lelos
'rada

alta-

i?ne
ircla
ibuir
I', lo
calle

tibiM

jodina (Hg+ 1), incluso en los casos

atrofia papilar 6ptica.» 'EDA- muy eatiafeoho de 0!,
Susceptible de empleo combinado con

inyecciones de As-, Bi y Hg.

Precio: Envases de fabrica 60 tabletas,

UNO LXXV.— Tobo 8 2 N 6m. 3.898. Adminiatracién’. Serrano, 58. -Tel. 62703 25 DB AaoBTo DE 1928

ELSIGLOMIP

REVISTA CLINICA DE MADI|tD’\
APARECE TODOS LOS SABADOS +

K I'ST O iai . .A-li o]

Fundadores; Sres. Detgras, Escotar, Méndez Alvaro, hirerrei

PDBLIOACIOSES HEFDNDIDAB N
Boletin de Medicina, Gaceta

r.ArresDondencla Médica, Fundador; Cuestay Ckerner.- La Sanidad Civil, Fundador® J. Albinana.

PRECIOS DE SUSCRIPCiaN

eaioda Espala, Ameriea y Portuflal, 25 pesetas al alio. 14 semestre y 8 trimestre. Lo» demas paises, 50 peset»

L b cotreepondencia adminietrativa y giros ai AdmiDistrador. |

de Correo», nam. 131-
1 La eientiflea y profesional al Director

Cada ampoiia contiene Ja iiffnfenie salacion esteriiixada :
Cioamatu de bensyto pero. Ogr.0s

CINNOZYL Rioanlofoo PUr s

Aceite de oliva puro lavado al alcobol.. «

, El meI0|Jo debe apilcarae lo mis pronto posible, en cuanto el organismo estl
METODO do INMUNIZACION amanarodo por ia |mpregnaC|on bacilar tuberculosa, j~e im
del ORGANISMO TUBERCULOSO acthad en la bacilosla bacteriolugicamente conUrmada y no e dirfja a 1ot
aUImoi periodos de la iafecciin.
LABORATOR.I CLIN. GOMAR Y C'®- PARIS

Reconstituyente muy Enérgino

LEFEAINCAH

Jugo ds Carne de Buey Cruda

preparado en frio y concentrado
en el vacio,
en solucién eacaTO-glicerinada

ANEMIA, HEUBASTEIIIA,DEBILIDAD
ViX CONVALECEIICIAS, TUBERCULOSIS,
AFFECCIONES DEL ESTOMAGO

T DEL IHTESTIIfO H 2 cuchtndat ¢i Ut di lipa pt dia
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Scint-DeniB, PARIS

ReprcBCOtante *n Espaflai D. DANIEL ROBEKT, ClarU, 72.

Sifilis Angina

hepedifaria- escarlatinosa-

Insuflaciones del <8oaoyodol»-aodio pul-
Bxitoe notabilleimoe con la Mer-

verizado (puro 6 & parles iguales con flor

. de azufre). Bu opinién de Baginsky:

de queratitis sifilitica. «Las paralisis de ) P 9 y
. . «...un auxilio nada despreciable del

los musculos del ojo regresan algunas

veces rapidamente.» .. <En casos de pa- tratamiento de los procesos ulcerosos

ralisis general incipiente se detuvo ia graves»;, «... tanto que me encuentro

Le empleo con

interés en los casos de difteria y de

angina. En este Ultimo oaso espolvoreo
IUglrtro e.peolal de B.nldsd s6m. 9445.

las amigdalas con regularidad una vez

al dla...»
pesetas 6,25.

Muestras de ensayo y literatura gratis dirigiéndose a

H. Trommsdorff. Chem. Pabrik, Aachen 61 D.

Repr«iept™i.tf* para Espafia: Productos iQuimice-Parmacéuticos,S. A., Barcelona. Apartado

Im.
*9 =3

<a .S
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Aguas azoadas, hipertermales, de las mas radiactivas de Espafia.

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

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. s= Selecta cocina. = Precios econdémicos. A Pension completa desde |l pesetas.
Varias fondas y casas de huéspedes.

I'S Jixxuio A s o Septlexao.bx'e

CODORNIU

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

Elproceso de elaboracion
es el clasico metodo cham-

pafies de fermentacion natu-

ral del azlcar que contiene
el vino.

AGUAS MINERALES NATURALES

DHS3

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILICEAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri

JMEiV JO K | ]>
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ROBOCALCH

“OITO ”

CLOROSIS, ANEMIA, RAQUITISMO,
PERDIDAS DE SANGRE

Excelente preparafio para combatir la insuficiencia
de cal durante el embarazo y la lactancia, y para loe
nifios en la denticién, raquitismo, etc. No produce

estrefiimiento, ni dafia & loe dientes.

COMPOSICION:

i

Calo, salioylloam................. 0,90gramos.
Forrum glycerino-phosph... . 010 »
Syrap ftiomation................. . 200 >

LABCRATCRGS “ ATO” MTCRA

Fagifor, Citofag, Heurocil, Robocalclh, Cltolax,

lioimilllll UMT LI
UCTOBOLGtIIINt

Simbiosis de fermentos lacticos

y bullgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion.

El mejor desinfectante intestinal.
V4 V4

Suero fresco'de caballo.

En cajas de lo ampollas de lo c. c

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratairiento proteinoterapico.

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

w 0 LUME
., B EcriosSjtfMu
aming Srepa I
ruitbds  “uerauid
asorplon

Para calmar la irritabilidad de estomago durante
el embarazo, para restaurar rapidamente las fuerzas
vitales cuando hay hemorragias, para sostener y
aumentar las fuerzas en largos y extenuados traba
los, el JUGO VALENTINE’'S se emplea frecuente-

mente en la

PRACTICA OBSTETRICA

DR. E. DULOROV. Médico da partos en el Hospital Internacional
de Parle (Franoia): «<Una ioven parturiente, de condicién débil,
y que enfria pertnrbaoionee de oetémago, no podia retener
alimento do ninglin género, pero le fuélioil aaimUar el Jugo
Valentlae’'s. dado al principio so dosis pequefas. 1.a me-
jorialué perfeotamente vleible; la paciente recobré ene luerzim
y hoy diafrnta de perfecta salud».

DR.JAVIER ORTIZ Y FERRER. Médico de la Benefloenola Muni-
cipal de Madrid {EspafiaJ; «<Eljugo de carne Vaientlne’'8 ha
dado loa meiores resoltados en caeos de debilidad astrefiia'y
en la astenia producida por operaciones de término. En algu-
noa oasos de tuberooloBie restauré las fuemae exhauetaa y en
todos loe casos en que la eitenuaoién del organlamo queda
como resultado de una enfermedad».

Ce lenta en Europa j Amértoa en taimeolae j droguerias.
VALENTINE’S MEAT - |UICE Co.

Rlchmond, Virginia, U. S. A.

Agentes gene ales para Esparia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9 y Il. - MADRID



"BRHLNEARI,

Aouas iiicailioiiatadas taimas; muy palimetalitas, emiDentetiente radioattivas.

las enfermedades del sistema nervioso y de accién electiva
en las qne son propias de la muler. A

*

N

Eficacisimas en

B E

Se combate'yialii'pellsro para el orsanlamo con lo

. ILQADOSE RESQUI

|Gamjtadlalén nueia,'sin*jodo ni derliados del jodo, ni tiroldina.

Maestras j folletos & ios Sres, MOdlIcos.

LABORATORIO

Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

CICASEPTIGO

G

De seguros resultados en
quenmeduras, heridas, grietas
de los pechas, sabaflones ulcerados, Ulceras atonicas j fo-
rincnlos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacion (no se
pega e aposito i la superficie ementay calma rapidamen*
te los dolores), & la par gne su rapidez en el curar, consti-

PESQUI

LIRAS
onQ'iisiiii ktrcltriiiaila
CB tiriiM.)

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Uadrid, G. Dnrin, Mariana Pineda, 10; P. Martin,Al-
cali, 9; Garcia AUaro, farmacia en VioilTaro-, principales lar-
maolae deBnrgoe j prOTInolae y Jade la Liraa, Villadiego.

Barnearnnio ce Cardos I

Temporada de l.< de Julio

TRILLO — A 15 de Septiembre. —

Nervios..- Reuma. - Escréfula. - Piel.

Delloiota estadlon de lerano. —

Olima de montafia, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informe» y folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Gan pargue j nonle-

deHLANGE (mmi)

Estafeta de partidos.

Préximo a terminar el contrato que por cuatro afloe tiene
el actual médico de la Sociedad de Socorros Mutnos «Vicen
ta Mora Mortero», en Huerta de Valdecarabanos (Toledo) y
en la posibilidad de gne sea anunciada eu vacante, se ad-
vierte 6 los compafieros que deseen solicitar eeta plaza, se
abstengan do hacerlo, pnee piensa continuar algin tiempo
mas el gne la desempeia por contar con la confianza de casi
toda la Sociedad y maxime agrado en el resto del vecinda-
rio. Los que deseen informes pueden dirigirse al inspector
municipal de Sanidad de esta villa en la gne viene des-
empefiando la plaza de referencia,

VACANTES

Milagros, partido de Aran a de Duero (Burgos), por
dimision, dotada con 1.650 pesetas, con la facultad do con-
tratar las igualas. Solicitudes en treinta dias (B. O. del 9 de
Agosto).

Datos.~fi56 habitantes, a 9 kildmetros de la cabeza del
partido, cuya estacion esla mas proxima, y 4 90 de la ca-
pital.

—Valdehuncat, partido de Navalmoral de la Mata (Oace-
res), con 1.376 posetas- Solicitudes en treinta dias (B. O. del

11 de Agosto).
Datos.— 688 bsbitautes, a s kilémetros de la cabeza del

partido, cuya estacion es la mas proxima.

—Rioote, partido de Oieza (Murcia), con U dotacion
anual de 2.500 pesetas, mas el 10 por 100 por la inspeccion
de Sanidad. Solicitudes hasta el 8 de Septiembre.

Dato». —2.786 habitantes, 4 14 kildmetros de la cabeza
del partido, & 27 de la capital y a 12 de la estacion de Ar-

chena.

—Tordillos, partido de Pefiaranda (Salamanca), por tras-
lado del que la venia desempeiiando. Constituyen este par-
tido madico el ya mencionado pheblo, Pefarandilla y Ooca
de Alba. La dotacion es de 2,200 pesetas anuales y las fami-
lias pobres son 50. Las Bolicitndes deberan ser presentadas
en el plazo de treinta dias en la Secretaria del Ayuntamien-
to de Tordillos, acompafnando el titulo profesional 6 eu copia,
hojas de estudios y de servicios, certificado de buena con-
ducta y demas documentos acreditativos de los méritosy
servicios Entre titular é igualas con 239 familias se pueden
obtener unas 8.600 pesetas (B, o. del 9 de Agosto)-

Dflfos.—731 habitantes, & 14 kildmetros de la cabeza del
partido, a 83 de la capital y a 11 de la estacion de Bjthila-

fuente.
! (Contindia en la pag. XXIV.)

Sanstinrla SknaBprimerde opasm.erparalasafepaops @rfepmosorts. pulmones.

1.865 metros sobre el nivel del mar.—300 metros mas alto gne Davos. —Correo y telégrafo en la Casa, — Gran :
confort.==

Madico jefe:

Or.

Ed. Neomann.

6AA8 48R bafio.— Chartos@IhAV. @.

Médico de la Casa: Or. JOOS Wolf.

Prospectes é informaciones per mediacién de la Gereneja.
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mmeraleB, agaaa, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderdn.

, Carretas, 14, Madrid.
i 'Trisrx).A.X)0 iese.

Correspondencia
administrativa..

(La oorreepondenoia gae venga acom-
i)a&BdB con nn sello de U,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Uaando nos remita nn giro postal y
nos comQDlgae el envié, no olvide indi-
car el nimero del giro.

D. Enrique Garcia de Ancos.—Pagado

fin Diciembre 1928.

D. Alejandro B. Melé. —Id. fin Abril

1920,

D. Manuel Paleo.—Id. fin Diciembre

1928.

D. Felipe Silva.—d.

D, Alfonso Antequera.—Id,
D. Domingo Velilla,—IG.
D, Pedro Delgado.—d.

D. Salvador Esteban.—Id.
D. Isidro Parra.—Id.

D. Manocel Pardo.—Id.
D. Ubaldo Buezas.—Id. fin Junio 1939.
D. Jesus Fouta.—Id. fin Diciembre 1926-
D. Angel Caetifleira.—Id.
D. iiicasio Conde del Cafio.—Id.
D. Félix Capote Gomez.—Id.
D. M, Garcia.—Id.
D. Aatono Flotejachs.—Id.
D. Jesus Cuesta del Muro —Id.
Colegio de Médicos de Santander.- Id.
D. Pedro Guzmén.—Id.
D, Perfecto Cabanas. —d.
D. Garlos Agnilers.-1d. fin Marzo 1929.
D. Servando Izquierdo.—Id. fin Diciem-
bre 1928.
D. Alfonso Paz Gallego.-Id. fin Junio
1930
(Continda en la pag. XXVII.)

T M

RRIGACIONES -

CARIt

6/ ea
DCNTARI
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Sonotorlo
Heuropdtico

GARABANCHEL BAJO
(MaOBID)
Glii i Miiil (tl,
Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias organicas y psi-
cosis moderadas).
Toxicomanos. Ex-
ciuidos ios agitados
y dementes.
farqoe, tennis, faeliotera-

pia.eleotrotetspla, Insta-
laoidn moderna.

Tranviadela FlaaaUayor
i Oarabanohel Bajo.

Médico Interno:
o Dr. Oel

rmaltt.
Director:

DR G R LAFORA
lad < Tg, (1, Kiid
J

20
IECON/
~"-TUYEN
EFICAZ
IANTI7U-
IBERCU-

Cuando tenga que recetar algfin antisép»

. tico 6 desinfectante,

recuerde que las

DR. VALLEY

4 son de una gran eficacia para ei tratamiento de las Leucorreas ¢ flujo blan*

I cog Vaginitis, Tumores de la matriz yCancer.

Oaldas para

, 20 y ' Il rrlgraclon ee
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jneciorina
Antiséptico aromatico en tabletas.
De fuerte accién bactericida. Oesodorizante.
Para lavados higiénicos, ante todo para el tratamiento ideal de la leucorrea, sea especifica 6 de
causa vulgar.
Para combatir los sudores molestos de los pies y de otras partes del cuerpo.
Las nuevas tabletas de Gineclorina se disuelven rapidamente.
Envases: Tubos de 2$ tabletas de 0,5 gr.
Cajas de 3 tubos.
Botes de 300 tabletas.
tic

S 1 large |

‘m Heydeo "

Es un adsorbente blanco yde accién antiséptica
ligera} en polvo y en tabletas.
Uso interno: En los desarreglos gastricos, de base quimica ¢ infecciosa. Igualmente en los
casos de intoxicacion.
Uso externo: Como suave desinfectante y nada irritante, para espolvorear, poseyendo mani
fiestas propiedades adsorbentes.

Envases: Polvo: Latitas de 25 y 100 gr.
Latas de Joo gr.
Tabl.: Cajitas metalicas para bolsillo con 30 tabletas de 0,5 gr.

Muestras y literatura por nuestro representante:

J. PAUSS

Nueva S.Franclsco, 2 — B ARCEI-OIMA

CHEMISCHE FABRIKVONHEVDEN A-G-RADEBEUL-DRESDENI



TERTULIA MEDICA
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CRITICA
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U« «orpespondeEteia y la pabieldad de eata seeeién debeva dlviglrse eon adi/efteocia «*"
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CEFERINO FALENCIA

Ayer lei en loa periédicoa la noticia
de *u muerte y desde que la lei amarga
mi pensamiento el recuerdo remoto de
L,u¢itra amistad y la consideracién de
,a rapidez con que han transcurrldo
cincnenta y cinco arios.

Koviembre de Ib78 cuando al ir yo &
tomar posesion de la plaza de médico

EL ANALGESICO

VERAMO I SOHERING

se distingue

1 por la latoneldsd da bq eieoto analgéeloo
por DDoauaar snefio.
por DO«tacar alooraadn ni oaasai aonaa-
elonea de calor.

de nUmMo dal Hospital de la PrincMa

gne acababa é‘ner &%‘( Q&osmlo
de

con Ustariz,
cano de aquel estabIeC|m|ento D. Juan
de Dios Almansa me presentd como
practicante de una de mis salas a Cefe-
riuo Falencia. Tendria entonces éste
diez y siete afios & lo sumo y Almaosa
me habl6 de él con grande interés por
ser huérfano reciente de un médico
compariero suyo y parecerle que erajo-
ven de gran porvenir annque un poco
independiente en sue procedimientos
i-eludiantilea. *

Da frio penear que la pléyade de prac-
ticantes, estudiantes y méuicos jévenes
cubanos, en gran parte, gne acudian a
nuestras ctinicas, aunque todos llegaron
0 carteras, catedras y a poeatoa distin-
guidos, es esoasisimo el numero de los
que boy viven; solo el maestro perseve
ra, recordando & Montaivan, Falencia,
Sanchez Ortiz, Castafieda, Céspedes,
Mariani, Slocker (padre), Debias, Luisy
Eduardo del Rio, Francos Rodrigez y
cien otroB a quienes la celosa gestion de
la ensefianza oficial procuraba apartar
por los procedimientos menos confesa-
bles del camino que aeguian buscando

Q.CROGENO LUVEN

Muestras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienenee.
Apartado 22. - Jaén.

traba A
Mo h ., ) w

cosas; lo que tuvodeaingularaquellafa

knge de estudiosos, fué la

riorTn* S~'So~'sf

NSlirrecinobarriodeFozasun
teatrito constituido por un limpio y sen-
cilio sal6n con escenario regularmente

amplio, y en él actuaba una eompafila
de afioionadoB que tenia por nucleo el
internado de la Princeaa. Alli empezd

Falencia (diia« o gne [ie""
metros), Y quien esto escribe le ensayo
mas de una noche de guardia t.mdas de
~eNsos y escenas dramat cas del verdu-

90y ulturero, \s. Capxlla de Lanuza”"
mﬁsamenrmmmgsi babeay A bvever-

dadero instinto arlistico aquel mucha
cho & quien habia que explicar hasta
las cosas mas elementales de la litera-
tura, que solo por aficién y genio cono-
cia. Pronto comenz6 Falencia & dejar

dardd g oonocer en esferas mas amplias
de la farandula y en oompafiias de pre-
tensiones jnatificadae.

La ultima comedia que recuerdo, di-
rigida en el testro Quevedo, por Ceferi-

mcﬂo PJ posno ﬁsclrllt(g &)q\r,@}\ casi
WI’CIOI"IO yt nla’ Ioor asunto un

~ durante las inundaciones

. L

" de Levante publicé la prensa, refatando
el salvamento de un nifio que floté en
su cuna sobre las aguas del peligroso
Segura. En este diamita conoci y actu6
como primera actriz la entonces casi
nifia Sofia Casanova. jComo corre el

tiempo y como se va la vidal...,
liando.

Del resto de la vida de Falencia seria
agravio hecho a su memoria el ocupar
me. Una época tuvo, la que siguioé inme-
diatamente & sn boda con Maris Tubau,
en que ambos monopolizaron la escena
espariola, él escribiendo obrae originales
COMOE | guardian de la casa Yy toadnc-
cionea como La corte de Napoleon Yy ella
ejeontando las méas variadas y famosas
prodnccionee del teatro antiguo y el
contemporaneo. jiBnqué podraconsistir
qgne al recordar ahora & Ceferino Falen-
cia no acierta rehacerle mi memoria tal
y como ha sido en sus afios maduros y
de prosperidad, sino que le veo siempre

tan ca

como el jovenzuelo rubio, de mirada pi-

b’ m Td e i 'HuBa azS™quTVV\*

VAYAY
pasada el 3

Enere de

0T

doa;, G.*° Siellla.

Apartado 121. |ladpld.
0Ooo00aGoaoaGooa

Las espigas vacias.

La espiga rica en fruto
se inclina 4 tierra.
La que no tiene grano
se empina tiesa.
Es en su porte,
modesto el hombre sabio
y altivo el zote.

J. E. Haetzbkbusch.

TREPDNEMDL

SIFILIS

De [3 velada HeBeita en Caldas de Besaya,

EL HXIEBRAQre

Murié mi padre, y murio,
luchando por los otros con la muerte:
solo y pobre me dejo,
mirad si es triste mi suerte.

Los demas al vivir ya no pensaron
en aquel que la vida les salvo;
ni una vez tan solo recordaron
al que huérfano y pobre se quedé.

De puerta en puerta supliqué el sus

[tento
gue amasado con lagrimas tragué;
ia vida para mi era un tormento,
y cerca de la muerte yo llegué.

No tuve laa caricias de mi madre,
pues no la conoci;
cnando la recordaba mi buen padre,
en sos ojos las lagrimas yo vi.

No tuve hermanos gne ai partir con

[migo
las angustias y hambres que pasg,
hubiéramos las fuerzas reunido
y luchado con fe.

Los dnicos consuelos que tenia,
porque mi padre a ratos me enserfio,
eran el Fadrenuestroy Avemaria,
gue una vez y otra repetia,
pidiendo el pan que el mundo me nego.

y vino el pan en forma de Colegio,

y tengo hermanos & los gne amo ya,
y maestros que al padre sustituyen,
pues me hablan en tono paternal.

Y también la otra noche yo sofié
que un angel puso un beso aqui en mi

[frente
de parte de mi madre, jDios clemente!
fné tan dulce onal no lo imaginé.

Sor Amparo, la hermana carifiosa
qgne de todos es madre y es consuelo,
fué la gne besandome amorosa,
pareciame & mi un angel del Cielo.

Dios del nifio, bendice al gne sostiene
este Asilo que es todo Caridad;
bendicelo é impide que sus hijos
se vean como yo en la orfandad.

lij

11



Qae yo proneto onando Bea hombre,
si llego con mis fuerzas a vencer,
partir el pan que tenga mi familia,
con los huérfanos gae aqui hallen[ S0S
tén.

Agoeto, 1926.

GadOI GaSteI hipodérmica diaria.

Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas,
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
Hnfatiemo, escrofulismo infantil.

COSAS DE BALNEARIOS

POB BL
DR. MANZANEQUE

Claro es gne, oomo viejo y aficionado
todavia a la lectura, hojeo de vez en
cuando' Terapéotican antignas, desde la
Materia médica de Cullen hasta Trous-
seau — nunca bastante estudiado— Ra-
bnteau, Gubler, Hayen, Fontsagrives,
etcétera.

De todos estos libros se saca siempre
mucho bneno. Son canteras inagotables
de ensefianzas précticas. No hay gne de
cir que toda su doctrina ha sido refor-
mada al tenor de las ulteriores investi
gaciones experimentales, en buena hora
llegadas al campo de la ciencia, al cual
van limpiando de los abrojos que le obs-

SIM oL~ DUt NI SABOR

traian; pero entre ellos hay alguna bue-
na semilla que ha quedado inc6lume y
gue todavia germina & diario en la cli
nica, machas veces sin darnos cuenta ni
reconocerlo,

Pues en estos calurosos dias, de vaca
oion pera mi, por el cargo oficial que
desempefio, leo, por esparcimiento, li
broe viejos y Revistas modernas; por-
que es muy grato & mi paladar intelec-
tual gustar al mismo tiempo el fruto
bien conservado de cosechas antiguas
y el recién cogido del arbol — apenas
maduro — que conserva todavia fresca
la fragancia de la reciente sazon. Y en
uno de ellos, abierto al azar, «<La Tera-
péutica general de Fontsagrives», edi-
cién espariola de 188S, pag. 189, me en-
cuentro con el siguiente sabroso parra-
fo muy digno de comentario, que es el
objeto de esta charla con los lectores de
Tertulia Médica.

«A enfermedades croénicas, tratamien-

CHlBEB FG‘I&ICB'I‘E del Dr. Quibert.

Regenerador de la sangre,
ténico de los nervioB;
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

tos cronicos». Este principio se aplica
imperiosamente, sobre todo & las aguas
minerales. Estos admirables medica-
mentos que no tienen mas que el incon-
veniente de ser aristocraticos y de no
aplicarse a aquéllos goe padecen al mis-
mo tiempo gne enfermedad, indigencia
«res augusta et morbusv 00mo decia Sy-
dhenam, son de todos, no duda en afir-

TERTULIA M,ED 1|]0A
marlo, los que meims bien se emplean;
y yo me pregunto mochas veces si, &
pesar de las eminentes virtudes curati
vas que estas aguas poseen para los en-
fermos crénicos, la suma de sus incon-
venientes no es mayor gne la de sus
ventajas. Esto no es falta suya, sino
mas bien falta del abusoy del mal oso
goe de ellas se hace: coocorrencia em
piricay caprichosa; asimilacion de cada
agua (goe constitoye en realidad ona
serie de medicaciones) aon medicamen-
to especifico qoe baste por si solo para
la ooraoién; creencia errénea de que en
on tratamiento hidrotermal, la doeis
pueda soplir al tiempo; hay mas moti
vos de los suficientes para transformar
medicamentos preciosos en medicamen
tos nocivos, La cifra sacramental de 21
dias (,jpor qué 21?) que mide la duracion

SoQ verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina
Harina de platanos pura.

de un tratamiento termal invitando a
precipitar las dosis, ha hecho y hace
aun mas victimas de lo que se cree.»

Este parrafo escrito en época remota
para el vuelo y rapidez con que hoy se
suceden las investigaciones cientificas
y loa acontecimientos sociales, tiene
Codo el valor de actualidad; nada mejor
Nni mas oportuno sobre nuestras costum-
bres baluearias.

La concurrencia & nuestros Estable
oimientos do Aguas minerales puede
clasificarse en tres grupos:

1° El de los concurrentes a los Bal-
nearios sin necesitarlo, sino por costum-
bre 6 pasatiempo: son de los que juzgan
necesario ir todos los afios 4 tomar
aguas.

2.0
mientos que no les convienen, por indi-
cacion equivocada 6 simplemente por
consejo de amigos, parientes 6 vecinos.
Sn cifra es bastante elevada.

8.° EI de los gne buscan las aguas

Yoduros Boro S e

vooan lodISRIO. Fabrieacién naeional,

apropiadas por indicacion médica bien
formulada. Este grupo crece de dia en
dia.

En cambio, hay muchos enfermos
cronicos que, sin ser pobres de solemni-
dad, necesitan evidentemente algunas
aguas minerales y no van a ellas por
carecer de recursos.

Asi clasificada la concurrencia, supo-
ne, desde luego, la necesidad de un
meédico director con absoluta indepen-
dencia de los propietarios, para ejercer
SU misiéu médica, antes que su funcién
administrativa, recibiendo las consultas
de los concurrentes, enterandose de las
prescripciones gne traigan de otros fa-
cultativos, admitiendo & loa enfermos
en los cuales tengan las aguas verdade-
ra indicacion y, en ocasiones, a aquéllos
a quienes no haya temores de que pue-
dan dafarles y por fin, rechazando a loa
gne puedan ser perjudicados.

A pesar de ousnto se ha dicho relati-
vo & que con la legislacion del antiguo
Cuerpo de Médicos directores no era

posible el cumplimiento holgado y libre
de estas funciones, no hay tal cosa; bas-
tante mas cohartada estara su libertad
profesional cnando, enel correr del tiem-
po, se vayan generalizando loa médicos
llamados incongruos en el reciente Esta-
tuto que seran nombrados y pagados
por loa propietarios.

De mi sé decir que en los varios bal-
nearios que he dirigido en mi larga ca

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN I"BCONSTITUYBNTB

rrera, ni en Marmolejo, donde aoctual-
mente ejerzo, jamas be encontrado la
mas pequefa dificultad para el desem-
pefio de mi cargo, procurando siempre,
antes que todo, ser madico y despoés
funcionario, que no es lo mismo. Creo”
firmemente queé lamsyor parte de mis j
compafieros habra sucedido lo propio,']
aunque, como en todos los Cuerpos dei |
Estado, pueda habér excepcionea, ya por
parte del médico que desconozcasu ver-
dadera mision, ya per parte de las Em-
presas propietarias que no alcancen a
comprender gne la merma de 30 é 40
enfermos en la temporada que pueda
reatar el médico porjuzgar inconvenien

te el uso de las aguas, aparte de ser un
acto de moralidad y un deber profesio-
nal, no sélo no les perjudica, aun desde

IO N -C A LCIN

PAL.L.ARES

HEMOSTITICO RECONSTITUYENTE
a base de

CLORURO DE CALCIO

A

el punto de vista de sus iatereees, sino

El de los que acuden & Estableci gne, al contrario, los acrece, porque au-

menta el prestigio de las agnas y da con-
fianza el procedimiento a ios enfermos.
Sin esta confianza personal, no veran
los concurrentes en el director sino un
funcionario del Estado, no nn médico
capacitado para guiarles en el trata
miento: s6lo asi podra tener la autori-
dad que no le han dado nunca los Re-
glamentos, ni en realidad pueden darle.

XiB costumbre de los novenarios (y
aun de 10a veintilin dias en algunos
Establecimientos donde se tratan en
fermedades de nutricidon) tropieza con
tres grandes enemigos para ser abolida
en absoluto, pues en parte oomo he di
cho, se va desterrando.

El primero la tradicion. La tradicion
es la costumbre, el habito ancestral de
hacer las cosas de un modo determina-

Mos de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sus familias el

ELIXIR CALLOL

do, que parece se hereda desde el claus-
tro materno; se va afirmando después
en el medio ambiente en que se desarro-
lia el nifio y se hace casi consubstancial
en el individuo. Conviene en mnebos
aspectos conservarla, porque entra &
formar parte del caracter, del tipo de la
razay concretando mas hasta de la fa-
milia: pero en otros, el tiempo, loe su-
cesos, la atmésfera moral y social ince-

SIGUE A LA PAGINA XXII



n J |CURAELDOLOR
I DE CABEZA,

NEURALGIAS OOLOREAN

NERVIOSOS O REUMATICOS

YLAS MOLESTIAS FERIPDICASEIaAMUER
NUNCA PERJUDICA

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:

Acido-ester-orto-etanoil benceno metilélco, 20 centigramos. Para-acetfenetidma, 15 cenngramos.
Bromhidrato potésico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto fliido gelsemium sem-
pervidens, 5 miligramos.

ivia,n e I*» d & tom arlo.

En loe oftBOB agudos puede repetirse con intervalo de media hora ima e doe veces.
En loB enfermos cronicos se pnede tomar nna, doe 6 tres veces al dia. media hora antes del alimento 6 dos horas despee..
Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D, FRANCISCO MANDRI, médico y quimico-farmacéutico
en su Laboratorio, Escudillers, 6. — BARCELONA
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Colina: el hormén hipotensor

del organismo

Indicaciones: Hipertensiéon arterial y
espasmos vasculares y sus conse-
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo-
plejia y claudicacién intermitente.

Dosis; 1 * 2 tabletas dos o tres veces al dia

U
gran eficacia en el tra-
tamiento de todas las
manifestaciones de la
M E N O P A U S I A

Pida muestras y literatura

S.A L LA

S. A. La Industria Hiapano-Alemana de
Productos Quimicos
APARTADO 7060. MADRID.

IEL ADUFRE E/A EA/ARTICUEACIONEI

L€ QUE EL HIEKR€ A

Pomada de
azufre coloidal
liposoluble

Réapida absorcién
Efectos constantes

Accién duradera

@Dmmi rm m

LA AANCRE.

Indicaciones:
Reumatismo croénico
de articulaciones,
musculos y nervios.
Ciatica y neuralgias
de todas clases.

S. A. La Induitria Hispano-
Alcmua de Productos Quinucos.

-APARTADO 70*0. MADRID.

Tra
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LABORATORIO Garcia Suarez,

Calle Recoletos, 2 triplicado. — MADRID

SUERDO ANTICATARRAL

EL ANTISEPTICO MAS ENERGICO

ANTINEURASTENICO .
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
Inyectables de i, 2 y 5 c. c. En los pretuberculosos, catarrosos cronicos
y catarros agudos, sus efectos son eficacisimos.

Solucidén creosotada de glicero-clorhidrofosfato

Solucion isotonica de cal con Thiocol y Gomenol.

glicero-cacodilica estricnica. DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

CIATICARINA NEUROTUNICO

ELIXIR E INYECTABLE

Elixir a base de saUcilatos de litina,
Medicacion glicero - arsenical fosforada con

nucleina y estricnina.
NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,

REUMA
HISTERISMOS, CONVALECENCIAS
GOTA TUBERCULOSIS INCIPIENTE

ARTRITISMDO

. colchidna y yoduro purisimo.

Tratamiento curativo del ESTRENIMIENTO HABITUAL con

P E T R 0 S |
GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no
asimilable, que lubrifica las mucosas dé
los intestinos facilitando la defecacion.

Gn 8J enpleo prolongado
SE CURA SIEMPRE
H. ESTRENIMIENTO N o

ES PURGANTE
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INSTITUTO FERRAN

‘AH T A

B A R C E

.13 0 a

L O N A

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Andlisis bacteriolégicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

Anadalisis clinico;

sangre, orina, eyputos. etc.

Inoculaciones de prueba y preparaciéon de auiowacunas.

Inmunidad con aplicacion & la Higiene y Terapéutica
de las enfermedades Infecciosas, por el Dr. Martin Sala*
zar. Precio, 20 pesetas. En todas las librerias. Facilita e!
envié la Administracién de E1 Siglo Médico previo pago
(sin aumento de gastos) 6 contra reembolso.,

El Siglo Médico.—Precios de suscripcion: Afio, 25 pe-
setas; 14 semestre y 8 trimestre. Para los suscriptores an-
teriores & 1925, afio 20 pesetas. Pago adelantado.

El Siglo Médico permite y agradece la reproduccion
de todos sus articulos, noticias y grabados, siempre con la
natural y honrada indicacion de su origen.

«Semmi» (Sociedad Espafiola Mutua Mercantil Indus-
trial), Avenida Piy Margal!, 9, Apartado 1.006. Seccién
de Patentes y Marcas, Eegistro de marcas, patentes, mo-
delos y dibujos y nombres comerciales, 1o mismo en Espa-
fla que en el extranjero.

Especialidad eii el registro de marcas de productos far-
macéuticos.

A nuestros suscriptores. — Publicada recientemente
una obra basada en Legislacion sanitaria por D. José de
la Pefia, que creemos de necesidad para el desemperfio de
los diferentes cargos de la sanidad civil, por estar en ella

perfectamente especificados los deberes, derechos y atri-
buciones que les corresponden, le ofrecemos a los susctip-
tores de E1 Siglo Médico con el descuento de un 10 por
100 sobre su precio de 16,50 pesetas.

Los pedidos & esta administracion.

Inspectores municipales de Sanidad.—Obra de con-
sulta (2.° ejercicio). Manual de Practicas Sanitarias. Pre-
cio, 25 pesetas. Dirigirse a V. Serrano, ingeniero, cali.' e
Valencia, nim. 20, Madrid, 6 & la Administracion de Et

Siglo Médico.

Por los nifios.—Coleccion de interesantisimos trabajos
en favor de los nifios, y Utiles para los médicos, Dr. Her-
nandez Ibafiez. Precio una peseta. Pedidos & ElI Si»lo
Meédico.

Meédicos ilustres del siglo XIX.—Conferencias por los
Dres. Cortezo, Pulido, Goyanes, Rodriguez Plnilla, y
Luis Yague, correspondientes & los Dres. Simarro, Gon-
zélez Velasco, San Martin, Hysern y Federico Rubio. 12
paginas en 8 ® Precio 1,50 pesetas. Pedidos a El Siglo
Meédico.

Tratado practico de etiquetay distincion social, ii)s

‘eetps. Pedidos 4 E1 Siglo Médico.

ASPASMOL WASSERMAN

(Analgéaioo antieapaamifidioop)

A basa da ETER BENZILBENZOICO 26 % - Tint. ¢rindalia robusta. « Tint. belladona.
TInt. baloRo, an solucién alcohdélica aromatizada.

DOSIS: de 20 & 60 gotas al dia en tree 6 coatro tomas; en agua asncarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmaddicos da todas clases, c6licos hepéaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, Intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni sun en los casos on que haya nefritis.

A. WASSERMANN S. A.

BARCELONA -Fomento, 63 (S M)

saote
el am
difica

miei



Her-

g~temente renovada en que Tivimos,
el ambiente total, en una palabra, mo-
didoa 7 cambia eaa tradicién, y ;pobres
de noaotroB ai asi no fneral, estariamoa
en un gnielismo perpetuo, condenados
como ostras & vivir en la concha 6 co-
mo cangrejos, que es peor, k caminar ha-
cia atrés.

pero las cosas se imponen, y hasta
los méas forrados de la tradicion, sin dar-
se cuenta miran adelante y se adaptan.

Higiene de la bocay

ANTISEPTICO DENTAL
son inseparables.

Pocos son hoy los gne no estan conven-
cidos de que vivir es renovar, renovar
incesantemente, y aun cuando no lo
conflesen por testarudez, prejuicio 0 ig-
rnlianoia (que & tanto alcanza la fuerza
~de la tradicioén), aceptan k las mil mara-
" villas el nuevo estado de cosae, en caei
todo, mejor que el antiguo.
Pues la tradicion es un obstaculo para
borrar el novenario balneario, pero no el
incipal. EI mas importante es el esta-
economico de la mayoria de los con-
currentes a las aguas minerales, salvo
unaezigUa minoria de gentes adinera-
das, 6 por lo menos de holgada situacion
L'ccnémica: la mayor parte de las que
acuden a loa balnearios espsholes, son
personas de mny modestos haberes, que
llevan contado el dinerito paia los nueve
dial de hafioi y, por tanto, aunque gnie-

PoderOBO reconstituyente:
BIOPLJISTINJI 8ERONO

ran no pueden prolongar maa la tempo-
rada, y precisamente esta ciase de con-
currencia es la mas necesitada de las
aguas minerales y de un tratamiento
largo.

Menos mal cuando el tratamiento ha
de consistir especialmente en bafios,
como sucede en los reumaticos y der
juatésieoB principalmente; pero cuando
se trata de enfermos del higado, est6-
mago, sangre, diabetes, etc., en que lo
principal es © agua en bebida, entonces,
si no se prolonga la cura es perfecta-
mente inatil. Por eso yo, & ios que no
estan en condiciones deshacer nn trata-
miento largo por ser gentes modestas,
debilitadas, anémicas, eto., les aconsejo
honradamente que no gasten el dinero
ilnatilmente y lo invierta mejor en ga*
llioas, jamén y caldos substanciosos, 6
en leche, verduras y frutos, segan la in-
dole del padecimiento.

H/petiremoa una vez mas, que sin el
tiempo necesario para la onia hidromi-
neraly ain el régimen dietético adecua-
do, gne falta casi siempre, los resulta-
dos tienen gne ser defioientes.

ANTIiPHLOGISTINE
«Buna ayuda indispensable en el trata-
miento de la infiuenza, gripe, afecciones

de los bronquios y pulmonia.

CON UNA MOSCA y un vaso de
cerveza conoceréis la nacionalidad de
un individuo:
£1 inglés, al ver flotando el insecto,
pide otro vaao, bebe, paga los dosy no
Beacerca mas a la casa.

TBRTULIAS;MEDi OA

El franeéa se queja en voz baja, le dan
otro vaso y en paz.

El alenidn, ai ver los ejercicios de
natacion del pobre insecto, se cata los
lentes, se acerca el vaso y después de
contemplar aquella lucha, euelta una
carcajada, llama al mozo, le pasa el vaso
por las naricesy se va al bar de enfrente.

El turco ve el bicho, vacia un poco el
vaso, deja caer el naufrago, se lo bebe
de un tirén y santas pascuas.

Elitaliano coge el animalito por nna
ala y en un descuido lo coloca en el
vaso de sn compariero y ya tiene tema
para reirse una hora.

El espafiol, al ver agnel intruso en su
vaso, grita, llama la atencion de loa de-
mas, quiere pegar al mezo, insulta al
amo, jura no volver mas a aquella casa,
pero al dia siguiente vuelve y sgni no
ha pasado nada.

£1 chino bebe la cerveza junto con la
victima, no sin decir antes: <Oye, ani
malito, encoge las patas, que vamos de
viaje»; luego paladea y exclama: «jQué
rico! jQuésabloso! jMas cositas de éstas!
iCamalelol deme mMas».

Latloliliaa: letaaililanala lelaalil.

bsrnTAOAS
van A ser separa<ijas.

Las siarnesAS

En los circulos cientificos de Nueva
York ha despertado verdadera expecta-
cién y sorpresa la noticia publicada por
algun periédico neoyorquino, segun la
cual las dos hermanos siamesas gne
cuentan ahora peco mas de diez y siete
afnos y residen en Jaciudad de Hollyone
(Massachusetts), van & ser sometidas a
una delicada intervencion qnirdrgica,
con objeto de ser separadas, pues como
se sabe, y se publicé en toda la Prensa
mnndial, las muchachas estén unidas
por la parte inferior de la espina dorsal.

La expectacién de los médicos, como
decimos, es ~“ande, pues se reonerda
que otras famosas hermanos Biamesas
que fueron operadas hace afios por nn
eminente cirujano francés fallecieron

“MALTOPOL

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

inmediatamente después de serles prac-
ticada la arriesgadisima intervencion.

Los familiares de las muchachas pa-
rece gne han intentado por todos los
medios disuadirles de sus propésitos;
pero no han conseguido convencerlas
de que desistan.

El médico yanqui gne se propone rea-
lizar la operacion esta convencido de
que el éxito le acompafiaraen sn empre-
sa, si bien nn nimero crecido de docto-
res yangnis opinan que seria un verda-
dero milagro que las hermanas siamesas
pudieran sobrevivir & dicha operacion,
y algunos afirman de un modo categ6-
rica (jue las infelices mnchaobas mori-
ran Bi por fiu se ponen en manos del
cirujano.

lio mas curioso del caso es que el mo-
tivo de la aeparaoion de las dos herma-
nas obedece a gne una de ellas esta looa-

mente enamorada de nn apuesto man-
cebo, con quien sostiene relscionee de
noviazgo hace mas de un afio y con
gnien piensa contraer matrimonio en
cuanto se vea libre de la que hasta hoy,
por fuerza de la desgracia, es sn insepa-
rable hermana. Esta, resignadamente,
ha declarado gne por su parte no ten-
dria inconveniente en seguir como est3;
pero gne reconoce el derecho al amor
gue su hermana siente con tal vehemen-

Isaptteiiiia, Ineoiia. Diliiliilail,
VINO MADARIABA, toénico - fosfatado.

cia. Y en tal caso estd dispuesta a mo-
rir, si es preciso, con tal que su hermana
pueda conseguir la felicidad.

Los periédicos pnblican extensas in-
formaciones y fotografias acerca del sin
goiar hecho. Parece que se busca el me-
dio de que las autoridades impidan gne
la operacion se lleve & término.

Y en tanto el novio aguarda anhelan-
te & que sn enamorada, sin ningln adi-
tamento, caiga en sus brezos, después
de unidos legitimamente y de desunidas
gnirargicamente las dos hermanas tan-
tos afios anidas.

Calcinhenol  Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcala, s S. — SAadrld.

Un trozo dificil.

L ob célebres musicos Mozart y Haynd
comian juntos en nna casa. El primero
tenis siempre buen humor y era comen-
eal alegre, distinguido y muy afieionado
al champaa.

—Apnesto nna botella de champaria
— dijo a Haynd— & que no tocas de re-
pente nn trozo de mdsica que voy a
componer.

—Acepto la apuesta— respondio el
aludido. Mozsrt emborroné algunas no-
tas y alargo el papel 4 Haynd.

Parecidle & éste tan facu la composi-
cién que, sentandose ai piano, expreso
su sorpresa diciendo:

—Mozart tiene, por fnerza, exceso de
dinero. Se empefia en pagarnos el cham-
pafna.

Ahora lo veremos— repuso Mozart,
frotandose las manos.

De repente, Haynd, después de prelu-
diar, ae detuvo.

—iQné he de tocar este disparate! —
exclama.—,iCémo es posible tener cada
mano a un extremo del piano y tocar,
al mismo tiempo, ana nota en el centro
del teclado?

—¢Tan poca cosa te detiene? A ver si

Urosoltina: elicaz antiiirlco.

yo pnedo—dijo Mozart, sentandose a sn
vez al piano,

Y enefecto, al llegar & la famosa nota,
baja la cabeza y la da con la pnnta de
la nariz.

La concurrencia solté una gran car-
cajada. Haynd era chato y, en cambio,
Mozart tenia una gran nariz.

Haynd, pnes, pag6 el champafia.



Calendario infalible

El famoso astronomo Pont era muy
aficionado & andar.

Un dia que iba haciendo una larga
excursion, encontré una posaday entré
para descansar un rato.

Cuando se preparaba a reanudar su
caminata, el posadero le aconsej6 que
DOsaliese.

—Sefior—Ile dijo, —o se marche us-

ted, porque va a llover de firme dentro
de poco.

—Se equivoca usted — contesto el as-
trénomo;—yo le aseguro que no llovera.

Y se marchd.

Minutos después empez6 a llover co
piosamente.

Calado basta los huesos, volvié a la
posada el sabio Punk, muy contrariado
por no poder seguir eu excursion, y algo
corrido dijo al posadero:

__iVaya, vayal... Tenia usted razén.
Peto, digame, ¢cémo sabia usted, cémo
estaba neted tan seguro de que iba &
llover de tal modo esta tardei’

El posadero, que no conocia al astro-
nomo, contesto:

—Pues, muy sencillamente. Aqui ten-
go un calendario del sabio Punk. Siem-
pre pasa lo contrario de lo que dice... jY
como hoy anunciaba buen tiempo!

Sorprendentes resultados obtendra usted eu
ESGUINCES; si preseribe dos veese
die: bafio aloalino loeal « tsmperatura ele-

vaday 54 10o.e.de Y O D E O S AL
6n friccidn suato.

EN UNA causa criminal fué llamado
como perito un fabricante. Al princi-
piar la sesién pidié la palabra, pero el
presidente le interrumpié en mala for-
ma, advirtiéndole que habia de guardar
absoluto silencio en tanto no se le pre-
guntara, La audiencia prosiguié. Com-
parecieron gran numero de testigos vy el
acusado tuvo que explicar varias veces
su participacion en el delito. Después
de dos horas, volviése el presidente al
fabricante, diciéndole:

—Ahora, sefior perito, se servira us-
ted dar su dictamen. ;Qué tiene usted
que decir?

El interrogado se puso en pie.

—Sefor—dijo.—Soélo queria advertir
gue soy algo duro del oido iz(®ierdo y
completamente sordo del derecho, y de-
seaba que se me permitiera colocarme
mas cerca del acusado y de los testi-
gos. Hasta ahora no he oido una sola
palabra.

La sesion tuvo que empezar de nueve.

PAIDODINAMO

«1 mejor ténioo fnfontil.

EL HOMBRE seréa siempre lo que la
educacion le haga.
Luis Bobt y Oms.

LA IMITACION supone siempre un
talento inferior en el que imita.
F. Bello.

ITRTULIA MEDICA

1d fllixinin PObiCIOn i@ munfio

Recientemente una revista londinen-
se se ocup6 de los problemas de la po-
blacién, refiriéndose especialmente a las
condiciones indispensables para que la
tierra pudiera albergar a la mayor po-
blacién posible.

La actual poblacion del planeta se cal-
cula en 1.750 millonee de personas. Ad-
mitiéndose la proporcion de aumento
JJe fija O. R. Bakor en los Estados Uni-

0s por area cultivada, puede aceptarse
la posibilidad de que la poblacion del
mundo llegue a fluctuar entre 2.942 mi-
llones y 9.792 millones. Asi reeulcaria,
en efecto, si todas las tierras arabes exis-
tentes pudiesen sostener a tres persoaas
por acre. La poblaciéon del mundo podria
llegar a 13.440 millones si se tomara el
promedio de una persona por cada dos
y medio acres de la superficie terrestre-

JadeRie <dradreno mSyir
axid. - Rugadil (Jiriki d Fit).

Véase anuncio, pagina Vil-

Sin embargo, dichos calculos no son
satisfactorios, debido & que el ndmero
de personas que la tierra puede conte-
ner, depende en mayor grado de la or-
ganizacion econémica y social, de las
oonsideraoionea éticas que gobiernan
las sociedades y de la medida en que loe
hombres conozcan la naturaleza y utili-
cen sus conocimientos. Admitiendo que
el presente modo de vida social se man-
tenga de acuerdo con loa actuales egois-
mos y prejuicios, es dudoso que la po-
blacién pueda siquiera llegar & un li-
mite de 5.000 millones. Bi los hombree
coordinaran mejor sus energias produc-
toras, es posible que el progreso de la
ciencia permitiera alcanzar un limite de
7.000 millones.

El estadio amigable de las condicio-
nes econdmicas universales y el reajus-
te de todas las relaciones territoriales y
econdmicas, junto con los avances he-
chos por medio del conocimiento siste-
matizado, permitiria quizas que la po-
blacion del mundo alcanzara bastalos
9.000 millones de personas.

Para las Estafllooocias de todas olases,
foranculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BARDANOL.

EL MUNDO marcha; quien se de-
tenga eera aplastado, y el mundo conti-
nuara marchando.

JAIUB Balubs.

CORAZON de codicioso, no tiene re-
poso.

BASTA SER hombre para ser buen
padre, y ea preciso ser hombre de bien
para ser buen hijo.

Joan Bautista Blakghard.

LOS AVAROS guardan su tesoro
como si efectivamente fuese suyo; roas
temen servirse de él, como si en reali-
dad perteneciera & otro.

BION,

Microscopio de bolsillo.

Instrumento recientemente oreado
por la conocida casa A. Gallenkamp
& Co., de Londres, 19y 21, Sun Street,
Finebury Square; y muy recomendable
para el pubuoo en general, tanto por su
excelente 6ptica, como por la comodi-
dad de eu emplee. Es un verdadero mi-
croscopio, compuesto de ocular y obje-

BEMORRAGIAs
combatirlas:

ZIM e MA

tivo, pero de forma y dimensiones a
proposito (150 X 17 milimetros) para
ser llevado en el bolsillo, como una plu-
ma estilogréafica ordinaria. La parte in-
ferior del tubo esta cortada a bisel; y
para hacer una observacion, basta apa
car el objeto a la punta del mismo, di-
rigiendo al mismo tiempo la abeituia
bacia la luz natural ¢ artificial de an
foco cualquiera. Corriendo un botén, a
logra un enfoque perfeoto. y ae graai'ia
al mismo tiempo el aumento. Esto pue-
de variar entre 40 y 60 diametros, y ea
muy suficiente, por lo tanto, para gria
numero de aplicaciones cientificas y co-
merciales. Precio del instrumento coa
BU estucbe 15 chelines, mas porte:' y
aduanas.

Otro modelo mas sencillo, y de 20
aumentos, se vende & cinco chelines

Lo maés radical para

El médico aconseja a los propietaric y
agricultores, e! abono de las tierras ocon

jritPato de Chile.
Los ultimos son los primero;

EL afio pasado se reunié en Ams ei
dam un Congreso médico, en el qu- se
discutié el nacimiento de loa hombres
de genio, y resaltd raramente nacen
de padres jovenes. £)e setenta y cuatro
hombres de genio, escritores, poel.is,
pintores, musicos, cientificoe, politicas,
etcétera, diez solamente eran primo;;é-
nitoe. La mayor parte eran los menoies
de sus hermanos.

El novelista Fenimoore Cooper era el
undécimo de doce hijos; Balzac, el Ulti-
mo de tres; Franoklin, el altimo de 'Ges
y siete; el musico Weber, el noy™Mo;
Wagner, el séptimo; Mozart, el sépti"io;
Sohuman, el quintd; Sohubert, el déci-
motercero; y asi sucesivamente.

Kelatox: Sedante atddoo.

DEBEMOS poner el mayor cuidado
en la crianza y vida de la mujer, puM
todo el bieny el mal que en el mnodo
se hace, se puede decir sin yerro que e
por cansa de las mujeres.

Luis Vivbb.

EL QUE NO da oficio a su hijo, le
autoriza para ser ladrén.

EL VERDADERO huérfano es €
que no ha recibido educacion.
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ABERTOR JUZGAR POR EXPERIENCIA

[\|l4;g,.tg 8'{; ei mddD qee ti* enuyado d NUJOL. lopmoribr Senpi? porgut ub» por €enenci* proiiii
p>e'eleen N chinor* los dedios «orpeudicns ceseedts

NUIOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL OE LOS INTESTINOS

El NUJOL es de calidad_uniforme . . ) .

El NUJOL (lene consianiemenle la misma viscosidad, al contrario de lo» demes
acalles de vaselina

El NUJOL es incoloro. Inodoro y no llene sabor alguno S

£1 NUJOL da resollados siempre invariables, porque de por si es invariable

TODAS LAS FARMACIAS N »
u

OE BARCELONA .10 | BusousT; HERMANOS
PASA B ESTREZRAY: |« ROUDAeATOCHA23 trip MADRID

R U A M B A

fOSFOCASEIN — EXTRACTO DE MALTE

disociado por primera ve?;%alcacao

selecto desqrzusokdo

El Ruambo es rico en Obra gomo reconsfl-"
vitaminas, contenien- tuyenle de primer or-
do ademas el verda- den en los nifios, en

dero germen de la
cebada fermentada y
los principios albuml-
noldcs fosforados in-
dispensables para la
rcgeneraci(5n del plas-

las madres durante el
embarazo y lactancia.
Esta indicado en los
casos de neurastenia
anemia, convalecen-

. cia, desnutricion, de-
ma sanguineo y de < :
las células nerviosas bilidad senil, tubercu-
Una cucliarada de losis, etc. Facilita la
Ruamba en la leche digestion de la leche
constituye un deli- por las diaslasas que
cioso desayuno. contiene
Sustituye si bismuto en '\"”es;”ﬁieratura.
S | L - A L terapéutica gastrica. A GAMIR
Mdmmwdmnoﬂmlmm E xiste el Sil»ai belladonado. Valencia.
INDICACIONES: Mugstrae
BRRO AN, L ehiioc
2 0 Estaﬂloco_mas en todas ., Gi mIr
————— Elixir de bardana y estaOo eléctrico.-------- SUS Mman ifestaciones. Valencia.

. ., Muestras y literatura a dia
Autorizado por la Inspeccion Ge- poaicitn de loe seflores Mé

neral de Sanidad, nimero 4.193. A T R O P A V E R dicoa que lo aoiiciten al
wl gy e Laboratorio <OELTA>,
Slcalsiiles cel oiiii {1 ce, la belladosa o alencia.

(vat. eslable en soletion Butica)®
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SANATORIO PENA-OASTILLO

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

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabell6D especial de radioterapia profUada. — Seccion especial de toxicomanos.

Director: Excrr)o. 5r. D. t\. AVoraleS- — Médicos: Doctores Ponzoldf, Oliver y Loquero.

--------------- S-A. T A

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Gripe, Esordfala, Raquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Clorhldro-Fosfato aa Cal craosataao.

Lamejor loleradacktocksiupreparaciones creosolailzs
«NTICATARRAL U AHTISTPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

fUPEPTICA,RECONSTITUYEHTE

Reanima las funciones de Nutricién
y el estado general.

r.. PATIJTATTBER.Gm
10, Kae da CoBnUntlsopla, PARIS, y Farmatitii,

Depositarios para Espafia:
Githénez-Salinas y C*, Sagues, 2 y 4, Barcelona (S. G)

A .O -TJJLS id

Carbonloas, bicarbonatado-eddicaa, magnésfeae, odlcicaa,

litinioae muy radioactivas. Arterioesclercsla.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermoa de
estobmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia, etc.

2" tenporada de 1.° de Septienbre 4 15 da Noverbre.
EilaclOn de ferrocirril i 7 horas do Medrid y 4 do Sovllla.
Alquitranado la oarrotora guo oonduoo & loo manantlaloa.

Oran Hotel de) Balneario. Todo confort.

Pc414o0a 4e botellas é Inferines al serjer Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén).

[

—Aleonada y Ventosa del Rio Almar, partido de Pefla-
randa (Salamanca), con 1.660 pesetaa anualee, por la aeister.
cia a 20 iamilias pobres. Solicitudes bien docomentaihig
basta el 15 de Septiembre

Halo*.—Aleonada tiene 87 t+ habitantes y dieta 11 kil6nm-
tros de la cabeza del partido, 28 de la capital y 11 de la es-
tacion de Babilafnente. Ventoea tiene 463 habitantes. Este
partido tiene buenas vias de comnnicacion.

—Puebla de Valverde, partido de Teruel, por dimision,
con 3.200 pesetas anuales. Solicitudes en treinta dias. (Bou
un oficial del 13 de Agosto.)

Datos.—2.064 habitantes. Tiene estacion.

—Perreras de Abajo, partido de Alcafiicee (Zamora), ser
vida interinamente, por renuncia, con 1.660 pesetas anuale:-,
por 11 familias pobres. Tiene un agregado. Solicitudes hasta
el 10 de Septiembre. ,

D atos.—940 habitantes, & 80 kilometros de ia cabeza dei
partido, & 60 de la capital y 6 30 de la estacién de Benu-
vente.

—Perorrobio y su agregado Doraton, partido de Sepul
veda (Segovia), por dimision voluntaria del que les desem-
pefiaba, dotada con el sueldo anual de 1.260 pesetas, y 126
por la InapecciOD, pagadas de los fondos manicipales por
cuartas partes al vencimiento de cada trimeetre. Se anunciii.
a concurso dicha plaza por un periodo de treinta dias, con
tadoe desde el en que este aanneio se publique en €) BoUtin
oficial de la provincia, durante los que podran presenta’
instancias en esta Alcaldia, acompasando tos documentos
siguientes: certificacion acreditativa de pertenecer al Onerpo
de Médicos titulares por derechos 6 por oposicion; certificn
cion de buens conducta, expedida por el alcalde presideuts
del Ayuntamiento donde conste empadronado como residen
te por doB aOos por lo menos de antelacion; certificacion de
no tener antecedentes penales; copia del titulo de doctor 6
licenciado en Medicinay Cirugia, becbay firmada por el soli
citante y visada por el subdelegado correspondiente; hojade
servicios y méritos especiales. El agraciado con el nombra
miento quedara en libertad de contratar la asistencia fsoul*
tadva de 100 verinos pudieotes de que conetaH'erorrubio y
sus anejos Tanarro y Vellosillo, y 60 que constituyen Dura
ton y sus anejos Serna y Corral. (8. o. del 16 de Agosto.)

ZIflfoi.-Perorrubio tiene sss habitantes y dietaiO kil6-
metros de Sepulveda y 50 de la capital, cuya estacion es la
mas préxima.

—Oria (Almeria), partido de Purchena. Sueldo, 2.760 pe
setas, mas las igualas. Habitantes, 6.891. Solicitndes baste
el 4 de Septiembre.

—Oropesa. partido de Castellén. Sueldo, 1.660 pesetas,
maés las igualas. Solicitudes hasta el 2 de Septiembre.

Datos.—914 habitantes, a 20 kilometros de la capital. Hay
estacion.

(Contindia en la pag. XXV.)
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XAV

TOSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOU

fl. nhtiBnen reenltados poaitivoB y rApidoa con este preparado en leb alecciones pnlmonarea, catarroa brongnlaleay

gripalea, deagaate organico, eaerolnliamo A inapetenclae. -

EIRK okl
FEBRIFUGOL

“Egabro”

Maravillosa medicacién de positiva an-
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni
fermentos lacticos.

Infalible en las fiebres tificas, paratlfi-
cas y colibacilares, y en todas las infec-
ciones endodigestivas.

UROTROPIMA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fomula racional y

modernisima.

D

N siempre.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo

Servimos mueelrae y folletos*

| Laboratorio “ EGABRO”

CABRA (Cdérdoba).

a d u i r i

PORMULARI

POR LAS clinic

que tiene & la venta EL SIGLO MED

e

Preoto del fraaoo; H.50 peeeU ».

—Por terminacion de contrato ee halla vacante la plaza
de médico de la Sociedad de Bocorros *Vicenta de Mora
Mortero», de Huerta de ValdecarabanoB (Toledo), con la do-
tacion de 6.000 peeetae anuales, pagadas por mensualidades
vencidas, amplia y magnifica casa en calle de primer orden
y luz eléctrica, por la asiatencia & los socios y familias. Tiene
este pueblo 3.800 habitantes, quedando el médico en libertad
para hacer igualas con los vecinos que no pertenecen ala
Sociedad. Tiene estacion férrea, a 6 kilébmetros, en la linea
de Madrid & Alicante y Andalucia, auto a la estaciéon y al
Real Sitio de Aianjuez, que dista 20 kilémetros, farmacia,
teléfono y Giro postal. Las aolicitudea dirijanse al seflor
presidente de ta misma, hasta el 16 de Septiembre, debiendo
el agraciado tomar posesion el 1.° de Noviembre préximo.

—La Comisién provincial de Santander ha acordado con-
vocar a oposicion para proveer una plaza de médico jefe de
la Seccion de Obstetricia de la Casa provincial de Materni-
dad, seglin programa que se publica en el Boleiin Oficial de
la provincia de Santander, fecha 18 de Agosto. Constaran las
oposiciones de tres ejercicios. Los ejercicios daran comienzo
el dia 29 del actual, presentando sus instancias hasta el dia
28 del presente mee, durante los dias habiles, de las diez &
la una, exhibiendo la cédula personal. Sueldo, 6.000 pesetas.

J —Cobeja. partido de lllescas (Toledo). Sueldo, 1.450"pe-

setas, maa 4.000 de igualatorio. Solicitudes basta el 1.“ de

Septiembre.
Datos.—488 habitantes, a 12 kilémetros de la cabeza del

partido, & 23 de la capital y a 8 de la estacién de Pantoja 'y
Alameda.

(Continla en la pag. XXVI.)

n d o k d

O CRITICO

as DE EUROPA

ICO y que viene publicando por en-

tregas de ocho paginas en todos sus ndmeros, tendra usted el mejor de los

libros consultivos que puede imaginarse.

Se encuentran & la venta los tomos i, 3, 4, 5y h.

Pedids 4 la Administracion, Serrano, ss, Mednd — Apartadd 121.
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ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOIFIOAZ OONTBA L09 OATAHROB BBOHQOIAT.BR
Jarabe*Medina

de Quebracho,

Medicos diBCiDgnidoB y loa principales periodicos
profeBlonales de Madrid: El Sislo MAdioo, la He-
vitta de Medicina y Cimgia préactica». EIl Oenio tié
dico, EIl IHario Médico-Farmacéutico, EI|l Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencia» Médica» de
Barcelona y Ja Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiasticos artlcnlos
el Japabe~Medlna de Ouebraoha como el
Altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Ama, la Disnea y los Catarros orinlois, ba-
alendo cesar la fatiga y prodociendo ana saave expes-
teraoléo.

PRECIOi 6y50 pesatas fraaco.
Oepeiits osBtral: Sr. Medina, derrano, 81, Ma-
drid, y »[ por menor en las principalee farmacias de
EspaOa y América.

ALMORRANAS

Producto espafiol a base de Eamam-virgo. .£acnine bl-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Oura Hemorroides in
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo
<a00 canula. 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

ELIXIR ESTOMACAL

ESTOMAGO e

35 afios de éxito

TINTURA COCHEUX

Exito en los Eospitalea desde I1€é1.

N\ k%

En lodai lii larbaolni.—Al pni nafgr TAVERNIER A ABUETTARt.- LYON (Frinola).

acAacd devuparem o vdelu pOderoaA*c»rld ad dataCUrvVcioro-A.Dsaun.
en loi paimi edlidot. — U. rué daJ Beeip-AHg, Parb.

m otoo ferrairiDoio

™M &LFSFD%‘;ENJ.EX)
e tenseo Saquaa d, gqeui
Idalnaaén anlaiorevio lo hece dsgaras o
aNMelq 96

iccde en togks @ran ﬂamg
echobs o nperiedtairoaickd
J. CABALLERDO RO IG
—Baltar, partido de Ginzo de Limia (Orense), por re-
nuncia del que la desempefiaba, dotada con el sueldo anug)
de 2.600 pesetas para la asistencia de familias pobre» ce
este Municipio y ademas la retribucion correspondiente
como inspector de Sanidad. Se anuncia a concurso dicha
plaza por término de treinta dias habiles, contados a partir
desde la publicacion de este anuncio en el Boletin oOficial t&
la provincia, a fin de que los aspirantes puedan preseuar
durante el mismo sus instancias documentadas en la Secre.
taria de este Ayuntamiento, en donde se hallan de mani-
fiesto las condiciones acordsdas para la provision de dicha
plaza Baltar, 13 de Agosto de 1928—EI alcalde, Jom Maria
Monteira. {B. 0. del 17 de Agosto.)
Dalos.—3.209 habitantes, & 11 kildbmetroe de la cabeza

del partido y a 46 de la capital, cuya estacion es la mit
préxima.

—La Junta facultativa de Hoz de la Vieja, partido dce
Montalban (Teruel), anunciaen el Boletin oficial de su pro-
vincia del 17 de Agosto, que necesita un médico para las [a
milias acomodadas del pueblo. La Junta pagara ancaluivinte
4.500 pesetas, ademas de otros emolumentos que ahora s
estan gestionando. Las solicitndes deben presentarse enel
plazo de treinta dias y hsn de ir dirigidas al sefior ptesincn-
te de la Junta. Exigen acompariar copia del titulo profesio-
nal, certificado de buena conducta y de antecedentes pena-
les. La localidad consta de 1,000 habitantes, tiene apeeduro
del ferrocarril & 4 kilbmetros y carece de anejos.

—La Roca de la Sierra (Badajoz), partido de Albnrn ier-
que. Sueldo, 2200 pesetas, mas el igualatorio. Tiene 8338L
habitantes. Solicitudes hasta el 0 de Septiembre.

Practicantes.

Cascante del Rio (Teruel), con 60 pesetas por titular,
Solicitudes hasta el 17de Septiembre.

—Almohaja (Teruel). Dotacion a cor
venir. Solicitodea hasta el 80 de Agosto.

—Frechilla (Falencia), con la asigna-
cién apual de 100 pesetas, mas otras 100
por la asistencia a los partos. Solicitu-iss
hasta el Il de Septiembre.

(Stomalix)

Medicamento agradable, inofensivo siempre entodas las eda-
desyde resultados positivos para curar las enfermedades de’

INTESTINOS

Venta: Principales farmacias del mundo

—Vivor de la Sierra (Zaragoza,, por
renuncia, con 72,86 pesetas de soeido
anual, mas el producto de las igualas
con 80 vecinos. Solicuudes basta el 10
de Septiembre.

—Godall (Tarragona), con 275 pesetas
anuales. Solicitudes en veinte dias (Bo-
let n ORtdal del 12 de Agosto),

-Tarrasa (Barcelona), con el haber
- anual de 1.000 peaetas. Los solicitiotes
han de ser mayores de edad y no peear
de cuarenta afios. Solicitudes docurren-
tadae el sefor alcalde en el plazo ca
treinta dias (Boletin Oficial de Barcelona
del 8 de Agosto.)

| (Jaleo aprobado
| KACAOKMI* <o
«*meiCINA O

(Contindia en la pag. XXVI1.)
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IJarabe benzo”cinamico con heroina |

~ = —r=

DOCTOR

Contiene, en armoniosa y eficaz combinacién, los balsdmicos mas poderosos (benzoatos,
oinamatos, etc., separados directamente de los balsamos naturales de Tolu y del Perq),
con el calmante por excelencia de la heroina.— De real y positivo valor terapéutico, en-
tre los agentes de la medicacion moderna, para combatir con éxito la tOS y afecciones
| catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosisimo
| auxiliar de los diferentes tratamientos para la curaciéon de la tuberculosis.— Utilisimo
contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial,
2ste jarabe la predileccion que le dispensan cuantos sefiores médicos han tenido ocasién
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo- i
| cindmica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado mas que imj-

I tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

PREPARADO POR EL

MADARIAGA

>h|m\—h.\)(\. P —

acredita en su favor

R -]

>

| PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR, |

I PLAZA DE LA

INDEPENDENCIA, NUM.

lo, MADRID,

I Y PRINCIPALES DE ESPANA I

—_—

--i.ade Ainea (Huesca), por dimisiOD,
con s 760 pesetas por titular é igualas.
Agremiados, Pueyo, Aragnaa, Gerbe y

m, Caatejoa y Santa Maria de Bait.
8al!"Y udea con docucueotos hasta el 4
de foptierrbre.

/'o'os.— Villa de 60U habitantes, a
7 kili“nietros de la cabeza del partido
(Bt'iufla), La estacion inda proxima,
Bati.'chiro, & 64 kilébmetros.

~iA de Morillo de Monclée (Huesca
por dimision, desde el 30 de Septiem
bre, Be compone del pueblo citadoy Mu
tode Roda, Toledo de Lunata y Palo
JBJi . 'Petas, por titular y 250 por ins
pecai.iv.. 4.250 pesetas por igualas. Resi
denciadel médico ea Tierrantona. Soli
citQdf, y documentos basta el 4 de
Bsptierlire,

CQaii/«—Logar de 1.080 habitantes, a
2 kilometros de la capital (Boltafia). La
tsladon més préxima, Barbasiro, a 70
kilorretros.

-La de médico titular de Saucedilla
(Cacsres), situado & 4 kilémetros de la
estacion de Casatejada (M. O. P.), 43 de
I» carretera general de Madrid a Bada-
jos. Villa de 320 Tecinos, dotada con
17 pesetas de titular y 176 de inspec
ciéa municipal y las igualas cobradas
Pet una Comisién que les abona men-
~elments. Solicitudes basta el 10 de
Septiembre de 1M8, Saupedilla, 8 de

Agosto de 1928.—El alcalde, pedro Mar

tal.

— La de San Marcial (Zamnra), por
renuncia, con 1.200 pesetas, mAs el 10
por 100 por inspeccido. Asistencia a 20
familias pobres. Solicitudes basta el 8
de Septiembre.

Z)afo8. — Lugar de 642 habitantes, a
13 kildmetros de la capital. La estacion
mis préxima, a 8 kilémetros.

D. Emilio Gonzalez Serrano - Id. fin

Septiembre 1928.

D. José Maria Pérez Vazquez
Abril 1929,

D. Francisco Marti Puig.—Id. fin Mayo
1929

D. Félix Gallego. — Id.«fin Diciembre
1928

D. Eugenio Tomas Avila.—Id. fin Junio
1928.

D. Manuel Palgieiro.—Id, fin Diciembre
1928,

D. Antonio 'Caro. — Id. fin Diciembre
1929.

D. Antonio Molina.—ld. fin Septiembre
1928.

D. Garlos P. Caballero.—d. fin Octubre
1928.

D. Roman Rubio,—Id. fin Marzo 1929.

D. José Falencia. —Id. fin Septiembre
1928.

D. 8. Sainz,—iai fin Marzo 1928.

—ld. fin

D. Federico Agut y Romero.. Id. fin
Diciembre 1928.

D. Elenterio Martin.—Id,

D. Enrique Cerda.—Id.

D. Venancio Rodriguez.—Id.

D. Constantino Canal.—d.

D. Ramén J. Secchi. - Id,

D. Félix Gonzalez.—Id,

D. Tomas Menéndez.—Id, fin Septiem-
bre 1928.

D. Manuel Gémez Martinez.—d. fin Ja-

A nio 1929.

Id. fin

Salvador Vabi Castillejos. -
Diciembre 1928.

D José del Rio Martinez.—Id. fin Abr||

MA-xiolp Lapido.—Id. fin Julio 1928.
D, Samnei Villamén.—Id. N
D. Gregorio Moron.-ij-fd. fio Marzo 16.1.
D. Manuel Moreno.—lId. .
D. Mignel Mufioz.—Id. fin Jg\> 1928.
D. Higinio Baz.—Id. fin Junio 1929.
D. Tibnrcio Jiménez de la Flor. — IdeA
fin Junio 1928.
D. Juan Verd,—Id. fin Diciembre 1928.
D. Armando Barbosa.-Id.

6. Antonio Martin.—Id. fin Septiembre

1928. ¥

D. Manuel Real Croe.—Id. fin Diciembre
1928. '

D. Agustin Alvares.—Id. fin Junio 1928.

O.Alfredo Ruano. — Id. fin Febrero
1920.

(Se continuarda.)
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Badidlogos del Hospital del Nifio JesUa.

Ea un asunto que oreemoe tiene importancia por
aér en muchoa casos el eintoma deciaivo para interve-
nir quirdrgicamente, y como ai principio de hacer la
exploracion noa encontrabamos con alguna dificultad
diegnodalica en loa caaoa incipientea, decidimoa hacer
primero un eatudio de la imagen y demas propiedades
de los eatbmagoa normaiea, optando entre todos los pro-
cedimientos que hay para hacer visible el eatémagn,
por la toma de ia papilla opaca por las razones que da-
remos. m

Los que recordamoa son la insuflacién, la toma de
medicamentos que, unavez en el estémago, desprenden
gasea, la ingestion simple del liquido alimenticio y la
toma de una substancia opaca. La insuflacién aunque
es facil obtenerla, por lo sencillo que es introducir la
sonda en el estbmago, tiene el inconveniente de necesi-
tar inyectar el gas bajo el control de la pantalla, y aun-
que pocos, hay algun caso en la literatura de sincope y

(1) Oomuaicacion leida en la sesion de clausura celebra-
da por la tioL-iedad de Pediatria de Madrid.

muerte producidos por la distensién que provoca el gas,
DO siendo suficientes los datos que nos puede suminis-
trar. Lo mismo ocurre con la ingestién de medicamen-
tos que desprenden gases en el estomago, pues tiene los
mismos peligros si excedemos la cantidad, proporcio-
nandonos solamente la forma, situacién y tamafo, de-
jando invisibles sintomas radiol6égicos tan impoitantes
como luego veremos nos sumiuislra la técnioa seguida
por nosotros.

La exploraciéon radiolégica del estémago sirviéndo-
nos de la ingestién de leche momentos antes de exami-
narlo & la pantalla, la cual tiene algunos defensores, no
creemos tenga ninguna ventaja sobre Ja siguiente, de-
jando, sin embargo, grandes lagunas que llena peifeo-
tamente la seguida por la mayoria y que es la que nos-
otros hacemos en todos los lactantes que nos envian
para recoger todos los datos radiolégicos. Dicen loe de-
fensores de ella que la imagen del estbmago no esta au-
mentada por el peso de la papilla y que se verifica la
exploracién en las condiciones normales en cuanto a
digestién se refiere, pero eso se obtiene facilmente
como luego veremos en la exploracién con los cuerpos
opacos; es decir, que ventajas no tiene ninguna te-
niendo ademas los grandes inconvenieatea de no ser
visible el perlslaltismo y antiperistaltiemo, no se puede
apreciar el paso de la papilla y por consiguiente el
tiempo de vaciamiento, y aunque en los caeos mas fa-
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Torablea ee puede precisar bien la forma del estémago,
DO aoQ vieiblee ni aun con buenas radiografias el pilo-
ro ni el duodeno, cosa que se puede conseguir con el
procedimiento clasico haciendo la exploracién radios-
copioa y radiogréfica.

Por estas razones nosotros nos hemos decidido, des
pués de haber probado el anterior, a seguir la técnica
que consiste en hacer tomar al lactante la mezcla del
cuerpo opaco con leche, de modo que esté bien emul-
sionado y que sea de consistencia liquida para que
pueda tomarlo facilmente con biberén. La cantidad
de las dos substancias opinamos que debe ser la mis-
ma en todas las exploraciones, porque aei podemos
comparar principalmente la forma, tamafio y tiempo
que tarda en vaciarse, demostrandonos que la objecién
importante que hacen tos no partidarios de esta técni-
ca creyendo que el tamafio del estbmago se aumenta
por el peso de la papilla, no tiene fundamento, pues
tos estomagos de los lactantes que no han vomitado
nunca, no estan dilatados si ios comparamos con los
patolégicos de la misma edad, pesoy talla, teniendo
precauciéon de obtener las radiografias en igualdad de
condiciones. Respecto & la dificultad de tomar la papi-
lla, no la hemos encontrado mas que en contados ca-
sos, pero lo conaegnimos facilmente haciéndola tomar
después de doce horas de ayuno.

En el procedimiento seguido por nosotros, que es
el que recomiendan la mayoria, creemos importante,
aunque no indispensable, que el estémago esté com-
pletamente vacio, recomendando traigan al lactante
sin que haya tomado alimento alguno doce horas an-
tes, porque hemos visto influye principalmente en el
tiempo que tarda en vaciarse el estbmago, pues venia-
mos observando en las exploraciones que haciamos al
principio sin seguir esta norma é en las que hay que
hacer la exploracién rapida por no disponer de tiem-
po, se retarda el vaciamiento, siendo debido esto & que
es mayor la cantidad de liqui lo del estémago. Claro
es que en los casos que hay retencién, aunque nos pre-
ocupemos al hacer esta exploracién siguiendo esta nor-
ma, ocurriria lo mismo; pero esto se ve facilmente en
radioscopia 6 en radiografia, porque después de tomar
la papilla bien emulsionada se precisan perfectamente
tres sombras de diferente densidad (radiografia nume-
ro 1): la inferior, mayor y mas densa, que es producida
por la papilla opaca; la media, en este caso de la mis-
ma altura que la siguiente, nos indica la existencia del
alimento liquido, que por su peso menor se coloca mas
alto y es de menor densidad que el higado; y la supe-
rior, completamente clara, representa el gas del est6-
mago, siendo unas veces mayor que otras, y se llama
camara de aire. Para que se puedan ver las tres es ne-
cesario obtener las radiografias en posicién vertical,
pues si no, el alimento opaco hace invisibles las otras
dos. En radioscopia en esta posicién se precisa bien el
movimiento del liquido, que es igual que el que se
produce en los hidrolérax, provocando al lactante mo-
vimientos bruscos. La cantidad de papilla debe ser lo
suficiente para que llene el contenido del estémago
sin llegar a dilatarle, variando, por consiguiente, segun

la edad del nifio; hasta los seis meses hacemos tomar
30 gramos de cualquier preparado de bario con 40 gra-
mos de leche, de modo que esté perfectamente emul*

/ HreE

N&oi. 1.—Bemostrativa de las tres capas qae se forman
cuando esta mal emuleionada la papilla.

sionado, pues si no, ocurre con frecuencia que la leche
queda en la parte media y la papilla en el fondo del
estémago, no determinandose bien alguna condicién
importante. De este modo obtenemos imagenes con
buen contraste y sin aumento del tamafio del estéma-
go por el peso de la papilla, como hemos podido com-
probar en algdn caso con Ja autopsia. De los seis meses
en adelante, 40 gramos de bario con 60 gramos de le-
che, con los miemos resultados.

Mucho se ha discutido si el peso de la papilla pue-
de rnodificar, y sobre todo, dilatar el estémago, viendo
la mayoria que desde luego existe dilatacién muy mar-
cada, no estando nosotros de acuerdo con este modo de
pensar; una de las pruebas hechas para demostrar la
dilatacién producida por la papilla consiste en dar al
lactante unas cucbaiaditas para obtener una radiografia
y después hacer otra cuando haya tomado toda, viendo
eegUD dicen que en ia segunda el estémago ee mayor;
nosotros, después de hacer varias exploraciones de este
modo, hemos visto que el diAmetro del estémago au-
menta cerca de medio centimetro, pero esto no demues-
tra lo que ellos pretenden, pues la primera radiografia
no representa la imagen del estémago en las condicio-
por lo
que hemos comparado radiografias obtenidas en igual-

nes noimales de cantidad y peso del alimento,

dad de oondicionea, en lo que ee refiere & tiempo de
exposicion, distancia de anticatodo & placa, momento
respiratorio; una, después de tomar 70 gramos de le-
che, y la otra, al dia siguiente después de 70 gramos de
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la papilla gne nosotros recomendamos, j resulta que la
imagen del estémago es exactamente la misma en
cuanto & tamafio. En segundo lugar, hemos hecho al-
gunas radiografias en proyeccién postercanterior, pero
en decubito prono; en estas condiciones, de existir di-
lataciéon por el peso, seria solamente en direccién ante-
rior, pero nunca darla una imagen como la de la ra-
diografia nim. 2, con una dilatacién tan grande en to-

Num 2—Obtenida en dectbito prono.

dos los sentidos. Ademas, los que asi piensan es porque
sélo se fijan en una parte de la propiedad fisica del es-
‘6mago que es la elasticidad, en virtud de la cual es
capas de distenderse mientras existe causa que lo pro-
duzca, pero ademas por esta misma propiedad tiende
a volver & su forma, es decir, que el estbmago no ad-
quiere la forma de su contenido, sino al contrario, el
contenido adquiere la forma del estémago.

Como es natural, no tenemos que considerarle como
nn recipiente sin propiedades fisiolégicas, por lo que
hay que tener en cuenta las otras dos, que son la toni-
cidad y la motricidad. La tonicidad estd muy unida ala
elasticidad en este oaso, pues es la propiedad en virtud
de la cual el estbtmago no se deja distender por el peso
de la substancia ingerida, no oonfundiéndola con la
inotrioidad, en virtud de la cual el estémago se contrae,
indicAndonos el grado mayor 6 menor de peristaltismo,
pues hay estémagos de tipo hipoténioo con un peris-
taltismo normal 6 incluso exagerado. Asi es que por
estas propiedades que tiene lo creemos que el peso de
ia papilla, lo mismo que el del alimento, sea capaz de
aumentar el tamafio del estbmago siempre que redna
las tres, pues si no pasarla al grupo de los patoldgicos
y la dilatacién ae producirla lo mismo por el peso del
bario que por el de la leche.

Para que la exploraciéon radioldgica nos sirva como
complemento importante en el diagndstico de las afeo-
oiones gastricas que se pueden presentar en el lactante,
es necesario que sean numerosas, para i0 que tienen
que ir unidas la radioscopia con la radiografia. Nos-
otros, una vez que ha tomado la cantidad de papilla
indicada anteriormente, hacemos en seguida una ra-
dioscopia para obtener una radiografia en un in-
tervalo que oscila entre cinco y treinta minutos, con
la oual conservamos un documento importante; des-
pués repetimos la radioscopia cada hora, hasta que
vemos que estd completamente vacio el estémago,
no repitiendo la radiografia & no ser que aprecie-
mos algin detalle importante. La radioscopia tiene
grandes ventajas, como son el poderse ver el estémago
en diferentes proyecciones, ser mayor el tiempo de ob-
servacion precisando bien el peristaltismo y antiperis-
taltismo, el vaciamiento con la forma del plloro y duo-
deno, y si hay adherencias, que aunque no ocurre con
frecuenoia se puede determinar cuando existen. El sin-
toma dolor no hemos podido investigarlo nunca de un
modo seguro, porque en casi todas las explotaciones el
nifio llora, siendo muy problematico poder asegurar
que llore por la presién que hacemos y no por coinci-
dencia. Todos estos datos radioacépioos loa obtenemos
en posicién vertical y proyecciéon anterior; la radiogra-
fla la hacemos en las mismas condiciones, fijAndonos
bien en el momento respiratorio que procuraremos sea
en la inspiracion producida por el llanto, que la distan-
cia de antioatodo a placa sea Siempre la misma (75 cen-
timetros) y en una décima de segundo.

De este modo hemos obtenido radiograftas que nos
demuestran la variacién en la forma del estémago del
lactante sin que podamos atribuirla como en ei adulto
4 estado constitucional, ni esté en relacién con el peso,
talla y sexo, modificAndose & medida que aumenta la
edad, en un numero pequefio de lactantes. La forma
mas frecuente, pues se presenta en un 80 por 100, ee
en asta de toro, que aunque en bastantes casos no es
la tipica, se la puede considerar como tal, por no encon-
trar otra denominacién mas significativa, aunque se la
puede denominar en manguito situado en la misma
direcciéon que el borde inferior de higado. Las otras dos
son: una, en forma de J que se presenta en un 15 por
100, de éstas el mayor nimero corresponde & nifios que
pasan de los seis meses, y la otra, en forma cilindrica
vertical.

En los estébmagos en asta de toro lo mismo que
en los de forma de manguito es imposible separar las
tres porciones que se precisan en los adultos y en
loe lactantes oon estdmago en forma de J, pues ocurre
que las tres se confunden en una que tiene una direc-
cion oblicua descendente; por lo tanto, el estbmago se
limita arriba por el polo superior que esta en contacto
con la cupula diaiiagmaéatioa, se dirige oblicuamente de
izquierda & derecha de le columna lumbar que es don-
de existe el polo inferior, formado por la parte mas
baja del antro piléiico. Los bordes de esta imagen los
forman las dos corvaduras y en la parte méas alta se
distingue perfectamente la cAmara de aire donde se ve
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el cardias ai la radiografia se obtiene inmediatamente
de tomar papilla. Como en estas formas de estémago
no existe la porcién horizontal que es donde esta el
polo inferior, en el lactante en la mayoria de los casos
consideramos como tal la parte méas baja del antro
pilérico, con lo que podemos medir el tamafo del es-
témago por la linea oblicua que une loe polos y que
por BU direccién se le da el nombre de diametro obli-
cuo. La imagen del plloro como esta colocado poste-
riormente, es dificil verla en esta proyeccién consi-
guiéndolo facilmente en oblicua anterior derecha, aun-
que como es natural da diferente imagen segun esté
abierto y, por consiguiente, deje pasodia papilla 6 que
esté cerrado; en el primer caso se ve una linea obscura
de un milimetro de diametro y dos de largo que une
el estbmago al bulbo duodenal; en el segundo no se
aprecia papilla.

En el estbmago en forma de J podemos ver las tres
porciones aunque no se limiten tan olaro como en el

eadulto, 6 sea una vertical descendente paralela & la co-
lumna que empieza en el polo superior, se contintGia con
toda la camara de aire y la parte mas densa hasta lle-
gar & la siguiente; la segunda porcion esta situada por
delante del raquis, tiene una direccién casi horizontal
y es la parte mas baja del estdmago, continuandose
con la tercera porcion G oblicua ascendente. La sepa-
racién de estas dos porciones se llama angulo gastrico.

En esta forma de estdmago el plloro debe ser mas
anterior, lo mismo‘que el bulbo duodenal, midiéndose
el didmetro por la distancia vertical que existe entre
los dos polos.

En la forma cilindrica vertical ha desaparecido le
porcién horizontal, y la oblicua ascendente esta muy
disminuida, quedando la caAmara de aire muy reducida,
pero el plloro y duodeno son vis*bles lo mismo que en
la anterior; creemos que estaimagen sea producida por
un aumento de tonicidad y peristaltismo del estémago,
sin que por esto se pueda considerar como patolégica.

La diferencia de tamafio de las porciones no cree-
mos tenga importancia aunque muchos se ladan & la
primera 6 camara de aire, pues hemos podido apreciar
con un gran numero de exploraciones, que se puede
modificar por condiciones que no tienen ninguna rela-
cion con la digestion estomacal; asi en los nifios que
han llorado bastante tiempo antes de hacerla explora-
cion, aquella es muy grande, y en los que apenas lo han
hecho, la cadmara ocupa solamente la porcién superior
en un través de dedo; en las radiografias obtenidas en
decubito, la camara de aire ha desaparecido ein que se
modifique en nada el resto de la imagen. Nunca hemos
podido ver la existencia de aerofagia con elevacién de
cupula diafragmatica de un modo exagerado, pues a lo
sumo esta & la misma altura que la del lado derecho.

Las tres porciones varian segun el grado de peris-
taltismo en que bagamos la exploracién, considerando
de mucha importancia lasmodificaoiones que se pueden
encontrar en él; indudablemente se aprecia mejor por
radioscopia que en radiografia, siendo ésta necesaria
para completar, precisar, y sobre todo, fijar la imagen;
en los lactantes es muy dificil, por PO decir imposible,

seguir el procedimiento de los adultos para obtener las
de duodeno, per no conseguir una de las condiciones
mas importantes que consiste en poder inmovilizar el
sujeto. EIl peristaltismo normal ee aprecia en el lactan-
te inmediatamente de tomar la papilla opaca, indican-
dolo la deformidad que empieza en la parte media de
la porcién oblicua descendente y se dirige hacia el pi-
lero, sin que hayamos podido comprobar nunca como
en los adultos la contraccién tan intensa que llegue &
separar el antro pilérico del resto del estomago; radio.
légicamente la contraccibn no se aprecia mas qoe en
las dos corvaduras, siendo insignificantes las modifica-
ciones que se producen en la pequefia si se comparan
con las que se manifiestan en el polo inferior y antro
pilérico principalmente. La abertura del esfinter pil6-
rico se efectia inmediatamente de tomar la papilla
después de apreciarse algunas ondas peristéalticas, que
dirigiendo la papilla hacia él, consiguen en virtud de
un mecanismo que no puede verse radiolégicamente
relajarle y que parte del contenido del estémago pase a
llenar el bulbo duodenal; estas imagenes radioscépicas
86 repiten hasta que el estbmago sevacia, lo que de-
muestra que no influye en el vaciamiento la cantidad
de papilla que hay en el estémago. Con mucha frecuen-
cia decimos que existe un peristaltismo exagerado, por
lo que conviene recordar que en el lactante se conside-
ran las mismas cualidades que en el adulto: 1.“,
tensidad en virtud de la cual se aprecia la mayor 6 me-
nor profundidad de las depresiones en la pared gaetri-

la in-

ca; 2.0, la duracién 6 tiempo que tarda una onda en ir
desde su punto de partida hasta el piloro; 3.°, la fre-
cuencia, que es el tiempo que separa dos contracciones
sucesivas, y 4.“, el ritmo, que indica el nUmero de con-
tracciones sucesivas observadas en un tiempo deter-
minado.

Desde luego, que si en todas las interpretaciones
radiolégicas, es condicién indispensable la costumbre
de hacer muchas exploraciones, en este asunto es mu-
cho mas, habiendo podido deducir después de varios
centenares de ellas, que es dificil sistematizar las mo-
dificaciones (jue se pueden presentar siempre que no
ee trate de casos extremos, considerando que eo lo que
se refiere & la duraciény ritmo, presentan analogia con
los estbmagos de loa adultos por poder darse las varia-
ciones mas importantes; pero asi como en éstos oscila
el tiempo invertido, segin unos autores, entre quince
y treinta segundos, y al parecer de otros, entre diez y
ochoy veintidés, en e! lactante el tiempo es mas peque-
Ao, pues nosotros hemos comprobado que el tiempo es
de nueve & catorce segundos & lo sumo. Es muy difi-
cil precisar ai la intensidad de la onda es normal 6 pa-
tolégica, considerando que esta alterada si liega a se-
pararse el antro pilérico 6 si se aproxima & la bilocula-
0i6n, pues no hemos llegado nunca & observar ésta
completa; asi es que la imagen normal de intensidad
peristaltica nos representa una estémago con ondula-
ciones qoe dejan distancia suficiente entre las dos our*
vaduras. La frecuencia del peristaltismo es al principio
con intervalo de un minuto para ir disminuyendo a la
hora de tomar la papilla; ej yaciamiento nunca hemos
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viBto que ae verifique sin que se aprecie el periataltiamo
gastrico en la exploraciéon que debe aer, como luego ve-
remos, muy repetida.

Lo que se denomina pequefio periataltiamo, que se
aprecia alguna vez en el adulto y es debido & los plie-
gues mas 6 menos acentuados de la mucosa, manifea-
landose por irregularidades de aspecto ondulatorio, vi-
Hibles en la gran corvadura, no lo hemos visto nunca,
por lo que creemos no se verifica en el lactante; sin
embargo, se debe dar este nombre para expresar el
grado de peristaltismo en donde estan muy disminui-
das las cualidades que comprende esta funcion.

El tiempo del vaciamiento del contenido opaco, al
que damos mucha importancia en el diagndstico de las
diferentes afecciones, se precisa facilmente repitiendo
el numero de exploraciones en el mismo sujeto, siendo
de las dos la radioscopia quien nos es suficiente ademas
de ser menos costosa y en muchos casos méas demos-
trativa. En tas primeras exploraciones que hicimos ob-
teniamoa una radiografia & los cinco minutos de tomar
uca papilla, viendo en la pantalla & los quince, con
objeto de apreciar el grado de peristaltismo, si existia
alguna adherencia y las imagenes del estémago en las
diferentes proyecciones; pero en seguida nos dimos
cuenta que aunque se puede determinar el vaciamien-
to en la mayoria de los casos por la cantidad de papilla
que hay en el intestino delgado, no es tan seguro como
repitiendo el nimero de exploraciones en el mismo
sujeto; asi es que decidimos ver en la pantalla con
quince minutos de intervalo basta obtener un vacia-
ndiente completo, con lo que hemos deducido que cua-
tro exploraciones son las suficientes para recoger todos
los datos necesarios: una a los cinco minutos, otra & la
media hora, & la hora y a las dos horas y media.

La primera es la radiografia con la que vemos la
forma, tamafio, peristaltismo, tonicidad y demas pro-
‘jtedades del estdmago, no siendo necesario en las otras
tres méas que la radioscopia, aunque si apreciamos al-
gun momento interesante obtenemos otra radiografia.
De este modo hemos podido ver, después de varios
centenares de exploraciones, que la mayoria de las ve-
ces esta vacio el estbmago a la hora y cincuenta minu-
tos, quedando un tanto por ciento muy pequefio en
que hasta las dos horas y media no esta toda la papilla
en asas delgadas; claro es que esto ocurre en las oondi-
oiones que nosotros hacemos la exploracién, prinoipal-
oiente en lo que se refiere & cantidad de papilla.

Solamente queda en la exploracién del estémago
normal el tamafio que presenta segin los diferentes
meses, y aunque es muy dificii establecer un limite
exacto, nosotros hemos deducido de la grao cantidad
de lactantes examinados, una media aproximada que a
lo sumo excederd en medio centimetro en los distintos
nifios de la misma edad. Ya hemos dicho la manera de
determinar el tamafo aproximado, que ooneiste en
medir la distancia que hay del polo superior al infe-
rior, haciendo otra vez la advertencia que la linea que
ICS une tiene que aer oblicua por tener el estémago
estadireccion en la mayoria de loe casos, debiendo de-
nominarse didmetro oblicuo en vez de vertical. Aun-

que este es el de mas importancia, no por eso debemos
prescindir en absoluto del otro denominado transversal
que mide la distancia que hay de la parte de antro pi-
I6rico mas cerca del lado derecho y se dirige hacia la
izquierda hasta llegar & la corvadura mayor, y como
veremos luego, la dilaciébn en muchos casos es mayor
en el sentido transversal estando muy poco modificado
el diametro vertical oblicuo.

Solamente reproducimos las radiografias de algu-
nos lactantes que son las que mas demuestran ia
diferencia de tamarfio. La radiografia nim. 3 corres

*n

Natn. 3.—De un lactante de seis dias con estébmago de forma
intermedia entre la de asta de toro y en manguito con di -
reccion oblicua. Didmetro oblicno, 8 centimetros.

ponde & un lactante de seis dias, en la que se ve que
el estbmago tiene una forma intermedia entre la de
asta de toro y en manguito con direccién oblicua,
peristaltismo normal, camara de aire pequefa, esta
vaciando y tiene en diametro oblicuo 6 centimetros,
llegando el polo inferior & colocarse por delante de
la 2.*y 3.* lumbar. La nidm. 4 es de un lactante de
un mee con estémago en forma de manguito con di-
reccion oblicué; se aprecia alguna onda peristaltica; el
vaciamiento es normal; camara de aire pequefia, y el
diametro oblicuo tiene 7 ~ centimetros, llegando el
polo inferior & colocarse & la derecha de ia 3.® lumbar
un través de dedo por fuera. A ios dos meses ja ima-
gen es, la mayoria de las veces, igual & ésta, oscilando
el didametro oblicuo entre 8 y 8 J centimetros. La nu-
mero 5 es de un lactante de tres meees con estémago
en forma de manguito en direccion oblicua, paralela
al borde inferior del higado, peristaltismo y vaciamien-
to normal y camara de aire mayor que en las anterio-
res, siendo visible en parle el pilorc; el diAmetro obli-
cuo mide 9 J centimetros con el polo inferior colocado
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en ia derecha de oolumoa. La nim. 6 ee de qd laotan*
e de cinco meeea con estémago en asta de toro, con va-

W
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m't

Kum. 4.—De an lactante de un mea con estémago en forma
de manguito con direccion oblicua. £1 diametro oblicuo
mide siete centimetroa y medio.

oiamiento y periataltiamo normalea y camara de aire
pequefia, siendo visible el plloro y parte de bulbo duo-
denal: el diametro oblicuo mide 10 oenilmetros, 6 sea

fM
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Nam, 6.—De un lactante de tres meees, con estdmago en
forma de mangaito con direccién obiicna, Ei diametro
oblicuo mide nueve centiinetros y medio.

medio tnda que en la anterior; pero, en cambio, el did*
metro transversal tiene 7 y en los casos anteriores
el mayor es de 4, 6 sea que en esta forma de esléma>
go, lo mismo que en los de*J, se compensa la capad»
dad por el mayor tamafo del estémago en sentido
tranaversal. Uno de los errores que podemos cometer
al medir el tamarfio del estémago es hacerlo estando en
proyeccioén ligeramente oblicua, pues ei es derecha re-
sultarda mas pequefio, y si izquierda, algo aumentado.

“-e-dSal-'ti" '

Kam. 6.—Dxi un laclante de cinco moses con estdmago en
asta de loro. El diametro ol>licuo mida dies cenUrmetri:
y el iranevereal siete y medio.

como ocurre en la radiografia nim. 7, de un laetanin
de ocho meses que el verdadero tamarfo del diametro
oblicuo es 12 cenllmetros y en esta proyecciéon resui-
tan 13; la forma dei estdbmago es la intermedia del
asta de toro y manguito; el peristaltismo y vaciamier*
to son normales, son visibles el piloro y duodeno, y la
camara de aire de tamafo intermedio, estando el pola
inferior &4 la derecha de columna. La radiografia nu
mero 8 es de un lactante de dies meses con el estom:i-
go en forma de J; el grado de peristaltismo es mas pe-
quefio que en las anteriores, con vaciamiento norma),
pues esta hecha & los dos minutos de tomar la papilla;
son visibles piloto y bulbo duodenal, habiendo una
pequefia cantidad de papilla en la primera porcién de
asas delgadas; en esta forma de estémago predomina
siempre, en los normales se entiende, el tamano del
diamelro transversal sobre el vertical; mide en este
caso, el primero, 9 } ceniimetros, y el segundo, 8 A
loa doce meees, que es ei caso de la radiografia nume-
ro 9, el tamafio de los diAmetros aumenta alrededor de
un centimetro, aunque en ésta sean algo menores que



Iii. SIGLO

ea el oaeo anterior; esto es debido en primer lugar & ta
forma, que es oilindrica vertical, desapareQiendo por
consiguiente la porciéon horizontal y oblicua ascenden-

NUm. 7.—De nn lactante de ocho mesea en proyeccion lige-
ramente oblicna, por lo que esiete un peqneSo error en
el tamafio de los diametroe.

te, advirtiendo ademas que esta radiografia la obtuvi-
mos en proyeccion ligeramente oblicua para que se vea

;0 en
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NUm, 8. —De nn lactante de diez meses 6 loa dos minntos
de tomar la papilla. Estémago en forma de 7.

bien el plloro y bulbo duodenal; por lo demaés, el va-
ciamiento, peristaltismo y camara de aire son norma-
les, como en los caéos anteriores.

fin los meses que no reproducimos radiografias, el

MBOIUO 1i9t;

aumento de tamarfio se modifica muy poco respecto &
BUS inmediatos, aunque como ea natural siempre van
aumentando progresivamente, existiendo relacién en-
tre los dos didmetros segun la forma del estémago que
ya'hemoB dicho anteriormente co6mo suele presentarse
segun la edad.

Una vez hecho el estudio radiolégico de loe estoma-
gos normales ea muy facil, recogiendo las distintas mo-
dificaciones que presentan los patoldgicos, clasificarlos
en loa distintos grupos en que esta exploraciéon puede
ser un complemento muy importante y algunas veces
definitivo para llegar & un diagcoéslico exacto de la afec-
cién sin que por esto pretendamos, ni mucho menos,

‘AL

NUm. B. -De an lactante de doce meses en forma
cilindrica vertical.

poder hacer un diagnéstico exacto con loa datos que nos
suministra. Después del nimero grande de lactantes
vomitadores que hemos explorado deducimos que se
pueden agrupar segun las modificaciones radiolégicas
que presentan en cinco grupos: 1.® dilatacién global
del estémago consecutiva & afecciones independientes
de lesién orgénica 6 funciones del piloro y duodeno;
2.0 el piloroespasmo; 8.° la hipertrofia parcial de plloio;
4.0 la hipertrofia con tumoracién grande de piloro
impidiendo el paso del alimento; 5® las lesiones tumo-
rales de duodeno que aunque son muy raras hemos
podido diagnosticar radiograficamente una.

De todas las afecciones que tienen los lactantes
vomitadores y en que la exploraciéon radiolégica ea un
dato de mucha importancia, la que con mas frecuencia
encontramos es la primera, siendo la que mejor se di-
ferencia de las otras; el estémago esta dilatado en todas
las porciones sin que exista predominio de ninguna de
ellas; estando muy disminuidas la elasticidad y toni-
cidad, pero DO ocurre lo mismo con la motricidad, pues
el peristaltismo por regla general es normal 6 & lo
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sumo esta dismiDuido, no llegando nunca al grado en
que DO se aprecien las ondae en el curso de la explora-
cion. £1 pilero variando las proyecciones se hace visi-
ble cuando pasa la papilla, comprobandose que no esta
disminuido de calibre, lo mismo que el bulbo duodenal
que tiene la forma normal de triangulo y se vacia sin
éstasis ninguno; la camara del aire no oreemos tenga
importancia ninguna en los estdmagos que considera-
mos de este grupo, pues ya hemos dicho que ésta pue-
de ser mas 6 menos amplia, segun la cantidad de aire
que baya tragado, habiendo observado que es mayor en
los nifios que lloran mucho; en algunos que tienen el es-
témago completamente vacio de liquido, el aire puede
llenar el estbmago en su totalidad, y por eso no ha pa.
decido el lactante ninguna afeccién gastrica. Muy de-
mostrativo es el caso de la radiografia nim. 10 de un

NUm. 10—Estémago <e nn laclante de un mes obtenida en
proyeccion poaterior demoetrativa de la importancia nula
del aire en el estbmago.

lactante de un mes que nos enviaron para ver el esta-
do de la fractura de hiumero que le habla sido produ-
cida en el parto, advirtiendo que este nifio no habla
vomitado nunca; practicada la radiografia después de
unos quince minutos de estar llorando, nos encontra-
mos que todo el estbmago esta lleno de aire, de un ta-
marfio y forma normalesen relacién con la edad. En vis-
ta de esto hicimos la exploracién como acostumbramos
por medio de la papilla opaca, encontrandonos con la
misma forma, tamario, peristaltismo normal y comple.
tamente vacio & la hora y cuarenta minutos; este caso
DOS sirvié una vez mas para demostrar que el peso de
la papilla no dilata los estémagos, pues los diametros
tenian el mismo tamafio que en la primera radiografia
obtenida sin papilla. l

Hasta ahora no hemos visto ningun sintoma radio-

l6gico que DOS demuestre una diferencia grande entre
este grupo de nifios vomitadores y los siguienteH, pero
creemos tiene mucha importancia el tiempo que tarda
en vaciarse el estomago, que como hemos podido com-
probar en los casos de que reproducimos las radiogra-
fias y en otros muchos, nunca existe un retardo grande
de evacuacion, pues & lo sumo en vez deé la horay cin-
cuenta minutos que hemos dicho es el tiempo normal,
se retarda algo el vaciamiento, pero siempre & las dos
horas eeta la papilla opaca en el tramo intestinal. Asi
es que la dilatacion global del estémago que se determi-
nara midiendo los didmetros y comparandolos con los
de la misma edad, unida & un vaciamiento normal es
lo que puede hacer un diagnéstico de la afeccién; claro
es que se pueden dar casos como luego veremos, en que
el estbmago esté completamente vacio a la hora y cua-
renta minutoe, sin que por eso le consideremos normal
en lo que se reSere & esta propiedad, pues puede ocu-
rrir que & la media hora de tomar la papilla no baya
pasado nada 6 muy pequefia cantidad & intestino del-
gado, pero luego pasa en mayor cantidad por haber
cesado el espasmo. Esto nos muestra una vez mas que
es necesario repetir las exploraciones como indicamur
anteriormente, con lo que comprobaremos en los esté-
magos considerados en este primer grupo que el vacia-
miento se verifica como hemos indicado en la parle
normal.

Veanaos ahora algunos casos en que esta bien ma-
nifiesta la dilatacién sin que exista retencién ni se mo-
difique ninguna de las otras propiedades del estbmago,
siendo muy demostrativas las radiografias evitandonos
una interpretacion muy detallada. La nim. 11 cotres-

NUm. 11.—De un lactante de un mes con dilatacién global
de estémago.

ponde & un lactante de un mes obtenida & los dos mi-
nutos de tomar la papilla midiendo el diametro vertical
oblicuo 10 J centimetros y el transversal 7, es visible

el pi
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el piloro y bulbo duodenal existiendo papilla en asas
delgadas; & tas dos horas el estébnaago estaba completa-
mente vacio y en la exploracién parecié un grado nor-

Néoi™ 12, De nn lactante de dos meeas con dilatacién
global de estomago.

mal de peristaltismo. La ndcn. 12 es de un nifio de dos
meses con un peristaltismo normal, vaciamiento ligera-
mente retardado, pues esta obtenida & los veinticinco

mei. *ii

m4n-

NUm 13—De un lactante de cuatro meses con dilatacion
global de estdémago. Obtenida a las tres horas de tomar la
primera papilla é inmediatamente de la eegunda,

minutos, midiendo el didametro vertical oblicuo 12 seu-
limetros y el transversal 8 quedando pequefia canti-
dad de papilla en el estébmago & la hora y cuarenta mi-

nutos, pero a las dos horas estaba completamente vacio.
La ndm. 13 es de un nifio de cuatro meses, obtenida a
las tres horas de tomar la primera papilla é inmediata-
mente de la segunda, demostrativa del transito intesti-
nal rapido, pues esta la primera papilla en el colon, el
estdmago que tiene la cAmara de aire grande (lloré6 mu-
cho) con peristaltismo normal y piloro visible, el dia-
metro vertical oblicuo es de 11 i cenlimetroay el trans-
versal de 10; en el resto de la exploracién se aprecio el
vaciamiento normal. La num. 14 de nn nifio de seis

€ i>VA®I

N6ém. 14—De nn lactante de eeis me”es con dilatacién glo-
bal de estémago, obtenida & los diez minutos de tomar
la papilla.

meses, obtenida & los diez minutos de tomar la papilla
da una imagen normal de peristaltismo y vaciamiento
con bulbo duodenal visible, el diAmetro vertical oblicuo
de 12 centimetros y el transversal de 9 el vaciamien-
to es normal!. En estas dos primeras radiografias se nota
el predominio del diametro vertical oblicuo y en las dos
altimas el aumento es de los dos diametros.

El segundo grupo formado por los llamados piloro-
espasmoB tienen caracteiisticas radiograficas que tos
distinguen de los demas grupos, pues aunque hay mo-
mentes en que parece hay estenosis de piloro, haciendo
jas exploraciones como recomendamos se confirma que
0o; muchas veces ocurre que & la media hora de tomar
la papilla no se ha vaciado nada el estémago 6 lo hace
en muy pequefia cantidad, lo que es debido & que en
todo este tiempo existe el espasmo de piloro, pero siem-
pre se puede determinar en este tiempo el peristallie-
mo muy exagerado que creemos tiene mucha impor-
tancia en el diagndstico de esta afecciéon. En .estos ca-
sos el estbmago estd algo dilatado, pero nunca tanto
como en el grupo anterior, y lo que tiene mas impor-
tancia es el modo de vaciarse, pues puede ocurrir que
se verifique en el tiempo normal &esde que toma la
papilla hasta que toda se encuentra en asas delgadas,
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demoatrdadoDoa que eotoncea no ae produce el eapas*
mo aunque ei lactaote padezca la afeooib6u; en eatos
caaoa ea coDveuieute, ai exiate soapeoba dioicamente,
repetir la exploiaoi6éo uno 6 méaa diaa para confirmar 6
deeechar el diagnéstico clinico; otras veces ocurre 7 es
lo méaa corriente que & la media hora 6 & la hora la canti -
dad de papilla que baj en el intestino ee muy pequefia
ea relacién con la que tiene el estbmago, con lo que ei
0o continuaramos examinando & la pantalla, se puede
interpretar como un caso de hipertrofia parcial de pi-
loro; pero repitiendo las radioscopias ae ve por regla
general cémo desaparece el espasmo y pasa la papilla
en gran cantidad al duodenoy yeyuno vaciandose ra-
pidamente el estémago, de modo que & la hora y cua-
renta minutos toda la papilla estd en asas delgadas; en
altimo lugar, hay algunos casos en que ala horay me-
dia 6 dos horas esta caai toda la papilla en el estémago,
pues contiene mas de las doa terceras partes, lo que si
no fuera por el peristaltismo muy exagerado y la dila-
tacion que los acompafa, desde un principio lo hubié-
semos dado oomo pertenecientes a la hipertrofia gran-
de del plloro. Viendo estos estbmagos hasta su vacia-
miento total, se aprecia que el tiempo de evacuaciéon
nunca es mayor de tres horas y el paso de la papilla al
intestino delgado es rapido como emlos anteriores, ve-
rificAndose en treinta 6 cuarenta minutos; esto Ultimo,
oomo es natural, se debe & una relajacion de plloro

t-TL

NUm. 16 —De nn Isctante de dos meses, obtenida & los quin-
ce minutos de tomar la papilla. Piloroespasmo.

consecutiva & la contracciéon grande que ba sostenido.
Muchas- veces ocurre que esto no ee sistematico en lo
que se refiere al modo de vaciarse el estémago, pues
oon frecuencia los espasmos se repiten y se deja de
ver el paso de la papilla, observando al miemo tiempo
un peristaltismo exagerado verificAndose después de
un tiempo mas 6 menos largo la relajacién del pl-
loro y por consecuencia la imagen que hemos interpre-
tado antes. Muy demostrativa es la radiografia nu-

mero 16 de un nifio de dos meses obtenida 6 loa quince
minutos de tomar la papilla; el estémago esta ligera-
mente dilatado con peristaltismo muy exagerado, ha-
biéndola obtenido en el momento en que pasa la papi-
Ila en gran cantidad. Sste lactante lo examinamos en
radioscopia & los cinco y catorce minutos, viendo que
a pesar del peristaltismo muy exagerado que tenia o
habia pasado nada de papilla & intestino delgado, ob
teniendo la radiografia una vez que vimos por radios*
copia que habla pasado la primera cantidad. Conti-
nuamos haciendo la exploracién como recomendamne,
y apreciamos que en determinados momentos se repe-
tia el espasmo de plloro acompafiado de un periBt!:!lig.
mo muy exagerado, pero que se repetia la relsjacio;! de
plloro estando ei estdmago vacio & las dos boiue y
cincuenta minutos.

La radiografia ndim. 16 ea de un lactante de ;tee

la:'-

Nam. 16.—Da nn lactaote de tres meses, obtenidn & lea
cuarenta minatos de tomar la papilla. Piioroeapasm'.

meses obtenida & ios cuarenta minutos de tomi’r le
papilla, cuyo estémago esta ligeramente dilatado, te-
cha en un momento normal de peristaltiamo y con
pequefia cantidad de papilla en el intestino. Por pri-
mera impresion se podia interpretar solamente con
esta radiografia, como un caso de estenosis parcial in-
cipiente de plloro, pues el estémago esta dilatado con
peristaltismo normal y al parecer dificultad en el paso
de la comida, no siendo visible el plloro; pero ya ha-
biamos visto antes, y esto nos demuestra otra vez mis
la importancia de hacer muchas exploraciones, que €
peristaltismo era muy exagerado basta loa treinta m*
fiutos que fué la ultima vez que le observamos ala
pantalla no habiendo pasado papilla al intestino; obtu-
vimos la radiografia y nos encontramos con la imagen
descrita, pues se conoce era el momento que ae relejé
el plloro y le comida pasaba en gran cantidad al intes-
tino delgado continuando asi hasta la hora y medie

poi
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que apreciamuB otro espasmo, pero el estbmago estaba
completamente vado & las tres horas. Ed la explora-
cién radioscépica apreciamos en las projecciones obli-
cuas, pues en la frontal no se podia por la forma del
estébmago, que el plloro era normal de calibre, lo mis-
mo «que bulbo duodenal.

El tercer grupo formado por Jos caeos de estenosis
pardal de piloro da diferente imagen segun el grado
de obstruccién y el tiempo que lleve padeciendo el lao-
tanle en el momento en que ee hace la exploracién.
Estudiando los estémagos en los primeros dias de la
alsccidon, ee aprecia dilatacién aunque no muy grande,
el perietaltismo estd algo aumentado, pero nunca he-
mos encontrado, como indican la mayoria de los auto-
res, la dilatacion y el petistallismo muy exagerado del
antro pilérico, ocurriendo en pocos casos desde luego
que la dilata cién y el aumento del perietaltismo se ve*
rifica en todo el (stbmego sin que predomine en nin-
guna porciéon. Lo que tiene mucha importancia es el
inodo y tiempo de vaciamiento, pues no ocurre como
en e! grupo anterior, que cuando pasa la comida al iu-
testino delgado es en gran cantidad por la relajaciéon
de plloro, porque como la dificultad de transito es cons-
tante, desde el principio de la exploracién ee ve cierta
cantidad de papilla en el intestino aunque siempre me-
nos que en los normales, estando el estémago comple-
tamente vacio a las cinco horas. Ademas ocurre que el
calibre del piloro estda muy disminuido teniendo la for-
ma de hilo, siendo necesario la mayoria de las veces
para apreciarlo explorarlo en las proyecciones oblicuas.

ki

NUm. 17—De un lactante de un mee con eetenoeia parcial
de piloro. Obtenida A la hora de tomar la papilla.

Los casos de las radiografias nium. 17 y 18 corres-
ponden & jactantes vomitadores de uno y dos meses.

respectivamente, obtenidas & la hora de tomar la papi-
lla; los estdbmagos estan dilatados, normales de tonici-

Nv;j
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NUm. 18.—De nn lactante de dos meses con estenPB'a par-
cial de plloro. Obtenida a la hora de tomar la papilla.

dad y periataltismo, hay poca cantidad de papilla en
intestino delgado y el plloro es visible solamente en la

Num. 19.—De nn lactante de coatro meses obtenida & la
bora y media de tensar la comida opara. Baienoais parcial
en un vomitador antigno; estémago dilatado y piloro dis-
minnido de calibre.

primera, siendo pequefio su calibre. En las proyeccio-
nes oblicuas se pudo determinar este Ultimo dato en
los dos casos, existiendo momentos de perislaltiemo



181 aiL 81QLO MBDICU

muy exagerado, estando muy retardado el vaciamiento,
pues en la primera basta las cuatro horas y media no
se vacio el estdmago, y en la segunda, basta las cuatro
horas y cincuenta minutos.

En los casos en que se hace la exploraciéon & los tres
6 cuatro meses de vomitai el lactante, la dilatacion es
muy grande en todas las porciones, el peristaltismo
estd muy disminuido y el paso de la papilla se hace
lentamente, no vaciandose por completo el estbmago
hasta las seis 6 siete horas, sin que se pueda dar un
tiempo exacto, pues depende del grado de estenosis del
plloro, de la dilataciéon del estémago y de la disminu*
cion del peristaltismo, pues es légico que existiendo
una dificultad de transito cuando la motricidad esta
disminuida, la comida pasa en poca cantidad. En este
grupo podemos incluir el caso de la radiografia name>
ro 19, de un lactante de cuatro meses, obtenida a la
hora y media de tomar la papilla, viéndose claramente
lodaa las caracteristicas descritas anteriormente y la
disminucién del calibre dei plloro. Algunas veces oou
rre que van asociados la estenosis y el piloroespaamo,
siendo imposible hacer un diagnéstico radiolégico si
exploramos al lactante en un estado avanzado de la
lesién, porque presenta las caracteristicas de la biper*
trofia pura; en los casos incipientes se puede diferen-
ciar por presentar caracteres de las dos afecciones, pero
aun asi es mny dificil hacer un diagndstico diferencial.
Las radiografias nim. 20 y 21, de un lactante de siete

hit---
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Num. 20.—Be uq lactaole de siete mesea obtunida a 1a hora
y media de tomar la papilla. Estrechez nras acentuada.

meses, obtenida la primera & la horay media de tomar
la papilla, y la segunda & las tres, demuestran que la
estrechez es méas acentuada porque existe retardo en el
vaciamiento, como lo demuestra la cantidad grande de
papilla que hay en el estémago, no habiéndose vaciado
por completo basta las ocho horas.

Del cuarto grupo no hemos visto ningdn caso, pues
aunque alguna vez creimos estar en presencia de él por
no haber pasado papilla & la hora de tomarla, pudimos

NUm. 21.—Denn lactante de siete meses (el mismo cas.,
gne la aeterior) obtenida a las tres horas de tomar la
papilla. Estrechez méas acentuada.

determinar se trataba de un puloroespasmo que persis-
tia en el curso de la exploracién, demostrandola ei
momento de relajaciéon del plloro con paso abundante
de papilla. No se debe confundir ni al principio con
ninguno de loe otros grupos, porque en la estrechez total
da plloro DO debe pasar ninguna cantidad de papilla ai
intestino delgado por mucho tiempo que prolongut™-
mos y repitamos las exploraciones, y en las dema-
siempre pasa aunque con retardo 6 en pequefia can-
tidad.

Del quinto grupo, formado por ios tumores duode-
nales, s6lo contamos con el de la radiografia nam. 22
de un lactante de un mes, obtenida inmediatament»’
de tomar la papilla, y que aunque el diagnéstico radio-
l6gico ,fué de dilatacién global de estémago, une vez
que se hizo la autopsia y se precisé una tumoracion
del tamafio de una lenteja en la primera porcion del
duodeno, volvimos & estudiar la radiografia y los de-
mas datos recogidos, lo que sirvié para indicarnos que
estdbamos en presencia de un sintoma radiolégico muy
importante que habla pasado inadvertido, pero que
se ve en la radiografia, y es un pequefio éstasis en la
primera porcion de duodeno. Como en loe duodenali s
no se produce dilataciéon de estdmago y el peristaltis-
mo esta exagerado, no ocurriendo en este caso nada
de esto, sino todo lo contrario, oreemos que se trata da
una dilatacion global de estémago con la pequefia tu-
moraciéon en la primera porcién de duodeno que no
dificultaba el vaciamiento, como lo demuestra que, a
pesar de Ifirdilatacién grande de estémago y de estar
disminuido el peristaltismo, & las dos horas do habia
nada de papilla en el estmago.
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PreeentamoB este oaso, aunque no sea tipico de sin-
droine radiolégico de duodeno, para hacer ver la im-
portancia que puede tener la existencia de ese éatasis
in alguna de sus porciones.

IUa justo recordar entre las publicaciones sobre este

Nim. 2S—Dilatacién global de eetéoaago con pegnefia tu-
muracton en primeta porcion de duodeno, Estaais duodenal.

asueto, la del Dr. Mateo Milano, que tiene entre sus
méritos, muj grandes por cierto como todas las suyas,
laxCser una de las primeras que se publicaron sirvién-
donos de orientacion en ésta.

CONCLCSIONEB

l.s Creemos que la ingestion de sal opaca debe ser
la exploracién
del estémago en el lactante por sus muchas ventajasy

el Unico procedimiento radiolégico en

DingUD inconveniente.

2> EIl peso de la papilla en las condiciones que re-
comendamos no dilata el estémago, pues lo mismo pa-
eailii con la leche.

3.e Es necesario repetir en el mismo lactante el
numero de exploraciones, siendo indispensables la ra-
dioscopia y la radiografia.

La forma de estbmago mas frecuente es en man-
guito y asta de toro, quedando un pequefio ndmero en
forma de J y en cilindro vertical.

Es imposible con la exploraciéon radioldgica sin
clinica hacer un diegnéelico exacto de la lesiéon, aun-
que muchas veces es un dato decisivo.

6. * La mayor importancia para el diagnéstico y
prondstico de la afeccion oreemos lo hace el tiempo de
vaciamiento.

7. *

La afeccién mas freouenU $3 la dilatacion
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bal del estdmago y no hemos visto nunca la estreches
total de plloro.

Loa Drea. Cavengt, Milano, Mufioyerro y Bravo
Frias, & pesar del caracter de conferencia que como
final de curso & la oomunioacién se diera, no quisieron
dispensarse de felicitar & sus autores por trabajo tan
meditado y estimable; y lo mismo hizo el presidente

Sarabia, cuando después de resumir con frase afor-
tunada é imparcialidad notoria la labor en el transcur-
so del afio por la Sociedad realizada y las oportunas y
clarividentes intervenciones desus socios, hubo tam-
bién de felicitar entusiasticamente & los Dres. Arce que
muy dignamente desempefiaban su cometido entre el
brillante profesorado del Hospital del Nifio Jesus.

£1 Dr. Sarabia, cumplido su cometido entre gran-
des aplausos, declara terminado el curso académico.

RECTIFICACION AL DR. PESET
POB EL

DR. ANTONIO CURIESES

bOBRE 1.A PRETENDIDA ANTIGUEDAD DE LA SIFILIS

Perseguia Unicamente, al redactar la breve rectlfics-
cion al Dr. V. Peset, que este sabio maestro declarase que
DO habia tomado del libro de Gaspar Torrella determina-
das afirmaciones atribuidas al insigne y ultimo obispo de
Santa Justa. Mi finalidad ha sido lograda plenamente,
puesto que el ilustre catedi-atico objeto de esta ultima
rectificacion declara paladinamente que no ha tenido oca-
sion de leer el «Tractatus de dolore in pudendagra», que
utilizé, sin embargo, lo mismo que otros impugnadores
del origen americano de la sifilis, para sostener la anti-
guedad de esa dolencia.

El eminente Astruc, decidido mantenedor del origen
americano de la sifilis, cometié varios errores en su obra,
incluso en la lista cronolégica de los autores que escribie-
ron sobre aquella enfermedad, y la asombrosa erudicién
del insigue autor francés me parece mas aparente que
real, ya que en su famosa obra existen transcripciones
literales de libros que nunca tuvo en sus manos. Quiere
esto decir—y repito conceptos ya expresados oportuna,
mente—que para sostener una tesis histérica que tantas
pasiones despertara, es mny peligroso apoyarse en datos
no extraidos directamente de las fuentes, pues resulta,
con harta frecuencia, que los,autores escribieron todo lo
contrario de lo que se les atribuye. Tal acontece en el
caso concreto de Torrella, Precisamente el libro del repe-
tido autor valenciano me sirvié de apoyo para rebatir
extensamente el notable trabajo del Dr. J. Rodrigo Per-
te<rés titulado «Mal de sement», con lo que se demuestra,
ademas, que el humilde médico de la «acera de enfrente»
conocia perfectamente esa designacién equivocada con
que «Valentini: Catalani: et Arapone?ises» nombraron a
la enfermedad «ven'da de la isla Espafiola», afeccion vis-
ta por i-rimera ve* el afio 1493 «en la propia escvadra del
Almirante en vn marino de palos llamado piugon y en
otros qve el mal fve prosigviendo».

Garrison cometidé, a juicio mid, un error cientifico
5H§mdo afirmé que la sifilis se padecia esporadicamente
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en Europa desde antiguo, y este error y otros fueron
oportunamente comentados.

Y como no es pertinente abusar de la benevolencia de
E1 Siglo Médico, que necesita el espacio para asuntos
del mas elevado interés cientifico, me reservo numerosos
datos extraidos directamente de las fuentes, los cuales
demuestran la importacion americana de la sifilis; dando
por terminada esta réplica y agradeciendo sinceramente
al respetable Dr. D. Vicente Peset y Cervera la amabili-
dad que tuvo recogiendo mi rectificacion para contestarla
cumplidamente.

Periédicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Nuevos datos etlologlcos de la fiebre amarilla, por
el Dr. Jorge Le>Roy y Cassa.—Los resultados obtenidos
despuée de laiga experimentacion pueden resomirse de]
mod 1 eigiiiente;

Que el agente causante de la fiebre amarilla adin no se
ha demostrado.

Que la especificidad que reclaman para el 1. icteroidesi
el Dr. Noguchi y sus discipulos, es completamente inacep-
table:

a) Porqueel 1, icteroidea y el 1. icterobemorrhagiae pre-
sentan reacciones seroidgieas ernzadas, indicando ael su
identidad.

b) Porque el enero de convalecientes de fiebre amarilla
no protege contra el 1 icteroidee, mientras que el suero de
convalecientes de icteroinfeccioso de Weil el protege contra
ambos leptospirae, icteroidea é iclerohemorrhagiae.

¢) Porque el 1 icteroidea va gradnalmente aumentando
en ndmero en la sangre de loa animalea infectados, mien-
tras gqae el germen de la fiebre amarilla desaparece de la
circulacion al tercero 6 cuarto dia.

d) Porque el 1. icteroidee no logra infectar & loe mosqui-
tos para gne éstos & su vez y en an debido tiempo puedan
infectar al hombre.

e) Porque el 1 icteroidee es capaz de penetrar a través
de la piel normal y producir infeccion, mientras que se ha
demostrado que la fiebre amarilla no es contagiosa ano en
presencia de incisiones 6 erosiones de la piel.

Que ninguna vacuna 6 suero preparado con el 1. icteroi-
des puede tener valor alguno protector 6 curativo respecto a
la fiebre amatiwa,. [Beoista de Medicina y Cirvgia de la Sa”
bafia, NUmMeros O y 10, afio 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Imagenes radiolégicas de los quistes bidaddlcos
calcificados, por los Dres. Passean y Aumansky.—Con
motivo de la exietenciade quistes bidatldicos calcificados
diagnosticables por su aspecto radiolégico, tsma sobre el
gue llamaron la atencion algunos autores, presentan los de
éste dos observaciones muy caracteristicas, dignas de ser
resumidas para nuestros lectores.

£1 primero se trata de una mnjer de cuarentay siete
afos, afecta de una tuberculosis pulmongr bilateral en evo-
lucion hace varios meses. En el curso del examen clinico
llama la atencién la existencia de una masa regular é indo-
lora por debsju del reborde costal derecho, siendo dificil
precisar su naturaleza. El examen ladioscopico no muetra
nada notable en higado, pero la radiografia pone de mani-
fiesto una sombra del tamafio de una moneda da 6 francoa

de contornos perfectamente redondeados, cuyo centro es
sencillamente menos grueso y homogéneo que el resto. De
su parte superior se desprende ana pequefia banda de som-
bra menos clara, que va & perderse al borde superior del hi-
gado. t /

En la historia de este enfermo no existia el menor deta-
lle revelador de una equimosie. Muerto en el curso de su
tnberculosis y efectuada la autopsia, se pudo comprobar &
nivel del higado, la existencia de una cavidad gnistica vo-
laminosa llena de pnsy cuyas paredes estaban muyinSl-
tradas de sales de cal, la cual coincidia exactamente con le
sombra de la radiografia. »

La segonda observacion presentada por los antores &
refiere & ana mujer de veintisiete efios, qae habia padecido
por dos veces un sindrome doloroso abdominal con vomi-
tos, nauseas y fiebre. La exploracién deecnbria una ligera
hipersensibilidad en la region hepatica.

El examen radiolégico, propuesto sobre todo para in-
vestigar la vesicula biliar, puso de manifiesto unaimagen en
un todo analoga & la descrita anteriormente.

En este dltimo caso no pndo de modo palpable dem-)B.
trarse el gniste hidatidico de las vias biliares, pero la analo-
gia de la imagen no permite dudar que se trataba de uncaso
de ésta en plena infiltracion célcica.

Estas dos observaciones tan semejantes, sa afiaden alas
de Labbé y sus discipulos y coadyuvan al diagndstico de
nuevos casos de esta enfermedad. Conviene advertir que
tanto en unos como en otros, la radioscopia fné impotet te
para diagnosticar esta enfermedad. (Bulletin tt Mémoircit
la SocUté Mtdiecie des Sdpuaxtx, nUm. 20, U de Junio
de 1028.——Dr. J.

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 EI gasto respiratorio maximo del hombre en la
altitud, por el Dr J. J lzquierdo.—Las cifras enconua-
das para el gasto respiratorio maximo del habitante de la
ciudad de Méjico reducidas & 0* y 760 milimetros, coinciiLo
mas 6 menos con las seSaladas para los habitantes de loi
lagares bajos.

El gasto respiratorio maximo 6 real, 6 sea expresado en
litros de aire medidos en las condiciones de presion y tem-
peratura de la ciudad de Méjico (de alrededor de 3.984, sise
toman como bese las cifras reducidas de Ocarauza Delgado;
de 4.496, seguu las naestras, y basta de méas de cinco, segin
las de Padilla), es 12,6 por 100 mayor que el del hfimbre kd
los lugares bajos.

Mieutras el gasto respiratorio computado aO» C. y & 780
milimetros es constante é independiente de la altitud y sdlo
depende de las necesidades eu O de un organismo, compu-
tado en litros medidos en la altitud, est& en relacion Iner.-'s
con la tension del oxigeno atmosférico.

<A nuestro modo de ver, esto quiere decir; que la biper-
globnlia debe considerarse como el elemento constante del
mecanismo de adaptacion & lae altitudes, pero ademas el
aumento del gasto respiratorio maximo real que Unicamente
se realiza cuando los organismos se encuentran de modo
pasajero en condiciones de mayor necesidad de oxigeno,
viene & constituir un segundo factor eventual 6 intermitente
de la adaptacion >

cEl traslado brusco 4 la altitud no trae como consecneii-
cia aumento del gasto reducido ni del gasto real, sino por d
contrario, pequefia disminucién que, por l6menos, atestigua
gne el aumento ba de irse estableciendo progresivamente
como todo fendbmeno de adaptacion». (0acela Médica de Mé-
jico, Marzo de 1928.)
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PARASITOLOLt{lIA TROPICAL
EN LENGUA ESPANOLA

1 Algunos ensayos sobre nuevos tratamientos del
paludismo, por J. Manuel Alvarez Cienluegos y F. M. A.
l,egendre,'-Lt) susiratjajoadeduoea los autores las sijuien-
tga lUMClUsiones:

1* Nuestras experiencias sobre el atovareolato de quifi*
naconfirman y completan los trabajos anteriores sobre este
producto. Igualmente demuestran que este medicamento es
e Qagran utilidad en la Incoa contra el paludiemo, que
él bace desaparecer rapidamente, no sélo las formas jove-
Ies, eI'CpIoa gametos delplasmodium malaria! Yy del pia»mo
iiwH vioax, consiguiéndose un rapido restablecimiento del
estad" general de enfermos anemiados por un gran ndmero
¢k acteaos de fiebres palUdicae.

Nuestros ensayos de aminoaicoholes, vecinos de la
quinius, ban demostrado que si loa resultados obtenidos no
eran .omparablee A loe de este alcaloide sobre el hemato-
(oatio del paludismo, aiganos no carecerian de interés. El
mod de preparacion de estos cnerpos aparecera ulterior-
met-'-, asi como los resultados obtenidos sobre otras afcc-
ddX -Nnestras tentativas han permitido a los experimen-
tad rea el abandonar ciertas vias y el iniciar otras, y actual
men; muna nueva serie de cuerpos dilerentes esta en estudio.

téenico de ja Direccién general de Sanidad, afio 11,

Dim i, 1V28)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Contribucion al estudio del megacolon, por el doc-
torr' ,gello Stincer.—EI megacolou cougéniio, «n el sentido
eatrii'O de la palabra, es rarisimo, y su patogenia, descono-
dda Se trata, en la inmensa mayoria de casos, de retrodila-
tacio/es secundarias a un obstacolo en el trayecto del colon,
deordeu mecanico, anatomico Yy fisiolégico.
1> radiografia en manos da un especialista bien experi-
mentado, es sumamente Util en la afeccion que estudiamos,
tanque debemoe ser reservados en materia de interpreta-
D idioldgica, como nos lo demuestra con frecuencia el
acto ' peratorio.
Eniiecesario, como dice M. Vean, insistir en hacer la
edoc™Ncion del médico en materia del tratamiento quirdrgico
ckl I'.. gacolon, aungue la operacion no eea eiempre benigna™
pea istos enfermos se bailan generalmente en estado de
sabo. .Usibn mas o menos marcada.
Kc'ieutemente, el Dr. Boucbard, de Paris, en una tesis
aobie Ladilatacion congénita primitiva de las vias uriua-
I rias superiores», estima que esta ectasia, como la mega-
.vgigu, el megacolon, el megarrecto, resultan de un trastorno
| diatiético. La lesidon congéuita parece afectar primitivamen-
teloe liletes nerviosos, lo cual entrafia la atonia, después la
Idlaacion, y por ultimo, la bipeitrotia de la musculosa, que
I traduce la lucha de estos conductos, contra el trastorno di-

ranico del que son asiento. {Cronica Midico Quirwgica de
IlaBubana, Matao 1928.)

'L Torsion teaticular, por el Dr. Francisco £. Grima] -
dL—bi biéu todas las anomalias de desatrolio del aparato
genital son capaces de favorecer la torsién del cordon esper-
mético, o hay ninguna & la que se le pueda dar valor ab
lBaqo

El porcentaje de éxitos en los casos en que se ba leali-
indo ana operacion conservadora, obliga 6 tentarla cuando
lanecrosis del testiculo no sea ya un hecho.

187

Les maniobras externas de destorsion son inttiles, cuan-
do no peligrosas.

Precocidad de diagndstico; urgencia de la intervencion,
deben ser axiomas en la materia que 00i ocupa. (La Sema-
na Médica, de Buenos Aires, 19 de Abril de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamieato de las tuberculosis quirdrgicas por el
método de FinikoU, por P. Delbet -Este tratamieutu no
se halla constituido por niuguua novedad llamativa, sino
por inyecciones yodadas que se preparan mezclando tintura
de yodo con aceite, en | proporcion del | por 10, en el mo
mentd mismo de ir & hacer la inyeccion. Estas inyecciones
se ponen con intervalos de cinco a siete dias a la dosis de
10 C. c. las primeras, hasta 20 c. c. las siguientes>

Ademas, el método comprende la administracion del
calcio por la boca, bien bajo la forma de cloruro (& gramos),
bien bajo la forma de tncaiciua (6 a 8 sellos). La duracion
del tratamiento es de seis 4 ocho meses.

Por este procedimiento ba tratado el autor;

1.0 Un tumor blanco del codo en uuhombre de cincuen
ta afios, con enorme tumefaccion, gne se remontaba basta
la mitad del brazo, gran edema del antebrazo y de la mano,
tres fistulas que supuraban abundantemente y mal eetado
general. Soio la amputacion era posible.. Bajo la influeucia
del tratamiento de Fiuikoff, la tumefaccion ba desaparecido,
las fistulas se han cerrado, y el codo, aungque anquilosado, ha
recobrado sn aspecto normal.

2.0 Una sacrocoxalgia fistulosa en un joven de diez y
nueve afios. Después de cuatro meses de tratamiento y 26
inyecciones ha cerrado la fistula y anda sin ninguna difi
cuitad, preaeutando todas las apariencias de curacion.

5. ° Un hombre de sesenta y tres afios, qoe ademas
multiples ulceraciones y fistulas del cuello tenia un absceso
trio del antebrazo. Recibi6 27 inyecciones erv eieie mesesy
salio del hospital, al parecer curado, para reemprender sus
trabajos.

4.° Un hombre de cnarenta y tres afios, cuyo cuello y
mastoides basta las claviculas aparecian cubiertos de ulce-
raciones con innumerables orificios fietnlosus, gne da.aban
de la edad de veinte afios. Al cabo de 26 inyecciones des-
aparecieron completamente las ulceraciones y las fistulas,
que quedaron cicatrizadas.

6. °
que desciende del triangulo de Escarpa al condilo interno
del fémur. Curado en tres meses.

Ademés, tiene el autor en tratamiento, notablemente
mejoradoe: dos bidartroeis de la rodilla, de naturaleza tuber-
culosa; una artritis tuberbulosa astragaluescafoidea sin fis-
tula en ua hombre de veintidés afios; una artritis tuberculo-
sa de la mufieca en un hombre de vemticuairo afios, y tres
casos de tuberculosis del tarso.

El tratamiento de Fiuikoff, en fin, ha proporcionado re-
snltadoB excelemes en muchos eufermos justiciables de
operaciones mutilantes 6 extensas cuyos resultados hubie-
sen sido inciertos. (Buutun de I’Achdemie de Médecine, NU
mero 39. Sesion de 1® do Diciembre de 1926.)—T. R. Y.

TISIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 La vacunacién antituberculosa del nifio por el
B. C. G. (via digestiva y via subcutanea), por Weill-Ha-
Le y Turpin.—Enresumeny después de unarigurosa discri-
minacion de los resultados personales y de los estudios efec

de

Un enorme absceso frio de la cara interna del muslo,
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toados tacto en Franria como en el extranjero, los autores
ormulau Ita fiiguieuies couclubiodps:

berger con respecto a la teoria atomica: clLas cosas suceden
como si la teoria fuera cierta y satisface al espiritu porgne

1. a Lavauuuauion aiitiiuiercalosa por el B. C. G. pracor ella se explican todos loa hechos. i

ticada eu sujetos no cuncauuuadus acteriorcnente es con
toda seguridad iuoieusiva.

Reportamos un caeo personal de hipertrofia difusa bilate-
ral de la mama en la pubertad, con loe caracteres histologi-

2. a Puede serelectaada ya por via digestiva en los diescos de las verdaderas lesiones neoplaaicas, del tipo Sao-

primeros dias de la vida, ya por via subcutanea paeada esta
fecha.

5. a Por via digestiva se hace ingerir al recién nacido

tres dosis de un centigramo de B. C. 6. segiin las indicacio-
nes del profesor Caimette, las cuales se repetiran ai aSoy a
los tres sSoS.

4,a Por via subcutanea se inyecta una dosis variable en-
Iré 1),Ul y 0,6 mUigrumos.

6S  Lu iuyccciOu subcutanea sera precedida de un pefio*

do de ouservauion, con conlrol de dos antirreacciones nega-
tivas con ocho dias ue intervalo en.re cada una por lo
menos.

epitelial, con atipla del epitelio glandular y predominio ner-
cado de los tejidos fibroso y vascular.

Si DO hay tendencia a la regresion espontanea, especial-
mente en la hipertrofia gravidica después del parto y por |
contrario la afeccion sigue uoa marcha piogresiva, la anpu-
tacion de las ma-nas es el Unico tratamiento eficaz basta d
presente. (Revista de Medicina y CtritpiadeiaHabana, 26¢k
Enero de 1928.)

OFTALMOLGHIIA
EN LENGUA ESPANOLA

6. a Es de desear que se realizara el aisiamienio relativo 1. Prédomos glaucomatosos en la edad critica de la

de los sujetos vacunados, a fin de evitar toda contamina
cion durante el periodo de iumuuizaciou,

mujer, por V. Dominguez Roca y J. Pallarés Uue5ina>
—La edad critica de la mujer lleva consigo uiia crisis en

7. N Los resultaios g le los autores han obtenido durantedocrina que repercute sobre el equilibrio nervioso 6rgano

mas de seis afos Ue ubserva.ioa, unidos & las comprobacio-
nes obtenidas dentro y fuera de Fraucia, baue que recomien-
den la extension uia™or posible Ue e-ste procedimiento. (8 u -
litttn el JdéiHoireB de ¢a Si/ctéU dee U6pitaux de Baria, name-
ro Jj, afio ia28.—Tyua,

PATOLIItIIA MEDICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Diagnéstico de las.insuiiciencias paacreaticas, por
Marcet Labbé.—Los ejemplos que cita el autor demues-
tran la ayuda ehuaz para el chnicu de los procedimientos de
exploracién de las funciones pancreaticas, cuando son con-
venientemente empleadas. Por una parte, permiten esiable-
cer de una manera drme el diagnostico de ob<trucciéu can-
cerosa del colédocoy rechazar ciertas laparotomias explora-
doras indtiles y es ablecer ciarami-nte las iodicacioDes ope
ratonas; por otra parte, reconocer las pequefias alteraciones
del pancreas, preul™ar la sintomatoUigia de las inauQOciencias
paucreatii-as y demostrar la participacion del pancreas en la
clinica, maa frecuente de lu que se creia Tal vez se llegara,
gracias a una bnena semiologia, a fijar la sintomatologia del
pancreas y a coiieeauir que BB enfermedades entren en el
cuadro de la iiiedlcina hsbiiual y de 'a cirugia. (Archivos de
Medicina, Ci'ugin y F.apeciaHdadee, 7 de A'til de 1928.)

2. Contribucion al estudio de la hipertrofia difusa
bilateral de la mama en la pubertad, por el Dr. Pedro
Kourl y Esmeja.—La hipenruliu mamaria a vetes repro-
dui e el tipo liirtnlogico de )Ja mama normal durante la lac-
Uni'is; esta es la hiperniasiia difura de Letnlle que consiste
en uiia afeccién biperplasica. Otras veces se trata de verda
deros neoplasmas difusos de la glandula mamaria, frecuen-
temente bilateral y muy raramente unilateral (adenomas y
fibroadenoiuas), Existen tipos iniermedios en que se hace
dificil dilucidar si se trata de hiperplasia 6 de neopla-<ia.

Ya se trate de hiperplasia 6 de neopJasia, parece existir
un estimulo endooriuo que favoreceria la aparicion y el
desarrollo de tales hipertrofias.

No existen pruebas cientllicaB, hasta el presente, que de-
mue tren esta Beguiida conclusion, y solamente el desarrollo
de la quimica y de la tisioli-g.a de las hormonas del organis-
mo. en el futuro, pudian decir la Ultima palabra en ese sen-
tido Mientras tanto, ia aceptamos por jue con ella nos expli-
camos muchos hechos. Becordamos las frases de Schuzzem-

veg-'tativo, deteruiiiinndo muy frecuentemente una hiper-
simpaticotonia de tipo accesional.

Es en esta hipersimpaticotoola climatérica y. como ire-
nifestacioD de ella en losojos, en laque soapecbamoa sepre-
aentan alguno-, quiza rouebos casos, analogos al nuestr .

La auseocia de lesion ocular constituida (excavacion pa-
pilar, verbigracia), y la relacion tan estrecha entre la norg,
truacion y los trastornos oculares, por una parte, y, por ra
parte, la directa'y favorable accion de los extractos de cuer-
po lateo sobre eetos trastornos de los ojos, nos llevan A-on
eidrrarlos como uoa desviacién patolégica mas que aCa lira
los muchos trastornos de la edad critica de la mujer, y ge
en algunos ca”os es po->ible que desaparezcan al resléblccer
se ese equilibrio endocriuo-vegetativo. pasado el climathiio.

Es precisamente en esas mujeres que llegan 6 pase,: los
cuarenta afos, y que aquejan algun trastorno ocular transi-
torio, vsgo € impreciso, en las que debemos practicar IOn
tndo cuidado la inveetigaciéon del campo visual y la prciéu
intraocular (& ser posible, durante un accesr>), para saurio-
narlos coa un detenido examen de las funciones endociino-
vegetativaa. !

Todos estos estados, verdaderos prodromos glancoiiatc*
sos, sobrevenidos en es'e periodo de lavida de Ip mnjei, sn
tributarios de dos medicaciones. Una, local: la piloi-ar .-ua
Otra, general: los extractos de cuerpo amarillo. Eii esto- ia
aos, para operar, a toda hora se esta a tiempo. (Créonic'j M-
rficade valencia, 14 de Enero de 1928.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Algunas reflexiones sobre la enfermedad del pro-
fesor Marchoux, por Juan Narkianos.—La enfenn-dad
descrita en 1921por el profesor Marchoux es, en opinién cd
auior de este trabajo, una forma de lepra diferente dinica-
mente de la ordinaria, pero que presenta con ella lazce ck
estrecho parentesco.

Opina asimismo que esta enfermedad debe desigiiaree
hasta sn mas completo estudio con el nombre de «eiiFsraie
dad de Marcbouxr, para hablar con mayor facilidad de un
sindrome esiudiado aun de modo muy incompleto hasta por
los méas destacados lepidlogos. (paria Medical, 14 de Jdio
de 1928.)-T.
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFHISIONAIi:

Lafundoén aanltarla eafundén del Eatado y au organiamo debe depender de él hasta en au repreaentadén munidpal.— Garantia
Inmediata delpago de loe titularea porel Eatado.— Independencia y retribuolén de la fundén forense.— Olgnifloadén profesional.
— Uni6én y solidaridad de ha médhoa. — Fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, preuialén y socorros.
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peraatista Cursos:~te«aolonalea de perfec0|onamleoto médico en Berlin.—Conferencia de la Defensa social contra la sifilis fior ravar tr

inTiew~a" Bec

municipales de Sanidad.-Soeiedades francesas,-Seccion oflcInli-iioberMoidn.-irDaceta de la m |

ado
Ind pablica. Estado eanitario de Madrid. Orontoae.-Vacantes.- Correspondencia.—Por fas Ollnloas de Bnrcpa.—Tertnliallédioe.—Annnolos

En el dolce far niente.

Si el hacer nada es dulce para la legion de ere'
tiBOB, siempre desocupados y siempre celosos con-
tra los que hacen algo, no podria negarse, al menos
por las apariencias, que estamos atravesando la
estacion dulce. Pero, la verdad sea dicha, aunque
merezca encontrados comentarios, esto de no hacer
nada no se refiere & los médicos, y si & alguno se
quisiera referir, no serla ciertamente & aquellos
gue puedan importar al prestigio y avance de la
profesion, de la ciencia y al bienestar humauo en
la parte que les esta confiada. Verdad es que los
médicos notables, 0 que aspiran & ser considerados
como tales, se desbandan por el extranjero, por las
aguas minerales y por las playas de moda; pero si
se les pregunta, apelando & su sinceridad, si des-
cansan en tales sitios, veremos que desde luego
pueden dividirse en dos clases, cualquiera que sea
el sitio adonde hayan ido, con pretexto de veraneo.

Los que pasan las fronteras recorren con codi-
ciosa rapidez las capitales y establecimientos extra-
flos con deseo de adquirir ideas mas 6 menos pro-
fundas 6 mas 6 menos patinadoras acerca de per-
sonas é instituciones que en su deseo de saber han
oido mencionar; muchos de los que frecuentan los
balnearios coinciden con sus clientes de las gran-
des capitales & quienes aconsejaron las aguasy &
quienes contindan prestando sus servicios, y otros,
ai encontrarse en las playas 6 sitios concurridos, no
pueden negar la actividad de sus servicios cuando
para su empleo son solicitados.

¢Dénde ird el médico que' no recete?, pudiera de-
cirse parodiando un proverbio que a la letra resul-
taria ofensivo. Conste que esto ni visos de censura
tiene; lo que nosotros procuramos darle es parecido
de sinceridad, por parecemos una verdadera hipo-
cresia el pretexto de necesidad de reposo que mu-
chos colegas quieren dar & sus estimulos de activi-
dad plausible 6 no plausible, segun los casos. El
gue positivamente quiere descansar, por haber ver-
daderamente trabajado durante las estaciones ante-
riores, sabe retirarse a sitios en donde el ambiente

de la naturaleza le recibe con regazo maternal, y el
que legitimamente quiere aprovechar sua aptitudea
y aua propagandas, no tiene mas que quedarse en
las grandes poblaciones, y nuestra experiencia nos
autoriza & pronosticarle que es este el medio mas
seguro de adquirir las grandes clientelas urbanas.

Hoy nos sentimos muy materialistas y muy
prosaicos, pero defendemos y defenderemos siem-
pre que en todas partes el que quiere descausar,
descansa, aunque no sea tan cierto que Il que quie
ra trabajar, trabaja.

Imm quique (g cadg uno lo suyo).

Tiene razén el Dr. Candido Gorostidl al afirmar en el
altimo ndmero de E1 Siglo Médico, que corresponde & la
ciudad de San Sebastian el honor de prelaclén en la insti-
tucion de la «Fiesta de la Flor».

Precisamente, en el prélogo que puse & mi folleto «La
Primera Fiesta de la Flor celebrada en Madrid» en que
presento los testimonios que acreditan que & mi iniciativa
se debid, asi lo reconozco en las primeras lineas: <Hace ya
algunos afios -en Diciembre de 1912—que la lectura de
una bella crénica del periodista guipuzcoano Sr. Angulo
Vazquez, inspirada en la brillante fiesta de caridad aEl
dia de la tuberculosis», celebrada par primera vez en Es-
pafia en la hermosa y culta ciudad de San Sebastian, su-
giri6 en mi la idea de intentar la realizaciéon de algo ana-
logo en Madrid».

Vea el Dr. Gorostidi cémo en Junio de 1920, cuya es la
fecha en que publiqué aquél folleto, asi lo reconocia.

Lo que ha ocurrido es que, lo mismo en los recientes
articulos de El Imparcial, como en los que vi6 la luz en
esta Kevista, todos los que nos ocupamos del asunto nos
referiamos Unica y exclusivamente & la Primera Fiesta de
la Flor que se celebré en Madrid el S de Mayo de 1913.

Eso es todo.

Dp. E. MESONERO ROMANOS

Una Ureve visito 0 Tolovera de la Reina.

Por conservar latente la amistosa solidaridad y la com-
penetracion de muchos aBos atras sostenida con los compa-
fieroe que prestipiosos y bienquistos en ella ejercen; por el
gnsto de rememorar entre ellos los multiples y variados in-
cidentes que tan prédigamente brinda ia practica maédica
rural & los que con verdadera y altruista vocaciéon a ella
abnegadamente se dedican, y & ser posible y muy especia
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mente por hacerme cargo y apreciar de visu loa progresos y
estado actaal del magno problema del-alcantarillado, de tan
vital y transcendente interés para la hermosa ciudad, que a
S0 ventajosa posicion topografica, excepcional importancia
comerc’al, concurtidleimas ferias y mercados, prédigo suelo,
huertas ubérrimas y & sus 14.000 habitantes, anna entre sus
antecedentes industriales, historicos y artisticos, el recuerdo
de sus renombradas fabricas de seda, el potente actual re

surgimiento de sus famosas creaciones ceramicas, el legiti-
mo orgullo de ser patria del por nadie igualado erudito his-
toriador padre Mariana, y de haber tenido lugar en su plaza
el episodio dramatico de la mueHe del gran torero contem-
poraneo Joselito..., alla me fui avido de saciar mi curiosi-
dad, echando pie & tierra frente & la grandiosa ermita de la
Virgen del Prado (que mas gne ermita parece Catedral, se-
gun grafica expresion de uno de sus entusiastas adorado-
res), recibiendo la gratisima impresion de ver transformado
el paseo que entre la ermitay la entrada a la poblacion se
interpone en un magnifico parque, modelo de jardineria ar-
tiatica y decorativa. Y ahora viene como anillo al dedo el
justificativo titulo de eicaad paradoja, porque al lado de lo
que acabo de citar se encuentra el visitante, apenas se aso-
ma a sus calles, con una materia siruposa nauseabunda y
maloliente, discurriendo por unas regueras calificfdas en
frase feliz por un eminente catedratico de la Facultad cen-
tral de albaflales 6 alcantarillas ai aire ubre.

Ya al hablar con el excelente compaDero y amigo, a
guien en primer término buscara como mas capacitado para
facilitarme la informacion que apetecia, hube de preguntar-
le: ¢ Pero es posible, amigo P., que en esta ciudad, tenida por
cultay progresiva, persistan aln estos eapectacolos?... «No
te eitrafiea de ello, me contestd. Lo gne sucede es lo mas
l6gico y natural del mundo, teniendo en cuenta que esta
ciudad eatuvo mnchoa afios ocupada por loe arabes, tan par-
tidarios del quietipmo. Por otra parte, la brusca retirada de la
proteccion real gne a la fabricacion de la seda se dispensara,
y la destruccion de mas de la tercera parte de la ciudad por
los franceses en su retirada, después de la célebre batalla en
las inmediaciones de esta plaza, librada en pro de su inde-
pendencia, dejaronla en un estado de poetraciéu que ha du-
rado un siglo. Y por si algo faltase al cuadro bosquejado, a
la mitad del pasado siglo xix se di6 el insolito caso de que
dos hombres de arraigado prestigio cientifico y social, un
meédico y un farmacéutico, defendieron la inocuidad de las
alcantarillas por la superficie de las calles.»

¢Y qué puede decirme de ias reformas sanitarias y de
los repetidos proyectos de alcanlarillado que con tanta razén
preocupan a la ciudad, a sns Ayuntamientos y muy espe-
cialmente & loa que estais encargados de velar por la Sani-
dad? «El Ayuntamiento republicano, afiadi6, siguiendo el
hilo de mis exigencias, que administré la oindad durante
varios afos, después de construir un nuevo cementerio y un
gran matadero, d mas de otras mejoras en la urbe, encargd
en 1889 al gran arquitecto 8r. Lampérez un estudio do al-
cantari.iado, visitable en su mayor parte, que ha sido la
base de esludio para loa sucesivos. Aquel proyecto se apro-
b6 por el Ayuntamiento y por 14 Eiuperioridad técnica con la
condicion de que se presentase otro proyecto de abasteci
miento de aguas.

Esta condicion, poco facil de realizar, y la sucesion de
otros ediles, dejaron en el Archivo municipal durante diez
y seis afos el estudio del famoso arquitecto. En 1906, un
alcalde y meédico prestigioso, D. Tomas Mufoz, acuciado
por el deseo de hacer algo para sanear la poblacion, pero con
las arcas municipales exhaustas, encarg6 el estudio de un
proyecto de alcaqgtarillado de on seotgr de la poblacion, la

décima parte proximamente, gne no toé aprobado, segiin
unos por ser parcial, por no acompafar proyecto de aprovi-
sionamiento de aguas segun otros, y acaso por las luchas
partidistas en opinioén de los mas. En 1916, por encargo del
Ayuntamiento de entonces, se hizo un proyecto de alcanta-
rillado tubular que por deficiencias de Indole administrativa
fué rechazado, sin que llegara al tramite de la aprobacion
técnica, y tampoco a este proyecto ee acompafié otro de
traida de aguas para la limpieza de la red del alcantarillado.
En 1924 se hizo el proyecto cuya construccién toca a su fin,
y fué rapidamente aprobado sin que tampoco se hiciera es-
tudio de abastecimiento de aguas. Un técnico sanitario se
opuso a la prelacion del alcantarillado sobre el de aguas,
aduciendo razones cientificas que imaginaras y afirmando
que no funcionaria aquél mientras no sobrase agna. El pro
yecto se ejecutd solo en parte y despuéa de haber sufrido
varias adiciones y modificaciones. Y digo en parte, porque
el colector general tiene eu término 6 50 metros de la pobla-
cion, y falta por estudiar, aprobar y construir el resto del
que ha de desembocar a 1.200 metros mas abajo. Loe eatn
dios de abastecimiento de agua, hechos bajo lee condiciones
de un concurao munieipa!, estan ahora en espera del fallo
del jurado calificador. Y con estos deiallee, ¢crees posible
que acierte en sue prediccionee el técnico sanitario? Dios no
lo quiera.»

Después de ofrecer a mi complaciente y buen amigo el
publico testimonio de la gratitud & que por sus bondades se
ha hecho acreedor, mucho me temo gne «l informador sani-
tario. cuyaexperiencia y bien ponderado juicio tantas veces
aquilaté en el correr de los afios y suceaos en que me fué
dable justipreciar sus oportunas y siempre ecuanimes inter-
venciones, Nna vez mas acierte en sue vaticinios.

Ante tamafas contrariedades, yo pregunto; La desven-
turada ciudad de Talavera (hacia la que es publico y notorio
muestran predileccion determinados elementosquecon gus-
to la tomarian como punto de residencia, una vtz resuelto
el hasta hoy insoluble problema del alcantarillado), ;estsra
irremisiblemente condenada a no gozar de las ventajas sa-
nitarias y economicas que el alcantarillado y las nuevas
aportaciones de habitantes habrian de acarrearla?...

El porvenir se encargara de demostrarlo.

Manuel MARTINEZ 8ALDI1SE.

DESDE AMBERES

El Congreso Médico Internacional Espernntlstn,

El 3 del actual mes de Agosto tuvo lugar en Ambercfi
la apertura del XX Congreso Universal de Esperanto, al
que asisten mas de 1.500 personas de todos los paises del
mundo. ) )

Cada afio se celebra esta reunion en distinto sitio, y ei
presente ha correspondido A este bello jardin flamenco,
en donde hasta las columnas del tranvia estan adornadas
con flores. Dentro de poco veremos en nuestro Madrid a
gentes de distintas razas, de distintas lenguas, de los mas
remotos paises como, gracias al Esperanto, se sienten
en su propia casa, pues se ha pensado en que uno de los
préximos Congresos se celebre en la capital de Espafia.

Al lado de los asuntos linguisticos se tratan otros cien-
tiflcos, comerciales, politicos, de Beneficencia, etc.

Asi tenemos que la TEKA (Asociacion Universal de
Moédicos Esperantistas), tan conocida por nuestros lecto-
res, ha celebrado con éxito completo su Congreso anual
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en esta poblacion. Lo mismo han hecho los farmacéuticos,
los ciegos, los abogados, los maestros, los comerciantes,
etcétera.

Dada la Indole de nuestra Revista, nos concretaremos
& dar cuenta exclusivamente de la parte médica.

El dia 7, por la mafiana, se trat6é en la Universidad de
Verano, una de las secciones del Congreso, de la lengua
internacional en las Universidades. Segun los oradores,
existen ya muchos grupos esperantistas univejsitarios,
formados por profesores y alumnos, en la mayor parte
de Europay Asia. Tomé pai-te muy acertada, hablando
en correctisimo Esperanto, ademas de otros médicos, el
ilustre profesor Bujwid (de Cracovia). Se refirié & la plu-
ralidad de lenguas usadas en los Congresos, y sefial6 como
unico remedio para no perder tanto tiempo aprendiendo

ul -IT,

Tarrasa Sr. Sola Montserrat, quienes intervinieron en las
discusiones acertadamente.

Presidié el Dr. Blassberg, de Cracovia (Polonia), tra-
tando en su discurso de apertura del idioma en los Con-
gresos internacionales y del papel tan importante que en
este sentido juega TEKA ensefiando el camino recto & los
médicos en la solucién de este grave problema. Dijo que
en los Congresos internaeionaiea no triunfa mas que el
poliglota, no el hombre de ciencia.

¢Son muy conocidos en el mundo los inttltcluales de
paises cuya lengua no se estudia en el extranjero? Hay
qgue ser francés, inglés 6 aleman; de lo contrario, dificil-
mente se nos conocerd. Es tan importante el idioma como
la Ciencia.

Se leyeron telegramas y cartas de colegas de Austria,

Grupo de parte de los asambleistas médicos esperantistas asistentes al Congreso de Amberes,
recientemente celebrado (1).

las dos 6 tres que hasta ahora se usan obligatorianvente,
el Esperanto. Dijo que es incomprensible la actitud de los
hombres de ciencia que tienen relaciones internacionales
cuando contestan que no tienen tiempo para aprender
la lengua internacional, cuando esta demostrado que en
guince dias se puede aprender bastante bien.

En parecidos términos hablaron el Dr. Meyer, de Saar-
brilckeii, y los representantes de los demas paises.

En el mismo dia 7 y por la tarde, de dos & ocho, se ce-
lebrnron las sesiones de TEKA en la bella casa del Circu-
lo Médico de Amberes. Asistieron 58 personas, que repre-
sentaron & 13 paises. Entre los espafoles recordamos al
Dr. Torres Carreras, de Barcelona, y al farmacéutico de

(1) EIl primero de los retratados en la segunda fila & la
izquierda (x), fué el representante de EI Siglo Médico,
que tiene su amado periddico debajo del brazo. D. Teodo-
sio de la Cruz ha demostrado en este Congreso lo que su
modestia uo le permite decir en la crénica que nos remite.

Por nuestra parte, El1 Siglo Médico ha probado, como
lo viene probando desde hace setenta y cinco afios, que
alli donde hay un progreso, una mejora, un adelanto, alli
se encuentra él, digan lo que quieran los que luego le van
4 la zaga.

Japén, Polonia, etc., y hubo un minuto de silencio en me-
moria de ios miembros de TEKA muertos en el pasado
afo.

A continuacién se nombraron presidentes honorarios
del Congreso & Jos Dres. Prof. Gunzburg, de Amberes;
Torres y Carreras, de Barcelona; Buchaman, de Londres;
Bischitzky, de Praga, y Pattai, de Budapest.

El Dr. Blassberg ley6 una carta del Dr. Asada, de
Nagasaki (Jap6n), dando cuenta del crecido movimiento
médico esperantista en Oriente y participando su senti-
miento por no poder asistir al Congreso. Recordaremos
aqui que el Prof, Asada recorrié el pasado afio algunos
paises europeos usando sélo el Esperanto en sus con-
ferencias cientificas y en los articulos que escribié para la
preusa profesional alemana y de otros paises.

El Dr. Bujwid saludé & los congresistas en nombre de
la Asociaciéon Internacional Esperantista de Ciencias, y
recomendé e! uso exclusivo del Esperanto en las reunio-
nes médicas internacionales.

El profesor Gunburg, ex presidente del Cercle Medical
y representante del mismo en el Congrego Médico, hablé
en nombre de la Asociacion de Ciencias de Bruselas. Aun-
que nuevo esperantista, se le entendi6 perfectamente.
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Los Dres. Blassberg y Briquet leyeroE su comuuicacion
respecto al 6rgano de la Asociacién, luteruacia Medicina
Revuo, del cual se evidencia que el movimiento médico
esperantista marcha adelante, aunque, uesgracladamen-
te, no con lauta rapidez como debiera. Es en Japén en
donde se registra mayor entusiasmo con sus cui-sos de Es-
peranto en las Universidades, sus conferencias mddicas,
sus revistas, sus libros, sus Asociaciones Médicas Esperan-
tistas, todo apoyado por sus eminentes profesores. Eiiste
pin una Sociedad tuial de TEKA >iue cuenta con 900
miembros con catedréticos, médicos y estudiantes, y de
ellos méas de 300 pertenecen & la Asociacién Internacio-
nal. Todos los articulos publicados en I. M. R. son escritos
especialmente en Esperanto para esta revista, de donde la
prensa profesional los toma. En el pasado y presente afios
se ha notado mayor interés por el idioma en los Congresos
Médicos internacionales, pues ha sido oticial en el Congre-
so para la Reforma Sexual, en Copenhague, en el de Sa-
nidad Militar, de Varsovia, y en el de Ginecologia.

El profesor Guuziiurg ley6 su rapport acerca del Cen-
tro Antirreumatico Belga, en el Hospital Brugmau, de Bru-
selas, que es de los primeros hospitales eui'opeos en su
clase. Describi6 sus experiencias sobre los diversos sinto-
nias, estadisticas, etc., trabajo que publicaremos aparte.

Tomaron parte en la discusién los Jlres. Bischitzkyi
Robin, Heiueu, Torres Carreras, Meyer y Biuth.

El Dr. Torres Carreras leyé su importante comunica-
cién que verso6 sobre el proceso de las enfermedades en
routgeuologia, que en breve publicaremos. Viene a4 Ain-
beres desde Esloeolmo, donde acaba de celebrarse un Con-
greso de Radiologia, en el que dijo se tropezé como siem-
pre con la barrera linguistica.

En su comunicacion el Dr. Robin, de \ arsovia, traté
sobre el desayuno de prueba (provmateumango) simplifi-
cado, que consiste én 180 gramos de té, 20 de leche y 6 de
agua, extraido del estémago después de media hora. Pro-
pone éste, ensayado por el con éxito, en lugar del basta
ahora usado de Boas-Ewald.

En la discusién intervinieron los Dres. Blassberg y
Meyer.

Siguiendo el programa hablaron sobre la introduccién
del Esperanto en los Balnearios y Congresos médicos in-
ternacionales las sefioritas Oiferbaus y Wolif, los doctores
Raupp, Kaiserslauiern, Kempeneers, Bischilzky, Chur-
chill y Heineu. En algunos balnearios alemanes y polacos
ya se han explicado cursos de la lengua.

La sefiora Eanbury, de la Escuela de Mediciua Tropi-
cal de Londres, habl6 del servicio de Esperanto en su bi-
blioteca.

El presidente mencion6 con encomio la labor pro Espe-
ranto de EI Siglo Médico, y Dres. Cortezo y S. Antonio,
asi como la de otros periddicos de diversos paises.

A propuesta del Dr. Robin, el Comité de la Asociacién
Médica Esperantista Internacional se acordé admitir como
miembros numerarios eu la misma & los odontoélogos, far-
macéuticos y veterinarios; crear una seccién para propa-
ganda en los congresos, balneariosy para asuntos edito-
riales.

Todos los oradores usaron Unicamente el Esperanto,
comprendiéndose todo perfectamente. Se hizo una foto-
grafia de los congresistas.

Termind el Congreso con la visita al Instituto de Me-
canoterapia Zander, en donde se obsequié con un té a los
asambleistas.

Amberes, 8 de Agosto de 1928.

mCdioo

Dictaré la Sociedad de Docentes de cursos médicos de
vacaciones y la Kaiserin Friedrich-Hiius en colaboracion
con la Facultad de Medicina de la Universidad. Una parte
de estos cursos tiene lugar permanentemente; una otra
so dictara tan sélo en el mes de Octubre de 1928.

I. COKSOS I-EUMAKENTES.

a) De dos é cuatro semanas de duracion.

b) Puestos de hospitantes externos en clinicas, hospi-
tales y laboratorios de dos é tres meses y aun mas tiem-
po, para los sefiores que quisieran trabajar practicamente
bajo una direccién sistematica.

Il. Ctmsos EN EL MES DE OCTUBRE DE 1928.

Corso general retrospectivo sobre los «<Progresos de
]a Medicina en general con consideracién especial de las
enfermedades del pulmoén» (dell-15 de Octubre).

b) Curso especial de Otorrinolaringologia (de 8-20/27
de Octubre).

c) Curso de perfeccionanliento en Pediatria (de 15 27
dé Octubre)..

d) Curso de peifecdonamiento sobre «Los métodos
mas modernos de Diagnoéstico y Terapéutica con ejerci-
cios practicos» en las salas de enfermos y laboratorios del
Hospital Urbano del Friedrichshain (15-20 de Octubre).

e) Cursos aislados en todos los ramos de la Medicina
con ejercicios practicos.

La lengua de ensefianza es el aleméan, pero hay algu-
nos docentes que pueden dar curso en inglés, francés 6
espafol.

La Secretaria da razén sobre alojamiento apropiado,
informa sobre los gastos de estadia, tramita la visita de
operaciones eu las clinicas, etc.

La Secretaria se encuentra en ia Kaiserin Friedrich-
Haus, Berlin NW 6, Luiseiiplatz 2-4.

MM U R rili IBMILMS

a)

JAVIER M. TOME Y BONA

v
LA LUCHA CONTRA LA SIFILIS HEREDITARIA

El profesor Eblers, de Copenbagne, lee una interesante
comunicacion sobre este cuartoy Ultimo tema objeto de la
atencion de la Conferencia.

Seguin afirma, Eduardo Welander, profesor de Dermato-
logia en Estokolmo. fué el primero que comprendio la enor-
me importancia de la sifilis hereditaria y el que cred unos
centros especiales destinados a combatirla, loe cuales han
recibido en los palsee escandinavos el nombre de asilos
Welander.

Al comienzo de su establecimiento, estos beneficiosos
centros no admitian mas que aquellos nifios cuya sifilis
congénita estaba fuera de toda duda; pero despuée los toco-
logoB ilustrados al lado de especialistoa eiflliografos de re-
nombre han comenzado é investigar sisteméiicamente en
los embarazos la presencia de la sifilis, logrando descubrir
gran ndmero de casos que de otro modo pasan desapercibi-
dos. La obra de Pmaed y Convelaire ba producido también
beneflevosos efectos en Dinamarca.

A continuacion el profesor Eblers expone los resaltados
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consegaidos ea eu pais con la lucha emprendida: de 100 ni-
fias que ban dejado los aailoe, 22 han muerto; de loe 78 res-
tantes, 87 ee han desarrollado normalmente, 28 han sido re
tardados y 13 han concluido en imbéciles.

El tratamiento sistematico de las siflliticas embarazadas
ha hecho descender en Dinamarca la mortalidad infantil
del 11 por 1.000 en ISOO al 1,8 por 1.000 en el afio 1925.

El ilustre profesor Convelaire hace en su discurso la
historia de la profilaxis contra la sifllis congénita, desde el
establecimiento en 1780 del hospicio de Vangirard hasta
dades establecidas en 1019.

En Paris para las maternidades de la Asistencia publica
ricultura subvencionadas especialmente para el tratamiento
y profilaxis de la sifilis congénita.

En la dltima parte de su comunicacion, el profesor Con-
velaire ensalza la labor realizada por el dispensario de la
maternidad Bandelocque, creado en 1019, mostrando su fun-
cionamiento Intimo, su actividad y los resultados obtenidos,
algunos tan importantes como el descubrimiento de las sifi-
lis latentes y la regularidad en su tratamiento.

El profesor Fruhinsholtz en su discurso da una ojeada
de conjunto sobre el estado actual de la lucha contra la slfi-
lie congénita, y pone en conocimiento de la Conferencia una
estadistica obtenida por él entre los tocologos, sifiliografos
y pediatras, que da una impresion clara de la extension de
esta enfermedad. Las diferentes cifras que se observan en
las estadisticas presentadas se deben al género de climtela
de cada especialista y al diferente modo de haberse efectua-
do aquéllas.

La sifilis del recién nacido se deduce generalmente de la
sifilis cierta de la madre por el escaso valor demostrativo
que tiene en ellos la reaccién de Wassermann, 17 por 100 de
positividades eegiin Pinard y 21,8 por 100 segun Absamo-
vitz).

Para completar y mejorar la organizacion de la lucha
contra la sifilis congénita en Francia es preciso hacer obra
educativa y ademas efectnar aquella con arreglo a nn plan
estricto y metddico. Es muy necesario sobre todo instrnir a
las comadronas sobre el rapido diagnoéstico de la sifilis con-
génita en el recién nacido, asi como a algunos médicos y
aun al publico en general.

Sin extender el terror y sin propagar mas de lo conve-
uiente el gne ya existe, es en extremo necesario que todo el
mundo tenga plena conciencia de la nniversalidad de este
sludrcme, asi como de sus tnuidiosas latencias y de la va-
riedad de formas clinicas con que puede aparecer ante el
observador.

El Dr. Mirra Ratz, de Moscou, expone brevemente loe
métodos establecidos en la U. R. 8. S. para combatir la sifl-
lia congénita.

Los Dree. Pancot y Nuyten demuestran estadisticamen-
te que la sifilis cou génita tiene un precoz desenlace mortal
en un 53 por 100 de los casos,

A continuacion se extienden en atinadas coneideracio-
oes sobre los beneficiosos efectos obtenidos con el trata-
miento durante la gestacion, gracias al cual se logren casi
seguramente productos normalee de ella. Este tratamiento,
aun en plena latencia sintomatica, debe repetirse cada nne-
vo embarazo.

Los Dres. Leend, Boutelier, Leiovre y Mlle. Linossier-
Asdonin, seglin comunican en su interesante trabajo, hanor-
ganizado desde 1925 una consulta en el Hospital Trousseau
dedicada a este fin, habiendo logrado éxitos indiscutibles.
Esta eficacia sera aun mayor cuando una propaganda me-

tédica lleve al conocimiento de las gentes el conocimiento de
BU existencia.

Por otra parte creen indispensable que exista anejo asada
hospital un pabellon de convalecientes doude se reciba a loa
nifios heredoBlfillticos para que puedan continuar su trata-
miento.

Loa Dree. Rndanx y Montlanr (Mad. J. y M. H.) ponen
en conocimiento de la Conferencia, las estadisticas y resul-
tados obtenidos por ellos en la consulta de sifilis congénita
de la Maternidad de Paris. Segun las cifras obteni las por
loa autores, la mortalidad fetal debida & la sifllis alcanza
antes del tratamiento de la madre el 42,8 por 100 y después
de él, desciende basta el 18,4 por 100.

El Dr. Bertin de Lille cree que la sifilis debe ser investi-
gada sistematicamente en los progenitores y en esta opinion
se adhieren loa Dres. Benech y Pauchot.

El Dr. Paucot sefiala el hecho con frecuencia observado
en la reactivacion de la sifilis por la unién consanguinea de
sifiliticos coDgénitos.

La dltima sesion de la conferencia fué consegrada a la
discusion de los votos presentados eu el curso de los deba-
tes para aprobar aquellos que hablan de ser adoptados.

La propuestadel profesor Jeaneelmey de Cavalilon sobre
la intensificacion de la Incha emprendida contra esta enfer-
medad fué admitida, asi como las del profesor Duboiey otra
porcién de ellas cuya enumeracion alargaria de modo exce-
sivo esta referencia ya en extremo dilatada,

Resumiendo la opinién que merece esta conferencia, di-
remos que como ya habra observado el paciente lector, la
categoria de loa que en ella intervinieron y la enjundia de
los temas tratados y el modo noble y cientifico como fueron
discutidos, hace pensar que de ella se deduciran para lo
porvenir normas fecundos que orienten hacia solucién la
lacha emprendida contra esta enfermedad.

Junio de 1928.

Escalafon de Inspectores municipales de Sanidad. ®
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Fausto Gonzalez Martin, 20 Diciembre 1927.
Hermenegildo Egido Estévez, 4 Julio 1907.
Pedro Escribano Onsurbe, Mayo 1904.
Francisco Flores Flores, Mayo 1904.

Mignel Garda Algarta, Mayo 1904.

Federico Gil Arévalo, 22 Junio 1911

E. Alfredo Garcia Lorencee, 26 Enero 1927.
Jaime Estelrich Ferrer, 4 Octubre 1922.
Antonio Flotejach Roe, Mayo 1904.

Germéan Fernandez Garda, | Diciembre 1917.
Antonio Echevarria Mayo, Mayo 1904.

Sixto Gonzalez Martinez, 26 Diciembre 1905.
Pedro Gaona Sanz, 19 Diciembre 1919.

Ricardo Garcia Yillaplana, 28 Enero 1906.
Fermin Zancada Marban, 26 Diciembre 1905.
Luis Fernandez Montee Martin, 17 Enero 1926.
Emilio Ruii de la Sierra Pérez, 21 Junio 1910.
Miguel Rodriguez Sanchez, 5 Julio 1924.
Ramén Buiz Valdepefias Utrilla, 25 Marzo 1924.
Manuel Ruiz Jiménez, 14 Agosto 1915.

Ramon Ordoriez Beyxer, 29 Mayo 1911.
Fernando Suarez Zamora, 12 Noviembie 1925.
Eulogio Sanchez Garda, 26 Septiembre 1925.
Pedro Ubeda Sanchez Vizcaino, 18 Septiembre 1915.

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

(1) Véase el numero anterior.
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GerarJo Zabala Amestoy, ILNoviembre 1926.

Aureliaoo Maitio Alonso, 13 Jnnio 1021.

Narciso Escnin Llop, 1 Abril 1827.

Tomas Qnintanilla Garrido, 4 Abril 1927.

Jnsto Saiz Vicente, 8 Marzo 1937.

José Pinaglia Santos, 4 Julio 1907.

Luis Puente Oartamil, 17 Enero 1911.

Andrés Mnfioz Mnfloz, S Julio 1928.

Manuel de la Serna Roman, 28 Enero 1909.

Manuel Ulla Facinos, Mayo 1001.

Pablo Aguado Garcia Flores, Mayo 1901.

Luis San Pedro Bocos, 6 Abril 1927.

Luis Antén Agustin, 10 Julio 1921.

José Bugallo Gamallo, 30 Marzo 1926.

Juan Sanchez Rodriguez, 14 Febrero 1938.

Lorenzo Ruiz de Arecbavaleta, 30 Noviembre 1927.

Francisco Coronel Jiménez, 22 Diciembre 1921.

Vicente Marzo Carsi, 10 Enero 1920.

José Maria Fraguas Arilla, 26 Enero 1927.

Guillermo Verger Farriol, 24 Junio 1920.

Francisco Oliva Serta, 19 Abril 1928.

Luis Senis Almela, 9]8eptiembre 1919.

Oeferino Ramirez Caballero, 28 Diciembre 1905.

José Lopez Garcia, Mayo 1904.

Andrés Hernandez Vazquez, 18 Marzo 1927.

Pio Segara Llorens, Mayo 1904.

Eladio Zerolo Alvarez, 18 Enero 1928.

José Torres DoOate, 12 Diciembre 1912.

Tomas Sanchez Martinez, Mayo 1904.

Miguel Rodriguez Vivas, 4 Octubre 1912.

Antonio Pintor Gonzalez, 4 Abril 1927.

Pedro Hernandez Pérez, Mayo 1904.

Teodoro Fernaodez Rebollo, 28 Diciembre 1905.

Antonio Romero Romero, 19 Abril 1928.

Donato Bafares Zalzola, 22 Julio 1918.

Manuel Alba Aranbarti, 28 Diciembre 1906.

Joan Francisco Hidalgo Sanchez, 11 Diciembre
1936.

Segundo Menendo Llanes, 13 Marzo 1912.

José Antonio Lizandra Borrell, 1 Julio 1933.

Vicente LInna Canes, 20 Noviembre 1926.

Placido Fernandez Fernandez, 26 Agosto 1918.

Federico Jnan Bueno, 4 Abril 1927.

José Maria Valles Pastor, 19 Abril 1928.

Miguel Alimbau Amposta, 4 Octubre 1927.

Alfredo de la Lama Pérez, 4 Julio 1907.

Luis Martinez Alvira, 4 Mayo 1927.

Natalio C. Herrero Andrés, 14 Marzo 1916.

Francisco Martin Vizan, 4 Julio 1907.

Manuel Martinez Martinez, 3 Noviembre 1909.

Teodoro Mateo Martinez, 25 'Abril 1913.

José Moreno Gonzalez, 80 Mayo 1920.

Alfonso Martin Snarez, 26 Dicidmbre 1905.

Adolfo Valdivieso Pardo, 24 Enero 1917.

Joagnin Montolin Martin, 23 Marzo 1922.

Francisco L6pez Paredes, 14 Abril 1910.

Fernando Lodo Lépez Brea, 16 Enero 1927.

Ismael Llopis Aman, 8 Julio 1918.

Jeeda S. Martinez Santos Palmero, 29 Diciembre
1918.

Artemio Llérente Sancho, 28 Octubre 1922.

Fernando Montenegro Calle, Mayo 1904.

José Millan Mufoz, 30 Junio 1926.

Angel Iglesias Recio. 1 Agosto 1924.

Francisco G. Méndez Garcia, Mayo 1904.

Antonio Marcos Mifiambres, 15 Abril 1926,

Ramon de Martin Llobet, 27 Agosto 1926.
Isidro Marca Ripoll, 27 Agosto 1906.
Franci'*co Massana Rovira, 9 Diciembre 1920.
José Jaén Diaz, 18 Noviembre 1926.
Juan Homedea Cortiella, 1 Enero 1626.
Baltasar Moner Juan, 27 Mayo 1913.
Marcelino Montero Gutiérrez, 28 Julio 1925.
Blas Martinez Sicilia, 3 Jnnio 1924.

Juan Martinez Sicilia, 1 Septiembre 1919.
Joaquin Martinez L&zaro, 29 Diciembre 1923.
José Ramon Linares Garcia, Mayo 1904.
Asensio Lacal Fuentes, 8 Enero 1927.

Luis Tejedor Pérez, 19 Abril 1928.

Victor Francisco Martinez Lalueza, 1 Jnnio 1926.
José Morell Alberola, Mayo 1904.

Julio Maria Gresco Lopez, 21 Julio 1909.
Antonio Hueso Sagiatuno, 26 Diciembre 1906.
Marcos Celasar Mara, 20 Diciembre 1933.
Matias Garda Fayoe, 10 Septiembre 1910.
Julio Mateo Diez, 1 Marzo 1918.

Isaias Sdnchez Cueto Sanchez, 30 Junio 1926.
Manuel de Soto Magéan, 4 Abril 1927.

Julio Ramirez Moralee, Mayo 1904.

Rafael Sanz Gonzalez, Mayo 1904.

Anibal Gonzalez Arroyo, Mayo 1904.

Isidoro Mateos Mateos, 10 Abril 1919.

Jeaus Vilar Torres, 19 Septiembre 1927.
Eustaquio Vircher Vinolez, 28 Enero 1908.
Francisco Aragon Lara, 14 Enero 1918.
Francisco Antequera Garcia, 8 Septiembre 1918.
Francisco Alije Longay, 26 Diciembre 1906.
Aurelio Amaré Pérez, 25 Octubre 1909.
Manuel Aparicio Fernandez del Olmo, 14 Marzo

1917.

Manuel Bujalance Bodajo, 4 Diciembre 1928.
Mariano Agnado Escribano, 26 Diciembre 1926.
Demetrio Bintista Rojas, Mayo 1904.

Luis de Bustamante Sanchez, 14 Marzo 1928.
Francisco Caso Moreno, 13 Noviembre 1914.
Antonio Carrasco Garcia, 7 Julio 1917.

José Chastang Alcén, 27 Marzo 1914.

Juan de Dios Garsenalgnilar, Mayo 1904.
Patricio CaeasBca Casaseca, SO Marzo 1926.
Carlos Escofet Espinosa, 6 Octubre 1916.
Francieco Espin Garcia, 17 Julio 1922.
Mariano Fernandez Gémez, 22 Junio 1909.
José Maria Fernandez Escobar, 16 Abril 1915.
Narciso Pérez Bolombnro, 8 Febrero 1912.
Francisco Sanchez Diaz, Mayo 1904.

Jaime Escrifio Montes, 19 Abril 1928.
Francisco Olmo Teral, 19 Abril 1928.
Leandro Urefia Griment, 6 Mayo 1910.
lldefonso de Lora Luceus, Mayo 1904.

Rafael Lépez Romero, Mayo 1904.

Antonio Luna Toledano, 6 Septiembre 1919.
Francisco Mora Ceilla, 21 Mayo 1924.

Rafael Moyeno Oetdon, 14 Febrero 1910.
Eduardo Delgado Jiménez, 26 Diciembre 1905.
Mariano Bansé Fadré, Mayo 1904.

Pedro Gascon Garda de Lara, 8 Agosto 1911.
Fernando Marin Fernandez, 4 Julio 1907.
Joaquin Moreno Ramirez, 23 Agosto 1916.
José Cabero Martin, Mayo 1904.

Eustaquio Martinez Ortega, 27 Noviembre 1926.
Manuel Mufioz Garda, 24 Mayo 1924.
Antonio Murioz Olivares, 23 Agosto 1920
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Enrique Moyano Campos, 18 Mayo 1920.

José de Neira Gaylle, Mayo 1904.

Manuel Nieto Puerto, 80 Noviembre 1926.

José Puyol Ferreruela, 19 Abrii 1928.

Antonio Roman Duran, 28 Septiembre 1910.

Gilberto Trapete Begeren, 16 Febrero 1920.

Luis Carrasco Magdaleno, 25 Diciembre 1906.

Antonio Murfioz Flores. 20 Mayo 1917.

Miguel Jiménez Claverla, 8 Abril 1920.

Enrique Herrera Gomez Morales, 12 Enero 1912.

Virgilio Herranz Castillo, 3 Julio 1926.

Vicente Oatel Anduajar, 21 Noviembre 1926.

Juan de Dios Galan Laque, 31 Agosto J926.

Andrés Garcia Arévalo, 3 Octubre 1926.

Aurelio Garzon de Laque, 13Mayo 1924.

Luis Garcia Bus, 28 Diciembre 1905.

Joaquin Peso Caro, Mayo 1904.

Aurelio Quintana Sanchez, 2 Agosto 1920.

Juan Remagnera Mora, 25 Septiembre 1922.

Joaquin Graciano Repullo, 12 Julio 1926.

José Maria Garrido Rueda, 2 Noviembre 1920.

Teodomiro Gonzalez Rico, 18 Agosto 1910.

Miguel Jiménez Vargas, 20 Diciembre 1906.

Mariano Gonzalez Gonzalez, 8 Octubre 1919.

Julian Jiménez de la Crnz, 4 Ju.io 1909.

Manue! Salera Araujo, 23 Julio 1926

Fernando Celas Mateos, O Marzo 1919.

Raiael Lozano Fernandez Quir6s, 10 Abril 1928.

Juan Kamero Gémez, 38 Enero 1911.

Lorenzo Pons Marqués, Mayo 1904.

Federico Pona Fargas, 26 Mayo 192F.

José Peré Baluy, 19 Abril 1928.

Angel Liarte Lausin, 12 Abril 1916.

Nicolas Gutiérrez Herrejon, Mayo 1904.

Juan Barberia Vazquez, 6 Mayo 1927.

Turiano Picaso Ibafiez, 26 Enero 1906.

Juan José Pretal Pérez de las Vacas, 6 Julio 1921.

Antonio Ossorio Belefios, 11 Marzo 1911.

Enrique de Urefia Delas, 16 Enero 1920.

Alejandro Yun Torralbo, Mayo 1904.

Antonio Yun Ligero, Mayo 1904.

Leonardo Velasco Estepa, Mayo 1904.

Agustiu Viegne Bravo, 24 Octubre 1922.

José Valero Mateos, 1Julio 1926.

Antonio Valero Martos, 10 Septiembre 1920.

José Vazquez Corpas, 3Diciembre 1916.

Eduardo Villaser Lizana, Mayo 1904.

Eduardo Tello Amador, 26 Diciembre 1906.

Alberto Soria de la Torre, 11 Marzo 1913.

Nicolas Saint Gerona Berazaluce, 1 Marzo 1919.

Cderméan Saldafia Sicilia, 10 Abril 1929.

lldeioDso Solo de Zaldivar Solano, 30 Noviembre
1926.

José Sanchez Gonzélez, 36 Diciembre 1906.

Arcadio Rodriguez Camacho, 26 Diciembre 1006.

Fernando Rincén Torres, 26 Diciembre 1905.

José Raya Miranda, 3 Agosto 1900.

Alfonso Ramirez Ramirez, 24 Febrero 1916.

Eustaquio Francisco Reseco Riballo, 16 Agosto 1933.

JusD Ruiz de Castroviejo Burgos, 17 Enero 1918.

Francisco Ruiz Herna, 1 Febrero 1915.

Olegario Pérez Caballero, Mayo 1904.

Francisco Campllonch Romea, 26 Marzo 1919.

Francisco Farré Aran, 22 Julio 1923.

Ramén Farré Eapufiés, 31 Julio 1917.

Patricio Mampae6 Pérez, Mayo 1904.

3240
3241
242
2248
2244

2246
2347
3248
2249
2260
2261

2266
2266
2267
2268

2260
2261
2362

2264
2266
2266
2267
2268
2269
3270
2271
2272
2278
2274
2276
3276
3277
2278
2379

2281

2284

Eulogio Astray Carballo, 19 Octubre 1925.

Angel Aliones de Roffignac, 11 Marzo 1912.
Pedro Abelenda Rodriguez, 16 Julio 1909.
Alfredo Amigo6 Collia, 28 Enero 1906.
Franc'ieoo Amigé Lépez, 6 Diciembre 1919.
Tomas Artaza Noguera, 4 Julio 1907.

Ignacio Villarifio Andiés Moreno, 19 Abril 1928.
Salvador Brafias Pénelas, Mayo 1904.
Manuel Brey Guerra, 4 Enero 1927.

Felipe Maten Caetejon, 4 Abril 1927.

Severo Barros Tejo, 4 Abril 1927.

Alejandro Bermudez Gonzalez, 31 Agosto 1909.
Jnan Barreiro Uza!, 6 Noviembre 19i5.
Manuel Bermadez Alfonso, Mayo 1004.
Antonio Beird Ubis, 10 Enero 1930.

Carlos Garzén Merayo, 1 Agosto 1921.
Secundino Nufio Simén, X Abril 1919.
Honorato Puerto Noguera, 21 Jnnio 1910.
Aiislides Ocabo Sanchez, 26 Diciembre 1906.
Mignel Mir6 Fuster, 8 Febrero 1933.

Rafael Nieto Amérigo, Mayo 1904.

Ramon Pérez Barrachina, 4 Abril 1927.
Laudelino Cuenca Heras, 19 Abril 1928,
Angel Losada Vareta, 19 Abril 1928.

Jo&€é Garcia Nebril, Mayo 1904.

Baltasar Garcia Seoane, Mayo 1904.

Manuel Garda lglesias, 16 Abril 1922.
Joaquin Gonzéalez Mateo, 4 Abril 1927.

Julio Ferndndez Hernandez, 16 Noviembre 1920.
¢ntonio Faca! Vareta, Mayo 1904.

José Fuentes Romero, 30 Agusto 1918.
Ramoén Fernandez Fernandez, 13 Noviembre 1921-
Juan Esparis Guzman, 17 Octubre 1926.
Enrique Fontanea Pértela, 13 Enero 1916.
Antonio Fraga Blanco, 19 Diciembre 1914.
Rafael de Oraclaurruchi Garzén, 19 Mayo 1910.
Francisco Martos Mufioz Valdés, 9 Septiembre 1913.
Ismael Ramirez Badenas, 23 Marzo 1916.
Manuel Gallego Abril, 26 Diciembre 1906.
Fermin Quintana Ruiz, 4 Julio 1907.

Ramén Oiozco Benfiez, 16 Agosto 1921.
Jerénimo Ortufio Ortega, Mayo 1904.
Bernardo Nufio Cueva, 16 Agosto 1931.
Ricardo Barniol Raizach, 19 Abril 1928.
Serafin Barros Novoa, 19 Abril 1928,

JesUs Pomar Taboada, 21 Mayo 1910.

José Manuel Pérez Pérez, 3 Agosto 1916.
Angel Pascnal Devesa, 3 Febrero 1926.
Arcadio Pont Morant, 17 Julio 1909,

Antonio Payé Martinez, 9 Marzo 1914.
Antonio Pavia Mufioz, 16 Febrero 1916.
Francisco Garcia Calvo Robles, Mayo 1904.
Manuel Palmeiro Arribas, 4 Mayo 1915.
Antonio Poase Nicolicb, Mayo 1904.

Joaquin Garcia Fajardo, 6 Mayo 1916.

Rafael Sierra Lopez, 19 Noviembre 1909.
José Garcia Ramos Segond, Mayo 1904.
Tomas Carranza Villaizan, Mayo 1904.
Manuel Gonzalez Cogolludo, 9 Junio 1926,
Enrique Gonzéalez Afion, 16 Septiembre 1921.
José Gomez Fernandez, 3 Septiembre 1928.
Pedro Lépez Vareta, 4 Julio 1907.

Luis lgiesias Iglesias, 4 Abril 1927.

José Garcia lglesias, 26 Agosto 1927.

Manuel Gonzéalez Rey, 22 Julio 1935.

Jesuis Gomez Aparicio, 4 Julio 1907.
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José Maria Gémez Gorordo, Mayo 1904,
José Goyanes Cedrén, 8 Febrero 1928.
Jo.-é Fernandez Rodriguez, 14 Julio 1919.
Lilis Martinez Pereiro, 21 Marzo 1924.
Aurelio Zabaco Lopez, 26 Diciembre 1906.
José Martiuez Pardo, Mayo 1904.

Ernesto Martinez de ta Eiva, |1 Julio 1910.
Eliseo Moreira Canosa, 3 Marzo 1925.

. Francixco Lloveres Abelleira, 8 Junio 1916.

Benigno Lépez, 15 Noviembre 1911.
Juan Francisco Libares Iglesias, 4 Julio 1907.
José Maria Pérez Vazquez, 16 Septiembre 1910.
Juan Gallur Navarro, Mayo 1904.
Sa vador Antén Torregrosa, 27 Mayo 1917.
Salvador Mass6 Garcia, 4 Abril 1927.
Ramon Marino Neu, 24 Febrero 1906.
José Manselle Rodriguez, 27 Agosto 1909.
Antonio Maceira Puente, 25 Noviembre 1909.
Luis Lopez del Rio, 23 Julio 1918.
Fernando del Hoyo del Hoyo, Mayo 1904.
Mariano PardiOa Goémez, Mayo 1904.
Julian de la Herran Garcia Vega, 6 Octubre 1927.
José Barbosa Gelabert;, 29 Diciembre 1926,
Manuel Esperante Caamaflo, 31 Octubre 1925.
Francisco Eemoris Recaman, 31 Enero 1924.
Eladio Centeno Valbuena, 12 Abril 1920.
Manuel Gonzéalez Grana, 19 Julio 1924.
Eulogio Casaseca Jambrina, 24 Noviembre 1927.
José Rey Larramendi, Mayo 1904.
Teodoro Salazar Martinez, 25 Noviembre 1926
Pablo Manuel Torree Oarrion, Mayo 1904.
Joaé Veray Molioary, 13 Diciembre 1927.
Diego Reguera Ledn, 9 Febrero 1925.
Ramon Ventin Gonzélez, 19 Enero 1928.
Federico Sierra Mulioz, Mayo 1904,
Salvador Rocafort Ramos, 26 Diciembre 1905.
Juan Villangébmez Ferrer, 20 Julio 1918.
Esteban Sanchez Herrero, 17 Mayo 1920.
Joaé Rubio Tena,'28 Febrero 1921.
Antolin de la Rosa Villares, Mayo 1004.
Juan Ledén Taboada, 26 Julio 1927,
Tomas Samaniego Rodriguez, Mayo 1904.
Tedfllo Sicilia Gallo, 11 Junto 1920.
Julio Garcia Merino, 20 Febrero 1910.
Federico Sellés Miguel, 4 Abril 1927.
José Varela Gonzélez, 4 Julio 1907.
Manuel Veiga Dizguez, 25 Judio 1927.
Pedro Rodrigo Sabalete, 1 Agosto 1924,
Maoiiel Vidal Fraga, 22 Abril 1924.
Audrés Villar Lopez, 26 Septiembre 1010.
Juan Segade Vidal, 9 Marzo 1921.
Joaquin Secana Penas, Mayo 1904.
Alejandro Sendén Amado, 4 Noviembre 1922.
Joaquin Seijae-Poch, 21 Noviembre 1910.
Francisco Santos Diaz, Mayo 1904.
José Sonto Beavia, 26 Julio 1911.
José Romero Pazos, 16 Agosto 1921.
Norberto Rodriguez Bujau, 14 Agosto 1913.
Daniel Bey Barreiro, 21 Septiembre 1914.
Eduardo Vidal Martinez, 27 Marzo 1924.
Antonio de la Riva Junquera, Mayo 1904.
Eduardo Rivas Barros, 13 Mayo 1010.
Ramén Romero Blanco, 8 Junio 1926.
José Rodriguez Valcarce, 24 Noviembre 1926.
Manuel Taracido Martinez, 24 Febrero 1906,
Ignacio Castro Iglesias, 4 Julio 1907.

( Continuara.)

Ufil)loO
SOCIEDADES FRANCESAS

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
SESION DEL DIA. 24 DE JULIO DE 1928

Presenta otra comunicacion el Dr. Ligniéres sobre d
B. O. G-, sosteniendo una vez mas que «esta vacuna, en cd
gran ndmero de casos, pesa por el tubo digeetivo de le
sujetos jovenes sin producir la inmunidad previa desenilHi
declaracion en contradiccion absoluta con los hechos nen-
cionados por niimeroaoe eabioe y por el Dr. Arturo Calnet-
te miemo, «pero también sin determinar el menor acc
dente».

Ha agregado ique existen organismos excepcionalniente
sensibles al B. C. G. en los cuales esta vacuna es capaz ce
determinar accidentes de mas 6 menos gravedad>. Pe sae
quo ei Dr. Calmette y sus colegas, y en particular el doctor
Le6n Bernard, han afirmado con la mayor franqueza y da
ridad que el B. C, 6. es absolutamente inofensivo.

Finalmente, el Dr. Ligniéres ha mantenido todas sus re-
servas.

El Dr. Bar, que presidia la sesion, ha preguntado si a-
guien tenia que hacer algunas observaciones, y nadie e«
levant6 & hablar.

Entonces el Dr. RenanU, secretario anual de la Acade-
mia, ha dado lectura de una Memoria de los Sres. Reuiiin-
ger y Baidly, en la que exponen que después de una expe-
riencia de tres afios y sobre unos 600 cobayas, permite sfir.
mar & los autores que la mortalidad por causee ajenas ala
tuberculosis no ha sido en estos animales vacunados con
B. C. G. superior & la de los.animales testigos™ ee adn iiiie-
rior (27,4 por 100 en lugar de 28,6 por 100); y es exactainej-
te lo que ocurre en Rumania en los nifios vacunados, puerto
que, seguin loe Dres. Cantacuzene y Jonescu, no solamente
Jamortalidad por tuberculosis, sino la mortalidad general
se encuentra disminuida.

En este punto el Dr. Ligniéres ha hecho algunas obje
clones.

El Dr. Renault ha leido después varias comnnicacioiies
técnicas de los Sres. Dumitresco, Maute, Hagiesco, Petretco
y de la sefiora Maxim, acerca del meianismo de la bradicar-
dia ictérica, y del Dr. Jacgnes, sobre el mai perforante auri-
cular.

La Comieién de la lepra, compuesta por loe Dres. Boux,
Widal, Netter, Jeaneelme, Darier y Marchoux, fué convoca-
day la Academia se reunio en sesion secreta.

BBaiOH DEL aia 81 DEJDLIO DE 1928

La accién patégena de ciertos vientos, en particular d
del Mediodia, ha llamado la atencién de los clinicos durante
largo tiempo; pero hasta ei presente, no se habia preciecdo
la existencia de sindromes precisos, estudiados metédica y
cientificamente.

Seguin ésto, loa Dres. Mouriquand y Gharpentier ban co-
municado & la Academia una serie de observaciones heciiae
durante diez aQoa en las CBsas-cunas de la region lioneaat
cuando el viento del Mediodia sopla, todos los nifios son
presa de una agitacion extraordinaria y gritan incesante-
mente; algunoe experimentan un estado febril méa 6 menea
importante; otros sufren una deebidratacién aguda. La baja
barométrica no es capaz de determinar este sindrome ce
deebidratacion, pero la higrométrica tiene un poder patdge-

no preponderante.
El Dr. Renault después de haber leido esta comunicacion

de los Dres. Mouriquand y Gharpentier, ha confirmado di-
chas observaciones por las suyas personales hechas en ss
servioioB.
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El ha agregado gne funciona enene eervicios, desde hace
Lele afioa, nn sistema de ventilacion con nn estado higro
n & ungrado determinado (70, 80 6 00) que da esce-
Ljlee resoltados.
El Dr. Arnold Netter se ba asociado, y basandose en su
ceri-iicia propia, a lai observaciones del Dr. Renault,
CiDcernientes a esta correccion de los dafios meteoropatolo-
Licce causados por el vienlo del Mediodia en particular.

El citado Dr. Netter, por otra parte, ha dado una eipli-
-rion técnica sobre ti tratamiento de las septicemias pneu
nooodicBS por la inyeccion intravenosa de eales biliares,

ljnjiento ya sefialado en una memoria del Dr. Barjot, y

, lagne el Dr. Renault, secretario anual, habla dado lectura.

Los Dres. Lesne, Rohert Cleraenty S. Simén han demos-
Itrado en una detallada nota la necesidad de una comproba-
Iciin biolégicay de un contraste en unidades fisiol6gicas, de
llaseubstBQGiaB conteniendo vitaminas.

Se lian presentado memorias técnicas del Dr. Capiesco
liobre la apendioitis de los recién nacidos y ia puericultura;
17 de loB Sres. ArciszewUKi. Kopaczewski y Rosnowski, sobre
lei andlisis electroeapilar de los extractos organicos.

academia de ciencias de PARtS
8SsION DEL DIA 23 DK JULIO DK 1928

Doréndose la epidermis todo cuanto pueden dorarla las
leefioras y siguiendo la moda de los bafios de sol, hacen tanto
1desce i punto de vista estético, como terapéutico.

La manera de realizarse ésto lo ha explicado eu la Aca-
Idemia de Ciencias Mr. Charles Pabry, director del Instituto
| ck Optica.

Loa Sces. Dejust, Malle, Van Stolk y Mr. Durenil han
Icompiocbado gne el ergoaterol, substancia biolégica muy

inportante, se transforma en vitamina, bajo la accion del
I nltraviuleia.

Begén esto, el ergoeterol exirte normalmente en la san-
I gre humana, Lae radiaciones solares obrando sobre la san
I gre &flor de piel, multiplican, por tanto, las vitaminas. Lo
I ad explica los efectos hasta aqui misteriosos de estas ra
| diaciunes sobre la salud y belleza de las mujeres.

EIDr. Roux, director del liislitulo Pastear, ha presenta-
| do una memoria del Sr. Marchoux, cuyos experimentos han
deteruiicado que el hombre es menos sensible que el maca-
i asrhuui, al virus de la fiebre amarilla. Se habia atribuido
14 contaminaciones de laboratorio la muerte de loa sabios
| Siokee, Noguchi y Yonug, que estudiaban la fiebre amarilla
len la costa Occidental de Africa; pero un colega del sefior
I Marebonx ha recibido aalpicaduraa sin accidente, del virus
ck lafiebre amarilla en la cara y en los 0jos, & consecuencia
¢k larotara de un cilindro, que contenia este virns.

Secciéon oficial.
QOBERIMACIOM"'' 2

Vi
De la inspeccion.

Basess. La Junta de la Restriccién organizarda una Ins-
peccion técnica, regida por ta ra'sma Junta, y constituida
por inspectores regionales, que habran de ser licenciados en
Fanmel-ia, que no tengan oficina ni laboratorios propioa, ni
iUlervencion interesada en otra oficina ni laboratorio, y por
loB eubdelegados de Farmacia.

El Reglamento sefialara las deméas condiciones de este
BBhidioy las normaf para retribucion del personal.

(I) Véase el numero 8.895,

médico 191

Base 34, La Inspeccion tendra & so cargo el servicio de
la estadistica anual por provincias:

1" Del consumo legitimo, acreditado por receta oficial 6
autorizacion equivalente.

2.0 De las substaiicias decomisadas.

3.0 De las substancias con-umidas ilegitimamente de un
modo comprobado.

Base 35. La Direccion general de Seguridad destinara a
la Inspeccion del trafico y represion de! contrabando de las
Bobstancias Hijelas a la restriccion, nna brigada especial de
agentes, que, sin perjuicio de .suservicio ni perder su rela-
cion con el organismo citado, dependera de la R-striccion
de estupefacientes, recibiendo nna instruccion especial fa-
vorable at fin que se persigue.

Los agentes que coropopgan wsa brigada, ademas de ios
emolumentos de su profesion, recibiran, con cargo a este
servicio, la retribucién extraordinaria a que sus trabajos les
hagan acreedores.

Base 36 Con independen-cia de dicha brigada, ejerceran
escmpulosa vigilancia res, ecto del comercio clandestino de
estas substancias los carabineros, agentes de vigilancia en
geneial y Guardia civil, conforme & lo que se estBbleZ-a en
ia reglamentacion, instituyéndose premio-t en metalico para
loa que annaimente hayan prestado mejores servicios, con
cargo al nimero primero de la bat-e 11.

Base 37. Loe inspectores farmacéuticos de las Aduanas
rei:onoceran eacrupulo-amente todos los medici.menlOB y
productos quo se imporien en Espafa, para evitar gne con
nombres falsos se destine a particu ares 6 entidades algunas
de las substancias reatringl lai y las demés formas de con-
trabando. En las Aduanas de Correos se ejercera también
minuciosa vigilancia en el miomo sentido, nombrandose al
efecto e! personal competente necesario. Podra limitarse el
numero de Aduanas para esta importacion.

Base 38, Se incluyen las substancias estupefacientes ob-
jeto de restriccion, entre las que no pueden ser admitidas en
ios puertos francos, conforme & la disposicién 11 del Arancel-
Se exceptUian Unicamente las que sean remitidas & nombre
de la Restriccion del Estado, aunque sea para mei o transito.

Base 39. Todos los gne practiquen estos servicios tienen
atribuciones para decomisar las substancias estupefacientes
gue no puedan circular libremente. Los dscomisos seran
entregados a la Restriccion.

ViI
Sanciones.

Base 40. Son merecedoras de sancion todas las acciones
y omisiones voluntarias con gne se coopere a lailicita pro-
duccion, importacion, comercio y circulacion de las substan-
cias Bometidae a las Restriccion de estupefacientes, aiamera
tenencia ilicita de las substancias 6 & la ineficacia de ‘as pre-
visiones impuestas por este Decreto-ley. Dichas acciones U
omisiones se reputaran voluntarias mientras no ee pruebe
lo contrario. Las sanciones consistiran en multas y en sus-
pension del ejercicio profesional o cierre del estab'ecimiento.
Aparte de estas sanciones, la Reslricciéon tendra el deber de
dar cuenta alos Tribunales de todos loa hechos que parez-
can previstos en la legislacion como delitos 6 como faltas.

Base 41. La imposicion de las multas se hara por el mi-
nistro de la Gobernacién, a propuesta de la Inspecciony
acordada por la Comision petmanente, por la mayoria de los
gue la constituyen. La suspension del ejercicio de la profe-
sion, 6 el cierre del establoimiento, se hara por la misma
autoridad, & propuesta de la Comisién permaneute y por
acuerdo de ia Junta, tomado por la mayoria de lus que la
constituyan.

Base 42. Al facaltativo que facilitare la adquisicién 6
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coDBumo de eetupefacientes para fines ilegales, se le impon-
dra; por primera vez, una malta de 1.000 a 20.000 pesetas;
la segunda vez, la multa eera de 10000 & 50,000, y la terce-
ra vez, ademas de la multa, se le impondra la euspension
del ejercicio de la profesion y el cierre del establecimiento,
si lo taviere, durante tres meses, por o menos.

BasedS. A cada uno de los que intervinieren en la pro-
duccién, importacion, comercio 6 circulaciéon de alguna de
las substancias objeto de esta Restriccion, ae le impondra,
por primera vez, unamulta de 50 & 100 pesetas por cada
gramo de enbstancia decomisada. Demostrada la repeticion
de igual 6 andloga falta, la multa por la posesion de cada
gramo de substancia podra elevarse basta 500 pesetas, y si
si acto ilicito ae hubiera realizado en su establecimiento,
podra ser éste clausurado temporalmente. Las mismas san-
ciones se impondran & los responsables de mera tenencia 6
consumo ilicito, y a los que volvieren a abrir, con cualquier
simulacion, el establecimiento cuyo cierre se impuso como
sancion antes del plazo fijado en ésta.

Para la apticaciéon de estas multas, las mezclas de morfi-
na, cocaina, con otras substancias que con fines de falsifica
dOD contengan, se estimaran como substancias puras.

Base ii. Loa envios de las substancias a las cuales es
aplicable esta Restriccion, con destino & entidades Operso
fias no autorizadas, se decomisaran, imponiendo al consig-
natario tas multas eefialadas en la Base precedente, siempre
gue se compruebe que & su demanda obedece el envio del
producto, aparte de las sanciones que, conforme & la base
anterior, se impondran al remitente.

El decomiso se entregara a la Restriccion a los efectos
de la base 30.

Base 45. Al gne falsificare los precintos que la Restric-
cion de estupefacientes emplee, ee le impondra una multa
de 10.000 & 26.000 pesetas, pasandose el tanto de culpa a loa
Tribunales de Justicia é inutilizandose los precintos falsifi-
cados.

Base 46. Al que infringiere algunas de las preacripciones
establecidas en este Decreto-ley, incluso en las bases adicio-
nales y no sancionadas en las bases anteriores, se le impon-
dra la multa de 50 & 600 pesetas. Si hubiere realizado esta
clase de infracciones otra vez, la multa sera de 100 & 10.000
pesetas, y si habitualmente prescindiera de dichas previsio-
nes, se le podra suspender en el ejercicio de la profesion 6
cerrarle el establecimiento cuando menos por un mes.

Base 47. Las multas podran ser pagadas a plazos, y si &
pesar de esta concesion hubiera insolvencias, éstas daran
lugar a privacion de libertad, aplicandose para este y otros
efectos, como legislacion supletoria, las disposiciones pena
les de la ley de Contrabando y Defraudacion.

El importe de las multas se pondra & disposicion de la
Junta para los fines dsl apartado tercero de la base 11

VI

De la cooperacion internacional.

faee 48. La Junta de Restriccion de estupefacientes
cuidara de facilitar e! cumplimieuto de todas las obligacio-
nes relacionadas con la lucha contra la toxicomania que
para EspaSa se deriven de Tratados internacionales.

Base 49. Se adicionara a! Catalogo de las substancias ob-
jeto de restriccion que la Comision nombrada en la b.iee
transitoria acnerde, cada una de las declaradas estupefa-
cientes por los organismos internacionales que actlen, con
forme & Convenios suscritos por Espafia.

Base 60. Se dictaran las disposiciones necesarias para
evitar que los bugues oon bandera de Espafia puedan ser
utilizados para el trafico llegal de estupefacientes, de origen
6 de aplicacion ilicitos.

BL SIGtG HEDIOO

Base 51. La Juntade la Restriccion facilitara ceda >
al Ministerio de Estado la estadistica del afio anterior, i
horada por la Inspeccion, conforme a la base 34,

A dichos datos afiadira las cifras de lea subaiancias sta |
pefacientes adquiridas en el afio anterior, de las edsteadaa
afin de afio y de las que necesite adquirir, precisando
sitios posibles pera el aprovisionamiento, Ofin de queddnl
Ministerio pueda comunicar dicha informacion a loa Edlidg
O 4 las Instituciones internacionalea con quienes Gtii
esté de acuerdo para evitar el abuso de eetupefacienteiJ
que reciprocamente nos faciliten la misma informacion.

Base 52. La Junta de la Restriccion publicara todos Bk
afios una Memoria, en que recogerd las medidas turedasa
otros paises para evitar el abuso de los estupefacientes j i
la vez dé la debida publicidad & la labor realizada en Ea
fia, con eUmiemo fin, por esta Restriccion.

BASES ADICIONALES

1* Sila centralizacion de esta Restriccion del Esabl
comprometiera la rapida prestacion del servicio, ae ctesiinl
dependenciae regionales 6 prov jnciales a cargo de los Gié(
gioe farmacéuticos, de entidades farmacéuticas 6 de fBmia|
céuticos, unas y otroe desligados de cualquier tréfico
medicamentos.

2.S En el plazodequince dias, acontar desde la pudlea]
ci6o de estas bases en la caceta, todos los poseedore.< delui
substancias sometidas & este Bestiiccion, con excepcion d
los farmacéuticos, enviaran unarelacion jurada de sus eia
teneias a la Restriccion de estupefacientes, especificando
también la procedencia de los productos y el precio de asg |

La relacion jurada aludida debera tener el «Visto Imeio
del subdelegado respectivo, y las substancias relaciCiosdu |
se almacenaran aisladamente para au facil comprobacion.

3 *
tupefacieutes los productos que les sean necesarios ee cui-1
saran los pedidos & los almacenistas, hasta que sus etieten.
cias ae extingan, y si esto no ocurre en el plazo de seis ne-
ses, la Restriccion adquirira con un sobreprecio del 2apr |
100 lae existencias que estos tuvieren.

4. e Las existencias que los farmacéuticos poseen end |

momento de publicarse estas bases se anotaran en el iibis |
especial de contabilidad, del cual ae ha hecho ya meuddn |
debiendo comprobarse por los subelegados de Fameci&el
cumplimiento de este requisito. Loa subdelegados, a su v,
remitifau & la Restriccion un resumen de las existeiiciaa e
la provincia.

5 a Las entidades 6 particulares autorizados basta do-
ra para el trafico con estupefacientes que tengan cortraa
de suministro, firmados con anterioridad é la publicacionce |
estas bases, deberan ponerlo en conocimiento de la Usric-
ciOD, reservandose ésta el derecho de aceptar los corpro-
misos que No sean lesivos.

6. * En el plazo de un mes, & partir de la publicacion e
Ib caceta de este Decreto ley, la Direccion del Instituto Tic
nico deComprobacion organizara la Junta social y admiaii
trativa. Esta, en el plazo de dos meses, & partir de la corsti-
tucion, redactara la reglamentacion necesaria para el for—
mal funcionamiento de la Restriccién de estupefacienlei. |
Esta réglamentaeion sera sometida a la aprobacion del sfiat |
mioieCio de la Gobernacion.

BASE TBANSITOBIA

Mientras se dicta la reglamentacion a que se refiere >
base 6.ade lae adioiouales, la Direccion de Panidad, auxlie-
da por el Instituto Técnico de Comprobacion, detenminari
las substancias 6 formulas gne, como flerivados de los pO
ductOB basicos sefialados en ja base 3.a, deben ser iuduids

Al solicitar los farmacéuticos de la Restriccion deer |

D
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Convocadas 300 plazas para Inspectores
municipales de Sanidad. Programa oficial,
ccontestaciones» y preparacion en sus ciases,
en el INSTITUTO REOS. Precio de
textos; Parte tedrica, 18 pesetas; au-
tores, Dres, Fernandez Martin y Ramirez Mon-
tesinos. Parte practica, 18 pesetas. La
magistral obra del Dr. Valiejo, médico del
Hospital del Rey, jefe de la Seccién de Qui-
mica y Desinfeccion del Instituto Provincial de
Higiene, exprofesor clinico de la Facultad de
Medicina, exsubdirector de la Estacién Sanita-
ria del Puerto de Santander; etc. Va prologa-
da la referida obra y lleva notas interesantisi-
mas a los temas del Excmo. Sr. D. José A. Pa-
lanca, inspector provincial de Sanidad. Para
mas detalles, dirijanse al antiguo y acreditado

INSTITUTO REUS

PRECIADOS, 23. -— M ADRID
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ADOPTADO BN LOS HOBPITALBS

Aceite yodado traacés a 64 oentlgr. de yodo puro
por centl-cdblco (cubo) sia oingun rastro de cloro
de una tolerancia casi llimitada,

INDICACIONES. Todas las del yodo, de loj
yadues, sin SUB

|
derivaclos yedados orga S,
inconvenientes?® Al Qﬁ@ﬁ%{@l 1] accion
congestiva sobre ei pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASVA,
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FORMAS FARMACEUTICAS i
Inyecciones Ampollas de 1,2,3y SCC

Prasco de Aluminio de ao cc. 0 sean 30 gramos (un cenii-
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Se halla en todas las buenas farmacias.

spac
Sr. JuanMABTIW
CalledeAlcala,9,Madrid
y Consejo de Ciento, 341

Barcelona.

LIPIODOL]

LAFAY

Soto te ha de aceptar et

et " AZOL

(alas eauarlaai B AI'OLIN»» m< rarmacautloo, Laa PalBjj

Intensiva é Indolora

EN
AnPOLLASI

S ~tim ulcin te

c/a ia.~""""Nocito sis

Contra coda olterocion de la sangre
Contro los enfermedades infecciosos
Contra los caquexias de (odo origen

Solicitense Muestras Gratis

Agente Guparefispana: FernandBEJAR.173.AlcaLA.MADRID.9>

enel rég
fin, seir
demia dl
cias (8ec
vo; un fi
cional, y
Almeceii
ks (arce
cometicit
precio d

Qaec

enmpli*
Dad(
H minii

(Gaceta

Altu
701,6; t
vieJitOB

No ¢
do de 1
aparato
talidad
casos di
pero de
iocnlidi

'‘omp.

Con
madico

Fiebre
Tifus e
Paludu
Virneli
Sarain;
Escarie
Coque!
Difcerii
Gripe.,
Chras €
Tubero
Idem L
Otras |
Caticrr
Menm
CoDgeE

mier
Orgini
Bronqt
Idem c
Pulmo
Bronco
Estémi
Finterii
Apend
Hernia
Cirrosi
Nefriti
Septict
Debiit

foirr
Sereot
Otrast



TE] ||
Prtdu«Mt |

) puro
cloro

le los

&

13 por

DLI

, Lat PdAM

BL SIGLO MEDICO 199

enel régimen de reetriccion. A estoa organismoB, y para tal
fin se incorporaran on médico, deaignado por la Real Aca-
demia de Medicina; un catedratico de la Facultad de Cien-
cias (Seccion de Quimica), nombrado por el decano raspecti
io- un farmacéutico, elegido por la Union Farmacéutica Na-
cional, y nn delegado de cada una de las Asociacionea de
Almaceniatas de drogas, productos quimicos y eapecialida-
dea farmacéuticaa de Madrid y Barcelona; siendo también
cometido de eata Comision eeaalar, en lineas generales, el
precio de expendicion por los farmacéuticos.

X1
Base final.
Quedan derogadas cuantas diapoaiciones se opongan al
cumplimiento de este Decreto-ley.
Dado en Sevilla a 80 de Abril de 1928.—Alfonso.—
El miniatro de la G-obernacién, severiano Martinez Anido.
(Gaceta del 6 de Mayo de 1928.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica masima, 708,2; idem tninima
701,6; temperatura maxima, 33,6; ldem wiintma, 16®0,
vientos dominantes, NE. SO.

No se registran variaciones de importancia en el esta-
do de la salud piiblica. Los afectos agudos y leves del
ar.irato digestivo y de sus anejos constituyen la casi to-
talidad de las enfermedades agudas dominantes. Algunos
casos de paludismo se han registrado en la Gltima semana,
pero de forma benigna y de probable Importacion de otras
localidades. La mortalidad continda siendo esc sa.

Mortalidad de Madrid en Julio de 1928
'Omparada con el promedio de dicho mes en el
guinquenio anterior.

Comparacion por diagnésticos de mayor importancia
métiico-social.

Pri io Jalto
«aterlor.

de Lo~
13 n
. >
9 86
4 1
8 1
2 2
ritpA 3 1
opMAmSoaci 8 1
eitl o% 130 1m
13 29
2 23
CarriVRveaa 71 7
Mprmnt'ihifl .. 77 82
C(?ﬁgestién, hemorragia y reblandeci
ARM (ArAhMilAa 56 61
OriNinii*aa 1A 66 67
BrmnrnitSa 26 26
Trpm PfAnlAo 16 16
Pulmonia.............. «.... e 24 26
1 rfiTtia 69 92
. ~TAIAO ASAn™ 10 10
RdlaR Ma /moninFA0 ila Hox 249 203
8 n
nPminn N NKEt«AEvica 1 13
GmalR b«patino 14 17
Nafritia, . ' 33 41
betitifUAmia pnARpApal 6 7
Debilidad congéniia y vicioe de con-
formacion... ..., 56 83
Sereotiiii 29 BS
Otras enfermedadea...........c............. 267 299
Total.ooeeereeeieene, 1305 1470

Comparaoién por grandes grapoa de edades:

Promedio Jallo
Anterior. da t»i8.
Menores de 1 auo...
De 14 4 afos......
De dailo............
De 20439..............
De40459..............
De 60 en adelante...
Sin ciaeificaoion,,,.

Total. 1.305 1.470
VarONEeS.....cooeieiiiieie e e 7Sl
Hembras................ 719
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el gninquenio anterior............... 44,10
Idem id. en Jnlio del923.................. 47,42
Idem id. en Junio de 1928.................. 44,30

Observaciones.

Las elevadas temperaturas que Madrid esta sufriendo
han elevado la mortalidad, especialmente en el grupo in-
fantil. El afio anterior en que las alturas termométricas
exageradas duraron breves dias, el nUmero de fallecidos
fué uno de los mas bajos registrados en el siempre temi-
ble Julio. Las enteritis estivales de los nifios tu ieron uua
baja relativa que comentamos eu las observaciones co-
rrespondientes. Esta vez ocurre, desgraciadamente, lo
contrario. La media diaria que en el quinquenio prece-
dente fué de 42,10 fallecidos por dia, ha pasado a ser en
este afio de 47,42. Es evidente la influet'Cia directa del
calor en las funciones digestivas de los nifios, aparte de la
indirecta causada por su accién sobre los alimentos, por
lo que tenemos el convencimiento de que sei-a de gran
utilidad una rigorosa propaganda para habituar a las
madres & que eu el estio bafien sus crios a las horas calu-
rosas antes de que la enteritis sobrevenga y que pre ene
jada ésta acudan al médico, ateniéndose rigurosamente
al plan que las ordene.

Ninguna causa especifica ha influido en la mortalidad.
Por el contrario, el sarampién desciende francamente; en
Junio produjo 61 victimas y 36 *n este mes.

Diagnosticados de sifilis dos nifios en el Asilo de San
José y uno en su casa. Total, 3.

Otro centenario ha fallecido este mes. En la calle de
Gabriel Lobo, 27: una mujer viuda, nacida en Granada,
de ciento dos afios de edad.

Han nacido vivos: 1.700.

Luis LASBENNES

Croénicas.

Noticias.—Ha sido jubilado, con el haber que por cla-
sificacion le corresponda, D. José Pareja Garrido, catedra-
tico numerario de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Granada. (c aceta del 19 de Agosto de 1928)

—Durante la ausencia deP inspector general de Sani-
dad exterior. D. Federico Mestres. se ha encargado del
despacho de los asuntos de este departamento el doctor
D. José Oreasanz.

—Ha quedado aprobado el proyecto de Mancomunidad
de las Diputaciones de Lugo, Pontevedra y Orense para
la construccién, funcionamientoy asi-tencia en la ultima
de dichas capitales de la Leproseria regional del Noroeste.

—Con extraordinaria concurrencia se celebr6 en Bar-
celona el banquete organizado por el Colegio de Médicos
en honor del médicoy poeta D. José Estadclla, nombrado
maestro del Gay saber en los juegos florales. La presiden-
cia estuvo formada por el homenajeado y los cuatro presi-
dentes de los cuatro Colegios Médicos do Cataluiia.

—Una Comision del Ayuntamiento de Pamplona pre-
sidida por su alcalde ha estado en Elizondo a cumplimen-
tar al ex director de Sanidad Dr. Murlllo.

—El inspector provincial de Zamora dice que el palu-
dismo de los pueblos de Vilalba de la Laropreana, Villa-
rin y Casesinos de los Campos no desaparecera en tanto
no se eucauce el rio Salado.
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—Dicen de Bombay que la epidemia de colera en -la
region de Madros, toma cada dia proporciones mas alar-
maiites. Han muerto ya méas de un centenar de personas.

—EI aventajado y joven profesor Dr. Quillerroo Bosch
Arana ha sido recientemente designado para ocupar ia
Catedra de Medicina operatoria en la Facultad de Medi-
cina de Buenos Aires.

—Los médicos de los Dispensarios Victoria Eugenia,
Maria Cristinay Principe Alfonso estan organizando unas
colonias para Ozay Pedresa.

—Han sido nombrados médicos de guardia del gran
Hospital de Pontevedra D. Celestino Pontoira Pebén y
D. José Garda Pinto.

—La caceta de! 16 del actual publica el Convenio Sa-
nitario Internacional entre jas naciones que se indican,
sintiendo no poder hacer su reproduccion por abarcar
28 paginas de dicha caceta.

Necrologias. — En Buenos Aires (Argentina) han fa-
llecido: El Dr. Emilio K. Comi, fundador y'director por
muchos afios de la Eevisia Médico-Quirargica, el Circulo
Médico Argentino, Liga Argentina contra la Tuberculo-
sis, Dispensario Nacional; fundador y primer director del
Hospital Toruts, de la Oficina de Estadistica Municipal
de Buenos Aires y de los Anales de Higiene publica. Fué
uno de los creadores del Patronato de la Infancia, de los
Dispensarios de lactantes y de la Gota de Leche. Inspira-
dor de la Liga Nacional Argentina de Profi axis social,
autor, entre otras muchas, de las obras «Cddigo de Higie-
ne y Medicina legal», «<Higiene social», «Asistenciay pre-
visiéon social», etc., etc.

El Dr. Felipe A. Justo, jefe de trabajos practicos de la
catedra de Higiene de la Facultad de Medicina de Buenos
Aires, y también de la Facultad de Agronomia y Veteri-
naria, y mas tarde de la Escuela de Farmacia; vieedeca-
no, consejero y profesor honorario de la Facultad de Cien-
cias Médicas.

El Dr. Julio Blaksley, jefe de Clinica de la Facultad
de Medicina, jefe de Cirugia del Hospital Fernandez,
autor de varias obras y multiples comunicaciones y tra-
bajos propios y en colaboracion.

—En el Marquesado (San Juan), el Dr. Guillermo Au-
bone, director del Hospital Eauzon, méd co de la Prefec-
tura de Puertos y de la Penitenciarla Nacional, ministro
del Gobierno del Dr. Albarracin y dei general E. Godoy,
y diputado nacional desde 1905 a 1908.

—En la capital federal, el Dr. Julio Armando Salovicz,
cuya actuacion profesional se desenvolvié en Villaguay
(Entre Kios).

—En Milan (Italia) pasé a mejor vida el Dr. Luis Ma-
giagali, director del Instituto de Maternidad de Milan,
catedratico en las Universidades de Lassari, Caianla y
Pavia, rector de la de Milan, director de los Anales de
Obstetricia y Ginecologia, presidente de la Asociacion Mé-
dica Lombardla; en colaboracion con los profesores Cuzzi,
Gnzzoni y Pestalozzo redact6 el famoso «Trattato di Obs-
tetricia e Ginecologia», encargandose del tercer volumen
que se ocupa de Ginecologia y que constituye una obra
magistral; senador del Keino y alcalde de Milan.

—En Valdivia (Chile) el.Dr. Carlos Epss, como profe-
sional un sabio humanitario por excelencia, en su hogar
un dechado modelo de todas las virtudes, y en las diver-
sas instituciones de caracter educativo a que pertenecio
un ejemplo admirable de altruismo. Fué estudiante en
Estrasburgo y Munchen, se recibié de maddico en Berlin,
ejerci6é con el mayor acierto en Valdivia, y en dos ocasio-
nes recorrié Europa, perfeccionando sus conocimientos.

—En Zaragoza ha fallecido el limo. Sr. Dr. D. Félix
Cerrada Martin, médico de la Beneficencia provincial, ca-
tedréatico de Patologia general, decano de la Facultad,
académico de la Beal de Medicina de Zaragoza, de las de
Barcelona, Asturias y Galicia, alcalde y presidente de la
Diputacion provincial, senador del Eeino, vicerrector de
la Universidad y presidente del Colegio Médico.

—En Burgos el prestigioso médico D. José Merino Gal-
van, personalidad destacada entre el elemento profesional
dentro y fuera de la poblacién.

—En el Hospital de San Juan, de la misma ciudad, fa-

llecié el quefué médico de Vilviestre del Pinar, D. Eduar-
do Prado.

Vacantes.—Encinacorva (Zaragoza). 2.200 pesetas. 10
Septiembre.

—Murcia. Jefe clinico en el Manicomio provincial (Di-
putacion). 6.000 pesetas.

—Arenillas (Soria). 1.660 pesetas. 6.350 de igualas.

—Frémista (Falencia). 1.500 -f- 150 pesetas. 17 Sep-
tiembre.

—Saucedilla (Céaceres). 1.750 + 175 pesetas. 9 Sep-
tiembre.

—Torroella de Montgri (Gerona). 2.750 pesetas. 18 Sep-
tiembre.

—Lupidn (Jaén). 1.500 + 150 pesetas. J8 Septiembre.

—Puebla de Azaba (Salamanca). 1.250 + 125 pesetas.
19 Septiembre.

—NMolledo (Santander). 2.500 + 250 pesetas. 17 Sep-
tiembre.

Dos médicos franceses reciben un obsequio de los
Estados Unidos.—Se acaban de conceder en la dficina
del ministro de Trabajo, Sr. Falliéres, dos medallas de
oro, asi como un premio de 25.000 francos, ofrecidos por el
Sr. Benjamin Eosenthal, al médico francés que durante
1927 contribuyese coa las investigaciones de mas valor
cientifico relativas & la tuberculosis. La Comisién nom-
brada por el ministro de Trabajo cuyo presidente fué el
profesor Le6n Bemard, dividi6é el premio entre los docto-
res Negre y Boquet, directores de los laboratorios del Ins-
tituto Pasteur y autores de importantes investigaciones
cientificas.

Frecuentes casos de paludismo.—En vista de ios fre-
cuentes cosos de paludismo, especialmente en Alhucema.s,
se ha habilitado en Chafarinas una amplia enfermeria
paraconvalecientes.

Alli prestaran servicios dos oficiales médicos y algunos
sanitarios.

Mafiana marchara la primera expedicion de enfermos.

Hoy han fallecido aqui & consecuencia del paludismo
los soldados Ramo6n Garquer y Manuel Davila.

Obras recibidas. studium. Revista trimestral. Orga-
no de la Asociacion de Estudiantes Universitarios de la
Republic 1 de Guatemala, Octubre-Diciembre, 1927.

—Methods and Problems of Medical Educatiou.

Excipiente Inerte. - Si las dictaduras tienden a perpe-
tuarse, es porque la mayoria de ios hombres, para evitarse
el esfuerzo de guiarse a si mismos, buscan un amo capaz
de orientar sus pensamientos y su conducta.

Dr. Gustavo Le Bon.

Indicaciones del Férceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisiino.
Precio, 4 pesetas. Pedidos & Et, Sigio Maoico.

8 ULFOBAIIIUIII (Mire»y nombre registridoa).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico prepiridor en Espifia: DOCTOR GIRAL.
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.—.Teléf. M-33.— Madrl-
Forma emuliionabie en frio: 2,75 ptaa. raja de 150 gramoi
Forma cremosa: 4,25 ptu. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kiloa. — Muestras gratuHBI

OompuMta tffl éxtraoto de ratoei de LAPPA MAJOA L., y Eatario oololdal,
LABO&ATOBIO G"MAMIB, Sao Feroaodo, ~ Talenoia.

s 0 LUs ION BENEDIs TO
Qlicero-lasiate de oal con CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curar la tubercDlosie, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
coDBuntivaa, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, es
riee, raquitismo, escrofuliemo, etc.

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

SaoaioT df £. Teodoro.—Glorieta da Saate W.* de ly OybHe, L





