mortalidad general y especialmente por
enfermedades infecciosas, resumiéndolos en un indice global
gue indique las cifras comparativas en los tres ultimos quin-
guenios.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde a Y. E. machos afos.
Madrid, 81 de Mayo de 1928.—Martinez Anido. Sefioree
director general de Sanidad, gobernadores civiles de todas
las provincias, militar del Campo de Gibraltar é inspectores
provinciales de Sanidad. ~Gacefa del 1.0 de Junio de 1928.)
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RBAL ORDEN CIBOULAB NUM. 91

Excmo. Rr.. Ea cumplimiento & lo prevenido en el Re-
glamento organico de la Academia de Sanidad Militad, apro-
bado per Real decreto de 22 de Abril de 1899 (C. L. nume-
ro 87).

8. M. el Rey (g. O. g.) ha tenido & bien disponer lo si
guiente:

Se convoca a oposiciones para cubrir quince plazas
de alféreces médicos alumnos de la Academia de Sanidad
Militar, & los doctores 6 licenciados en Medicinay Cirugia
gue lo soliciten hasta el 20 de Agosto préximo, las cuales se
verificaran con arreglo a las normas establecidas por Real
orden circular de 4 de Junio de 1924 {D. O. nim. 26) y con
sujecion & loe programas publicados por lade 20 de Octubre
siguiente {D. O. nim. 241); debiendo satisfacer los aspiran-
tes, en concepto de derecho de admision & concurso, 50 pe-
setas, de conformidad con lo resuelto para todas las Acade-
mias Militares en las base¢ de convocatoria.

20 Los ejercicios de oposicion tendran lugar en esta
corle y en el domicilio de la Academia, calle de Altamira
no, num. 33, dando principio en l.o de Septiembre del afio
actual.

El Tribunal de oposicién celebrara su primera sesion
publica en dicho Establecimiento & las diex del dia 31 del
citado mes de Agosto, para proceder al sorteo de los aspi-
rantes admitidos & las oposiciones, i fin de determinar el
orden en que éstos han de verificar los ejercicios.

40 Los cursos tendran los nueve meses de duracion que
el Reglamento organico de la Academia sefiala, 6 sea de l.o0
de Octubre préximo & 30 de Junio de 1929.

De Real orden lo digo a4 V. E. para su conocimiento y
demés efectos. Dios guarde &4 V. E. muchos afios. Madrid,
28 de Mayo de 1928.—EI general encargado del despacho,
Antonio Losada Ortega.—Sefior... {"Gaceta del 80 de Mayo
de 1928.)

PRESIDENCIA PH- GONSEJO DE MINISTROS

ESTATUTO

sobre la explotacion de manantiales
de aguas minero-medicinales (1).

~tt. 61.  Los médicos directores no podran ser separados
Bino en virtud de expediente gubernativo, oyendo al intere
wdo y con informe del Real Consejo de Sanidad.

MAIt 62. Si sacadas a concurso las vacantes que vayan sur-
Slsndo de los balnearios regidos por médicos directores del
Cuerpo de Bafios se declarasen aquéllas desiertas, quedaran
~de aquel momento dichos balnearios en situacion de liber-
t&d para contratar con cualquier médico que tenga probadas

asignaturas de Analisis Quimico é Hidrologia Médica,

Servicios sanitarios del balneario, pasando éste a figurar
BQre los comprendidos en el anexo nim. 2 de los que con
®te Estatuto se publican.

~ft. 58.  Loa duefiOB de los establecimientos facilitaran &

médicos directores del Cuerpo de Bafios, como & los con-
~Btados, despacho y habitacion dentro del Establecimiento

(1) Véase el numero anterior.

y en el punto mas a propoésito para el servicio publico; pero
si necesitasen otras para su familia, las elegiran, guardando
turno, a precio de tarifa.

Art. 64. Quince dias antes de la apertura de cada Esta-
blecimiento, los propietarios enviaran al gobernador de la
provincia tarifa detallada de precios por hospedaje y servi-
cios balnearios.

Esta tarifa, con el visto bueno del gobernador, se fijara
en un sitio publico del establecimiento para conocimiento
de los concurrentes al mismo y no podra variarse en ague
lia temporada.

La expresada tarifa se publicara obligatoriamente sefa-
lando los precios minimos y maximos de hospedaje y de los
eervicios de aguas, en la Guia Oficial Balnearia.

Los servicios balnearios no podran tener precios distin-
tos aegun los que los utilicen se hospeden ¢ no el hotel
del establecicimiento,

Art. 66. De las faltas que observasen los bafiistas en lo
relativo a la administraciéon de las aguas y al régimen hi-
giénico 6 buen servicio del establecimiento, deberan dar
parte al médico director 6 al contratado, y si no fuesen sub-
sanadas, al inspector provincial de Sanidad.

Art. 66. EIl servicio de loe bafios de mujeres estara &
cargo de personal femenino.

Art. 67. EIl ministro de la Gobernacion dispondra anual-
mente la publicacién en la Gaceta, antes de abrirse la tem-
porada oficial, de los Establecimientos balnearios minero-
medicinales, de un estado comprensivo délos mismos, clase
a que pertenecen, clasificacion quimica de sus aguas, tem-
porada oficial para su uso, nombre del médico director y su
domicilio y en su caso del médico contratado, y concurren-
cia del afio anterior, todo con arreglo & los datos que debe
suministrar el Negociado de Balnearios y Aguas minero
medicinales de la Direccion general de Sanidad.

Art. 68. Previa autorizacion del Ministerio de la Gober-
nacion, podran estar abiertos al publico todo el afio los Es-
tablecimientos balnearios cuya naturaleza 6 indole especial
asi lo permita.

Para esta autorizacion se necesita comprobar: primero,
gue las condiciones climatolégicas de la localidad son favo
rabies al uso y administracion de las aguas y 4 la fijeza y
permanencia de su naturaleza y virtudes; segundo, que el
Establecimiento retine los medios de precaucion y comodi-
dad indispensables para no contrariar los efectos y las cir-
cunstancias precisas, a4 fin de que las medicaciones hidro-
minerales den el resaltado apetecido.

En estos casos ba de estar todo el afio asegurada la asis-
tencia médica en el balneario.

Art. 69. Ningun Establecimiento de bafios y aguas mine-
rales podra tener abierto al publico fuera de su temporada
oficial sin que preceda la autorizacién del Gobierno, previa
la tramitacion expresada en el articulo anterior; pudiendo
variarse las temporadas oficial es de un afio para otro a pro-
puesta de los médicos de los Establecimientos 6 de sus pro-
pietarios, previo informe de la Junta general de Sanidad.

Excepcionalmence, y cuando en virtud de prescripcién
facultativa razonada, algin enfermo necesitare el inmediato
uso 6 administracion de las aguas minerales fuera de la
temporada podra usarlas; pero sin gue por esto tenga ningun
derecho & reclamar del propietario las condiciones y medios
gue caracterizan la temporada oficial, ni del médico la asis-
tencia propia de aquella época.

Art. 60. En cada balneario existira a disposicién del pu-
blico un libro oficial de reclamaciones, que sera visado y
firmado semanalmente por el médico del Establecimiento y
por ei inspector provincial de Sanidad en todas las visitas
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que realice,dando ¢, las quejas que alli ee formulen la trami
tacién que corresponda.

TITDLO V

De la inspeccion sanitaria en los Establecimientos de aguas
miyiero medicinales y en el embotellamiento délas aguas y
obligaciones relacionadas con éste.

Art. 61. La inspeccion sanitaria en los manantiales de
aguas minero medicinales quedara encomendada, a partir
de la publicacién de este Estatuto, & los inspectores provin-
ciales de Sanidad, los cuales, para el desempefio de en mi-
sion, podran recabar el auxilio de los gobernadores y alcal
des en eos respectivas demarcaciones.

Art. 62. Los médicos-directores del Cuerpo de Bafios y
los médicos contratados tendran la obligacion de denunciar,
a la inspeccion provincial de Sanidad todas aquellas defl
ciencias que crean deben motivar una intervencién sanita-
ria, tanto en las instalaciones de los Establecimientos como
en la localidad donde éstos radiquen.

Art. 63. La Direccion general de Sanidad podra envia-
visitas extraordinarias de inspeccién a los Establecimientos
de aguas minero medicinales siempre que lo juzgue conve
nienre.

Art 64. Periédicamente visitaran los inspectores pro-
vinciales de Sanidad los Establecimientos balnearios y de
embotellamiento de aguas mineroimedicinales, practicando
en ellos las investigaciones que estimen oportunas en cuan
to diga relacién a la observancia de la higiene, y en especial
al abastecimiento de aguasy evacuacion de inmundicias, asi
como en cuanto a la extraccién de agua y su aireacion y em-
botellamiento.

La visita & los establecimientos de embotellamiento de
aguas se verificard, por lo menos, dos veces al mes, y blmen-
Bualmente la de loe Establecimientos balnearios.

Del resultado de cada visita se emitird informe escrito
duplicado que entregara al gobernador y enviara & la Direc-
cion general de Sanidad.

Art. 66. La inspeccion provincial de Sanidad redactaréa
anualmente y la elevara a la Direccion, una Memoria sobre
el estado en la provincia de los Establecimientos de aguas
minero medicinales y propondra las obras y mejoras que
estime necesarias en cada Establecimiento.

Art, 66. Todo manantial de agua minero-medicinal de-
ber& ser objeto cada diez afios de nna visita de inspeccidn
extraordinaria girada por una Comisiéon compuesta de un
meédico y un quimico, ambos del Instituto provincial de Hi"
giene, y un ingeniero de Minas de la Jefatura de la provin-
cia, que dictaminara sobre el estado del balneario 6 del Es-
tablecimiento para el embotellamiento de aguas, analisis de
éstas y determinacion de sn caudal; y del resultado de dicha
visita dara conocimiento al gobernador civil de la provincia
y a la Direccién general de Sanidad juntamente con las pro-
puestas que en vista del estado del manantial y de las insta-
laciones juzgue pertinentes.

Los gastos que origine esta inspeccion seran de cuenta
de los duefios de los establecimientos.

Art. 67. EI tapon empleado para el embotellamiento de
las aguas minero-medicinales que no se alteren en contacto
con la substancia organica sera obligatoriamente el de cor-
cho, convenientemente esterilizado, con la marca & fuego
del manantial.

Por excepcidn, las aguas muy sulfatadas y otras que en
fran descomposiciones se taponaran, previa autorizacion de
la Direccién general de Sanidad, & base de cierres metalicos
con disco de estafio ¢ aluminio pnros en contacto directo
con el agua y asegurados con precintos de seguridad.

Art. 68. Las aguas minero-medicinales que se dediquen
a la venta fuera del balneario, cualquiera gne sea su envase,
iran provistas de una declaracion jurada prestada por el pro-
pietario del manantial é intervenida por un delegado oficial
del Ayuntamiento respectivo.

Art. 69. La venta de paguas minero-medicinales que no
se consuman dentro del balneario delierd hacerse precisa
mente embotellada dentro del Establecimiento con las ga-
rantias de asepsia que se consideren Inexcusables por la
Direcciéon general de Sanidad, y los gobernadores de las
provinciae.

Para la venta en otros envases sera necesaria autoriza-
cion especial de la Direccion general de Sanidad, que sélo
podréa otorgarla previo informe favorable del Real Consejo
de Sanidad.

En ningln caso sera permitida la venta al publico de
cantidades de agua inferiores & una botella 6 envase, que
en todo caso han de venderse por nnidades envasadas con

todas las garantias que este Estatuto establece.

TITULO VI

De la Asociacion Nacional de la Propiedad Balnearia y de la
mejoray fomento de la riqueza hidromedidnal.

Art. 70. Con el fio de facilitar y unificar la accién oficial,
asi como para el fomento de la industria balnearia, la Aso.
dacion Nacional de la Propiedad Balnearia, constituida con
caracter obligatorio por los duefios de manantiales de aguas
minero-medicinales declarados' de utilidad publica, tendra
las atribuciones siguientes;

1. a La propuesta razonada & las autoridades provinciales
y municipales y a la Direccién general de Sanidad de las
medidas cuya adopcién juzgue conveniente para el m'ijor
logro de la reforma, mejora y expansién de la industria
hidromedidnal.

2. a Ladenuncia de aquéllas deficiencias que haya obser-
vado en cuanto se refiere al saneamiento de los locales y
servicios destinados a establecimientos balnearios y de em-
botellamiento de aguas y de los lugares y poblados donde
radican.

3. a Solicitar en loa Centros oficiales la adopcion de me-
didas sobre abaratamiento de transportes, construccion y
conservacién de caminos y fomento de concurrencia a los
balnearios.

4. a La organizacion de la publicidad de los estableci-
mientos en orden al fomento del turismo y & la conquista de
mercados de las aguas minero-medicinales.

5-a Vigilar la venta embotellada a fin de llegar & una
limitacién racional ~de precios de venta al publico, por los
duefios de restaurantes, fondas y demas establecimientos en
gue se expendan, podiendo al efecto constituirse en organi-
zacién cooperativa.

6.> Cuantas sugestiones crea conveniente formular a las
autoridades para la conservacion, defensa y fomento de la
rigneza bidro-medicinal de la nacion.

Art. 71. Corresponderd & la Asociacién Nacional de la
Propiedad Balnearia, representacion por medio de su presi
dente 6 de vocales designados por la Junta de gobierno en
la Junta Central de Transportes, y en organismos analogos
de caracter oficial de interés para las industrias balnearias
y de explotacién de los manantiales de aguas minero-medi
cifales.

Art. 72. La Asociaciéon se gobernaray administrara por
una Junta de Gobierno nombrada por los propios asociados
en Asamblea anual con arreglo a los Estatutos aprobados
por la Direccién general de Sanidad que aprobara, ademas,
todo cambio de dichos Estatutos.
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Yodatogen Zambeletti. Yodo soluble-atdmico-nadente.
Para gargarismos, colutorios en la angina, tonsilitis, est()matitis,
faringitis, lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentifrico, etc.

Suero artificial yodado con guayacol Zambeletti-
Formula Durante modificada (intramuscular).

Escroéfula, linfatismo grave, adenopatias crdonicas de cualquier
naturaleza y asiento, tuberculosis ésea, sifilis terciaria, etc.

MADRID : Mayor, 4. — Teléfono 19.614.

|_|EPOB| VIA Layctana 19 -PARCELOMA

PRETUBERCULOSIS « IMPALUDISMO
ENFERMEDADES k 1as COLDNIAS

(Medicacién nucleo-arsenlcal-fosfatada)
GARX.raxTz.os - ooivi*»RiJvcii>oa - Aivrr»oz.z.Aa

Laboratorios ROBIN. 13. Rué de Poissy. PARIS

Depositano8 p..r» Espafia: QIMENEZ-SA INAL y 0.-, Sapués, 2 y 4, Baraahna



IN

XXIV —

reemplaza con veataja

a Digital y Digitallna.
PequeBae doilsi 15 aotae dlarlee. - Doele medlaoaai 30 qgotaa diaria».

LABOKATOIKES DEGLAUPE y j. OJN. BnLASeH Diagonal. 440.
PARIS Vl» llt.rztorai  Agente general par» Espafia. BRReBLONA'

H mejor antiséptico pulmonar.

Agota toda expectoracion
y supuracion del pulmon.

/ SultogfaayacolatoK... 0,40 gramos.
Formula... | Benzoato sddico........... 0,70 —
f Dionina.......ccccoovvevevnne, 0,006 —

Entériiis

Balsamicos del Pera, Tola y Benjui.

Aromatico y agradable nJ paladar.

Solucidn
de

Salicilato Sodico Dom

Cada cucharada contiene 2 gramos
de salicilato sodico quimicamente puro,

Enteritis
ADiarreas

Auto-

intoxicociont  Pr. J. DOMINGO CHURTO
Libertad, 14 —BARCELONA

Solicitense mnestraa del agente:

O.J. R.LOPEZ GUTIERREZ
Fernanflor, 6. — MADRID

Muestrd d'soucaro, V> rg 5,

Paris «vi

A"SANATORIO PENA CASTILLO

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima deitcloso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Doe hoteles para psiconeuroeis.
Pabellén especial de radioterapia profunda. — Seccidén especial de toxicbmanos

Director. Exerpo. 5r. D. Amorales- — Médicosi Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
S A 1sr T JLITIDEI?/ e n
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Art. 73. EI sostenimiento econémico de la Asociacion
correra exclusivamente a cargo de los asociados, los cuales
guedan obligados a satisfacer las cuotas marcadas en los
Estatutos; si no lo hicieran, intervendra la Junta de gobier-
no de la Asociacion; la cual queda facultada para la imposi-
cién de multas iguales & las cuotas sefialadas, pndiendo re-
currir & la autoridad Judicial para su exaccién, caso de re
beldiB.

Art. 74. La Asociacion Nacional de la Propiedad Bal-
nearia editara y publicara bienalmente una Guia Oficial de
Balnearios y Manantiales, cuyo importe se sufragara por to-
dos los duefios de manantiales de agua minero-medicinal en
explotacién, en proporcion a la importancia é ingresos de
cada Establecimiento y a la extension que en dicha Guia
ocupe cada uno.

Art. 75. Las Diputaciones provinciales y los Ayunta-
mientos de los pueblos donde radiquen los Establecimientos
de aguas minero medicinales cuidardn de abrir vias de co-
municacion que faciliten su cémodo acceso y de mantener-
las en buen estado, procurando por todos los medios posi-
bles la plantacion y fomento de arbolado y demas condicio-
nes de higiene y ornato publico inexcusables en las estacio-
nes balnearias.

Esta atencion debera ser preferentemente atendida cuan-
do los dueiios de los Establecimientos balnearios cooperen
considerablemente a la construccién de carreteras y cami-
nos y a la plantacion y fomento del arbolado en la comarca.

Igual atencion preferente deberdn otorgar a los Estable-
cimientos balnearios los organismos oficiales encargados 6
gue se encarguen del fomento del turismo en Esparia,

Art. 76. Compatible con las concesiones de transportes
mecanicos rodados, hoy vigentes, se concedera durante las
temporadas oficiales a los propietarios de balnearios que lo
soliciten la antorizacion debida para establecer servicios de
transporte de viajeros y equipajes desde las estaciones de
ferrocarril que hagan el servicio & los balnearios hasta los
respectivos Establecimientos, precisamente para el servicio
de los bafiistas 0 agOistas, quedando bajo la inspeccion de
las Juntas de Transportes, que coordinaran ealos servicios
con los ya concedidos.

(Continuara.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,6; idem miriiinay
700,3; temperatura maxima, 25®,4; idem 7nini7na, IB®2;
cientos dominantes, O. OSO.

Escasas variaciones se han observado en el estado de
I't salud aunque se iuicia alguna declinacién en las epide-*
<"as infantiles sefialadas en las anteriores semanas (la
<coqueluche y el sarampidn). Siguen siendo frecuentes las
anginas catarrales y en los afectos pulmonares cronicos se
observa alivio con disminucién de la mortalidad.

Crénicas.

Noticias.—El gobernador de Barcelona ha destituido
«ti alcalde de Torrellosa, por no cumplir las érdenes que

le dieron para corregir las deficiencias sanitarias en la
escuela publica y en un café propiedad del citado alcalde.

A ver si van aprendiendo

—Para celebrar la terminacion de curso se reunieron
el dia 5 de los corrientes en una comida Intima, los profe.
~res y alumnos de la seccion de Cirugia del Instituto
Kubio y otros profesores del ineacionado Centro. El ban-

guete era un agasajo al jefe de dicha seccion, Dr. Palla-
rés, y al profesor de la misma, Dr. Martin Becerra.

Ofreci6 el banquete el Dr. Manzano, y al final habl¢ el
Dr. Vadovinos, que elogié la labor cientifica y docente
gue realizan tan ilustres compafieros.

—En el Dispensario Antituberculoso de Maria Cristina
se han celebrado las solemnes ceremonias de descubrir
una lapida dedicada al profesor de dicho Centro, recien-
temente fallecido, D. Joaquin Tena Sicilia, y la de inau-
gurar un comedor infantil.

D. Francisco Alonso Cortés, médico de Vailadolid,
ha sido comisionado por la Sociedad de Naciones para re-
presentar & Espafia en los estudios de higiene contra el
paludismo, que se realizaran en Francia, ltalia y otros
paises de Europa.

—EI Dr. Sanz Beneded ha sido nombrado médico de
la Asamblea Suprema de la Cruz Roja.

—La Gaceta del 6 del actual anuncia que el dia 28 de
este mes comenzaran las oposiciones a una plaza de mé-
dico radidlogo director del Pabellén de Fisioterapia del
cancer en el Hospital provincial de Alicante. El cuestio-
nario puede verse en la Inspeccidn general de Sanidad
interior y en el Decanato del Hospital de la Princesa.

Hospital del Rey.—Siendo frecuentes las preguntas
dirigidas & las autoridades sobre la forma de admision de
enfermos en el Hospital del Rey, conviene hacer publico
gue los enfermos agudos son admitidos sin mas requisitos
gue uii volante del médico que los asiste, en el que conste
la naturaleza bacteriana ¢ parasitaria de la enfermedad,
y en cuanto a los enfermos de tuberculosis pulmonar, pre-
cisa solicitar el ingreso de la Direccion genera de Sani-
dad, donde se les inscribe en turno para ir ocupando las
vacantes que surjan en las enfermerias & ellos desti-
nadas.

El transporte de los enfermos lo hace gratuitamente el
Laboratorio Municipal, y para los enfermos pudientes,
dispone el Hospital de ambulancias & proposito.

Necrologias.—En Copiagré (Chile) ha fallecido el doc-
tor Ricardo A. Vallejo, conocido con el sobrenombre del
Patriarca, porque durante cuarenta y cuatro afios fué
médico del Hospital, de la Empresa del Ferrocarril y de
las instituciones de beneficencia, dejando tras de si una
larga y distinguida descendencia.

El Dr. Nouvllas, director del Manicomio de Pamplo-
na.—Las oposiciones a la plaza de director del Manicomio
de Pamplona han estado muy concurridas, presentando-
se nueve opositores y efectuando brillantisimos ejercicios
tedricos y practicos. El competente Tribunal, formado por
especialistas, ha propuesto para la plaza al capitdn médi-
co D. Pedro Alvarez Nouvilas, de la Clinica Psiquiétri-
ca militar de Ciempozuelos y colaborador de nuestro pe-
riddico.

Felicitamos muy de veras al Dr. Nouvilas por su me
recido triunfo.

Concurso & dos plazas de médicos vacunadores del
Laboratorio municipal de Madrid. - En el Holetin Oficial
del Ayuntamiento de Madrid correspondiente al 28 de
Mayo se publican las bases del concurso & dos plazas de
médicos vacunadores, dotadas con el haber anual de 3.3.50
pesetas.

Condiciones: Ser espafiol, licenciado en Medicina, me-
nor de cuarenta y seis afios, no estar incapacitado para el
desempefio de cargos publicos, buena conducta, no pade-
cer enfermedad 6 defecto que dificulte lafuncién que se le
va a encomendar.

Seran méritos desempefiar 6 haber desempefiado cargo
analogo en dependencias del Estado, Provincia 6 Munici-
pio; hallarse especializado en trabajos relacionados con la
inmunizacion de enfermedades infecciosas con vacunas y
sueros, a la profilaxis en general de las mismas y tener el
grado de doctor 6 de haber aprobado las asignaturas del
mismo.

Las solicitudes y documentos se presentaran en el Re-
gistro general del Ayuntamiento durante el plazo de un
mes, a contar desde su publicacién en el Boletin Oficial de
la proviucia, previo el pago de 30 pesetas en concepto de
derechos de inscripcion.

Un Jurado, constituido por el presidente de la Comision
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de Beneficencia y Sanidad y dos médicos vacunadores,
pertenecientes al Laboratorio municipal, hard, la pi*opues-
ta unipersonal para cada vacante.

Este acuerdo deberd someterse & la sancion del Exce-
lentisimo Ayuntamiento Pleno.

El Dr. Galvez. — El ilustre Dr. Galvez, que desde la
semana pasada se hallaba enfermo en Malagay cuyo es-
tado de salud lleg6 & producir en algunos momentos cier-
tas inquietudes, se halla, seglin nuestras noticias, en fran-
ca convalecencia, por lo cual le felicitamos y nos felicita-
mos en esta casa donde tanto se le quiere y admira.

Banquete & los Dres. Pefia y Covisa.— El dia 2 se ce-
lebro en el Palace el banquete con que la clase médica
quiso exterioiizar su reconocimiento a ios Dres. Covisa
(D. Isidro) y Pefia (D. Leonardo) por la labor y actividad
desplegadas durante el Il Congreso Hispano Portugués
de Urologia.

La concurrencia fué muy numerosa y al servirse el
champagne hicieron uso de la palabra los Dres. Martin
Luque, que ofrecié el banquete, el presidente de la Aso-
ciacion de Urologia Dr. Cifuentes y el Dr. Recasens.

Con gran elocuencia contestaron 4 los oradores los
Sres. Pefla y Covisa que recibierofi nuevas felicitaciones
por el éxito alcanzado en la organizacién del Congreso.

Forensias. - En el Juzgado de primera instancia de
Soria se halla vacante la plaza de médico forense, de ca-
tegoria de término, que debe proveerse por concurso de
méritos, conforme a lo prevenido en el art. 8.“ del Real
decreto de 12 de Abril de 1928.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Burgos, por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del
plazo de treinta dias naturales, & contar desde la publica-
cién de este anuncio en la Gaceta de Madrid. {Gaceta del
4 de Junio.)

El Instituto de Comprobacién y las drogas téxicas.—
En el Instituto de Comprobacién se ha reunido la Comi-
sibn nombrada para fijar, segin el Decreto-ley, las subs-
tancias tdxicas objeto de restriccion. Forman dicha Comi-
sion el Dr. Simonena, catedratico de la Facultad de Medi-
cina, como presidente, y como vocales, el Sr. Rodés, de la
Union Farmacéutica Nacional; el Dr. Del Campo, catedra-
tico de Quimicay Analisis quimico de la Universidad; el
Sr. Ferrer, representante de los drogueros de Barcelona,
y D. Juan Martin, por los drogueros y almacenistas de
Madrid.

Constituida la Comision, el Sr. Ferrer someti6é algunas
consideraciones generales al juicio de los compafieros,
marcando los principales puntos de vista para la obra que
se les tiene encomendada.

El acto tuvo caracter de sesion preparatoria, y el doc-
tor Simonena di6 posesion de sus cargos a los vocales.

Campaifia contra el paludismo.—Para proseguir la
campafa contra el paludismo, que se viene realizando en
la provincia de Sevilla, se han inaugurado y estan funcio-
nando los siguientes dispensarios antipaludicos:

Lora del Rio.—En el Hospital de Santa Catalina. A
cargo de los Dres. Angel Gonzalez Miazza y D. Joaquin
Lasida.

Bremcs. - En el recreo San Antonio. A cargo del profe-
sor del Instituto provincial de Higiene D. Manuel Izquier-
do Gomez y el meédico titular D. José Parrilla.

Aznalcazar.—A cargo del profesor del Instituto pro-
vincial de Higiene, D. Juan Ruiz de la Riva, y el médico
titular D. Salvador Fernandez Garzén.

Puebla del Rio. - De nueva creacion. A cargo del doc-
tor César Martin Cano.

Oposiciones a Sanidad Militar.—Por Real orden cir-
cular de 28 de Mayo {D. O. nim. 18) se anuncia convoca-
toria para cubrir 15 plazas de alféreces médicos alumnos
en la Academia de Sanidad Militar entre los doctores 0
licenciados en Medicina 6 Cirugia que lo soliciten hasta
el 26 de Agosto proximo.

Los aspirantes dirigiran sus instancias, acompafadas
de ios documentos que previene la Real orden circular de
4 de Junio de 1924 {D O. num. 126), al sefior coronel di-
rector de la referida Academia.

Los ejercicios de oposicién daran principio en 1® de
Septiembre proximo.

Obras recibidas.—Revista del Atenso de la Juven-
tud de Arequipa, nunmero 1, Arequipa (Peru), 1928.

—Estudio quimico-bacterioldgico de las aguas residua-
les de Zaragoza y su depuracién. Discursos leidos en la
Real Academia de Medicina de Zaragoza para la recep-
cion publica del académico electo D. Federico Vallés y
Garcia.

—Sociedad Ginecoldgica Espafola. Primera semana
ginecoldgica. Madrid, Mayo, 1926. Ponencias: La expecta-
cion y la intervencidon en los casos de estrechez pélvica
relativa. Dres. Nubiola y Torre Blanco. Tratamiento del
prolapso uterino. Dres. Poblacién y Blanc y Fortacin.
Diagnostico biolégico de la heredosifilis. Dr. Mouriz, co-
municaciones de los Dres. Carreras, Figueras y Faixat,
Recasens (Luis), Conill y Gil.

- Hacia la creacion del Ministerio de Higiene, Benefi-
cencia y Trabajo en el Peru, por el Dr. Carlos Enriquez
Paz Soldan. VIII Conferencia Sanitaria Pan-Americana,
1927.

—Archives Roumaines de Pathologie expérimentale
et de microbiologie, tomo I, nim. 1, Masson y Co. edi-
tores.

—The Wassermann Reaction in Leprosy, por el doctor
Pablo Morales Otero.

—Real Patronato de la lucha antituberculosa de Sevi-
lla. Fiesta de la Flor, nim. 12. Aiio XIl. Memoria de 1927.

—El Instituto de Medicina Social. Memoria de la Co-
mision ejecutiva de la Ley 656. Facultad de Medicina de
Lima, 1927.

—Annaes da Facultado de Medicina de Sao Paulo, 2®
Volurae, 1927.

Medloaolon por la quinina. — Hebres palidioas, gripales, eto.

NINOSI’H....fantina
I, gapgds0 RoONco.
En papeles, de accién eficaz y agradable de tomar.

Paseos de un solitario.—Hombres y mujeres de mi
tiempo. Recuerdos y memorias de Carlos M® Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5 y 6 pesetas cada
uno; para los suscriptores de E1 Siglo Meédico 8,50 pese-
tas los dos tomos.

LABORATORIO DE AHAI1ISIO
Dootop G lIral-— Catedréatico ] Académico.
Atocha, 35.— Teléfono 10028,— Madrid.

Orina*, esputos, alimentos, aguas, minersles, abonos, combustlbl'S
productos industriales, etc. — Tarifas gratis,

Hojas patentadas con gréficosj cuadros de composicion.

s 1L AL

SILICATO DE ALUMINIO
= FISIOLOGICAMENTE PURO
Laboratorio Gamir, Valencia. — J. Gayoso, Madrid.

POLUCION BENEDieTO
CREOSOTATt

Preparacion la mas racional para curar la tuberoolosiB, bron-
gnitie, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postraciéon ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Qllcero'fosfato da oal oon

BnoMor ds B. Tsodoro.—Olorista d* BsnU M.* d« U Oabsss, L
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~ OROSMIL

PRODUeX® NACIONAL
NOMBRE REGISTRADO

Thiosulfato doble de oro y sodio guimicamente
puro para el tratamiento de la tuberculosis por
guimioterapia intravenosa.

Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios
de Espafna y por la Beneficencia Municipal de Madrid.

Preparado por el Quimico-Parmacéutico

yUAN ABELLO PASCUAL

VA Irrigaciones vaginaies preven-
VAGINAL, . A tivas y curativas; tratamiento
L0] especifico de las enfermeda-
oA des inflamatorias € infecciosas
del aparato genital de la mujer.
FORMULA:

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicilico.......cccc 50centigramos.
Snifofenato de SinC..............oooei s 60 —
AcCido timico......... i 1 —
Snlfato aluminico potasico.............. 10  gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios exclusivos:

H1JOS DE HONORIO RIESOO, s.
N*lor ~lta, rL-Gro. 10. —-A-partad.o xa-OTT,

------------- M A J 3 R I U
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NEUROCIT

eeCITOu

NEURASTENIA, INSOMNIO, HISTERISMO,
EPILEPSIA

Poderoso tdnico sedante del sistema nervioso. Sn accion
sedante, debida principalmente al bromo y al calcio, no
produce efectos secundarios desagradables por su facil y
pronta eliminacion. Es de grato sabor.

COMPOSICION:

Calo, hypopbosph.......cc....ceeee. \

Oalo. benzoioum........cceueeeeivnnnnnnns f CDgﬁ'aTDB -
Galo, bromat......ccccoeevvvieiiiiienns | L

Calo, aoetio......cc.ocevveeeiiiiiieeeennnn, !

Ferrum beneoioam................... 0,02 »
Tioct. sa0. VOMIiO....ccceeevvnnnrennn. 0,30 »

Bynip Kolae aromat..................

LABORATORIOS “ 1O’ viToRIA

£Especiztlida<le;:

Fagifor, Citofag, Neurocit, Robocalcin, Citolax.

Veg

m t i n E r
Especifico da las enfermedadea del

aparato digestivo

«!riTiaé. o <..A ((((Al 14 m) O*% CM»

eARANTIA: Puraza ebaohitB”» «ua componen»
te*, exacta doairicaelon y elaporacidn perfecta
8Ua virtudea curativa* €oo eficaces y constan-
te* hasta en caso* en que han fracasado otro*
tratamiento». Su empleo da plena eatlafaccldn.

INDICACIONES: Otepapele, ge*-
tralgla. gastritis aguda y crdnica
gastro-entarlt)*. gastroectasla.j>>»
rosla. ulcera, disenteria, ate. Po-
deroso tunico gestro-inttetinal

POSOLOQIA; Loe aeftores fecul-
tatlvoe prescriben une cueherede
de ta? e café, mezclada con ae%llja
o cualQular otro liquido Inwnedia-
temenle desputs d* las eomidsa,
y también eri al momento de cu

guier accese 0 cede doe 0 tre*
horas en algunoe eaaoa. A toe nt-

Amii.» KscT Aoe la mitad de te doete

8ollcrt«ns« muestTBS gratis

Laboratorio de NATALIO MJRET

tarm aeiatteo-Q fam lc»

Dipat&&0n. »05- BAIKELONA

—Capmany, partido de Figueras (Gerona), por renuncia,
con el haber anual de 1.376 pesetas. Solicitudes hasta el 13
de Junio.

Datos.—791 habitantes, a 38 kilometros de la capital y &
15 de la cabeza del partido, cuya estacién es la mas préxima.

—Campo de la Lomba y Valdesamario, partido de Mu-
rias (Leon), por estar interinamente desempefiada, con 1.660
pesetas anuales. Solicitudes basta el 16 de Junio.

Datos —862 habitantes, & 20 kilbmetros de la cabeza del
partido, & 50 de la capital y a 30 de la estacion de La Robla.

—Urones de Castroponce, partido de Villalon (Vallado-
lid), con 1.376 pesetas anuales. Solicitudes basta el 16 de
Junio.

Datos.~ZZb habitantes, & 22 kilometros de la cabeza del
partido y & 71 de la capital. Estacion mas préxima, Valderas.

—Fuentes de Leo6n, partido de Fregenal (Badajoz), por
defuncion, con 2.200 pesetas anuales. Solicitudes hasta el
19 de Junio.

Datos.—i.77” habitantes, a 16 kildbmetros de la cabeza
del partido, & 98 de la capital y & 10 de la estacion de Cum-
bres Mayores.

—Vali de Ebo, partido de Pego (Alicante), de-empefiada
interinamente, con 1.500 pesetas de dotacion anual. Solici-
tudes en treinta dias (B. O. del 16 de Mayo).

Datos.—779 habitantes, & 8 kilometros de la cabeza del
partido, & 50 de la capital y a 16 de la estacion de Oliva.

—Muro de Alcoy, partido de Cocentaina (Alicante), poj
dimisién, con 2.200 pesetas de sueldo. Hay dos agregados.
Solicitudes hasta el 16 de Junio.

Baioa.—3.924 habitantes, & 4 kilbmetros de la cabeza del
partido y & 70 de la capital. Hay estacion.

—Elche (Alicante), para el cuarto distrito, con 3.300 pe-
setas de dotacién. Solicitudes documentadas en treinta dias

(S. 0. del 15 de Mayo).
Datos.—Ciudad cabeza de partido de 33.107 habitantes,

4 22 kilémetros de Alicante. Hay estacion.

—V>idoconde8, partido de Burgos, 5.» categoria, por di-
mision, con 1.376 pesetas anuales, mas 6.625 por igualas.

Solicitudes hasta el 25 de Junio.
Dafos.—1.100 habitantes. Ferrocarril en ia linea de Va-

lladolid & Atiza, a 400 metros del pueblo. Hay farmacia.

(Continta en la pag. XXVII.)
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—FregenaS de la Sierra (Badajoz), pot
defanciéD, con 2.760 [pesetas anuales.
Solicitudes basta el 19 de Junio.

—Cartagena (Murcia).—Vacante una
plaza de moédico oculista, con 3.125 pese-
tas anuales. Solicitudes en treinta dias.
(B 0. del 19 de Mayo.)

-Higueras de las Dueias, partido de
Cebreros (Avila), servida interinamente,
con 2.000 pesetas anuales. Por igualas
pagan 4.000 pesetas. Solicitudes hasta el
16 de Junio.

Datos.-880 habitantes, 4 33 hiléme*
tros de la cabeza del partido, 4 66 de la
capital y 4 15 de laestacion de Almorox.

—Sierra de Fuentes (C4ceres). Queda
aonlado este concurso.

—Moral, partido de Riaza (Segovia),
por haberse segregado del partido de
Caodillo, con 1.376 pesetas. Est4 servida
interinamente. Solicitudes basta el 23 de
Jonio.

420 habitantes, 4 22 kilome-
tros de la cabeza del partido, & 82 de la
capital y 4 21 de la estacion de Aranda.

—Trefacio, partido de Puebla de Sa-
nabria (Zamora), con 2.760 pesetas. El
partido se compone de 19 pueblos. En
Trefacio vive el médico de una Sociedad
de Socorros mutuos. Solicitudes hasta
el 21 de Junio.

Dafoi.— 676 habitantes, 4 10 hilome
tros de la cabeza del partidoy 4 110 de
la capital. Estacion m4s préxima, Bena-
vente, 4 70 kilbmetros.

—Tobos (Zaragoza), por segregaciéon
el partido de Aguillén, con 1.375 pese,
tee annales. Solicitudes hasta el 22 de
<"Yrio. Hay 940 habitantes y tiene mo-
dico libre desde hace seis afios.

—Cirnefia, partido de Santo Domingo
*elaCalzada (Logrofo), por enfermedad
el que la desempefaba. Est4 formado
@ partido por Ciruefia, Manzanares, Ga-
llinero y Cirifluela, distante el que m4s
<kilémetros, con luz eléctrica, y distante
dala estacion de Santo Domingo 6 Kil6-
®@tros por carretera. El agraciado per-
®lljird 1.876 pesetas por titular y 4.625

igualas. Las solicitudes al que sus-
~be, durante veinte dias, contados des-
deel g que aparezca este anoncio en el
Oficial. Ciruefia, |.° de Junio de

Ej alcalde, Perfecto Diet.

(Continda en la p4g. XXX.)

ANALISIS

orinasi esputosi leoheai
minerales, aguas, etc.

«*keratoplo del Dr. E. Oftega,
sucesor del Dr. Calderdn-
Carpataa, 14, Madrid.

E3ST 1866.
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DERO.
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INSTITUTO

Nifios retrasados, psicopatl
008, nerviosos é anormales.

Ensefianza especial, Gimna-
sia ritmica.—Juegos educa-
tivos. mOrtofonia 6 correccion
de ios defectos de la palabra.
—Reforma mora! .— Trata-
miento médico y paioo-pe-
dagégico.— Profesorado es-
peoializado.

mnitalaoldn modernK.-Caleracolda oentral.-BaBoa y duohaa.-Jardlneria.-Deportea.-flranJa.
PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

CALLE BE LOPE DE VEQA, 55-61 nADRID

Direttoris pecbggass: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
TrcB pensiones desde 250 6 450 pesetas mensuales.

Dreciéo [die e Mand G 6@ Tdéap 7L C-URIBIIICLEL BRO (Vedil)

ELIXIR ESTOMACAL

* (Stomalix)
Medicamento agradable, inofensivo siempre entodas las eda-
desy de resultados positivos para curar las enfermedades de'

ESTOMAGO eINTESTINOS'

35 aflos de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

JARABE & DIGITAL LABELONYE

EMPLB IDO COTfEL MEJOR AXITO
CONTRA LA* OIVKMA*

AFECCIONES del CORAZIN, HIDAOPESIAS
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, s+
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«Mi paciente era un dentista,
escaldado por la explosion de un
frasco vulcanizador. Le encontro su-
friendo horriblemente. Le apliqué

la Unica cosa que habia entonces a
mano. Era mi intencion servirme
de este tratamiento temporalmente
hasta que pudiese obtener los me-
dicamentos indicados para casos de
esta naturaleza. EIl alivio iué tan
grande 0 instantaneo, que se per-
mitio que la Antiphlogistine perma-
neciese hasta la visita siguiente, y
al ser removida doce horas después
se encontro la piel blancay libre de
inflamacion. Se permitié que una
segunda aplicacion permaneciese
por veinticuatro horas. Cuando se
descontinuaron las aplicaciones no
habia ampollas, ni manchas rojas,
ni evidencia algmia de la quemadu-
ra, excepto en los parpados y alre-
dedor de los ojos en donde no se
habia aplicado la Antiphlogistine.
He usado esta preparacion repeti-
dameute en quemaduras de primer
grado con buenos resultados inva-
riablemente.»

F. E. S., M. D. Brooklyn, N. Y.

111 in MIJiii

London, Paris, Berlin, Buenos Aires, Barce-
lona, Montreal, México, Sydney, Florencia,
Rio de Janeiro.

Representantes:

DR ANDREUJ EHJGS
Rambla ¢e Caaluia, 66. — BARCELONA

LAGTOBULGARINII

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liguido
y con fecha de utilizacion.

El mejor desinfectante intestinal. 78k

SUERO HEMOPOIETIGO

Suero fresco de caballo.
En cajas de lo ampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratarriento proteinoterapico.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son curadas con la Efic

FUCOGLYGINE
GRESSY

Este jarabe a base de alp™as marinas sus-
tituye ventajosamente (sobre todo durante
el verano) al aceite de higado de bacalao
por poseer todas las propriedades de éste,
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

ES e/ reconstituyente _
por excelencia de 10s ninos

LE PERDRIEL-PARIS



CRUEL ENIGA\A

El profesor Fritz de Benie, catedratico
de Cirogia de la Universidad de- G-ante,
refiere que el 8 de Marzo pasado cuida-
ba ante sus alumnos a una sefiorita, que
pocas horas antes habia recibido un tiro
de revélver en el epigastrio.

A consecuencia de una abundantisi-

En las Estomatitis y
Old{(tUls os dari siem-
pre baenoB resaltados el

ANTISEPTICO DENTAL

ma hemorragia, la desgraciada agoni-
zaba. Para salvarla precisaba por una
parte cerrarle las heridas, y por otra res-
tituirle sangre.

Conseguido el primer resaltado, un
estudiante se levanté de su banco y
acudi¢ para ofrecer su sangre ala herida
y proporcionarle 460 gramos de fuerzas.

En un principio la tranefasion de san-
gre parecia una operacién grave y se
calificaba de héroes a los que a ella se
prestaban. En la actualidad se practica
en los hospitales de un modo corriente.

Poderoso reoonstitayente:
BIOPLAS8TINA 8 EROMO

En cuanto hnbo terminado, el estu-
diante volvid & su banco, recogid la es-
tilografica y reanudd las notas.

Ese pequefio episcdio en nna clase de
cirugia de 1928, ;no produce en medio
de su gran sencillez una poderosa im-
presion?

Pero da también lugar a que se plan-
tee una duda. Gracias a la abnegacion
del estudiante, lajoven esta hoy dia sal-
vada. Mas de una vez, de un sentimien-
to de agradecimiento ha nacido otro
més tierno. Imaginemos que la pequefia
fCBQcitada se enamora de su salvador y

Galletas Hematosina del Dr. Gnibert,

Regenerador de la sangre,
ténico de los nervios:

Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

Nweéste le corresponda. (Podran casarse
€esos jovenes?

Uegalmente nada se lo prohibe. Pero

la misma sangre—450 gramos por lo
tuenos — la que corre por las venas de
«Qtrambos,y los matrimonios entre con-
ttoguineoB no estan permitidos.

¢Se podria autorizar esa uniéon con-
sanguinea parcial?

Por cosas menos importantes se han
instituido comisiones cientificas...

El profesor Fritz cree que es mucho
®4s conveniente para nn hombre joven
"e & su adoradael corazéon que la san-

itlolilloa: [Bioflitilmeole lelaotil

Rfe. Es BJopinién que tanto moral como
~Biol6gicamente presenta una boda se-
mejante serias dificnltades, y por tanto

no debia verificarse. «Los enamora-
dos — dice dicha autoridad médica —
podrian una «relacién de conaanguini-
dad» que pudiera resultar sumamente
pdi~ddicial para los hijos»,

TERTULIA MEDICA'

Mi canto, funerario ser pudiera,
pues temo ya que algun seiscientos siete
tenga tn vida 0 prez puesta en un brete
gue la dicha es veloz cuan lisonjera.

Aunc”ue tu esencia sea nada obscura,
por tu fin eres oual medicamento
gue viniese a curar en un momento
la lepra, el carcinoma 6 la locura.

Y aun siendo ya los médicos capaces
de curar la «discrasia corrosiva»,
tal curacion seré mas efectiva
dando el Estado leyes eficaces.

No tengo contra ti ningdn enojo
ni aun pienso que por ti nadie se mnera,
mas creo que no busco nna quimera
al decir que te miren con gran ojo.

Por eso ya tu autor sabio y prudente
tomo6 gran precaucién al anunciarte
gueriendo de la fama separarte,
deidad que suele ser loca, imprudente.

Pero més separarte Ehrlich debiera
de aquellos que comercian con el genio
y de otros que demuestran buen ingenio
para hacer en la ciencia de ramera.

Db. F. Oabo Pabtob.

De mi florilegio «Tertulia de rebo-
tica».

* *

Escritos estos versos hace unos veinte
afios cuando la resonante aparicion del
«606», el obligado seiscientos siete del
consonante, pronto cristaliz6 en el «914»
de los propios Ehrlich-Hata. Los nume-
rosos sustitutivos y sucedaneos que ha
tenido el Salvarsan, comprueban entre
otros hechos que la sifilis ha de ser ca-
rada por el Estado con leyes eficaces. Y
esto ha sido expuesto recientemente en
las sesiones del primer curso eugénico
espafiol.—A\. de la A))

0-A.TJAK,I2.0S. TOS
JARABE MADARIAQA.
benzocindmico.

Leemos en un colega:

«Se da muerte y mata a su hija.»

Snponemos que seria en orden con-
trario.

Del mismo:

«Pequernos sucesos en provincias.»
Y da cuenta de cinco crimenes.
¢A gqué llamara grandes sucesos?

Ke atox: Sedante atoxico,

—cTOMO USTED la temperatura de
BU marido como le dije?—preguntaba un
doctor a la mujer de un aldeano gne se
encontraba enfermo.

—Si, sefior—contesto6 la mujer.—Pedi
un barémetro al vecino, y viendo que
decia «seco», di una botella de vino &
mi marido, y ya estd en su trabajo tan

bueno.

LAS COMEDIAS como los besugos,
varian de precio en verano.

Mobatin.

—ijAh! jEsperaba que me hablases de
ella! iEs verdad que deberia estar aqui,
a mi lado, ella que es mi mejor amiga a
los ojos de todos! Toma, prueba una de
estas galletitas. Son excelentes y lige-
ras; galletas de convaleciente. jAb, qué
bien se estad asi, en casa de uno, sobre

antipl logTstine
es ana ayada indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

su «chaise longue», con la ventana am-
plia abierta al sol de Mayo! Baja un
poco el «stor». Gracias.

—Naturalmente, cuando yo cai mala
Antofita acudi6, dejando todos sus pla-
ceres y todas sus obligaciones. Y des-
pués, cuando el mal se agravé, cuando
fué preciso transportarme & la clinica,
no puedes figurarte lo que ella ha sido
para mi. ;Pero qué voy a decirte? Ta has
podido darte cuenta de ello, puesto que
has sido tan amable que has venido a
verme & menudo.

—En efecto, siempre que yo entraba
la encontraba a tu cabecera.

—iOh; pero la presencia no es nada!
Hay amigos, parientes, que permanecen
al lado de su enfermo horas y horas du-
rante muchos dias; pero con el aire fas-

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas. Junqueras, 11, Barcelona

tidiado de un prisionero en su calabozo.
Pero Antoilita no daba la impresion de
cnmplir por cumplir, ni de consentir
gue le dieran las gracias. Fué sobre todo
después de la operacion cuando pude
apreciar su corazén. Ya sabes que el sa-
natorio impone durante Jas cuarentay
ocho horas siguUntes una guardia dia
y noche. Es una cosa muy puesta en
razon, porque los efectos de la aneste-
sia reclaman continnos cuidados. Pues
bien: Antofiita tomé para ella un cuarto
vecino del mioy yo no sé cuantas veces
se levant6 para venir de puntillas & ver
como seguia y asuplir a la guardia fa-

til briBiry), BsNMVASU ruitail j
Borolumyl Sy s s it epiiepae.

TiUrutit ibiilalt. Sedule dd litiBL itrutia.

tigada — porque yo no era una enferma
comoda.—AI dia siguiente ella la reem-

pl~z6 por completo, y se hizo traer una
cama de tijera al lado de la mia. Era

tanto mas meritorio cuanto que tiene
un amigo que va a su casa a acostarse
con ellay que cuando no ha bailado una
noche de cada dos, después de cenar, es
la persona mas desgraciada del mundo.

—iEl baile es cosa de nuestros tiem-
pos!

—Dentro de tres semanas ya estaré
bien del todo. EI médico me lo ba pro-
metido. Pero en aquellos momentos no
pensaba en curarme. No me sentia bien,
y el cirujano, cnaodo venia a examinar-
me, tenia nn aire demasiado paternal,
gne no presagiaba nada bueno. EI mejor
signo de que todo va bien después de la



operacion es gne el cirujano se desinte-
rese de uno. Cuando al hacer su visita
por los cuartos viene & estrecharte la
mano, para decir hasta la vista 6 para
dar los buenos dias, se puede respirar
tranquilo; pero si se detiene en palparte,
en verificar el pulso, en mirar la herida,
mal signo, y este era mi caso. EI no ce-
saba de repetir «va bien, va bien»; pero

yo veia & Victorina, la enfermera ma-
yor, frotarse la barba con aire de mal
aguero. Y después de salir el doctor yo
era presa de crisis de lagrimas. En estos
momentos terribles Antofiita ha sido
admirable. Dulces cuidados, buenas pa-
labras: una verdadera hermana de la
caridad.

Una noche yo me sentia verdadera-
mente mny débil. Después de la inter-
vencién se me inyectd morfina para
calmar mis dolores. Pero ahora las in-
yecciones eran para estimularme, para
sostenerme: suero, aceite alcanforado...
Y mi temperatura subia & Aquella

LOS MOJICONES DONA MA-
RIQUITA SON EL ALIMENTO

IDEAL PARA CONVALECIENTES
(cada mojicon contiene un huevo).

noche cogi la mano de Antofiita y la
dije: «Escucha, querida... jVoy & morirl»

—Dura prueba, ¢eh?

—Evidentemente, era un falso pre-
sentimien o. Pero estas son cosas que
no se saben mas que después. Te juro
gue aquella noche estaba segara de no
pasar. Asi, pues, dije & Antofita: «Lo
qgue me queda de familia estéd lejos y
nunca se ha portado bien‘conmigo... Dé-
jame legarte algo que td has admirado
mucho este invierno: mi abrigo de bi-
sonte...»

«Estas loca— me dijo.— ;Quieres ha-
cer el favor de no tener esas ideas? Es
ridiculo, querida mia.»

*Si es ridiculo, tanto mejor... Pero si
no lo es te lego mi abrigo de bisonte.»

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcald. 88. — Madrid.

tNo, no acepto. jUn abrigo de 80.000
francos!»

«Pues yo lo quiero asi. He escrito mi
voluntad sobre este papel.»

Ella se puso a llorar.

«No te agites, te lo suplico. Eso au-
menta la fiebre. Toma, bebe.»

Me tendié el vaso, sosteniéndome la
cabeza. Yo tomé un trago de tila fria v
volvi a caer sobre la almohada... ~fe
senti partir lejos, muy lejos, casi sin do-
lor, hacia extensiones muelles y grises
gue conducian & las nieblas de la muer
te. Al abrir de vez en cuando los ojos
veia 4 Antoiita. parecida a un fantas-
ma, y su rostro palido se inclinaba hacia
el mio. Mormuro todavia:

TERTULIA MEDICA

«Si muero, ;cogeras el bisonte?»

«Si, si. En el armario de tu gabinete,
{No?»

«Si. La doncella esta prevenida.»

Y oerré los parpados desfallecida. Al
dia siguiente me sentia mncho mejor.
Ocho dias mas tarde me levanté y se
me autorizaba a recibir a la gente.

Antoiiita, exhausta por la fatigay la
emocién, no parecié alegrarse mucho de
verme salvada. En todo caso ella no me
dijo nada. Dejé el sanatorio y sus visi-
tas se hicieron raras. Cuando venia te-
nia el sire de esforzarse en ser amable.
Despu”™ me escribié que partia de viaje,
y supe que no era verdad, porgne la ha-
bian visto en Claridge. Y sope también
gne hablaba de mi en términos poco
amigables.

—[Pero eso es absnrdo!

—No. Yo lo comprendi. Le habia dado

En BroDQQM. Relime. lieoialglat. Colpel

Obtendra V. éxitos inaospeebadoa ai prescri-
be YODEOSALY en friccion suave (6 « 10

e. 0.) y como bebida asnal,nn agua alcalina.

una falsa alegria: le habia puesto delan-
te de las narices mi bisonte.

—Caramba, caramba. TU no gnerras
hacerme creer gne ella hubiese preferi-
do gue te hubieses muerto.

—No, seguramente que no. En fio, yo
no sé nada. Son cosas que no se confie-
san ni & si misma. Naturalmente, la he
enviado un regalo: nn bonito bolsillo de
piel de serpiente. Pero del bolsillo al
abrigo hay mucha distancia.

——Pero, y después de todo, ;por qué
no le diste ese famoso bisonte, puesto
gue te habia cuidado tan bien?

—No, no. Me habria hecho el efecto
de haberme muerto. Es un poco fuerte.

Hknry Falk,

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas:

ZIMEMA

UNA DAMA de la alta sociedad sin-
tiose enferma y llamé al médico, gne
era homedpata, el cual le receté una
pocion, que segun él aseguraba, permi-
tiria a dicha sefiora asistir & una fiesta
nocturna que se daba en el casino.

La doncella foé & la botica & buscar
la receta y se la entregé al marido, el
cual, como no'creia absolutamente en
la homeopatia, para burlarse del médi-
co, tuvo el gusto de tirar el contenido
de la botella y reemplazarlo con agua
filtrada.

Su esposa la tomo6, y encontrandose
bien fué por la noche al baile.

—Y bien, incrédulo —dijo el médico
ai marido, que se encontraba también

MSoluGion Reichenhacli”

(Bronquitis.)

alli: — ¢Negaré usted aun los efectos de
nuestra medicacion?...

El marido, riendo a carcajadas, le con-
t6 lo que hizo él con la medicina.

—Pues bien — contest6é algo enojado
el médico;— como usted no lavo la bo-
tella... una sola gota del medicamento
fué suficiente para curarla.

PROVEFA"BIO CHINO

Camina siempre mirando al suelo,
Todo lo gne ae pierde, al suelo va. ;Hu
encontrado alguna vez en el aire un bri-
llante perdido?

Extracto de malta en polvo; contiene dita
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

CASTELL/\NA

Eres, moza garrida,
como la ruda tierra castellana
gue te ha visto nacer: altiva y llang;
noble, fuerte, cabal, brava y sufrida.
Eres como tu tierra:
lago de luz de limpios horizontes
que recortan los montes
de la vecina sierra.
Hetrstas & Castilla;
al color de sus campos se compara
el color de centeno de tu cara
cefido de amapola en tu mejilla.
Copia su trigo el oro de tu pelo;
pone el duelo en tus 0jos sn rocio;
miro en ellos el fuego de su estio
y el azul de su cielo.
Es tu anchurosa frente
trasunto fiel de la feraz llanura;
tu aliento, gne de aroma me satura,
es la calida brisa de su ambiente;
en la expresion conciertas
la paz de sus apriscos,
el ceflo de sus riscos,
la risa de sus huertas,
la triste opacidad de sus neblinas,
la luz de sus alegres alboradas,
el frio de sus pérfidas heladas,
ei calor de sus lumbres campesinas,
BUmiel que, en lacolmena de tus labios,
el aguijon pnnzante
defiende amenazante
de posibles agravios;
sn ciega sumisién a lo prescrito,
sn calma docil, sn bondad severa,
la blandura asequible de su cera
y la hosca solidez de su granito.
Espejo de la tierra castellana
que, siendo moza, ya en tn pecho
nn corazén labrado por fatigas,
con surcos de besana:
dulce como el albillo,
agria como la negra zarzamora,
eres la castellana, la sefiora
de tn propio castillo.

Luis Mabtinbz KLiiaBS-
(De AB C)

Ulcera gastrica, hiperclorhiilit

desaparicion inmediata de todos ~
sintomas y tratamiento curativo

S | Xy- A. lv

A MI ENEMIGO libre Dios de p&*
tos, y 4 mi de él y de ellos.

SEVILLA: «<Roma triunfante en an-

mo y riquezan.
Obrvantbs-

ASAZ PUEDE poco quien no
naza a otro.
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Laboratorio M. PALLARES
- Plaza Mosén Sorell, 6,
VALENCIA
1 * lv IV i 1S
Hamostatico-reconstituyente
a base de cloruro de calcio*
rsrrt 'tA*«rtb

iv iv |IC i'c n
Tintura de estrofantus, especialmente
preparada y exactamente dosificada.

AmwUos—Inyeccion intravenosa. 1* >

U L -

SE CURA RADICALMENTE CON EL

VINO URANADOI

=  PESQUI =1

ftuUE ELIMINA EL AZUCAR DEL ORGANISMO
A RAZON DE UN GRAMO POR DIA, FORTI-

FICA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS
COMPLICACIONES DIABETICAS

£b el mas eficaz y acreditado antidiabético.
Mas de veinticinco afios de éxitos mundiatee.

Oe venta en todas las buenas farmacias y drogusrias.
Muestras y folletos & los sefiores médicos.

—— - - fr OTEOS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI

SIMIL AZUCAR PESQUI Para neo de loe
diabéticos.

DELGADOSE PESQUI Muy eficaz contra la
OBESIDAD y completamente inofensivo
ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antiséi®

Calma "“pidamant* la Toj focifita /a £xp~eforactan tico. Digestivo Para tocador, etc.

obra fai/orab/emanto sobr* «/ firado Lahraaio Rouk SN S
ek Tt il e e Amadh 17, y Hira Glipas)

DOeX QR cmmmmsn e i s
RRIGACIONES = DR. VALLEY

son de una gran eficacia para el tratamiento de las LeuCorrGaS ¢ flujo blan*

cOy VaginitiSf Tumores de la matriz yCancer.

J caja© para 10, 20 y -40 Irr l@raclones

t\



— XXX —

Bafos y aguas minerales de 3 ]
CALZADILLA DEL CAMPO 5 'y
(Salamanca)i 13 Y E>|V

Temporada oficial de 1 de Junio a 80 de Septiembre.

A

Anto diario de Ledcsma al Balneario desde el 1 de Julio. de Manzana Laxante.
Fuente del Estomago: Tloica en Espafia. Aguas sulluradas» WtiltinB ti | » iiiBltai i iDtistitiibli ii @i lilis.
Bodioas, biotrbonatadas, azoadas, 16° C. (Con indicacion ef;a*
oisima para todas las eniermedades del estdmago.) DOSIS: AdoltoB, de ana a dos oaoharadaa de las da sopa
Manantial de los Catarros: Aguas sufu sda, sodica, hl- dilaldo en agaaé solo; nifios y menorss ds an afio,ona oa-
pertermal, 02 O. {Con indicacion eficaci-*ima para todas las okarada délas de oaM; de dos i seis afios, ona onoharada
enfermedades de la piel.) de las de postre; de seis en adelante, una onokarada de las
Uédico director: D. JOSE RODRIGO SARCHO da sopa, diluido en agua 6 aolo, despads de la oena. Todas

sstas dosis se puedan aumsntar 6 disminuir, segun el afec-

Grandes instalaciones hidroterépicas. to que produscan. De venta «n tedas lap Paripaclay

Comedor completamente reformado, I'alén de lectura. Ha-

Con con I ( I ura. Depoiltirlee. E DURAN — Tetuan, 1y 11.-Madrid.
bitaciones bigiéDlcas. Sala de billar. Distracciones al aire libre. Frasco ds mnsstra 4 los asfiores médicos, pidiéndolo a
Cate, etc., eto S:tio propio para veranear. Oran rebaja de pre- director del Laboratorio, Poazano, 18, entresuelo izqda
cios. Para mas detalles dirigirse al Administrador del . | ’ o .

. . jColdadol Pedid el DEYEN pees hay Initaolonea.
Baloe2ino de C2lz2<ljl]& del Campo

(Salamanca, Ledecma).

Correspondencia D. Francisco P. Ivorra.—Id. fin Dicieon D. Manuel Alvarez.—Id. fin Diciembi®
I bre 1928. 1928.
administrativa N D. José Segarra.—Id. . Tiburcio Sanchez.—Id.

'D. José Balon.-Id.

D. Juventino Cabezudo. — Pagado fin ID. Toméas Ravifia.—Id.

Diciembre 1928. . Constantino Rives.—Id.
D. Manuel Gémez.—Id. . Modesto Prieto.—Id.
D. Saturnino Giner.—Id. . José Jordana.—Id.
D. Ricardo Chaguaceda.—Id. . Anselmo Segarra.—Id.
D. Joaquin Ciganda.—Id. . Enstaquio Lorofio,—Id.
D. Ernesto del Pozo.—Id.
D. Antonio Delgado.—Id.
D. Guillermo Solis.—Id.
D. Faustino Sainz.—Id.
D. Ricardo S. de Santa Maria.—Id.
D. Roberto de Castro.—Id.
D. Ventura A. Hortal.—lId.
D. José Maria Codorgne.—Id.
D. Maximo Manzano, - |d.
D. Francisco Mendoza.—Id.
D. Gabriel Esendero.—Id. Samuel de las H"ras.—Id. fio Di-
D. Carlos Fernandez.—ld. ciembre 1928.
)
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D

D
D. Felipe Velasco.—Id.
D. Félix llarri.—Id.
D. Antonio Panedas.—Id.
D. Epifanio Barcena.—Id.
D. Joaquin Berrueta.—Id.
D. Hermenegildo Caballero.—Id.
D. Rafael Peiré.—Id.
Damian Sainz.—Id. D. Teodoro Lopez.—Id.
. José Jesus Mora.—Id. D. César Judez.—Id.
D. Benigno Pérez.—Id.
D. Silvino Valcarcel.—lId.
D. Andrés Salgado.—Id.
D. Antonio Moreno.—Id.
D. Francisco Rivera.—Id.
D. Mariano Pizarro.—Id.
D

Casto Martin. - Id.

. Ramoén Martin.—Id.
Victor Escribano.—Id.

. Candido Oyamburu.—Id.
. José Torrademé.—Id.

. Emiliano Sanz.—Id.

. Juan Andrea.—Id. fin Marzo 1928. . José Luis Saavedra.—Id.

. Félix Gonzalez—Id. fin Junio 1928. D.José Gonzalez de la Huebra.—Id.

UUUUUUOUO0UU0UUDU0O0U000U

»*

. Fausto Hernandez.—Id.
. Ricardo Pagéla.—Id.

. Claudio Carrasco.—Id. Mariano Parra.—Id. J
. Eutiquio Gémez. - Id.

. Porfirio Vaquero.—Id.

. Elias Gil.-1d.

. Gil Herrero.—Id.

. Pedro Macias,—Id.

. Vicente Hernandez.—Id

. Miguel Calvo,—Id.

. R. Carreras.-Id.

. Pablo Diez.—Id.

. Miguel Vicente,—Id.

. Nazario Ramos.—Id.

. Modesto Martin.—Id.

. Eloy Enriques Contra.—Id.
. Félix Duran.—Id.

. Antonio Herrero.—Id.

. Emilio Segoviano.—Id.

. Emilio Mufioz.—Id.

. Laurentino Romero.—Id.
. Eloy Rollan.—Id.
Alberto Fernandez.—Id. . Elias Tovar.—lId.

D
D
D
D
. Eladio Martinez.—]d. D
D
D
D
. Salvador Martinez.—Id. D. Francisco Lloret.—ld.
D
D
P
D
D
D
D
D
D

Ramoén Molina.—Id.
. Melacio Gonzalez.—Id.

. Félix Pintado.—Id.

. Adolfo Gémez —Id.

. Angel Gémez.—Id.

. Manuel Quiroga.—Id.
. Emiliano Palomo.—Id.
. Placido Milian.-Id.

. Diego Cortés.—Id.

Casto Gonzalez.—Id.
Luis Martin Tovar.—Id.
. Silverio Pérez.—Id.

. José Magdaleno.—Id.

. Fernando German.—Id.
José Allén.—Id.

. José Fornieles.-1d.
Pedro Mateo.—Id. . Ceséareo Cabeza.—Id.

. Bernardo Embi-l.—I-I. . Paulino Rebollo.—Id.

. Leén Rodiiguez.—Id. (Contindia en la pag. XX X1 )

UUUUDUUUDU0OU0U0U0DU00

eaTaARRGs FOSFOTIOeOL .. toses

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL
Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronqalaleey
gripales, desgaste organico, esorofollsmo a inapetencias,—Precio del frasco: 4*50 pesetas*
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UTO FERRAN

2SO0

BARCELONA

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Andlisis bacteriolégicos y g

Analisis cii

uimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

pico; <ie sangre”™ oripa, egpuios, etc.

Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunas.

Correspondencia

~N1

D. Ignacio Fedriani.— Id. fin Diciem
bre 1928

Angel Soria.—Id. fin Diciembre 1928.
. Aotonio'Planas.—Id.

administrativa .. D. Juan Barberia.—Id. , Gumersindo Ares. — Id. fin Junio
La correspondencia que venga acom D. Remigio Gallego.—ld. 1928.
a(ﬁada con En sello Ideguzsv esgetas seré; D. Isaac Sastre.—Id. D. Marciano Gonzalez.—Id. fin Diciem-
b ntestada directament 9 P D. José Marin.—Id. bre 1928.
contestada directamente.) D. Manuel Gutiérrez.—Id. . Enrique Villadeamigos.—Id.
Cuando nos remita un giro postal y D. Roberto MQller—Id, Emilio Sarciada. — Id. fin Febrero
nos comonique el envio, noolvide indi  Centro Mercantil de Sevilla.—Id. 1929.
car el nimero del giro. D. Pablo Alcantara.—Id. D. Manuel Ochoa.—Id. fin Diciembre
. D. Daniel Alvarez de Luna. Id. 1928.
Durante los meses de Marzo, Abril y . Itra q ; ..
Mayo se ban gtiedado sin aplicacién AD. Gregorio Beltran.—Id. Jesus Alustiza.—Id.
. . D. Pedro Heredia.—Id. Pedro Garrido. —Id.
falta de datos los giros postales impues- e . .
. ) D. José Oiria.—lId. Tomas Martinez.—Id.
tos en: Velez Rubio (Rafael Martinez), .
. ) . o D. Salvador Garcia.—Id. Angel Navarro.—ld.
Vitigudino (Angel Garcia), Vitoria(Al- - - ! ..
. D. Virgilio Herrainz.—Id. ,José Cereijo.—Id.
varo R. Brio), Zafra (A. Rovo). Vallado .y . .
. . . i . D. Eduardo Bnisan.—Id. Alejandro Garcia.—Id.
lid (Cipriano Garvia), Jaén (Agustin Ca- . . . .
. Est Modesto Garci B D. Emilio del Pozo.—Id, , Federico Jiménez. — Id. fin Marzo
ml_no)I,E S epa\;” odes oC_”arm?), Jea: . D. Estanislao Bronte.—Id. 1929.
Ea;?eg) nrique Villena), Cilleruelo (Jose D Tomés R. del Campo.—Id. D. Gregorio Giner.—Id. fin Diciembre
R ' " - D. Emiliano Eizaguirre. —d. 1928.
0gamos a10s que se crean INteresa- ny - 3jian Alvarez.—Id. Miguel PedréB. — Id. fin Marzo 1928.
dos nos escriban indicandonos el nume* Ny . . .
del giro. fecha de i i D. Antonio Vifial. —Id. . Ventura Revilla.—Id. fin Diciembre
rf)d 3 giro, fecha de |mlposk|)C|on y can- n Domingo Lumbier.—Id. 1928.
t at’ para T_'oce er al abono en su n palbino Egido.—Id. José Cavero.—ld. |
cuenta respectiva. D. Antonio Sanchez. — Id. fin Enero Miguel Diaz,—d. )
D. Antonio Herraez. — Pagado fin Di- 1929'_ o Emilio Bove. —d.
ciembre 1928. D. Daniel Antofianzas.—Id. fin Diciem- Candido Gorostidi.—Id.
D. Rafael Cutanda.—Id. bre 1928. José Maria Garcia de la Torre.—Id.
D. Eduardo Carrillo—Id. D, Joaquin Segoviano.—Id. fin Febrero Antonio Fernandez. —Id.
1929.

D. Heliodoro de Paz.—Id.
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PREPARADO CON
EXTRACTO DE MALTA, N

de manbaneso, de calcio, de potasio. S

DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Nifos de tres a cinco anos, de 2 a 3 cucharadas de G NJ
las de café al dia. - De cinco a diez afios, de 2 » ACHTECT HIoAV>
4 cucharadas de las de postre al dia. — De diez a ©

Quince afos, de 2 &4 4 cucharadas grandes al dia. -
Adultos, de 3 & 4 cucharadas grandes al dia.
(Salvo Indicacién facultativa.)
90«t* . neeo. ]

SRBOH AGIE~AADRBLIE LD V-
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

GI_. EI I:I NA es el unico recurso que tiene el médico para formular
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EH VERANO

GOTAS F. Y. A. T. Potente entlescrufulo.o.

Muestras; LABORATORIOS ANDROMACO, S. A. - Plaza central del Tlhidabo, 3, Barcelona.
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