
spen. 
:ra u 
don 

*d de

le los 
'rada 
1927. 
alta-

'Xpé'

isen-

i?ne 
ircla 
ibuir 
I', lo 
calle

tlblM

25 DB AaoBTo DE 1928UNO LXXV.— Tobo 8 2 N ó m . 3.898. Adm in iatración'. Serrano, 58. -T e l .  62703

ELSIG LÓ M ÍP
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D I|tD ^

APARECE TODOS LOS SÁBADOS f

K I  S T  O i a i  .A - I i  o

Fundadores; Sres. Detgrás, Escotar, Méndez Alvaro,
'  PDBLIOACIOSES HEFDNDIDAB ♦

Boletín de Medicina, Gaceta
r.^rresDondencla Módica, Fundador; Cuesta y C ke rn e r.- La Sanidad Civil, Fundador^_____________

------------------- P R E C IO S  DE S U S C R IP C iá N
eaioda Espala, Ameríea y Portuflal, 25 pesetas al alio. 14 semestre y 8 trimestre. Lo» demás países, 50 peset».

L b cotreepondencia adminietrativa y giros ai AdmlDÍstrador. | de Correo», nám. 131-
■ La eientíflea y profesional al Director  ............... . . • ■ ......  ’ _ _ --------- -------------------

h i ^ e r r e i

H
J. Albinana.

C I N N O Z Y L
M É T O D O  do IN M U N IZ A C IO N  

del O R G A N IS M O  T U B E R C U L O S O

C a d a  a m p o iía  contiene Ja iíffnfeníe s a la c ió n  e s t e r i í ix a d a  :

Cioamatú de bensyto pero.
CoU'SteriDB pura...............
Alcanlor.............................................
Aceite de oliva puro lavado al alcobol.. •

Ogr.OS

El méloiJo debe apilcarae lo mis pronto posible, en cuanto el organismo estl 
amanarodo por ia impregnación bacilar tuberculosa, j^ e  ¡m
actividad en la bacilosla bacteriolugicamente conUrmada y n o  t e  diríja a  l o t  

ú U l m o i  p e r io d o s  d e  l a  i a f e c c i i n .  _______________ _____ ___

L A B O R A T O R I C L I N .  G O M A R  Y C ‘® -  P A R I S

1
VíX

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

L E F E A I ^ C ^
Jugo ds Carne de Buey Cruda

preparado en frío y concentrado 
en el vacío,

en solución eacaTO-glicerinada 

H  2 cuchtndat ¿i Ut di lipa pt día
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg S«int-DenÍB, PARIS

A N E M IA , HEUBASTEIÍIA , D EBILID AD  
CONVALECEIÍCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO 
T  DEL IHTESTIIfO

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

ea

I m .
*«9 ■«3

<a .S

O
\ L

S í f i l i s
h e p e d i f a r i a -

Bxitoe notabilleimoe con la M e r -  

j o d i n a (H g + 1), incluso en los casos 

de queratitis sifilítica. «Las  parálisis de 

los músculos del ojo regresan algunas 

veces rápidamente.» ... <En casos de pa­

rálisis general incipiente se detuvo ia 

atrofia papilar óptica.»

Susceptible de empleo combinado con 

inyecciones de As-, Bi y Hg.
lUglrtro e.peolal de B .nldsd sóm . 9445.

Precio: Envases de fábrica 60 tabletas, 

pesetas 6,25.

EL.

'EDA-

A n g i n a  
esca  r l  atinosa-

Insuflaciones del <8oaoyodol»-aodio pu l­

verizado (puro ó á parles iguales con flor 

de azufre). Bu opinión de B a g i n s k y :  

« . . .u n  auxilio nada despreciable del 

tratamiento de los procesos ulcerosos 

graves»; « . . .  tanto que me encuentro 

muy eatiafeoho de ó!, Le empleo con 

interés en los casos de difteria y  de 

angina. En este último oaso espolvoreo 

las amigdalas con regularidad una vez 

al dla...»

Muestras de ensayo y literatura gratis dirigiéndose á 

H .  T r o m m s d o r f f .  C h e m .  P a b r i k ,  A a c h e n  61 D.  

Repr«iept^í.tf* para España: Productos Quimico-Parmacéuticos, S. A., Barcelona. Apartado .

o. ^
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e í \ L D A S j D ^ 0 Y I E D ©
Aguas azoadas, h iperte rm a les, d e  las m ás rad iactivas de España.

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

H O T E L  D E L  B A L N E A R I O
Servicio esmerado. s= Selecta cocina. =  Precios económicos. ^  Pensión completa desde II pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.
I S  J i x x u i o  Á  s o  S e p t l e x a o . b x ' e .

' i ....

CODORNiU
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
E l  p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n  

e s  e l  c l á s i c o  m é t o d o  c h a m -  
p a ñ é s  d e  f e r m e n t a c i ó n  n a t u ­
r a l  d e l  a z ú c a r  q u e  c o n t i e n e  
e l  v i n o .

AGUAS MINERALES NATURALES
D H 3

CARABAÑA
“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICAS 
PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri

J M E i V  J O K  I  ]  >
Ayuntamiento de Madrid
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R O B O C A L C i N
“  O I T O  ”

C L O R O S IS , A N E M IA , R A Q U IT IS M O , 

P É R D ID A S  D E  S A N G R E

Excelente preparaño para combatir la insuficiencia 

de cal durante el embarazo y  la lactancia, y  para loe 

niños en la dentición, raquitismo, etc. No produce 

estreñimiento, ni daña á loe dientes.

C O M P O S I C I Ó N :

j

Calo, salioylloam................. , 0,90 gramos.

Forrum glycerino-phosph... . 0,10 »
Syrap ftiomatio»................. . 20,00 >

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

F a g i f o r ,  C i t o f a g ,  H e u r o c i l ,  R o b o c a l c l h ,  C l t o l a x .

llioimilllll UMI lllLliu
UCTOBOLGtlIINt

Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMÓPOIÉTIGO
Suero fresco'^de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El mejor tratairiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

■,7 0 LUME

Ormino'

nuitlb ó»' 
absorpUon.

■^EcríosSjtf^'u
on e ipA
ûYs'̂ oUoíd %  -

tu

Para calmar la irritabilidad de estómago durante 
el embarazo, para restaurar rápidamente 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

P R Á C T I C A  O B S T É T R I C A

DR. E. DULOROV. Médico da partos en el Hospital Internacional 
de Parle (Franoia): «Una ioven parturiente, de condición débil, 
y  que enfria pertnrbaoionee de oetómago, no podía retener 
alimento do ningún género, pero le fuélioil aaimUar el Jugo 
V a le n t la e ’ s. dado al principio so dosis pequeñas. 1.a me­
joría lué perfeotamente vleible; la paciente recobró ene luerzim 
y hoy diafrnta de perfecta salud».

DR. JAVIER ORTIZ Y FERRER. Médico de la Benefloenola Muni­
cipal de Madrid {EspañaJ; «El jugo de carne V a ien t ln e ’8 ha 
dado loa meiores resoltados en caeos de debilidad astreñía y 
en la astenia producida por operaciones de término. En algu- 
noa oasos de tuberooloBie restauró las fuemae exhauetaa y en 
todos loe casos en que la eitenuaoión del organlamo queda 
como resultado de una enfermedad».

De lenta en Europa j Amértoa en taimaolae j droguerías.

VALENTINE’S MEAT - |UICE Co.
Rlchm ond, V irg in ia , U. S. A.

Agentes gene ales para España y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y II. -  MADRID

í
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c B H L N E A R I 0  de H L A N G E  ( m m i )

Aouas iiicailioiiatadas taimas; muy palimetálitas, emiDenteuiente radioattivas.
E f ic a c ís im a s  en  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l  s is te m a  n e rv io so  y  d e  acc ión  e lec t iva

en  l a s  qn e  son  p ro p ia s  d e  la  m u le r .  ^

B E
Se combate'yialii'pellsro para el orsanlamo con lo

IL ILQADOSE RESQUl
|Gom|toslo1ón nueia,'sln*jodo ni derliados del jodo, ni tiroldina.

Maestras j  folletos á ios Sres, MOdlcos.

L A B O R A T O R I O  P E 8 Q U I  
Alameda, 17.—  SAN  SE B ASTIAN  (Guipúzcoa).

CICA-SÉPTIGO
L I R A S

(GonO'iísiiii ktrcltriiiaila
CSB tiriiM.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaflones ulcerados, úlceras atónicas j  fo- 
rúncnlos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito i  la superñcie ementa y calma rápídamen* 
te los dolores), á la par qne su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
Venta: U adrid , G. Dnrin, Mariana Pineda, 10; P. Martin, A l­
cali, 9; García AUaro, farm acia en VioilTaro-, principales lar- 
maolae deBnrgoe j  prOTlnolae y  Ja de Ia  L iraa, Villadiego.

Balneario de Carlos III
T R IL L O Temporada de l.< de Julio 

— A 15 de Septiembre. —

Nervios..- Reuma. - Escrófula. - Piel.
Delloiota estaolón de lerano. — Gian parque j monle-

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

I n f o r m e »  y  f o l le t o » :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Estafeta de partidos.
Próximo á terminar el contrato que por cuatro afloe tiene 

el actual médico de la Sociedad de Socorros Mutnos «Vicen 
ta Mora Mortero», en Huerta de Valdecarábanos (Toledo) y 

en la posibilidad de qne sea anunciada eu vacante, se ad­
vierte ó los compañeros que deseen solicitar eeta plaza, se 
abstengan do hacerlo, pnee piensa continuar algún tiempo 
más el qne la desempeña por contar con la confianza de casi 
toda la Sociedad y máxime agrado en el resto del vecinda­
rio. Los que deseen informes pueden dirigirse al inspector 
municipal de Sanidad de esta villa en la qne viene des­
empeñando la plaza de referencia,

V A C A N TE S

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

Datos.~fi56 habitantes, á 9 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 90 de la ca­
pital.

—Valdehuncat, partido de Navalmoral de la Mata (Oáce­
res), con 1.376 posetas- Solicitudes en treinta días (B. O. del 
11 de Agosto).

Datos.— 688 bsbitautes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima.

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

D a to » . —2.786 habitantes, á 14 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 27 de la capital y á 12 de la estación de Ar- 
chena.

—Tordillos, partido de Peñaranda (Salamanca), por tras­
lado del que la venía desempeiiando. Constituyen este par­
tido módico el ya mencionado pheblo, Peñarandilla y Ooca 
de Alba. La dotación es de 2,200 pesetas anuales y las fami­
lias pobres son 50. Las Bolicitndes deberán ser presentadas 
en el plazo de treinta días en la Secretaría del Ayuntamien­
to de Tordillos, acompañando el título profesional ó eu copia,
hojas de estudios y de servicios, certificado de buena con­
ducta y demás documentos acreditativos de los méritos y 
servicios Entre titular é igualas con 239 familias se pueden 
obtener unas 8.600 pesetas (B, O . del 9 de Agosto)-

Dflfos.—731 habitantes, á 14 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 83 de la capital y á 11 de la estación de Bjtbila- 
fuente.

' (Continúa en la pág. XXIV.)

* Sanstinrla da Bpimera o la se .  para enferm os de pulmones.Sanatorio de prim era  o la ss i  para enferm os de pulmones. ^
^ 1.865 metros sobre el nivel del mar.— 300 metros más alto qne Davos. — Correo y telégrafo en la Casa, — Gran .

^̂ ‘KTisfMA**r\aaa VxaKitani nnAfl 4*nn COTI AV. O. *confort.—Numerosas habitaciones con baño.— Chartos con W. C.
Módico jefe: Or. Ed. Neom ann. : Médico de la Casa: Or. JOOS W olf.

P ro sp e c te s  é in fo rm aciones per m ed iación  de la Gereneja.

♦
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mmeraleB, agaaa, etc.

Laboratorio del Dr. E. O rtega,
sucesor del Dr. Calderdn. 

Carretas , 14, Madrid.
í ’ T r is r x ).A .X ) 0  i  e s e .

Correspondencia 
administrativa. .

(La oorreepondenoia qae venga acom- 
¡)a&BdB con nn sello de U,25 pesetas será 
contestada directamente.)

üaando nos remita nn giro postal y  
nos comQDÍqae el envió, no olvide indi­
car el número del giro.
D. Enrique García de Ancos.— Pagado 

fin Diciembre 1928.
D. Alejandro B. Meló. — Id. fin Abril 

1929.
D. Manuel Paleo. — Id. fin Diciembre 

1928.
D. Felipe Silva.—Id.
D, Alfonso Antequera.—Id,
D. Domingo Velilla,—lü.
D, Pedro Delgado.—Id.
D. Salvador Esteban.—Id.
D. Isidro Parra.—Id.
D. Manoel Pardo.—Id.
D. Ubaldo Buezas.—Id. fin Junio 1939. 
D. Jesús Fouta.—Id. fin Diciembre 1926- 
D. Angel Caetifleira.—Id.
D. ííícasio Conde del Cafio.—Id.
D. Félix Capote Gómez.—Id.
D. M, García.—Id.
D. Aatono Flotejachs.—Id.
D. Jesús Cuesta del Muro —Id.
Colegio de Médicos de Santander. -  Id. 
D. Pedro Guzmén.—Id.
D, Perfecto Cabanas. —Id.
D. Garlos Agnilers.-Id. fin Marzo 1929. 
D. Servando Izquierdo.—Id. fin Diciem­

bre 1928.
D. Alfonso Paz Gallego.-Id. fin Junio 

1939.
(Continúa en la pág. XXVII.)
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Sonotorlo
Heuropútico

GARABANOHEL BAJO
(M aOBID )

CiIIi ii Miiiil (til, S2.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex- 
ciuídos ios agitados 

y dementes.
farqoe, tennis, faeliotera- 
pia.eleotrotetspla, Insta- 

laoidn moderna. 
Tranvía de la FlaaaUayor 

i  Oarabanohel Bajo.
Médico Interno:
. '  Dr. Oermaltt.
Director:
DR. G. R. LAFORA
lapi <1 Tegi, 55 (1, Kiliid.

‘J

CARIt
ó/ e:a
DCNTARÍ 
TUBERCU- 
lOjTl/- RA

r

> 0 3

/

■RO. 
lECON/ 

^ - T U Y E N  

EFICAZ 
IANTI7U- 
iBERCU-

A C u a n d o  te n g a  qu e  r e c e ta r  a lg fin  an t isép »  ^
T M •  tico 6 d es in fectan te ,  r e c u e rd e  q u e  l a s  ▼

i  IR R IG A C IO N E S  -  D R . V A L L E Y  |
4 son de una gran eñcacia para eí tratamiento de las L e u c o rre a s  ó f lu jo  b la n * 4  

I  cog V a g in ítis , T u m o re s  de la  m a tr iz  y C á n c e r.

O a J a s  p a r a  l O ,  2 0  y  ' I  r  r  1 gr a  c  1 o  n  e  e  .

Ayuntamiento de Madrid
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^ ¡n e c lo r ín a
H c y d c o

A n tis é p tic o  a ro m á tic o  en  ta b le ta s .

D e  fu e r te  a cc ión  b a c t e r ic id a .  O e s o d o r iz a n t e .

Para lavados higiénicos, ante todo para el tratamiento ideal de la leucorrea, sea específica ó  de 

causa vulgar.
Para combatir los sudores molestos de los pies y  de otras partes del cuerpo.

Las nuevas tabletas de Gineclorina se disuelven rápidamente.

E n v a s e s : Tubos de 2 $ tabletas de o ,5 gr.

Cajas de 3 tubos. 
Botes de 300  tabletas.

S i  I  a r g e l
*■ H e y d e o  "

Es un adsorbente blanco y de acción antiséptica  
ligera} en polvo y en tabletas.

U so  in te rn o : En los desarreglos gástricos, de base química ó infecciosa. Igualmente en los

casos de intoxicación.

U so  e x te rn o : Com o suave desinfectante y  nada irritante, para espolvorear, poseyendo maní

fiestas propiedades adsorbentes.

E n va ses : Polvo: Latitas de 25 y  10 0  gr.
' Latas de Joo gr.

Tab l.: Cajitas metálicas para bolsillo con 30  tabletas de 0,5 gr.

M u estras  y  lite ra tu ra  p o r  n u estro  re p re s en ta n te :

J . P A U S S
N u e v a  S . F r a n c I s c o ,  2 7 .  — B A R C E l - O I M A

CHEMISCHE FABRIKVONHEVDEN A-G-RADEBEUL-DRESDENI

ba

tic
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  a r t e : .  -  C R I T I C A

------*  A .  M  E > I V i r > A I > E > S  «   25-VUM928

U «  « o rp e sp o n d e E te ia  y  l a  p a b ü e l d a d  d e  e a t a  s e e e ió n  d e b e v á  d l v l g l r s e  e o n  a d i/ e f t e o c ia  • * "  

p o e e a  d e  a a  deafe lno  T E f íT U U A  MEDICA, k  D .  d o a ¿  G .‘  S ie l l l a .  A p a r t a d o  121. | Ia d p ld .
doúoooaooD  ̂nooooooooGOD DooooooaaDot DBoooaooaooe Doooooooaoao DúoooaooaDMaoaGeoDOOOCMQOQOOQOCMOOv OooooaGoaoaGooa

CEFERINO FALENCIA amplio, y en él actuaba una eompafila 
de añoionadoB que tenia por núcleo el

-------  internado de la Princeaa. A llí empezó
Ayer leí en loa periódicoa la noticia Falencia (díía« ío gwe /<>* íe"»";

de *u muerte y desde que la leí amarga m e tro s ), y quien esto escribe le ensayó 
mi pensamiento el recuerdo remoto de más de una noche de guardia t.mdas de 
„u¿tra amistad y la consideración de ^e^sos y escenas dramát cas del V e rd u - 
,a rapidez con que han transcurrido 90 y  s e p u ltu re ro , \s. C apxlla  de L a n u z a ^  
. T.____ ______ nfiran nhnis en nno mostraba va SU ver-cincnenta y cinco años. Porque fné en 

Koviembre de lb78 cuando al ir yo á 
tomar posesión de la plaza de médico

otras obras en que mostraba ya en ver­
dadero instinto arlistico aquel mucha 
cho á quien había que explicar hasta 
las cosas más elementales de la litera­
tura, que sólo por afición y g e n io  cono­
cía. Pronto comenzó Falencia á dejar

Las espigas vacías.

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

J. E. Haetzbkbusch.

E L  A N A L G E S I C O

V E R A M O í í  S O H E R I N G î nrAA ¿ nonnr.er en esferas más amnlías
se distingue

1) por la latoneldsd da bq eieoto analgéeloo
9) por DO oauaar snefio.
B) por DO «tacar alooraadn ni oaasai aonaa- 

elonea de calor.

darse á conocer en esferas más amplias 
de la farándula y en oompafiias de pre­
tensiones jnatificadae.

La última comedia que recuerdo, di­
rigida en el testro Quevedo, por Ceferi- 
no, fué un a p ro p ó s ito  escrito por el casi

TREPDNEMDL
SIFILIS

de númMo dal Hospital de la PrincMa Mwrciono, y tenia por asunto un
qne acababa de obtener por oposición, _  ̂durante las inundaciones

UalarvAK tt Mr>««O»A0 o1 > . 1

ñ íf io  P e J e E s ;  q n r ; ; t ó & ^ ^ ^  De la  v e la d a  H eBéíita en  Caldas de B esaya.
con Ustáriz, Salazar y Morales, el de 
cano de aquel establecimiento D. Juan 
de Dios Almansa me presentó como 
practicante de una de mis salas á Cefe- 
riuo Falencia. Tendría entonces éste 
diez y siete años á lo sumo y Almaosa 
me habló de él con grande interés por 
ser huérfano reciente de un médico 
compañero suyo y parecerle que era jo­
ven de gran porvenir annque un poco 
independiente en sue procedimientos 
i-eludiantilea. *

Da frío penear que la pléyade de prac­
ticantes, estudiantes y  méuicos jóvenes 
cubanos, en gran parte, qne acudían á 
nuestras ctinicas, aunque todos llegaron 
ó carteras, cátedras y á poeatoa distin­
guidos, es esoasisimo el número de los 
que boy viven; solo el maestro perseve 
ra, recordando á Montaiván, Falencia, 
Sánchez Ortiz, Castañeda, Céspedes, 
Mariani, Slocker (padre), Debías, Luís y 
Eduardo del Rio, Francos Rodrigez y 
cien otroB á quienes la ce losa  gestión de 
la enseñanza oficial procuraba apartar 
por los procedimientos menos confesa- 
bles del camino que aeguian buscando

de Levante publicó la prensa, relatando 
el salvamento de un niño que flotó en 
su cuna sobre las aguas del peligroso 
Segura. En este diamita conocí y actuó 
como primera actriz la entonces casi 
niña Sofia Casanova. ¡Cómo corre el

GLOROGENO LUMEN
Muestras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienenee. 
Apartado 22. -  Jaén.

tiempo y cómo se va la vida!..., tan ca 
liando.

Del resto de la vida de Falencia seria 
agravio hecho á su memoria el ocupar 
me. Una época tuvo, la que siguió inme­
diatamente á sn boda con Maris Tubau, 
en que ambos monopolizaron la escena 
española, él escribiendo obrae originales 
como E l  g u a rd iá n  de la  casa y toadnc- 
cionea como L a  c o r te  de N a p o le ó n  y ella 
ejeontando las más variadas y famosas 
prodnccionee del teatro antiguo y el 
contemporáneo. jiBn qué podrá consistir 
qne al recordar ahora á Ceferino Falen­
cia no acierta rehacerle mi memoria tal 
y como ha sido en sus años maduros y 
de prosperidad, sino que le veo siempre 

-----------------------------------------como el jovenzuelo rubio, de mirada pi-

t “abar"^^““ "‘“  b”  m T d e í ’'HuBâ azS™quT̂ ^̂ ^
Mo h ., W

cosas; lo que tuvodeaingularaquellafa  ̂ ^
knge de estudiosos, fué la pasada el 3

rÍo^Tn“  S ^ 'S o ^ 's f  Enere de

^ S lír r e c in o b a r r io d e F o za s u n
teatrito constituido por un limpio y sen- n u  p
cilio salón con escenario regularmente C.

EL HXJÉBFACre
Murió mi padre, y murió, 

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

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

De puerta en puerta supliqué el sus
[tentó

que amasado con lágrimas 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 conocí;
cnando la recordaba mi buen padre, 
en sos ojos las lágrimas yo vi.

No tuve hermanos qne ai partir con
[migo

las angustias y hambres que pasé, 
hubiéramos las fuerzas reunido 
y luchado con fe.

Los únicos consuelos que tenia, 
porque mi padre á ratos me enseñó, 
eran el Fadrenuestro y  Avemaria, 
que una vez y otra repetía, 
pidiendo el pan que el mundo me negó.

y  vino el pan en forma de Colegio, 
y tengo hermanos á los qne amo ya, 
y maestros que al padre sustituyen, 
pues me hablan en tono paternal.

Y  también la otra noche yo soñé 
que un ángel puso un beso aquí en mi

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

Sor Amparo, la hermana cariñosa 
qne de todos es madre y es consuelo, 
fué la qne besándome amorosa, 
parecíame á mi un ángel del Cielo.

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

! i j

1 1
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Qae yo proneto onando Bea hombre, 
si llego con mis fuerzas á vencer, 
partir el pan que tenga mi familia, 
con los huérfanos qae aqui hallen sos

[tén.
Agoeto, 1926.

Gadol Gastel hípodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

Hnfatiemo, escrofulismo infantil.COSAS DE BALNEARIOS
POB BL

DR. MANZANEQUE

GallBtas Hematosíne del Dr. Quibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de los nervioB; 
Eñcacia comprobada. Sabor exquisito.

marlo, los que meims bien se emplean; 
y yo me pregunto mochas veces si, á 
pesar de las eminentes virtudes curati 
vas que estas aguas poseen para los en­
fermos crónicos, la suma de sus incon­
venientes no es mayor qne la de sus 
ventajas. Esto no es falta suya, sino 
más bien falta del abuso y del mal oso 
qoe de ellas se hace: coocorrencia em 
pírica y caprichosa; asimilación de cada 
agua (qoe constitoye en realidad ona 
serie de medicaciones) áon medicamen­
to especifico qoe baste por si solo para 
la ooraoión; creencia errónea de que en 
on tratamiento hidrotermal, la doeis 
pueda soplir al tiempo; hay más moti 
vos de los suficientes para transformar 
medicamentos preciosos en medicamen 
tos nocivos, La cifra sacramental de 21 
días (,¡por qué 21?) que mide la duración

Claro es qne, oomo viejo y aficionado 
todavía á la lectura, hojeo de vez en 
cuando' Terapéotican antignas, desde la 
Materia médica de Cúllen 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 enseñanzas prácticas. No hay qne 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-

SoQ verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

S IM  OL^DÜt N I  S A B O R

traían; pero entre ellos hay alguna bue­
na semilla que ha quedado incólume y 
que todavía germina á diario en la cli 
nica, machas veces sin darnos cuenta ni 
reconocerlo,

Pues en estos calurosos días, de vaca 
oión pera mi, por el cargo oficial que 
desempeño, leo, por esparcimiento, li 
broe viejos y Revistas modernas; por­
que es muy grato á mi paladar intelec­
tual gustar al mismo tiempo el fruto 
bien conservado de cosechas antiguas 
y el recién cogido del árbol — apenas 
maduro — que conserva todavía fresca 
la fragancia de la reciente sazón. Y  en 
uno de ellos, abierto al azar, «La Tera­
péutica general de Fontsagrives», edi­
ción española de 188S, pág. 189, me en­
cuentro con el siguiente sabroso párra­
fo muy digno de comentario, que es el 
objeto de esta charla con los lectores de 
T e r tu l ia  M é d ica .

«A  enfermedades crónicas, tratamien-

de un tratamiento termal invitando á 
precipitar las dosis, ha hecho y hace 
aún más victimas de lo que se cree.»

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

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

1.° El de los concurrentes á los Bal­
nearios sin necesitarlo, sino por costum­
bre ó pasatiempo: son de los que juzgan 
necesario ir todos los años á to m a r  
aguas.

2.0 El de los que acuden á Establecí 
mientos que no les convienen, por indi­
cación equivocada ó simplemente por 
consejo de amigos, parientes ó vecinos. 
Sn cifra es bastante elevada.

8 .° El de los qne buscan las aguas

Yoduros Boro de (E ;  Nm), química 
mente puros- No pro 

vooan lodISRIO. Fabrieaoión naeional,

tos crónicos». Este principio se aplica 
imperiosamente, sobre todo á las aguas 
minerales. Estos admirables medica­
mentos que no tienen más que el incon­
veniente de ser aristocráticos y de no 
aplicarse á aquéllos qoe padecen al mis­
mo tiempo qne enfermedad, indigencia 
«res a ugu sta  e t m o rb u s v  oomo decia Sy- 
dhenam, son de todos, no duda en afir-

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

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

Asi clasificada la concurrencia, supo­
ne, desde luego, la necesidad de un 
médico director con absoluta indepen­
dencia de los propietarios, para ejercer 
SU misiéu médica, antes que su función 
administrativa, recibiendo las consultas 
de los concurrentes, enterándose de las 
prescripciones qne traigan de otros fa­
cultativos, admitiendo á loa enfermos 
en los cuales tengan las aguas verdade­
ra indicación y, en ocasiones, á aquéllos 
á quienes no haya temores de que pue­
dan dañarles y por fin, rechazando á loa 
qne puedan ser perjudicados.

A  pesar de ousnto se ha dicho relati­
vo á que con la legislación del antiguo 
Cuerpo de Médicos directores no era

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

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

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
O R A N  I^ B C O N S T lT U Y B N T B

rrera, ni en Marmolejo, donde aotual- 
mente ejerzo, jamás be encontrado la 
más pequeña dificultad para el desem­
peño de mi cargo, procurando siempre, 
antes que todo, ser módico y despoés 
funcionario, que no es lo mismo. Creo^ 
firmemente queé lamsyor parte de mis j  
compañeros habrá sucedido lo propio,' ] 
aunque, como en todos los Cuerpos deí I 
Estado, pueda habér excepcionea, ya por 
parte del médico que desconozca su ver­
dadera misión, ya per parte de las Em­
presas propietarias que no alcancen á 
comprender qne la merma de 30 é 40 
enfermos en la temporada que pueda 
reatar el médico por juzgar inconvenien 
te el uso de las aguas, aparte de ser un 
acto de moralidad y un deber profesio­
nal, no sólo no les perjudica, aun desde

I O N - C A L C I N A
P A L . L . A R É S

HEMOSTÍTICO RECONSTITUYENTE 
á base de

C L O R U R O  DE  C A L C I O

el punto de vista de sus iatereees, sino 
qne, al contrario, los acrece, porque au­
menta el prestigio de las agnas y da con­
fianza el procedimiento á ios enfermos. 
Sin esta confianza personal, no verán 
los concurrentes en el director sino un 
funcionario del Estado, no nn médico 
capacitado para guiarles en el trata 
miento: sólo asi podrá 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 1 o a veintiún días en algunos 
Establecimientos donde se tratan en 
fermedades de nutrición) tropieza con 
tres grandes enemigos para ser abolida 
en absoluto, pues en parte oomo he di 
cho, se va desterrando.

El primero la t r a d ic ió n . La tradición 
es la costumbre, el hábito ancestral de 
hacer las cosas de un modo determina-

Mós de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sus familias el

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

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

SIGUE A LA PAGINA XXII
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I DE C A B E Z A , 
N E U R A L G I A S ^  O O L O R E ^  

N E R V I O S O S  0  R E U M A T IC O S

Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMUJER 
NUNCA PERJUDICA

F Ó R M U LA  POR DOSIS O  C U C H A R A D IT A  BIEN C O LM A D A :

Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilólco, 2 0  centigramos. Para-acetfenetidma, 1 5  cenngramos. 
Bromhidrato potásico, 5  centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5  miligramos.
i v í  a , n  e  I *  »  d  &  t o m a r l o .

En loe oftBOB agudos puede repetirse con intervalo de media hora ima 6 doe veces. . . .  
En loB enfermos crónicos se pnede tomar nna, doe ó tres veces al dia. media hora antes del alimento ó dos horas despeé..

Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D, FRANCISCO MANDRl, médico y quím ico-farm acéutico  
en su Laboratorio, Escudillers, 6 . — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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C o lin a :  e l h o rm ó n  h ipotensor 

d e l  o rga n ism o

Indicaciones: Hipertensión arterial y  

espasmos vasculares y  sus conse­
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 

vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y claudicación intermitente.

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

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. I. A.
S. A. La Industria  H iapano-Alem ana de 

P roductos Químicos 
APARTADO 7060. MADRID.

i£ L  A D U F R E  E / A  E A / A R T i C U E A C I O N E i  
L €  Q U E  E L  H i E K R €  A  L A  A A N C R E .

tu a

o
Pomada de

azufre coloidal
l í p o s o lu b l e

Rápida absorción 

Efectos constantes 

Acción duradera

piDn mmi r m m

I n d i c a c i o n e s :

Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A. La In d u itria  Hispano- 
Alcmua de Productos Quinucos.

In

g

Tra

Gi

Cor
-APARTADO 70*0. MADRID.
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L A B O R A T O R I O  G a r c ía  S u á rez ,
Calle Recoletos, 2 triplicado. —  M A D R I D

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

In y e c ta b le s  d e  i ,  2  y  5  c . c.

S o lu c ió n  is o tó n ic a  

g lic e ro -c a c o d ílic a  e s tríc n ic a .

A N T I C A T A R R A L
EL ANTISÉPTICO MÁS ENÉRGICO 

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

En los pretuberculosos, catarrosos crónicos 
y catarros agudos, sus efectos son eficacísimos. 
Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 

de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS: DE 2 A  3  CUCHARADAS

C I A T I C A R I N A  N E U R O T Ú N I C O
E lix ir  á  base d e  saU c ila to s  d e  l i t in a ,  

. c o lc h id n a  y  y o d u ro  p u r ís im o .

R E U M A

G O T A

A R T R I T I S M O

ELIXIR É INYECTABLE

Medicación glicero - arsenical fosforada con 
nucleína y estricnina.

NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS, 
H I S T E R I S M O S ,  C O N V A L E C E N C I A S  

TUBERCULOSIS INCIPIENTE

R E C O N S T I T U Y E N T E  P O D E R O S O

Tratamiento curativo del ESTREÑIMIENTO HABITUAL con

P E T R O S I
GARCIA SUÁREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo líquido, insípido, no 
asimilable, que lubrifica las mucosas dé 
los intestinos facilitando la  defecación.

Con SU empleo prolongado 
SE CURA SIEMPRE 
EL ESTREÑIMIENTO

i - j .

N O  E S  P U R G A N T E

Ayuntamiento de Madrid



X X I I  —

INSTITUTO FERRAN
‘ A H T A . I 3 0  a s o

B A R C E L O N A

Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 
levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 

Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
A n á l i s i s  c l í n i c o ;  s a n g r e ,  o r in a ,  e y p u t o s .  e t c .  

Inoculaciones de prueba y  p reparación  de auiowacunas.

Inmunidad con aplicación á la Higiene y Terapéutica 
de las enfermedades Infecciosas, por el Dr. Martin Sala* 
zar. Precio, 20 pesetas. En todas las librerías. Facilita e! 
envió la Administración de El Siglo Médico previo pago 
(sin aumento de gastos) ó contra reembolso.,

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

Los pedidos á esta administración.

El Siglo Médico.—Precios de suscripción: Año, 25 pe­
setas; 14 semestre y  8  trimestre. Para los suscriptores an­
teriores á 1925, año 20 pesetas. Pago adelantado.

El Siglo Médico permite y agradece la reproducción 
de todos sus artículos, noticias y  grabados, siempre con la 
natural y  honrada indicación de su origen.

Inspectores municipales de Sanidad.— Obra de con­
sulta (2.° ejercicio). Manual de Prácticas Sanitarias. Pre­
cio, 25 pesetas. Dirigirse á V. Serrano, ingeniero, cali.' de 
Valencia, núm. 20, Madrid, ó á la Administración de Et 
Siglo Médico.

«Semmi» (Sociedad Española Mutua Mercantil Indus­
trial), Avenida Pi y  Margal!, 9, Apartado 1.006. Sección 
de Patentes y  Marcas, Eegistro de marcas, patentes, mo­
delos y dibujos y  nombres comerciales, lo mismo en Espa­
ña que en el extranjero.

Especialidad eii el registro de marcas de productos far­
macéuticos.

Por los niños.—Colección de interesantísimos trabajos 
en favor de los niños, y  útiles para los médicos, Dr. Her­
nández Ibáñez. Precio una peseta. Pedidos á El Si» lo 
Médico.

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

Médicos ilustres del siglo XIX.—Conferencias por los 
Dres. Cortezo, Pulido, Goyanes, Rodríguez Plnilla, y 
Luis Yagüe, correspondientes á los Dres. Simarro, Gon­
zález Velasco, San Martin, Hysern y Federico Rubio. 132 
páginas en 8 .®. Precio 1,50 pesetas. Pedidos á El Siglo 
Médico.

Tratado práctico de etiqueta y distinción social, i i)s- 
‘eetps. Pedidos á El Siglo Médico.

ASPASMOL WASSERMANN
A

(Analgéaioo antieapaamñdioop)

A basa da E T E R  B E N Z ILB E N Z O IC O  26 % • TInt. ¿ r ln da lia  robusta. • T lnt. belladona. 
TInt. baloRo, an so lución  a lcohó lica  arom atizada.

DOSIS: de 20 á 60 gotas al día en tree ó coatro tomas; en agua asncarada, vino, leche, etc.

USO: En los do lores espasm ód icos da todas c lases, có lico s  hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, Intestino, card iospa lm o, asm a bronquial, coqueluche, etc.

No tiene con tra ind icac iones ni sun en los ca so s  on que haya nefritis.

V.

A. W A S S E R M A N N  S. A.
BARCELONA - F o m e n t o , 63 (S. M.)
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bajos
Her-
kQLO

< pe-

g^temente renovada en que Tivimos, 
el ambiente total, en una palabra, mo- 
didoa 7 cambia eaa tradición, y  ;pobres 
de noaotroB ai asi no fneral, estariamoa 
en un qnielismo perpetuo, condenados 
como ostras á vivir en la concha ó co­
mo cangrejos, que es peor, k  caminar ha­
cia atrás.

pero las cosas se imponen, y  hasta 
los más forrados de la tradición, sin dar­
se cuenta miran adelante y se adaptan.

Higiene de la boca y 
ANTISEPT ICO  DENTAL

son inseparables.

Pocos son hoy los qne no están conven­
cidos de que vivir es renovar, renovar 
incesantemente, y aun cuando no lo 
conflesen por testarudez, prejuicio ó ig- 

r núianoia (que á tanto alcanza la fuerza 
 ̂de la tradición), aceptan k  las mil mara- 
' villas el nuevo estado de cosae, en caei 
todo, mejor que el antiguo.

Pues la tradición es un obstáculo para 
borrar el novenario balneario, pero no el

Srincipal. El más importante es el esta- 
0 económico de la mayoría de los con­

currentes á las aguas minerales, salvo 
una ezigUa minoría de gentes adinera­
das, ó por lo menos de holgada situación 
L'ccnómíca: la mayor parte de las que 
acuden á loa balnearios espsholes, son 
personas de mny modestos haberes, que 
llevan contado el dinerito paia los nueve  
d ia l de h a f io í y, por tanto, aunque qnie-

PoderOBO reconstituyente: 
B I O P L J I S T I N J I  8 E R O N O

El fra n e éa  se queja en voz baja, le dan 
otro vaso y en paz.

El a le n id n , ai ver los ejercicios de 
natación 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 narices y se va al bar de enfrente.

El tu r c o  v e  el bicho, vacia un poco el 
vaso, deja caer el náufrago, se lo bebe 
de un tirón y santas pascuas.

El i t a l ia n o  coge el animalito por nna 
ala y en un descuido lo coloca en el 
vaso de sn compañero y ya tiene tema 
para reirse una hora.

El espa ñ o l, al ver aqnel intruso en su 
vaso, grita, llama la atención de loa de­
más, quiere pegar al mezo, insulta al 
amo, jura no volver más á aquella casa, 
pero al dia siguiente vuelve y sqni no 
ha pasado nada.

£1 ch in o  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: «¡Qué 
rico! ¡Qué sa b los o ! ¡Más cositas de éstas! 
¡C a m a le lo l deme más».

mente enamorada de nn apuesto mán- 
cebo, con quien sostiene relscionee de 
noviazgo hace más de un año y con 
qnien 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 qne por su parte no ten­
dría inconveniente en seguir como está; 
pero qne reconoce el derecho al amor 
que su hermana siente con tal vehemen-

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

Menos mal cuando el tratamiento ha 
de consistir especialmente en baños, 
como sucede en los reumáticos y der 
juatósieoB principalmente; pero cuando 
se trata de enfermos del hígado, estó­
mago, sangre, diabetes, etc., en que lo 
principal es ^  agua en bebida, entonces, 
si no se prolonga la cura es perfecta­
mente inútil. Por eso yo, á ios que no 
están en condiciones deshacer nn trata­
miento largo por ser gentes modestas, 
debilitadas, anémicas, eto., les aconsejo 
honradamente que no gasten el dinero 
¡Inútilmente y lo in vierta  mejor en ga* 
llioas, jamón y caldos substanciosos, ó 
en leche, verduras y frutos, según la Ín­
dole del padecimiento.

H^petiremoa una vez más, que sin el 
tiempo necesario para la onia hidromi- 
neraly ain el régimen dietético adecua­
do, qne falta casi siempre, los resulta­
dos tienen qne ser deñoientes.

A N T i P H L O G I S T I N E
«B una ayuda indispensable en el trata­
miento de la inñuenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

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 dos y no 
Be acerca más á la casa.

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

Latloliliaa: letaaililanala lalaalil.
L a s  bsrnTAO AS s ia rn e s A S  

v a n  Á  s e r  s e p a r a < ja s .

cía. Y  en tal caso está dispuesta á mo­
rir, si es preciso, con tal que su hermana 
pueda conseguir la felicidad.

Los periódicos pnblican extensas in­
formaciones y fotografías acerca del sin 
goiar hecho. Parece que se busca el me­
dio de que las autoridades impidan qne 
la operación se lleve á término.

Y  en tanto el novio aguarda anhelan­
te á que sn enamorada, sin ningún adi­
tamento, caiga en sus brezos, después 
de unidos legítimamente y de desunidas 
qnirúrgicamente las dos hermanas tan­
tos años anidas.

En los círculos cientiñcos de Nueva 
York ha despertado verdadera expecta­
ción y sorpresa la noticia publicada por 
algún periódico neoyorquino, según la 
cual las dos hermanos siamesas qne 
cuentan ahora peco más de diez y siete 
años y residen en Ja ciudad de Hollyone 
(Massachusetts), van á ser sometidas á 
una delicada intervención qnirúrgica, 
con objeto de ser separadas, pues como 
se sabe, y  se publicó en toda la Prensa 
mnndial, las muchachas estén unidas 
por la parte inferior de la espina dorsal.

La expectación de los médicos, como 
decimos, es ^ande, pues se reonerda 
que otras famosas hermanos Biamesas 
que fueron operadas hace años por nn 
eminente cirujano francés fallecieron

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá , 8 S. — SAadrld.

Un tro zo  d if íc i l .

“M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

inmediatamente después de serles prac­
ticada la arriesgadisima intervención.

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

El médico yanqui qne se propone rea­
lizar la operación está convencido de 
que el éxito le acompañará en sn empre­
sa, si bien nn número crecido de docto­
res yanqnis opinan que seria un verda­
dero milagro que las hermanas siamesas 
pudieran sobrevivir á dicha operación, 
y algunos añrman de un modo categó­
rica (jue las infelices mnchaobas mori­
rán Bi por ñu se ponen en manos del 
cirujano.

l i o  más curioso del caso es que el mo­
tivo de la aeparaoión de las dos herma­
nas obedece á qne una de ellas está looa-

L ob célebres músicos Mozart y Haynd 
comían juntos en nna casa. El primero 
tenis siempre buen humor y era comen- 
eal alegre, distinguido y muy añeionado 
al champaña.

—Apnesto nna botella de champaña 
— dijo á Haynd— á que no tocas de re­
pente nn trozo de música que voy á 
componer.

—Acepto la apuesta — respondió el 
aludido. Mozsrt emborronó algunas no­
tas y alargó el papel á Haynd.

Parecióle á éste tan fácú la composi­
ción que, sentándose ai piano, expresó 
su sorpresa diciendo:

—Mozart tiene, por fnerza, exceso de 
dinero. Se empeña en pagarnos el cham­
paña.

—Ahora lo veremos— repuso Mozart, 
frotándose las manos.

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

—¡Qné he de tocar este disparate! — 
exclama.—,iCómo es posible tener cada 
mano á 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, sentándose á sn 
vez al piano,

Y  en efecto, al llegar á la famosa nota, 
baja la cabeza y la da con la pnnta de 
la nariz.

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

Haynd, pnes, pagó el champaña.

Ayuntamiento de Madrid
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Calendario infalible Id fllfixlnin POblnClÓn ÍEl munflO. Microscopio de bolsillo.

El famoso astrónomo Pont era muy 
aficionado á andar.

Un dia que iba haciendo una larga 
excursión, encontró una posada y entró 
para descansar un rato.

Cuando se preparaba á reanudar su 
caminata, el posadero le aconsejó que 
DO saliese.

—Señor— le dijo, —no se marche us­

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

— Se equivoca usted — contestó el as- 
trónomo;—yo le aseguro que no lloverá. 

Y  se marchó.
Minutos después empezó á llover co 

piosamente.
Calado basta los huesos, volvió á la 

posada el sabio Punk, muy contrariado 
por no poder seguir eu excursión, y algo 
corrido dijo al posadero:
_¡Vaya, vayal... Tenia usted razón.

Peto, dígame, ¿cómo sabía usted, cómo 
estaba neted tan seguro de que iba á 
llover de tal modo esta tardei’

El posadero, que no conocía al astró­
nomo, contestó:

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

Sorprendentes resultados obtendrá usted eu
ESGUINCES; si preseribe dos veese-
die: baño aloalino loeal k  tsmperatura ele­
vada y  5 á 10 o. e. de Y O D E O S A L
6n fricción su ato.

EN UNA causa criminal fué llamado 
como perito un fabricante. A l princi­
piar la sesión pidió la palabra, pero el 
presidente le interrumpió en mala for­
ma, advirtiéndole que habia de guardar 
absoluto silencio en tanto no se le pre­
guntara, La audiencia prosiguió. Com­
parecieron gran número de testigos y el 
acusado tuvo que explicar varias veces 
su participación en el delito. Después 
de dos horas, volvióse el presidente al 
fabricante, diciéndole:

—Ahora, señor perito, se servirá us­
ted dar su dictamen. ¿Qué tiene usted 
que decir?

El interrogado se puso en pie.
—Señor—dijo.—Sólo quería advertir 

que soy algo duro del oído iz(^ierdo y 
completamente sordo del derecho, y de­
seaba que se me permitiera colocarme 
más cerca del acusado y de los testi­
gos. Hasta ahora no he oído una sola 
palabra.

La sesión tuvo que empezar de nueve.

Recientemente una revista londinen­
se se ocupó de los problemas de la po­
blación, refiriéndose especialmente á las 
condiciones indispensables para que la 
tierra pudiera albergar á la mayor po­
blación posible.

La actual población del planeta se cal­
cula en 1.750 millonee de personas. Ad­
mitiéndose la proporción de aumento

Jue fija O. R. Bakor en los Estados Uni­
os por área cultivada, puede aceptarse 

la posibilidad de que la población del 
mundo llegue á fluctuar entre 2.942 mi­
llones y 9.792 millones. Asi reeulcaria, 
en efecto, si todas las tierras árabes exis­
tentes pudiesen sostener á tres persoaas 
por acre. La población del mundo podría 
llegar á 13.440 millones si se tomara el 
promedio de una persona por cada dos 
y medio acres de la superficie terrestre-

Jarabe Bebé. • Tetradinamo. ■ Septi- 
cenlol. - Purgantil (Jiribi di Fntit).
Véase anuncio, página Vil-

Sin embargo, dichos cálculos no son 
satisfactorios, debido á que el número 
de personas que la tierra puede conte­
ner, depende en mayor grado de la or­
ganización económica 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 egoís­
mos y prejuicios, es dudoso que la po­
blación pueda siquiera llegar á un lí­
mite de 5.000 millones. Bi los hombree 
coordinaran mejor sus energías 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 económicas universales y el reajus­
te de todas las relaciones territoriales y 
económicas, junto con los avances he­
chos por medio del conocimiento siste­
matizado, permitiría quizás que la po­
blación del mundo alcanzara bástalos 
9.000 millones de personas.

Para las Estafllooocias de todas olases,
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano BARDANOL.

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

BEMORRAGIA8  Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  e: M  A
tivo, pero de forma y dimensiones á 
propósito (150 X  17 milímetros) para 
ser llevado en el bolsillo, como una plu­
ma estilográfica ordinaria. La parte in­
ferior del tubo está cortada á bisel; y 
para hacer una observación, basta apa 
car el objeto á la punta del mismo, di­
rigiendo al mismo tiempo la abeituia 
bacía la luz natural ó artificial de an 
foco cualquiera. Corriendo un botón, ae 
logra un enfoque perfeoto. y ae graái'ia 
al mismo tiempo el aumento. Esto pue­
de variar entre 40 y 60 diámetros, y ea 
muy suficiente, por lo tanto, para grúa 
número de aplicaciones científicas y co­
merciales. Precio del instrumento coa 
BU estucbe 15 chelines, más porte:' y 
aduanas.

Otro modelo más sencillo, y de 20 
aumentos, se vende á cinco chelines

« I
P A I D O D I N A M O  
m e jo r  t ó n io o  f nf ont i l .

EL HOMBRE será siempre lo que la 
educación le haga.

L u is  Bo bt y  Oms.

LA  IMITACIÓN supone siempre un 
talento inferior en el que imita.

F. B e l l o .

EL MUNDO marcha; quien se de­
tenga eerá aplastado, y el mundo conti­
nuará marchando.

JAIUB B a l u b s .

CORAZÓN de codicioso, no tiene re­
poso.

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

Jo a n  B a u t is t a  B l a k g h a r d .

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

BlÓN,

El médico aconseja á los propietaric y 
agricultores, e! abono de las tierras con

j^ítPato de Chile.
Los últimos son los primero;

EL año pasado se reunió en Ams ei 
dam un Congreso médico, en el qu- se 
discutió el nacimiento de loa hombres 
de genio, y resaltó raramente nacen 
de padres jóvenes. £)e setenta y cuatro 
hombres de genio, escritores, poel.is, 
pintores, músicos, científicoe, políticas, 
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 últi­
mo de tres; Franoklín, el último de 'úes 
y siete; el músico Weber, el noŷ -no; 
Wagner, el séptimo; Mozart, el sépti"io; 
Sohuman, el quintó; Sohubert, el déci- 
motercero; y asi sucesivamente.

Kelatox: Sedante atóxico.
DEBEMOS poner el mayor cuidado 

en la crianza y vida de la mujer, puM 
todo el bien y el mal que en el mnodo 
se hace, se puede decir sin yerro que es 
por cansa de las mujeres.

L u is  V ivb b .

EL QUE NO dá oficio á su hijo, le 
autoriza para ser ladrón.

EL VERDADERO huérfano es el 
que no ha recibido educación.

Ayuntamiento de Madrid
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J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A
ei mtdIcD que ti* enuyado d NUJOL. lo pmcribr Sempi? porqut ub» por ê enenci* ptoiiii

^  obimdr* los decios «cnpeulicos deseados

N U J O L  E S  E L  L U B R I F I C A N T E  I D E A L  O E  L O S  I N T E S T I N O S
El NUJOL es de calidad uniforme
El NUJOL (lene consianiemenle la misma viscosidad, al contrario de lo» demas 
acalles de vaselina
El NUJOL es incoloro. Inodoro y no llene sabor alguno 
£1 NUJOL da resollados siempre invariables, porque de por si es invariable

OE VENTA EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

OE BARCELONA N u . i o l
ei»r*»eA*-

PASA EL ESTRERiMILn k

PEDIR MUESTRAS r POUETO»
»

BUSOU£T¿ HERMANOS 
ROtIDAdeATOCHA23 trip MADRID
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R U A M B A
P o d c r N D s o  r e c o n s U k i ^ e n t e

fO SFO CASE IN  —  EXTRACTO DE MALTE
d i s o c i a d o  p o r  p r i m e r a  v e ? ; ^ a l  c a c a o  

s e l e c t o  d e s q r z u s o k d o

El Ruambo es rico en 
vitaminas, contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albuml- 
noldcs fosforados in­
dispensables para la 
rcgeneraci(5n del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una c u c lia ra d a  de 
Ruamba en la leche, 
c o n s titu y e  un deli­

cioso desayuno.

Obra qomo reconsfl-^ 
tuyenle de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diaslasas que 

contiene

S I L - A L
Met*bidioBUÍcato de aluminio fldoUgioamestepuro.

Sustituye si bismuto en 
terapéutica gástrica .

E x i s t e  e l  S i l » a i  b e l la d o n a d o .

Muestras
y literatura; 

A . G Á M I R 
Valencia.

B R R O 2 \ N 0 L
----- Elixir de bardana y estaOo eléctrico.--------

I NDICACIONES:  
Estafilococias en todas 
sus m a n ife s ta c io n e s .

Mués trae
y literatura; 

A . G Í. M I  R 
Valencia.

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

Slcalsiiles del oiiiii ü de la belladosa 
(»at. eslable en soletión Butica)^

A T R O P A V E R
Muestras y literatura á día 
poaiciún de loe seflores Mé 
dicoa que lo aoiiciten al 
Laboratorio <OELTA> ,  

V a l e n c i a .

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO PENA-OASTILLO
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
PabellóD especial de radioterapia profUada. — Sección especial de toxicómanos.

D ire c to r :  E x c rr )0 . 5 r .  D . t \.  AVoraleS- — Médicos: Doctores Ponzoldf, Oliver y Loquero. 
---------------  S - A .  T  ^  E  E .  ---------------

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES 

Gripe, Esordfala, Raqu itism o

S O L U C I Ó N

P A U T A U B E R G E
a l Clorhldro-Fosfato áa Cal craosataao.

La mejor loleradadatodasiupreparaciones creosolailas
«N TIC ATAR R AL U A H T IS fP T IC A

S e ca  la s  S e c re c io n e s  y  C ic a t r iz a  
la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo s a s .

fUP£P TICA, REC ONS TITUYEHTE
R e a n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l e s ta d o  gene ra l.

r . .  P » A T J T A T T B E R . G m
10, Kae da CoBnUntlsopla, PARIS, y Farmatitíi,

Depositarios para España:

Githénez-Salinas y C.*, Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

A . O - T J J L S  j d :e ¡

M E R M O L E J ©
Carbónloas, bicarbonatado-eódicaa, magnésfeae, oálcicaa, 

lltinioae muy radioactivas. Arterioesclerosla.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermoa de 

estóm ago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia, etc.

2,̂  temporada de l.° de Septiembre á 15 da Noviembre.
EilaclOn de ferrocirril i  7 horas do Madrid y 4 do Sovllla.
Alquitranado la oarrotora quo oonduoo á loo manantlaloa. 

Oran Hotel de) Balneario. Todo confort.
Pc414oa 4e botellas é Inferines a l serjer Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

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

Halo*.—Aleonada tiene 87 t habitantes y dieta 11 kilóm»- 
tros de la cabeza del partido, 28 de la capital y 11 de la es­
tación de Babilafnente. Ventoea tiene 463 habitantes. Este 
partido tiene buenas vías de comnnicación.

—Puebla de Valverde, partido de Teruel, por dimisión, 
con 3.200 pesetas anuales. Solicitudes en treinta días. (B o U  

U n  O f ic ia l del 13 de Agosto.)
D a to s .—2.064 habitantes. Tiene estación.

—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 a to s .—940 habitantes, á 80 kilómetros de ia cabeza dei 
partido, á 60 de la capital y ó 30 de la estación de Benu- 
vente.

—Perorrobio y su agregado Doratón, partido de Sepúl 
veda (Segovia), por dimisión voluntaria del que Ies desem­
peñaba, dotada con el sueldo anual de 1.260 pesetas, y 126 
por la InapecciÓD, pagadas de los fondos manícipales por 
cuartas partes al vencimiento de cada trimeetre. Se anunciii. 
á concurso dicha plaza por un período de treinta días, con 
tadoe desde el en que este aanneio se publique en e) B o U tin  

O fic ia l de la provincia, durante los que podrán presenta’ 
instancias en esta Alcaldía, acompasando tos documentos 
siguientes: certificación acreditativa de pertenecer al Onerpo 
de Médicos titulares por derechos ó por oposición; certificn 
cíón de buens conducta, expedida por el alcalde presideuts 
del Ayuntamiento donde conste empadronado como residen 
te por doB aOos por lo menos de antelación; certificación de 
no tener antecedentes penales; copia del título de doctor ó 
licenciado en Medicina y Cirugía, becba y firmada por el solí 
citante y visada por el subdelegado correspondiente; hoja de 
servicios y méritos especiales. El agraciado con el nombra 
miento quedará en libertad de contratar la asistencia fsoul* 
taúva 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. ( B .  O . del 16 de Agosto.)

Zlflfoí.-Perorrubio tiene 888 habitantes y dietaiO kiló­
metros de Sepúlveda y 50 de la capital, cuya estación es la 
más próxima.

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

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

D a to s .—914 habitantes, a 20 kilómetros de la capital. Hay 
estación.

e

Se

c;

0€3

(Continúa en la pág. XXV.)
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TOSES
0 HTHRROS F O S F O T I O e O L

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOU
fl. nhtiBnen reenltados poaitivoB y rApidoa con este preparado en Ieb alecciones pnlmonarea, catarroa bronqnlalea y 

gripalea, deagaate orgánico, eaerolnliamo A inapetenclae. -  Preoto del fraaoo; H.50 p e e e U ».

TEÜftPtüTlCi lioyisilli
FEBRIFUGOL

“  E g a  b r  O ”
S M a ra v illo sa  m ed icac ión  d e  p o s it iva  an- 

5  tisepsia in terna, sin sales d e  m ercu rio  ni 

% ferm entos lácticos.
In fa lib le  en  las fieb res  tíficas, para tlfi- 

;lí cas y  co lib ac ila res , y  en  tod as  las in fec- 

ñ ciones en d od iges tivas .

S UROTROPIMA y PLATA COLOIDAL en

^ elix ir d e  Z eas  M a is . F ó m u la  rac ion a l y  

m odernísim a.
D E n sayarlo  una so la  v e z  es  p rescrib ir lo  

^ siem pre.

Servim os m ueelrae  y folletos*

I Laboratorio “ ÉGABRO”
C A B R A  (C ó rd o b a ). 9

—Por terminación de contrato ee halla vacante la plaza 
de médico de la Sociedad de Bocorros *Vicenta de Mora 
Mortero», de Huerta de ValdecarábanoB (Toledo), con la do­
tación de 6.000 peeetae anuales, pagadas por mensualidades 
vencidas, amplia y magnífica casa en calle de primer orden 
y luz eléctrica, por la asiatencia á los socios y familias. Tiene 
este pueblo 3.800 habitantes, quedando el módico en libertad 
para hacer igualas con los vecinos que no pertenecen á la 
Sociedad. Tiene estación férrea, á 6 kilómetros, en la linea 
de Madrid á Alicante y Andalucía, auto á la estación y al 
Real Sitio de Aianjuez, que dista 20 kilómetros, farmacia, 
teléfono y Giro postal. Las aolicitudea diríjanse al seflor 
presidente de ta misma, hasta el 16 de Septiembre, debiendo 
el agraciado tomar posesión el l.° de Noviembre próximo.

' —La Comisión provincial de Santander ha acordado con­
vocar á oposición para proveer una plaza de médico jefe de 
la Sección de Obstetricia de la Casa provincial de Materni­
dad, según programa que se publica en el B o le ü n  O f ic ia l de 
la  p r o v in c ia  de S a n ta n d er, fecha 18 de Agosto. Constarán las 
oposiciones de tres ejercicios. Los ejercicios darán comienzo 
el día 29 del actual, presentando sus instancias hasta el día 
28 del presente mee, durante los días hábiles, de las diez á 

' la una, exhibiendo la cédula personal. Sueldo, 6.000 pesetas.

j —Cobeja. partido de Illescas (Toledo). Sueldo, 1.450̂  pe-
setas, máa 4.000 de igualatorio. Solicitudes basta el l.“ de 
Septiembre.

Datos.—488 habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 23 de la capital y á 8 de la estación de Pantoja y 
Alameda.

(Continúa en la pág. XXVI.)

a d q u i r i e n d o  k d

P O R M U L A R I O  C R I T I C O

P O R  L A S  c l í n i c a s  D E  E U R O P A
que tiene á la venta EL SIGLO MÉDICO y que viene publicando por en­
tregas de ocho páginas en todos sus números, tendrá usted el mejor de los

libros consultivos que puede imaginarse.

Se encuentran á la venta los tomos i, 3 , 4 , 5 y b.

Pedidos á la Administración, Serrano, 5 8 , Madrid. — Apartado 1 2 1 .
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SARNA
♦ ♦  í  R  o  A  )  ♦ ♦

SULFÜRETO CABALLERO
DMirnetor tan sênro del Sarcoptea Soibiei, qne ui 
lela Iriccién, ein bafio previo lo hace desaparecer per 
completo, siendo aplicable en todas eirennstaneiai r 

edades por sn perieeta inoenidad.
J .  C A B A L L E R O  R O I G  

Farmacia-Laboratorio: Galle Rocafoit, 135, Barcelona.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOIFIOAZ OONTBA L09 OATAHROB BBOHQ0IAT.BR

J a r a b e *  M e d in a  

d e  Q u e b r a c h o ,
Médicos diBCiDgnidoB y loa principales periódicos 

profeBÍonales de Madrid: El Sislo MAdioo, la H e -  
v i t t a  de M e d ic in a  y  C im g ia  p r á c t ic a » .  E l  O e n io  t í é  
d ico , E l  I H a r i o  M é d ic o -F a rm a c é u tic o , E l  J u ra d o  M é ­
d ic o -F a rm a cé u tic o , la R e v is ta  de C ie n c ia » M é d ic a » de 
B a rc e lo n a  y ]a  R e v is ta  M é d ic o -F a rm a c é u tic a  de A r a ­
gón , recomiendas en largos y encomiásticos artlcnlos 
el Japabe^Medlna de Ouebraoha como el 
Altlmo 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 » [  p o r  m e n o r en las prlncipalee farmacias de 
EspaOa y América.

A L M O R R A N A S

Producto español á base de Eamam-virgo. .£acnlne bl- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Oura Hemorroides in 
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
<■00 cánula. 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

E L I X I R  E S T O M A C A L

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

E S T Ó M A G O  e  I N T E S T I N O S
35 años de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

TINTURA COCHEUX
Exito en los Eospitalea desde l lé l .  ^ ** -

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

ácAa«4 de u u p a r e M A  v de lu pO deroaA  * c » r id a d  data curv C i o r o - A . D s a u ^ .  

■ otoo ferrairiDoio en loi p a ím i eálidot. — U. rué daJ Beeip-AHe, Parb.

—Baltar, partido de Ginzo de Limia (Orense), por re­
nuncia del que la desempeñaba, dotada con el sueldo anua) 
de 2.600 pesetas para la asistencia de familias pobre» de 
este Municipio y además la retribución correspondiente 
como inspector de Sanidad. Se anuncia á concurso dicha 
plaza por término de treinta días hábiles, contados á partir 
desde la publicación de este anuncio en el B o le t ín  O fic ia l de 
la provincia, á 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 provisión de dicha 
plaza Baltar, 13 de Agosto de 1928.—El alcalde, J o M  M aría  
M o n te ira .  { B .  O . del 17 de Agosto.)

Dalos.—3.209 habitantes, á 11 kilómetroe de la cabeza 
del partido y á 46 de la capital, cuya estación es la mit 
próxima.

—La Junta facultativa de Hoz de la Vieja, partido de 
Montalbán (Teruel), anuncia en el B o le t ín  O fic ia l de su pro­
vincia del 17 de Agosto, que necesita un médico para las [a- 
milias acomodadas del pueblo. La Junta pagará anoaluiMnte 
4.500 pesetas, además de otros emolumentos que ahora se 
están gestionando. Las solicitndes deben presentarse en el 
plazo de treinta días y hsn de ir dirigidas al señor ptesincn- 
te de la Junta. Exigen acompañar 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 á 4 kilómetros y carece de anejos.

—La Roca de la Sierra (Badajoz), partido de Albnrn ier- 
que. Sueldo, 2.200 pesetas, más el igualatorio. Tiene 8,381 
habitantes. Solicitudes hasta el 0 de Septiembre.

Practicantes.
Cascante del Río (Teruel), con 60 pesetas por titular, 

Solicitudes hasta el 17de Septiembre.

—Almohaja (Teruel). Dotación á con­
venir. Solicitodea hasta el 80 de Agosto.

—Frechilla (Falencia), con la asigna­
ción apual de lOü pesetas, más otras 100 
por la asistencia a los partos. Solicitu-iss 
hasta el II de Septiembre.

—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 días (Bo- 

le t  n  O R tda l del 12 de Agosto),

-Tarrasa (Barcelona), con el haber 
anual de 1.000 peaetas. Los solicitiotes 
han de ser mayores de edad y no paear 
de cuarenta años. Solicitudes documen- 
tadae el señor alcalde en el plazo da 
treinta días (B o le t ín  O fic ia l de Barcelona 

del 8 de Agosto.)

(Continúa en la pág. XXVIl.)

I (Jaleo aprobado
|l«ACAOKMI* <*• 

«•■eiCINA Op
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I Jarabe benzo^cinámico con heroína |
?  P R E P A R A D O  P O R  E L  £

I  D O C T O R  M A D A R I A G A  |
t      i
I  Contiene, en armoniosa y eficaz combinación, los balsámicos más poderosos (benzoatos, $  
f  oinamatos, etc., separados directamente de los bálsamos naturales de To lú  y del Perú), ¿  
t  con el calmante por excelencia de la heroína.— De real y  positivo valor terapéutico, en- ?  
I  tre los agentes de la medicación moderna, para combatir con éxito la tOS y  afecciones f  
I  catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo É  
I  auxiliar de los diferentes tratamientos para la curación de la tuberculosis.— Utilísimo j  
^  contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor ^  
i- 2ste jarabe la predilección que le dispensan cuantos señores médicos han tenido ocasión $  
?  de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo- i  
I  cinámica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado más que Ím¡- ^  
I  tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado. | |

I  PRECIO EN M A D R ID , TRES PESETAS FRASCO, F A R M A C IA  D E L  AU TO R , |  
I  P L A Z A  D E  L A  IN D E PE N D E N C IA , NÜM. lo ,  MADRID, ?
I  Y  PR INCIPALES D E  ESPAÑA I
í  ?

- - i.a de Ainea (Huesca), por dimisiÓD, 
con ■’ 760 pesetas por titular é igualas. 
Agremiados, Pueyo, Aragnáa, Gerbe y 

;■!, Caatejoa y Santa María de Bait. 
8ol!'.)̂ udea con docucueotos hasta el 4 
de f̂ optiembre.

/'0.‘os. — Villa de 60U habitantes, á 
7 kilî nietros de la cabeza del partido 
(Bt'iufla), La estación ináa próxima, 
Bati.'chiro, á 64 kilómetros.

~ÍA de Morillo de Monclóe (Huesca 
por dimisión, desde el 30 de Septiem 
bre, Be compone del pueblo citado y Mu 
to de Roda, Toledo de Lunata y Palo 
J-BOli . 'Petas, por titular y 250 por ins 
pecci.iv.. 4.250 pesetas por igualas. Resi 
dencia del médico ea Tierrantona. Solí 
citQdf, y documentos basta el 4 de 
Bsptiemlire,

Oaii/«.—Logar de 1.080 habitantes, á 
20 kilómetros de la capital (Boltafia). La 
tsladón más próxima, Barbasiro, á 70 
kilómetros.

-La de médico titular de Saucedilla 
(Cácsres), situado á 4 kilómetros de la 
estación de Casatejada (M. O. P.), á 3 de 
I» carretera general de Madrid a Bada­
jos. Villa de 320 Tecinos, dotada con 
1.760 pesetas de titular y 176 de inspec 
cióa municipal y las igualas cobradas 
Pet una Comisión que les abona men- 
^elments. Solicitudes basta el 10 de 
Septiembre de 1M§, Saupedilla, 8 de

Agosto de 1928.—El alcalde, P e d ro  M a r  

ta l .

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

Z)afo8. — Lugar de 642 habitantes, á 
13 kilómetros de la capital. La estación 
mis próxima, á 8 kilómetros.

D. Federico Agut y Romero.. Id. fin 
I Diciembre 1928.
D. Elenterio Martín.—Id,
D. Enrique Cerdá.—Id.
D. Venancio Rodríguez.—Id.
D. Constantino Canal.—Id.
D. Ramón J. Seccbi. - Id,
D. Félix González.—Id,
D. Tomás Menéndez.—Id, fin Septiem­

bre 1928.
D. Manuel Gómez Martínez.—Id. fin Ja- 

 ̂ nio 1929.

D. Emilio González Serrano -  Id. fin Salvador Vabi Castillejos. -  Id. fin
Diciembre 1928. . , i

D José del Río Martínez.—Id. fin Abril

Abril 1929, •
D. Francisco Marti Puig.—Id. fin Mayo

Septiembre 1928.
D. José María Pérez Vázquez,—Id. fin

1929.
D. Félix Gallego. — Id.«fin Diciembre 

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

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

1928.
D. Antonio 'Caro. — Id. fin Diciembre

1929.
D. Antonio Molina.—Id. fin Septiembre 

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

1928.
D. Román Rubio,—Id. fin Marzo 1929.
D. José Falencia. — Id. fin Septiembre 

1928.
D. 8. Sainz,—íái fin Marzo 1928.

. M.̂ -xio]p Lapido.—Id. fin Julio 1928. 
D, Samnei Villamón.—Id. ^
D. Gregorio Morón.-¡-fd. fio Marzo 16. .̂ 
D. Manuel Moreno.—Id. •
D. Mignel Muñoz.—Id. fin Jq\> 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.
“ó .  Antonio Martín.—Id. fin Septiembre 

1928. ■*
D. Manuel Real Croe.—Id. fin Diciembre

1928. '
D. Agustín Alvares.—Id. fin Junio 1928. 
□.Alfredo Ruano. — Id. fin Febrero

1929.

( S e  c o n t in u a r á . )

K
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RECAUIFiCUKl

||A6CAt<tl»ICAVT0N'

R E C O N S T I T U Y E N T E
El Mas Poderoso -  El M as Científico -  El Mas Racional.

, MEDICACION
•y LA MAS EFICAZ 

; PARA EL TRATAMIENTO
DE

B R O N Q U I T I S  B A JO  V A R IA S  FO R M A S

A N E M I A

E N F E R M E D A D E S  d el  E S T O M A G O  

N E U R A S T E N I A  

'  R A Q U I T I S M O  

E S C R O F U L A

L A C T A N C IA y C R E C E N C IA delo s  ñ i ñ o s  

D E B I L I D A D

T U B E R C U L O S I S

TRICALCINE
AdAS£0£SAL£S CALC/CAS CONV£RT/DAS £N ASm /LABL£S  

DU DOCTEUR E.PERRAUDIN
£x- Chim/sie Expert déla Ville c/e París 

Ex-ÉIéve de ! ' Instituí Pastear 
DE VaN TA  EN TODAS LAS DROGUERIAS Y FARMACIAS DEL PAIS

L ab o ra to ire  d e s  P ro d < jits ''S c ic n lia ' 21, ru é  C bap ta l -  P AR I S

r ~ 7 * v * T V 1  B  BE S C R O F U L A
ORIMCR PUEMIO . OIPUOMAOe MeOPll* oe OPO tN »L SeGUNOO CewCPeSQODOUTOLCGICO 

(.•TINO AMIBICANO. IXPOSiCiftW WKIVIPSAI. BE OOOMTOLOOiP .eutNO» MRtS l«»
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EL SIGLO ÉDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

Dipectop - Ppopietapioa Excmo. Sp . O, CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

B B 1 I }A .O T O S E ]S I

Eiomo. Sr. D. AMALIO 61MEN0 | Exorno. Sr. 0. SANTIAGO DE RAMON Y CAIAL | Exomo. Sr* 0. JOSE FRANCOS RODRIBUEZ
M.BASTOSMédico de U KeM Oaba.Prot. A. deJft F. do H.

J. 8LANC Y PORTACÍN 
DBi tíuspUiil do lo PriDcoio.

L. CAROCNAL
Oitodritioo do uiruiji» ae Uodrld. 

Ülcojobo deJ Hoopiioi do Priücoso, 
J. OODINA CAST^LLVl 

ACOdOlUUlU.diOUlUO do los tluaplCOlOB. 
L f t .  do JOB 000, AfiCUUÜercQIOBOB.

V. CORTEZO
Jefe de] Piir<jue de U idrldDeJ liiBUiuJa atí AJfooBO Xiii.

U ELIZAQARAY De] BoBpiUi ueiJBcei uw Madrid.
A, ESPINA Y CAPO 

Acedéiuioo uo JA tteai do Meajoloa. 
FIDEL FENNANOEZ MARTÍNEZ 
UJreoLvr de jue «orvicioB de aparato 
digtMUVo de i ú  Bouodce&cXa geuorai y  
de la Faouiuu do Modiuiua do «iraua* da. Aoadeujjco.

A. FERNANDEZ E, LUENQO ARROTO
BX'lDt.raOd. 1. FCAd. TBospIt.l.t Üeooi.u a. P.r.aUulugl. delInatKDCo da Aifonao UJl 7 del Uoa-

A. QARCfA TAPIA
L.rtDgdloga. Ao.d.mloo da ia Uaal 

da Madioma.
d. aOTANES

üirajaod dal HoepUal Oenaral da 
Madrid. Académlao.

B. HERNANDEZ BRIZ
MédlcO'Jete da la Incluía j  Colegio 

de la Paa.
T. HERNANDO

Catedrático de XerapánCJoa de la 
V. de M. de Madrid. Académico.

P. HUERTAS 
Del HoBpital Qenera). Académico oe la de Medicina.

C. JUARR08
Profeeor de Psiquiatría del Isitltnio Criminológico. Académico.

pltal da la Facoitad da Medicina.
s. maraRon

Médico del Hoepitai üeneral de Ma­
drid Prol. de la F. de M.

M. MARÍN AMAT 
Qftelmdlogo. Acadomico cj. de la Ueal 

da Medicina.
J. MOURIZ RlESaO 

Jefe del Laboratorio del Hospital Ce* nerai. Académico.
B. NAVARRO CANOVAS Uédlco«DirecLi/r ool uaUAUous de ra» 

dlogratia ;  radioterapia del Hoepical de la Prinoena.
O. PiTTALUQA Oatedraucu ue Paraoiivi&gla de 

Maorid. AvauouAiuu»
A. PUUlOO MANTIN 

Medico del iiuBpuai Uo eau Juan de 
ülOB. Proiesor ae viae unnacjai.

Redactor Joridlco: Aé C0HTE20 COLLANTb»

U. Y 8. RATERA
De lae tíenefloeucia» Provipcúl y Mn* 
niolpalde Madrid. üacUologoB del Bol* pltii (ieneral y de dan Juan de DiOB,

Q. RODRIGUEZ LAFORA 
Frot. A. de la F. do M. ex Hietopaté* 
logo del Mauiuomio de WaaiiiOHton.

Ja 8ARABIA PARDO Director doi aoapuaidei hiño Jeedé Académico de la ¿teai de Medicina. 
F. TELLO

Director del Inaiuuw Alfooio Xll]. 
L. URRUTIA

BBpeOiallBva «u euíoriiiBdadei del 
aparato digoetiro.

A. VALLaJO NAQERA 
Jete de Cliuioa mental militar de Cieuipusueiua.

J. M. DE VII.LAVERDE 
Del Beal Hospital oei Huin Sdceeo Del inocituto Cajal.
R. DEL VALLE Y ALDABALDC Académico de la Heal de ModioiOa

Seoretarlo de BedaociCo, F* JAVIER CORTESO COLLAn t e s

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
(¡leñóla española.—Anhluo á lituentarío del Teaoro Olinloo, de loa trabajos de Inveetlgaelón y de loa Laboratorios naoionalea.— 
Oritioa. análiaia y aoeptaoión de loa progresos extranjeros. —  Fomento de la enaeñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Ollnioas de enseñanza.— EdiJTaioa deoorosos y auflolentBS.-Indapandenoia del Profesorado y parijloaoián en su Ingreeo.—Fomento 

premios y auxilios á loa estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

S T T ^ ^ A I2 . IO :  Sección clentlflcs: Exploiaolóoriidiológlca del eatdm.go en el laolanie, por loa JItm-Ií. y F. .dn».—Eaotlfloaoida al 
Cr. Peaet, por el D r. Anísnlú CuriMU.—Perlddlcoi mddIeOS.

EIPlQSAIÍQII aaOIOeOGltA DEL ESTOMAGO EH EL LALTAIIIE»’
FOB LOS

DRES. M. Y  F. ARCE 
Badiólogos del Hospital del Nifio Jesúa.

Ea un asunto que oreemoe tiene importancia por 
aér en muchoa casos el eíntoma deciaivo para interve­
nir quirúrgicamente, y  como ai principio de hacer la 
exploración noa encontrábamos con alguna dificultad 
diegnóalica en loa caaoa incipientea, decidimoa hacer 
primero un eatudio de la imagen y demás propiedades 
de los eatómagoa normaiea, optando entre todos los pro­
cedimientos que hay para hacer visible el eatómagn, 
por la toma de ia papilla opaca por las razones que da­
remos. ■

Los que recordamoa son la insuflación, la toma de 
medicamentos que, una vez en el estómago, desprenden 
gasea, la ingestión simple del liquido alimenticio y  la 
toma de una substancia opaca. La  insuflación aunque 
es fácil obtenerla, por lo sencillo que es introducir la 
sonda en el estómago, tiene el inconveniente de necesi­
tar inyectar el gas bajo el control de la pantalla, y  aun­
que pocos, hay algún caso en la literatura de sincope y

(1) Oomuaicación leída en la sesión de clausura celebra­
da por la tíoL-iedad de Pediatría de Madrid.

muerte producidos por la distensión que provoca el gas, 
DO siendo suficientes los datos que nos puede suminis­
trar. Lo  mismo ocurre con la ingestión de medicamen­
tos que desprenden gases en el estomago, pues tiene los 
mismos peligros si excedemos la cantidad, proporcio­
nándonos solamente la forma, situación y tamaño, de­
jando invisibles síntomas radiológicos tan impoitantes 
como luego veremos nos sumiuislra la técnioa seguida 
por nosotros.

La  exploración radiológica del estómago sirviéndo­
nos de la ingestión de leche momentos antes de exami­
narlo á 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 mayoría y  que es la que nos­
otros hacemos en todos los lactantes que nos envian 
para recoger todos los datos radiológicos. Dicen loe de­
fensores de ella que la imagen del estómago no está au­
mentada por el peso de la papilla y que se verifica la 
exploración en las condiciones normales en cuanto á 
digestión se refiere, pero eso se obtiene fácilmente 
como luego veremos en la exploración con los cuerpos 
opacos; es decir, que ventajas no tiene ninguna te­
niendo además 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 más fa-
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Torablea ee puede precisar bien la forma del estómago, 
DO aoQ víeiblee ni aun con buenas radiografías el pílo- 
ro ni el duodeno, cosa que se puede conseguir con el 
procedimiento clásico haciendo la exploración radios- 
cópioa y  radiográfica.

Por estas razones nosotros nos hemos decidido, des 
pués de haber probado el anterior, á 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 fácilmente con biberón. La cantidad 
de las dos substancias opinamos que debe ser la mis­
ma en todas las exploraciones, porque aei podemos 
comparar principalmente la forma, tamaño y tiempo 
que tarda en vaciarse, demostrándonos que la objeción 
importante que hacen tos no partidarios de esta técni­
ca creyendo que el tamaño del estómago se aumenta 
por el peso de la papilla, no tiene fundamento, pues 
tos estómagos de los lactantes que no han vomitado 
nunca, no están dilatados si ios comparamos con los 
patológicos de la misma edad, peso y  talla, teniendo 
precaución de obtener las radiografías en igualdad de 
condiciones. Respecto á la dificultad de tomar la papi­
lla, no la hemos encontrado más que en contados ca­
sos, pero lo conaegnimos fácilmente haciéndola tomar 
después de doce horas de ayuno.

En el procedimiento seguido por nosotros, que es 
el que recomiendan la mayoría, creemos importante, 
aunque no indispensable, que el estómago 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 estómago, pues venía­
mos observando en las exploraciones que hacíamos al 
principio sin seguir esta norma ó en las que hay que 
hacer la exploración rápida por no disponer de tiem­
po, se retarda el vaciamiento, siendo debido esto á que 
es mayor la cantidad de líqui lo del estómago. Claro 
es que en los casos que hay retención, aunque nos pre­
ocupemos al hacer esta exploración siguiendo esta nor­
ma, ocurriría lo mismo; pero esto se ve fácilmente en 
radioscopia ó en radiografía, porque después de tomar 
la papilla bien emulsionada se precisan perfectamente 
tres sombras de diferente densidad (radiografía núme­
ro 1 ): la inferior, mayor y más 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 más 
alto y es de menor densidad que el hígado; y  la supe­
rior, completamente clara, representa el gas del estó­
mago, siendo unas veces mayor que otras, y  se llama 
cámara de aire. Para que se puedan ver las tres es ne­
cesario obtener las radiografías en posición vertical, 
pues si no, el alimento opaco hace invisibles las otras 
dos. En radioscopia en esta posición se precisa bien el 
movimiento del liquido, que es igual que el que se 
produce en los hidrolórax, provocando al lactante m o­
vimientos bruscos. La cantidad de papilla debe ser lo 
suficiente para que llene el contenido del estómago 
sin llegar á dilatarle, variando, por consiguiente, según

la edad del niño; 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*

/
M . y í
flRCE

Náoi. 1.—Bemostratíva de las tres capas qae se forman 
cuando está 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 
estómago, no determinándose bien alguna condición 
importante. De este modo obtenemos imágenes con 
buen contraste y  sin aumento del tamaño del estóma­
go por el peso de la papilla, como hemos podido com­
probar en algún 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 estómago, viendo 
la mayoría que desde luego existe dilatación muy mar­
cada, no estando nosotros de acuerdo con este modo de 
pensar; una de las pruebas hechas para demostrar la 
dilatación producida por la papilla consiste en dar al 
lactante unas cucbaiaditas para obtener una radiografía 
y  después hacer otra cuando haya tomado toda, viendo 
eegÚD dicen que en ia segunda el estómago ee mayor; 
nosotros, después de hacer varias exploraciones de este 
modo, hemos visto que el diámetro del estómago au­
menta cerca de medio centímetro, pero esto no demues­
tra lo que ellos pretenden, pues la primera radiografía 
no representa la imagen del estómago en las condicio­
nes noimales de cantidad y peso del alimento, por lo 
que hemos comparado radiografías obtenidas en igual­
dad de oondicionea, en lo que ee refiere á tiempo de 
exposición, distancia de anticátodo á placa, momento 
respiratorio; una, después de tomar 70 gramos de le­
che, y la otra, al día siguiente después de 70 gramos de
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preparada a base de la Urotropina orlglnaU 
Refresca — previene — cura.

En vista de la gran cantidad de sustitutos é imitaciones, 
rogamos a los Sres. Médicos añadan a la palabra Urotro­
pina, a pesar de ser "marca registrada” por nosotros, 
el nombre "Schering”, o sea, recetar Urotropina eferves­
cente Scherlng. La combinación de la Urotropina con 
las sales efervescentes empleadas favorece el efecto 
terapéutico facilita la ingestión, y hace al mismo tiempo 
de esta medicina una bebida agradable y refrescante.

Productos Quím icos Schering S.A.,Apartado479,Madrid
saaiisw

P R O D U C T O S

BBUÍCHETTIMI
A H T I T U B E R C U L A R E S

Vaccino curativo Bruschettini.
Para todas las formas y  estados.

Siero vaccino Bruschettini.
Estadios iniciales y  formas óseas.

Polivaccino antipiógeno Bruschettini.
En todas formas tuberculosas con asociaciones microbianas.

Vaccino curativo il grado Bruschettini.
Para usarse en todas las formas graves con temperaturas elevadas.

Mneatras gratuitas á:
M A D R I D i  MayoP| 4. — Teléfono I9.6I4.
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Q.

a

]a papilla qne nosotros recomendamos, j  resulta que la 
imagen del estómago es exactamente la misma en 
cuanto á tamaño. En segundo lugar, hemos hecho al­
gunas radiografías en proyección postercanterior, pero 
en decúbito prono; en estas condiciones, de existir di­
latación por el peso, seria solamente en dirección ante­
rior, pero nunca darla una imagen como la de la ra­
diografía núm. 2 , con una dilatación tan grande en to-

i*?'-’

i !

Núm 2.—Obtenida en decúbito prono.

dos los sentidos. Además, los que asi piensan es porque 
sólo se fijan en una parte de la propiedad física del es- 
'ómago que es la elasticidad, en virtud de la cual es 
capas de distenderse mientras existe causa que lo pro­
duzca, pero además por esta misma propiedad tiende 
á volver á su forma, es decir, que el estómago no ad­
quiere la forma de su contenido, sino al contrario, el 
contenido adquiere la forma del estómago.

Como es natural, no tenemos que considerarle como 
nn recipiente sin propiedades fisiológicas, por lo que 
hay que tener en cuenta las otras dos, que son la toni­
cidad y  la motricidad. La  tonicidad está muy unida ála 
elasticidad en este oaso, pues es la propiedad en virtud 
de la cual el estómago no se deja distender por el peso 
de la substancia ingerida, no oonfundiéndola con la 
inotrioidad, en virtud de la cual el estómago se contrae, 
indicándonos el grado mayor ó menor de peristaltismo, 
pues hay estómagos de tipo hipotónioo con un peris- 
taltismo normal ó 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 tamaño del estómago siempre que reúna 
las tres, pues si no pasarla al grupo de los patológicos 
y la dilatación ae producirla lo mismo por el peso del 
bario que por el de la leche.

Para que la exploración radiológica nos sirva como 
complemento importante en el diagnóstico de las afeo- 
oiones gástricas que se pueden presentar en el lactante, 
es necesario que sean numerosas, para io que tienen 
que ir unidas la radioscopia con la radiografía. Nos­
otros, una vez que ha tomado la cantidad de papilla 
indicada anteriormente, hacemos en seguida una ra­
dioscopia para obtener una radiografía 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 está completamente vacio el estómago, 
no repitiendo la radiografía á no ser que aprecie­
mos algún detalle importante. La  radioscopia tiene 
grandes ventajas, como son el poderse ver el estómago 
en diferentes proyecciones, ser mayor el tiempo de ob­
servación 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 sín­
toma dolor no hemos podido investigarlo nunca de un 
modo seguro, porque en casi todas las explotaciones el 
niño llora, siendo muy problemático poder asegurar 
que llore por la presión que hacemos y  no por coinci­
dencia. Todos estos datos radioacópioos loa obtenemos 
en posición vertical y  proyección anterior; la radiogra- 
fla la hacemos en las mismas condiciones, fijándonos 
bien en el momento respiratorio que procuraremos sea 
en la inspiración producida por el llanto, que la distan­
cia de antioátodo á placa sea Siempre la misma (75 cen­
tímetros) y  en una décima de segundo.

De este modo hemos obtenido radiograftas que nos 
demuestran la variación en la forma del estómago del 
lactante sin que podamos atribuirla como en ei adulto 
á estado constitucional, ni esté en relación con el peso, 
talla y  sexo, modificándose á medida que aumenta la 
edad, en un número pequeño de lactantes. La  forma 
más frecuente, pues se presenta en un 80 por 100 , ee 
en asta de toro, que aunque en bastantes casos no es 
la típica, se la puede considerar como tal, por no encon­
trar otra denominación más significativa, aunque se la 
puede denominar en manguito situado en la misma 
dirección que el borde inferior de hígado. Las otras dos 
son: una, en forma de J que se presenta en un 15 por 
100 , de éstas el mayor número corresponde á niños que 
pasan de los seis meses, y  la otra, en forma cilindrica 
vertical.

En los estómagos 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 estómago en forma de J, pues ocurre 
que las tres se confunden en una que tiene una direc­
ción oblicua descendente; por lo tanto, el estómago se 
limita arriba por el polo superior que está en contacto 
con la cúpula diaíiagmátioa, se dirige oblicuamente de 
izquierda á derecha de le columna lumbar que es don­
de existe el polo inferior, formado por la parte más 
baja del antro pilóiico. Los bordes de esta imagen los 
forman las dos corvaduras y  en la parte más alta se 
distingue perfectamente la cámara de aire donde se ve
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el cardias ai la radiografía se obtiene inmediatamente 
de tomar papilla. Como en estas formas de estómago 
no existe la porción horizontal que es donde está el 
polo inferior, en el lactante en la mayoría de los casos 
consideramos como tal la parte más baja del antro 
pilórico, con lo que podemos medir el tamaño del es­
tómago por la linea oblicua que une loe polos y  que 
por BU dirección se le da el nombre de diámetro obli­
cuo. La imagen del plloro como está colocado poste­
riormente, es difícil verla en esta proyección consi­
guiéndolo fácilmente en oblicua anterior derecha, aun­
que como es natural da diferente imagen según esté 
abierto y, por consiguiente, deje pasoáia papilla ó que 
esté cerrado; en el primer caso se ve una linea obscura 
de un milímetro de diámetro y  dos de largo que une 
el estómago al bulbo duodenal; en el segundo no se 
aprecia papilla.

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

• adulto, ó sea una vertical descendente paralela á la co­
lumna que empieza en el polo superior, se continúa con 
toda la cámara de aire y  la parte más densa hasta lle­
gar á la siguiente; la segunda porción está situada por 
delante del raquis, tiene una dirección casi horizontal 
y es la parte más baja del estómago, continuándose 
con la tercera porción ú oblicua ascendente. La  sepa­
ración de estas dos porciones se llama ángulo gástrico.

En esta forma de estómago el plloro debe ser más 
anterior, lo m ismo‘que el bulbo duodenal, midiéndose 
el diámetro por la distancia vertical que existe entre 
los dos polos.

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

L a  diferencia de tamaño de las porciones no cree­
mos tenga importancia aunque muchos se la dan á la 
primera ó cámara de aire, pues hemos podido apreciar 
con un gran número de exploraciones, que se puede 
modificar por condiciones que no tienen ninguna rela­
ción con la digestión estomacal; asi en los niños que 
han llorado bastante tiempo antes de hacerla explora­
ción, aquella es muy grande, y  en los que apenas lo han 
hecho, la cámara ocupa solamente la porción superior 
en un través de dedo; en las radiografías obtenidas en 
decúbito, la cámara de aire ha desaparecido ein que se 
modifique en nada el resto de la imagen. Nunca hemos 
podido ver la existencia de aerofagia con elevación de 
cúpula diafragmática de un modo exagerado, pues á lo 
sumo está á la misma altura que la del lado derecho.

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

seguir el procedimiento de los adultos para obtener las 
de duodeno, per no conseguir una de las condiciones 
más importantes que consiste en poder inmovilizar el 
sujeto. El peristaltismo normal ee aprecia en el lactan­
te inmediatamente de tomar la papilla opaca, indicán­
dolo la deformidad que empieza en la parte media de 
la porción oblicua descendente y  se dirige hacia el pi­
lero, sin que hayamos podido comprobar nunca como 
en los adultos la contracción tan intensa que llegue á 
separar el antro pilórico del resto del estómago; radio. 
lógicamente la contracción no se aprecia más qoe en 
las dos corvaduras, siendo insignificantes las modifica­
ciones que se producen en la pequeña si se comparan 
con las que se manifiestan en el polo inferior y antro 
pilórico principalmente. La  abertura del esfínter piló- 
rico se efectúa inmediatamente de tomar la papilla 
después de apreciarse algunas ondas peristálticas, que 
dirigiendo la papilla hacia él, consiguen en virtud de 
un mecanismo que no puede verse radiológicamente 
relajarle y  que parte del contenido del estómago pase á 
llenar el bulbo duodenal; estas imágenes radioscópicas 
86 repiten hasta que el estómago se vacia, lo que de­
muestra que no influye en el vaciamiento la cantidad 
de papilla que hay en el estómago. 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: l . “, la in­
tensidad en virtud de la cual se aprecia la mayor ó me­
nor profundidad de las depresiones en la pared gáetri- 
ca; 2 .0, la duración ó 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 número de con­
tracciones sucesivas observadas en un tiempo deter­

minado.
Desde luego, que si en todas las interpretaciones 

radiológicas, es condición indispensable la costumbre 
de hacer muchas exploraciones, en este asunto es mu­
cho más, habiendo podido deducir después de varios 
centenares de ellas, que es difícil sistematizar las mo­
dificaciones (jue se pueden presentar siempre que no 
ee trate de casos extremos, considerando que eo lo que 
se refiere á la duración y  ritmo, presentan analogía con 
los estómagos de loa adultos por poder darse las varia­
ciones más importantes; pero asi como en éstos oscila 
el tiempo invertido, según unos autores, entre quince 
y  treinta segundos, y  al parecer de otros, entre diez y 
ocho y  veintidós, en e! lactante el tiempo es más peque­
ño, pues nosotros hemos comprobado que el tiempo es 
de nueve á catorce segundos á lo sumo. Es muy d ifí­
cil precisar ai la intensidad de la onda es normal ó pa­
tológica, considerando que está alterada si liega á se­
pararse el antro pilórico ó si se aproxima á la bilocula- 
oión, pues no hemos llegado nunca á observar ésta 
completa; así es que la imagen normal de intensidad 
peristáltica nos representa una estómago 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 á la 
hora de tomar la papilla; ej yaciamiento nunca hemos

0 ' '
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DOSIS: NifioB de tres á oinoo aGos, de 2 á 3 ooobaradas de 
las de cafó al día. —  De cinco á diez aBos, de 2 á 
4 cncharadas de las de postre al día, — De diez a 
anince afios, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.—
Adultos, de S á 4 oacharadas grandes al día 

(Salvo Indioaoión facultativa.)

S A B O R  A G R A D A B U E  
NO P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

G L E F I N A  es el único recurso que tiene el médino para formular ^  

A C E IT E  DE HIG ADO  DE BACALAO  EN VERA NO  ^
e s p e o i a l l d A d e s :

TONICO SALVEi Reconslituyenie del sisteme nervioso.
GOTAS F, Y. A. T. Potente antiescrufuloso.
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víBto que ae verifique sin que se aprecie el periataltiamo 
gástrico en la exploración que debe aer, como luego ve­
remos, muy repetida.

Lo que se denomina pequeño periataltiamo, que se 
aprecia alguna vez en el adulto y es debido á los plie­
gues más ó menos acentuados de la mucosa, manifea- 
lándose 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 están muy disminui­
das las cualidades que comprende esta función.

El tiempo del vaciamiento del contenido opaco, al 
que damos mucha importancia en el diagnóstico de las 
diferentes afecciones, se precisa fácilmente repitiendo 
el número de exploraciones en el mismo sujeto, siendo 
de las dos la radioscopia quien nos es suficiente además 
de ser menos costosa y en muchos casos más demos­
trativa. En tas primeras exploraciones que hicimos ob- 
teníamoa una radiografía á los cinco minutos de tomar 
uca papilla, viendo en la pantalla á los quince, con 
objeto de apreciar el grado de peristaltismo, si existía 
alguna adherencia y las imágenes del estómago en las 
diferentes proyecciones; pero en seguida nos dimos 
cuenta que aunque se puede determinar el vaciamien­
to en la mayoría de los casos por la cantidad de papilla 
que hay en el intestino delgado, no es tan seguro como 
repitiendo el número de exploraciones en el mismo 
sujeto; asi es que decidimos ver en la pantalla con 
quince minutos de intervalo basta obtener un vacia­
n-diente completo, con lo que hemos deducido que cua­
tro exploraciones son las suficientes para recoger todos 
los datos necesarios: una á los cinco minutos, otra á la 
media hora, á la hora y á las dos horas y media.

La primera es la radiografía con la que vemos la 
forma, tamaño, peristaltismo, tonicidad y demás pro- 
’jtedades del estómago, no siendo necesario en las otras 
tres más que la radioscopia, aunque si apreciamos al­
gún momento interesante obtenemos otra radiografía. 
De este modo hemos podido ver, después de varios 
centenares de exploraciones, que la mayoría de las ve­
ces está vacio el estómago á la hora y cincuenta minu­
tos, quedando un tanto por ciento muy pequeño en 
que hasta las dos horas y media no está toda la papilla 
en asas delgadas; claro es que esto ocurre en las oondi- 
oiones que nosotros hacemos la exploración, prinoipal- 
oiente en lo que se refiere á cantidad de papilla.

Solamente queda en la exploración del estómago 
normal el tamaño que presenta según 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 á 
lo sumo excederá en medio centímetro en los distintos 
niños de la misma edad. Ya hemos dicho la manera de 
determinar el tamaño aproximado, que ooneiste en 
medir la distancia que hay del polo superior al infe­
rior, haciendo otra vez la advertencia que la linea que 
IOS une tiene que aer oblicua por tener el estómago 
esta dirección en la mayoría de loe casos, debiendo de­
nominarse diámetro oblicuo en vez de vertical. Aun­

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

Solamente reproducimos las radiografías de algu­
nos lactantes que son las que más demuestran ia 
diferencia de tamaño. La radiografía núm. 3 corres

*■

Nútn. 3.—De un lactante de seis días con estómago de forma 
intermedia entre la de asta de toro y en manguito con di - 
rección oblicua. Diámetro oblicno, 8 centímetros.

ponde á un lactante de seis días, en la que se ve que 
el estómago tiene una forma intermedia entre la de 
asta de toro y en manguito con dirección oblicua, 
peristaltismo normal, cámara de aire pequeña, está 
vaciando y tiene en diámetro oblicuo 6 centimetros, 
llegando el polo inferior á colocarse por delante de 
la 2.* y 3.* lumbar. La núm. 4 es de un lactante de 
un mee con estómago en forma de manguito con di­
rección oblicué; se aprecia alguna onda peristáltica; el 
vaciamiento es normal; cámara de aire pequeña, y el 
diámetro oblicuo tiene 7 ^ centímetros, llegando el 
polo inferior á colocarse á la derecha de ia 3.® lumbar 
un través de dedo por fuera. A  ios dos meses ¡a ima­
gen es, la mayoría de las veces, igual á ésta, oscilando 
el diámetro oblicuo entre 8 y 8 J centímetros. La nú­
mero 5 es de un lactante de tres meees con estómago 
en forma de manguito en dirección oblicua, paralela 
al borde inferior del hígado, peristaltismo y vaciamien­
to normal y cámara de aire mayor que en las anterio­
res, siendo visible en parle el pílorc; el diámetro obli­
cuo mide 9 J centímetros con el polo inferior colocado
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en ia derecha de oolumoa. La núm. 6 ee de qd laotan* 
e de cinco meeea con estómago en asta de toro, con va-

w
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Kúm. 4.—De an lactante de un mea con estómago en forma 
de manguito con dirección oblicua. £1 diámetro oblicuo 
mide siete centímetroa y  medio.

oiamiento y  periataltiamo normalea y cámara de aire 
pequeña, siendo visible el plloro y parte de bulbo duo­
denal: el diámetro oblicuo mide 10 oenilmetros, ó sea
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Nám, 6.—De un lactante de tres meees, con estómago en 
forma de mangaito con dirección obíicna, Ei diámetro 
oblicuo mide nueve centünetros y medio.

medio tnáa que en la anterior; pero, en cambio, el diá* 
metro transversal tiene 7 y en los casos anteriores 
el mayor es de 4, ó sea que en esta forma de eslóma> 
go, lo mismo que en los de*J, se compensa la capad» 
dad por el mayor tamaño del estómago en sentido 
tranaversal. Uno de los errores que podemos cometer 
al medir el tamaño del estómago es hacerlo estando en 
proyección ligeramente oblicua, pues ei es derecha re­
sultará más pequeño, y si izquierda, algo aumentado.

‘‘ ‘-•-dSal-'ti' '

Kám. 6.—Dri un laclante de cinco moses con estómago en 
asta de loro. El diámetro ol>licuo mida dies cenUmetri :̂ 
y el iranevereal siete y medio.

como ocurre en la radiografía núm. 7, de un laetanín 
de ocho meses que el verdadero tamaño del diámetro 
oblicuo es 12 cenllmetros y en esta proyección resui- 
tan 13; la forma dei estómago es la intermedia del 
asta de toro y manguito; el peristaltismo y vaciamier* 
to son normales, son visibles el piloro y duodeno, y la 
cámara de aire de tamaño intermedio, estando el pola 
inferior á la derecha de columna. La radiografía nú 
mero 8 es de un lactante de dies meses con el estóm:i- 
go en forma de J; el grado de peristaltismo es más pe­
queño que en las anteriores, con vaciamiento norma), 
pues está hecha á los dos minutos de tomar la papilla; 
son visibles piloto y bulbo duodenal, habiendo una 
pequeña cantidad de papilla en la primera porción de 
asas delgadas; en esta forma de estómago predomina 
siempre, en los normales se entiende, el tamaño del 
diámelro transversal sobre el vertical; mide en este 
caso, el primero, 9 }  ceniímetros, y el segundo, 8 A 
loa doce meees, que es ei caso de la radiografía núme­
ro 9, el tamaño de los diámetros aumenta alrededor de 
un centímetro, aunque en ésta sean algo menores que
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ea el oaeo anterior; esto es debido en primer lugar á 1a 
forma, que es oilindrica vertical, desapareQÍendo por 
consiguiente la porción horizontal y  oblicua ascenden-

Núm. 7.—De nn lactante de ocho mesea en proyección lige­
ramente oblícna, por lo que esiete un peqneSo error en 
el tamaño de los diámetroe.

te, advirtiendo además que esta radiografía la obtuvi­
mos en proyección ligeramente oblicua para que se vea

»•* ■

- 'i

'-.íütj ' 3 ------ * “  '
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Núm, 8 .—De nn lactante de diez meses ó loa dos mínntos 
de tomar la papilla. Estómago en forma de 7.

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

fin los meses que no reproducimos radiografías, el

aumento de tamaño se modifica muy poco respecto á 
BUS inmediatos, aunque como ea natural siempre van 
aumentando progresivamente, existiendo relación en­
tre los dos diámetros según la forma del estómago que 
ya'hemoB dicho anteriormente cómo suele presentarse 
según la edad.

Una vez hecho el estudio radiológico de loe estóma­
gos normales ea muy fácil, recogiendo las distintas mo­
dificaciones que presentan los patológicos, clasificarlos 
en loa distintos grupos en que esta exploración puede 
ser un complemento muy importante y algunas veces 
definitivo para llegar á un diagcóslico exacto de la afec­
ción sin que por esto pretendamos, ni mucho menos,

'ñ^.L

Núm. B. -D e an lactante de doce meses en forma 
cilindrica vertical.

poder hacer un diagnóstico exacto con loa datos que nos 
suministra. Después del número grande de lactantes 
vomitadores que hemos explorado deducimos que se 
pueden agrupar según las modificaciones radiológicas 
que presentan en cinco grupos: 1 .® dilatación global 
del estómago consecutiva á afecciones independientes 
de lesión orgánica ó funciones del piloro y  duodeno;
2 .0  el piloroespasmo; 8 .° la hipertrofia parcial de plloio;
4 .0  la hipertrofia con tumoración grande de piloro 
impidiendo el paso del alimento; 5.® las lesiones tumo- 
rales de duodeno que aunque son muy raras hemos 
podido diagnosticar radiográficamente una.

De todas las afecciones que tienen los lactantes 
vomitadores y en que la exploración radiológica ea un 
dato de mucha importancia, la que con más frecuencia 
encontramos es la primera, siendo la que mejor se di­
ferencia de las otras; el estómago está 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 ó á lo
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sumo está dismÍDuido, no llegando nunca al grado en 
que DO se aprecien las ondae en el curso de la explora­
ción. £1 pilero variando las proyecciones se hace visi­
ble cuando pasa la papilla, comprobándose que no está 
disminuido de calibre, lo mismo que el bulbo duodenal 
que tiene la forma normal de triángulo y se vacia sin 
éstasís ninguno; la cámara del aire no oreemos tenga 
importancia ninguna en los estómagos que considera­
mos de este grupo, pues ya hemos dicho que ésta pue­
de ser más ó menos amplía, según la cantidad de aire 
que baya tragado, habiendo observado que es mayor en 
los niños que lloran mucho; en algunos que tienen el es­
tómago completamente vacio de líquido, el aire puede 
llenar el estómago en su totalidad, y por eso no ha pa. 
decido el lactante ninguna afección gástrica. Muy de­
mostrativo es el caso de la radiografía núm. 10 de un

Núm. 10.—Estómago <le nn laclante de un mes obtenida en 
proyección poaterior demoetrativa de la importancia nula 
del aire en el estómago.

lactante de un mes que nos enviaron para ver el esta­
do de la fractura de húmero que le habla sido produ­
cida en el parto, advirtiendo que este niño no habla 
vomitado nunca; practicada la radiografía después de 
unos quince minutos de estar llorando, nos encontra­
mos que todo el estómago está lleno de aíre, de un ta­
maño y forma normales en relación con la edad. En vis­
ta de esto hicimos la exploración como acostumbramos 
por medio de la papilla opaca, encontrándonos con la 
misma forma, tam año, peristaltismo normal y comple. 
tamente vacio á la hora y cuarenta minutos; este caso 
DOS sirvió una vez más para demostrar que el peso de 
la papilla no dilata los estómagos, pues los diámetros 
tenían el mismo tamaño que en la primera radiografía 
obtenida sin papilla. 'l

Hasta ahora no hemos visto ningún síntoma radio­

lógico que DOS demuestre una diferencia grande entre 
este grupo de niños 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
fías y en otros muchos, nunca existe un retardo grande 
de evacuación, pues á lo sumo en vez deá la hora y cin­
cuenta minutos que hemos dicho es el tiempo normal, 
se retarda algo el vaciamiento, pero siempre á las dos 
horas eetá la papilla opaca en el tramo intestinal. Asi 
es que la dilatación global del estómago que se determi­
nará midiendo los diámetros y comparándolos con los 
de la misma edad, unida á un vaciamiento normal es 
lo que puede hacer un diagnóstico de la afección; claro 
es que se pueden dar casos como luego veremos, en que 
el estómago esté completamente vacio á la hora y cua­
renta minutoe, sin que por eso le consideremos normal 
en lo que se reSere á esta propiedad, pues puede ocu­
rrir que á la media hora de tomar la papilla no baya 
pasado nada ó muy pequeña cantidad á intestino del­
gado, pero luego pasa en mayor cantidad por haber 
cesado el espasmo. Esto nos muestra una vez más que 
es necesario repetir las exploraciones como indicamur 
anteriormente, con lo que comprobaremos en los estó­
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 está bien ma­
nifiesta la dilatación sin que exista retención ni se mo­
difique ninguna de las otras propiedades del estómago, 
siendo muy demostrativas las radiografías evitándonos 
una interpretación muy detallada. La núm. 11 cotres-

.-i

Núm. 11.—De un lactante de un mes con dilatación global 
de estómago.

ponde á un lactante de un mes obtenida á los dos mi­
nutos de tomar la papilla midiendo el diámetro vertical 
oblicuo 10 J centímetros y el transversal 7, es visible

el pi 
delgi 
men

Nóffl
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}bai

el piloro y bulbo duodenal existiendo papilla en asas 
delgadas; á tas dos horas el estónaago estaba completa­
mente vacío y en la exploración pareció un grado nor-

0

i

N'óoî  12, De nn lactante de dos meeas con dilatación 
global de estómago.

mal de peristaltismo. La núcn. 12 es de un niño de dos 
meses con un peristaltismo normal, vaciamiento ligera­
mente retardado, pues está obtenida á los veinticinco

'■•i. *ii'

■4 '̂-

Núm. 13.—De un lactante de cuatro meses con dilatación 
global de estómago. Obtenida á las tres horas de tomar la 
primera papilla é inmediatamente de la eegunda,

minutos, midiendo el diámetro vertical oblicuo 12 seu- 
limetros y el transversal 8 quedando pequeña canti­
dad de papilla en el estómago á la hora y cuarenta mi­

nutos, pero á las dos horas estaba completamente vacio. 
La núm. 13 es de un niño de cuatro meses, obtenida á 
las tres horas de tomar la primera papilla é inmediata­
mente de la segunda, demostrativa del tránsito intesti­
nal rápido, pues está la primera papilla en el colon, el 
estómago que tiene la cámara de aire grande (lloró mu­
cho) con peristaltismo normal y piloro visible, el diá­
metro vertical oblicuo es de 11 i  cenllmetroa y el trans­
versal de 10; en el resto de la exploración se apreció el 
vaciamiento normal. La núm. 14 de nn niño de seis

€ í>vA®l

Nóm. 14.—De nn lactante de eeis me^es con dilatación glo­
bal de estómago, obtenida á los diez minutos de tomar 
la papilla.

meses, obtenida á los diez minutos de tomar la papilla 
da una imagen normal de peristaltismo y vaciamiento 
con bulbo duodenal visible, el diámetro vertical oblicuo 
de 12 centímetros y el transversal de 9 el vaciamien­
to es norma!. En estas dos primeras radiografías se nota 
el predominio del diámetro vertical oblicuo y en las dos 
últimas el aumento es de los dos diámetros.

El segundo grupo formado por los llamados piloro- 
espasmoB tienen caracteiísticas radiográficas que tos 
distinguen de los demás grupos, pues aunque hay mo- • 
mentes en que parece hay estenosis de piloro, haciendo 
jas exploraciones como recomendamos se confirma que 
□o; muchas veces ocurre que á la media hora de tomar 
la papilla no se ha vaciado nada el estómago ó lo hace 
en muy pequeña cantidad, lo que es debido á 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 diagnóstico de esta afección. En .estos ca­
sos el estómago está algo dilatado, pero nunca tanto 
como en el grupo anterior, y lo que tiene más impor­
tancia es el modo de vaciarse, pues puede ocurrir que 
se verifique en el tiempo normal áesde que toma la 
papilla hasta que toda se encuentra en asas delgadas,
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demoatráadoDoa que eotoncea no ae produce el eapas* 
mo aunque ei lactaote padezca la afeooióu; en eatos 
caaoa ea coDveuieute, ai exiate soapeoba dioicamente, 
repetir la exploiaoióo uno ó máa diaa para confirmar ó 
deeechar el diagnóstico clínico; otras veces ocurre 7  es 
lo máa corriente que á la media hora ó á la hora la canti - 
dad de papilla que b a j en el intestino ee muy pequeña 
ea relación con la que tiene el estómago, con lo que ei 
□o continuáramos examinando á la pantalla, se puede 
interpretar como un caso de hipertrofia parcial de pí- 
loro; pero repitiendo las radioscopias ae ve por regla 
general cómo desaparece el espasmo y  pasa la papilla 
en gran cantidad al duodeno y yeyuno vaciándose rá­
pidamente el estómago, de modo que á la hora y cua­
renta minutos toda la papilla está en asas delgadas; en 
último lugar, hay algunos casos en que á la hora y me­
dia ó dos horas está caai toda la papilla en el estómago, 
pues contiene más de las doa terceras partes, lo que si 
no fuera por el peristaltismo muy exagerado y  la dila­
tación que los acompaña, desde un principio lo hubié­
semos dado oomo pertenecientes á la hipertrofia gran­
de del plloro. Viendo estos estómagos hasta su vacia­
miento total, se aprecia que el tiempo de evacuación 
nunca es mayor de tres horas y  el paso de la papilla al 
intestino delgado es rápido como emlos anteriores, ve­
rificándose en treinta ó cuarenta minutos; esto último, 
oomo es natural, se debe á una relajación de plloro

t-TL

Núm. 1 6 .—De nn Isctante de dos meses, obtenida á los quin­
ce minutos de tomar la papilla. Piloroespasmo.

consecutiva á la contracción grande que ba sostenido. 
Muchas- veces ocurre que esto no ee sistemático en lo 
que se refiere al modo de vaciarse el estómago, pues 
oon frecuencia los espasmos se repiten y se deja de 
ver el paso de la papilla, observando al miemo tiempo 
un peristaltismo exagerado verificándose después de 
un tiempo más ó menos largo la relajación del pl­
loro y  por consecuencia la imagen que hemos interpre­
tado antes. Muy demostrativa es la radiografía nú­

mero 16 de un niño de dos meses obtenida ó loa quince 
minutos de tomar la papilla; el estómago está ligera­
mente dilatado con peristaltismo muy exagerado, ha­
biéndola obtenido en el momento en que pasa la papi­
lla en gran cantidad. Sste lactante lo examinamos en 
radioscopia á los cinco y  catorce minutos, viendo que 
á pesar del peristaltismo muy exagerado que tenia no 
había pasado nada de papilla á intestino delgado, ob 
teniendo la radiografía una vez que vimos por radios* 
copia que habla pasado la primera cantidad. Conti­
nuamos haciendo la exploración como recomendamne, 
y apreciamos que en determinados momentos se repe­
tía el espasmo de plloro acompañado de un perÍBt!:!lÍ9. 
mo muy exagerado, pero que se repetía la relsjació;! de 
plloro estando ei estómago vacío á las dos boiue y 
cincuenta minutos.

La radiografía núm. 16 ea de un lactante de ;tee

l « : '-

Nám. 16.—Da nn lactaote de tres meses, obtenidn á loa 
cuarenta minatos de tomar la papilla. Piioroeapasm'.

meses obtenida á ios cuarenta minutos de tomi^r le 
papilla, cuyo estómago está ligeramente dilatado, te­
cha en un momento normal de peristaltiamo y con 
pequeña cantidad de papilla en el intestino. Por pri­
mera impresión se podía interpretar solamente con 
esta radiografía, como un caso de estenosis parcial in­
cipiente de plloro, pues el estómago está 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 el 
peristaltismo era muy exagerado basta loa treinta mi* 
ñutos que fué la última vez que le observamos á la 
pantalla no habiendo pasado papilla al intestino; obtu­
vimos la radiografía 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

Núi

poi
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que apreciamúB otro espasmo, pero el estómago estaba 
completamente vado á las tres horas. E d la explora­
ción radioscópica apreciamos en las projecciones obli­
cuas, pues en la frontal no se podía por la forma del 
estómago, 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 según el grado 
de obstrucción y el tiempo que lleve padeciendo el lao- 
tanle en el momento en que ee hace la exploración. 
Estudiando los estómagos en los primeros días de la 
alscción, ee aprecia dilatación aunque no muy grande, 
el perietaltismo está algo aumentado, pero nunca he­
mos encontrado, como indican la mayoría de los auto­
res, la dilatación y  el petistallismo muy exagerado del 
antro pilórico, ocurriendo en pocos casos desde luego 
que la dilata ción y  el aumento del perietaltismo se ve* 
riíica en todo el (stómego sin que predomine en nin­
guna porción. Lo  que tiene mucha importancia es el 
¡nodo 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 relajación 
de plloro, porque como la dificultad de tránsito es cons­
tante, desde el principio de la exploración ee ve cierta 
cantidad de papilla en el intestino aunque siempre me­
nos que en los normales, estando el estómago comple­
tamente vacío á las cinco horas. Además ocurre que el 
calibre del piloro está muy disminuido teniendo la for­
ma de hilo, siendo necesario la mayoría de las veces 
para apreciarlo explorarlo en las proyecciones oblicuas.

.*:*i

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

Los casos de las radiografías núm. 17 y 18 corres­
ponden á jactantes vomitadores de uno y dos meses.

respectivamente, obtenidas á la hora de tomar la papi­
lla; los estómagos están dilatados, normales de tonici-

^\v;j

Í Y l '

Núm. 18.—De nn lactante de dos meses con estenPB'a par­
cial de plloro. Obtenida á 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

Núm. 19.—De nn lactante de coatro meses obtenida á la 
bora y media de tensar la comida opara. Baienoaís parcial 
en un vomitador antigno; estómago dilatado y piloro dis- 
minnido de calibre.

primera, siendo pequeño su calibre. En las proyeccio­
nes oblicuas se pudo determinar este último dato en 
los dos casos, existiendo momentos de perislaltiemo
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muy exagerado, estando muy retardado el vaciamiento, 
pues en la primera basta las cuatro horas y media no 
se vació el estómago, y  en la segunda, basta las cuatro 
horas y  cincuenta minutos.

En los casos en que se hace la exploración á los tres 
ó cuatro meses de vomitai el lactante, la dilatación es 
muy grande en todas las porciones, el peristaltismo 
está muy disminuido y  el paso de la papilla se hace 
lentamente, no vaciándose por completo el estómago 
hasta las seis ó siete horas, sin que se pueda dar un 
tiempo exacto, pues depende del grado de estenosis del 
plloro, de la dilatación del estómago y de la disminu* 
ción del peristaltismo, pues es lógico que existiendo 
una dificultad de tránsito cuando la motricidad está 
disminuida, la comida pasa en poca cantidad. En este 
grupo podemos incluir el caso de la radiografía núme> 
ro 19, de un lactante de cuatro meses, obtenida á la 
hora y  media de tomar la papilla, viéndose claramente 
lodaa las características descritas anteriormente y la 
disminución del calibre dei plloro. Algunas veces oou 
rre que van asociados la estenosis y el piloroespaamo, 
siendo imposible hacer un diagnóstico radiológico si 
exploramos al lactante en un estado avanzado de la 
lesión, porque presenta las características 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 diñcil hacer un diagnóstico diferencial. 
Las radiografías núm. 20 y 21, de un lactante de siete

U-'

hí'---

V • S»* * • > “ '< 'A* '’s

-

Núm . 20.—Be u q  lactaole de siete mesea obtunida á la hora 
y media de tomar la papilla. Estrechez nrás acentuada.

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

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

-.3' ^

. ,í;

’M ■ n

Núm. 21.—Denn lactante de siete meses (el mismo cas., 
qne la aeterior) obtenida á las tres horas de tomar la 
papilla. Estrechez más acentuada.

determinar se trataba de un püoroespasmo que persis­
tía en el curso de la exploración, demostrándola ei 
momento de relajación 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 demá- 
siempre pasa aunque con retardo ó en pequeña can­
tidad.

Del quinto grupo, formado por ios tumores duode­
nales, sólo contamos con el de la radiografía núm. 2 2  

de un lactante de un mes, obtenida inmediatament»’ 
de tomar la papilla, y  que aunque el diagnóstico radio­
lógico ,fué de dilatación global de estómago, une vez 
que se hizo la autopsia y  se precisó una tumoración 
del tamaño de una lenteja en la primera porción del 
duodeno, volvimos á estudiar la radiografía y  los de­
más datos recogidos, lo que sirvió para indicarnos que 
estábamos en presencia de un síntoma radiológico muy 
importante que habla pasado inadvertido, pero que 
se ve en la radiografía, y  es un pequeño éstasis en la 
primera porción de duodeno. Como en loe duodenali s 
no se produce dilatación de estómago y  el peristaltis- 
mo está exagerado, no ocurriendo en este caso nada 
de esto, sino todo lo contrario, oreemos que se trata da 
una dilatación global de estómago con la pequeña tu­
moración en la primera porción de duodeno que no 
dificultaba el vaciamiento, como lo demuestra que, á 
pesar de Ifirdilataoión grande de estómago y de estar 
disminuido el peristaltismo, á las dos horas do habia 
nada de papilla en el estómago.
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PreeentamoB este oaso, aunque no sea típico de sín- 
droine radiológico de duodeno, para hacer ver la im­
portancia que puede tener la existencia de ese éatasis 
in alguna de sus porciones.

lÜa justo recordar entre las publicaciones sobre este

V.

Nim. 2S.—Dilatación global de eetóoaago con peqnefia tu- 
muracton en primeta porción de duodeno, Estaais duodenal.

asueto, la del Dr. Mateo Milano, que tiene entre sus 
méritos, m u j grandes por cierto como todas las suyas, 
la >LC ser una de las primeras que se publicaron sirvién­
donos de orientación en ésta.

CONCLCSIONEB

l.s Creemos que la ingestión de sal opaca debe ser 
el único procedimiento radiológico en la exploración 
del estómago en el lactante por sus muchas ventajas y  
DÍngÚD inconveniente.

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

3.e Es necesario repetir en el mismo lactante el 
número de exploraciones, siendo indispensables la ra­
dioscopia y la radiografía.

La forma de estómago más frecuente es en man­
guito y asta de toro, quedando un pequeño número en 
forma de J y  en cilindro vertical.

Es imposible con la exploración radiológica sin 
clínica hacer un diegnóelico exacto de la lesión, aun­
que muchas veces es un dato decisivo.

6. * La mayor importancia para el diagnóstico y 
pronóstico de la afección oreemos lo hace el tiempo de 
vaciamiento.

7. * La afección más freouenU $ 3  la dilatación glo­

bal del estómago y no hemos visto nunca la estreches 
total de plloro.

Loa Drea. Cavengt, Milano, Muñoyerro y Bravo 
Frias, á pesar del carácter de conferencia que como 
final de curso á la oomunioación se diera, no quisieron 
dispensarse de felicitar á 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 año por la Sociedad realizada y  las oportunas y 
clarividentes intervenciones desús socios, hubo tam­
bién de felicitar entusiásticamente á los Dres. Arce que 
muy dignamente desempeñaban su cometido entre el 
brillante profesorado del Hospital del Niño Jesús.

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

R E C T IF IC A C IÓ N  A L  DR. PE SE T
POB EL

DR. ANTONIO CURIESES

bOBRE I.A PRETENDIDA ANTIGÜEDAD DE LA SÍFILIS

Perseguía Únicamente, al redactar la breve rectlfics- 
ción al Dr. V. Peset, que este sabio maestro declarase que 
DO había tomado del libro de Gaspar Torrella determina­
das afirmaciones atribuidas al insigne y  último obispo de 
Santa Justa. Mi finalidad ha sido lograda plenamente, 
puesto que el ilustre catedi-ático objeto de esta última 
rectificación declara paladinamente que no ha tenido oca­
sión de leer el «Tractatus de dolore in pudendagra», que 
utilizó, sin embargo, lo mismo que otros impugnadores 
del origen americano de la sífilis, para sostener la anti­
güedad de esa dolencia.

El eminente Astruc, decidido mantenedor del origen 
americano de la sífilis, cometió varios errores en su obra, 
incluso en la lista cronológica de los autores que escribie­
ron sobre aquella enfermedad, y  la asombrosa erudición 
del insigue autor francés me parece más 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 histórica que tantas 
pasiones despertara, es mny peligroso apoyarse en datos 
no extraídos 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 sirvió de apoyo para rebatir 
extensamente el notable trabajo del Dr. J. Rodrigo Per- 
te<rás titulado «Mal de sement», con lo que se demuestra, 
además, que el humilde médico de la «acera de enfrente» 
conocía perfectamente esa designación equivocada con 
que «Valentini: Catalani: et Arapone?ises» nombraron á 
la enfermedad «ven'da de la isla Española», afección vis­
ta por i-rimera ve* el año 1493 «en la propia escvadra del 
Almirante en vn marino de palos llamado piuqon y en 
otros qve el mal fve prosigviendo».

Garrison cometió, á juicio mió, un error científico 
cuando afirmó que la sífilis se padecía esporádicamente
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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 
El Siglo Médico, que necesita el espacio para asuntos 
del más elevado interés científico, me reservo numerosos 
datos extraídos directamente de las fuentes, los cuales 
demuestran la importación americana de la sífilis; dando 
por terminada esta réplica y  agradeciendo sinceramente 
al respetable Dr. D. Vicente Peset y Cervera la amabili­
dad que tuvo recogiendo mi rectificación para contestarla 
cumplidamente.

P er ió d ico s  m éd ico s .

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

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

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

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

a ) Porque el 1, icteroidea y el 1. icterobemorrhagiae pre­
sentan reacciones seroiógieas 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.

c ) Porque el 1. icteroidea va gradnalmente aumentando 
en número en la sangre de loa animalea infectados, mien­
tras qae el germen de la fiebre amarilla desaparece de la 
circulación al tercero ó cuarto día.

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

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

Que ninguna vacuna ó suero preparado con el 1. icteroi- 
des puede tener valor alguno protector ó curativo respecto á 
la fiebre amaTiWa,. [B e o is ta  de M e d ic in a  y  C ir v g ia  de la  S a ^  

baña , números 0 y 10, afio 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Imágenes radiológicas de los quistes bidaddlcos 
calcificados, por los Dres. Passean y Aumansky.—Con
motivo de la exietencia de quistes bidatldicos calcificados 
diagnosticables por su aspecto radiológico, tsma sobre el 
que llamaron la atención algunos autores, presentan los de 
éste dos observaciones muy características, dignas de ser 
resumidas para nuestros lectores.

£1 primero se trata de una mnjer de cuarenta y siete 
años, afecta de una tuberculosis pulmonqr bilateral en evo­
lución hace varios meses. En el curso del examen clínico 
llama la atención la existencia de una masa regular é indo­
lora por debsju del reborde costal derecho, siendo difícil 
precisar su naturaleza. El examen ladioscópico no muetra 
nada notable en hígado, pero la radiografía 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 á perderse al borde superior del hí­
gado. t /

En la historia de este enfermo no existía el menor deta­
lle revelador de una equimosie. Muerto en el curso de su 
tnberculosis y efectuada la autopsia, se pudo comprobar & 
nivel del hígado, la existencia de una cavidad qnística vo- 
laminosa llena de pns y cuyas paredes estaban muyinSI- 
tradas de sales de cal, la cual coincidia exactamente con le 
sombra de la radiografía. ^

La segonda observación presentada por los antores se 
refiere á ana mujer de veintisiete efios, qae había padecido 
por dos veces un síndrome doloroso abdominal con vómi­
tos, náuseas y fiebre. La exploración deecnbría una ligera 
hipersensibilidad en la región hepática.

El examen radiológico, propuesto sobre todo para in­
vestigar la vesícula biliar, puso de manifiesto una imagen en 
un todo análoga á la descrita anteriormente.

En este último caso no pndo de modo palpable dem,-)B. 
trarse el qniste hidatídico de las vías biliares, pero la analo­
gía de la imagen no permite dudar que se trataba de un caso 
de ésta en plena infiltración cálcica.

Estas dos observaciones tan semejantes, sa afiaden á las 
de Labbé y sus discípulos y coadyuvan al diagnóstico de 
nuevos casos de esta enfermedad. Conviene advertir que 
tanto en unos como en otros, la radioscopia fné impotet te 
para diagnosticar esta enfermedad. (B u l le t in  t t  M é m o ir c i t  

la  S ocU té  M td ie c ie  des S d p ü a x tx , núm. 20, U  de Junio 
de 1028.)—D r . J.

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El gasto respiratorio máximo del hombre en la 
altitud, por el Dr J. J- Izquierdo.—Las cifras enconua- 
das para el gasto respiratorio máximo del habitante de la 
ciudad de Méjico reducidas á 0* y 760 milímetros, coinciiLo 
más ó menos con las seSaladas para los habitantes de loi 
lagares bajos.

El gasto respiratorio máximo ó real, ó sea expresado en 
litros de aire medidos en las condiciones de presión y tem­
peratura de la ciudad de Méjico (de alrededor de3.984, sise 
toman como bese las cifras reducidas de Ocarauza Delgado; 
de 4.496, segúu las naestras, y basta de más de cinco, según 
las de Padilla), es 12,6 por 100 mayor que el del hfimbre bd 
los lugares bajos.

Mieutras el gasto respiratorio computado á O» C. y á 760 
milímetros es constante é independiente de la altitud y sólo 
depende de las necesidades eu O de un organismo, compu­
tado en litros medidos en la altitud, está en relación Inver.-'s 
con la tensión del oxigeno atmosférico.

<A nuestro modo de ver, esto quiere decir; que la biper- 
globnlia debe considerarse como el elemento constante del 
mecanismo de adaptación á lae altitudes, pero además el 
aumento del gasto respiratorio máximo real que únicamente 
se realiza cuando los organismos se encuentran de modo 
pasajero en condiciones de mayor necesidad de oxígeno, 
viene á constituir un segundo factor eventual ó intermitente 
de la adaptación >

cEl traslado brusco á la altitud no trae como consecneii- 
cía aumento del gasto reducido ni del gasto real, sino por el 
contrario, pequefia disminución que, por lómenos, atestigua 
qne el aumento ba de irse estableciendo progresivamente 
como todo fenómeno de adaptación». (O a c e la  M é d ic a  de M é ­

j i c o , Marzo de 1928.)

r
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JARABE GALACTÓGENO.
CLICEROPOSFATOS COMPUESTOS-EXT. 
FL DE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE 
ALOOOÓN-VAINILLA-NUEZ MOSCADA 
y  CANELA.

R e c o n s t it u v e n t e  g e n e r a l
PARALAS MUJERES OUE CRIAN.
E s t im u l a n t e  de l a  secreción
LÁCTEA.

PUEDE HACER POSIBLE EN 
MUCHOS CASOS LA

LACTANCIA MATERNA.

MUÉSTRAS;
La b o r a t o r i o  MIRABENT. B a r c e lo n a .

TÓNI CO ESTOM ACAL.

F Ó R M U L A .

Casterasa  
M.CL. OUIM PURO 
Tint, badiana 
Tint. Nux vom . 
Tint. Coca

0 .6 B Gft 
0 .0 5  Gn 
0.17 Gr 
O.OG C> 
0.13 Gk

POR CUCHARADA

EFICAZ EN LA IN S U F IC IE N C IA  
GÁSTRICA QUÍMICO MOTRIZ y 
EN TODAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

m u e s t r a s :
IV- La b o r a t o r io MIRABENT. Ba rc e lo n a  ^
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KELAIOX
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar ei 
Benzoato de Benzilo.

D I S M E N O R R E A . — T O S  F E R I ­

N A . — C O L I C O S  H E P A T I C O S  

Y  N E F R Í T I C O S .  —  A N G I N A  

D E  P E C H O .  —  H I P E R T E N -  | 

S I O N  A R T E R I A L .  —  M A L  D E  

M A R  O  M A R E O . — E S T E R I L I ­

D A D  P O R  E S P A S M O  T U B A -  

R I C O . — E S T R E Ñ I M I E N T O  D E  

O R I G E N  E S P A S M Ó D I C O ,  

E T C . ,  E T C .

SoHcileose muestra, y  literatura al

LABORATORIO IBERO
n r o l o s e a  « 3 - T X l l > - ú . z o o a > .

I

Bf

I p r o d u c t o s  c u y a  e f ic a c ia  h a  s id o  
! r e it e r a d a m e n t e  c o m p r o b a d a  p o r  

i l o s  m á s  e m in e n t e s  c l ín ic o s :

j U R O S O L V I N A
I a n t iú r ic o  y  a n t i s é p t ic o  v é s i c o  

1 re n a l;

Í L A C T O F I T I N A
I t ó n ic o  r e c o n s t i t u y e n t e  in fa n t i l ;

i T A B L E T A S  A M IK A T Z
9

• H ip e r c lo r h id r ia ,  g a s t r a l g ia s .
fl
I Praparados por ol

I L A B O R A T O R I O  I B E R O  1

•M ■■ ■•■••••■■a

R n

i

■HJ 'N O V ED A D  TERAPÉUTICA

R E G E N E R A C IÓ N  D E L E P ITE L IO  PO R

m m m

P om ada en la que las e f i c i e n t e s  
p ro p iedades c ica trizan te s  del clo­
ru ró  de calcio crista lizado  (acción 
iónica) y del ace ite  de hígado de^ 
bacalao (acción vitam ínica) están  
com binadas y exaltadas al máximo.

H eridas traum áticas. Q uem aduras. 
D esgarram ien tos. U lceras sim ples y 
varicosas. G rie tas de los p e c h o s .  

E ritem as so lares, actínicos. Radio 
y radium derm itis. S ab añ o n es 

u lcerados, etc., etc.

M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A :

Labore torio IB E R O -toloSA (Quípúicoa)

'T 'o J  o s E t  (C 3 - T x ± ^ ú . a s o o a ) .
i
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PARASITOLOtílA TROPICAL
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Algunos ensayos sobre nuevos tratamientos del 
paludismo, por J. Manuel Alvarez Cienluegos y F. M. A.
I,egendre,'-Lt) sus iratjajoadeduoea los autores las sij^uien-
tga lüMClUsiones:

1* Nuestras experiencias sobre el atovareolato de quiñi* 
na confirman y completan los trabajos anteriores sobre este 
producto. Igualmente demuestran que este medicamento es 
de Qua gran utilidad en la Incoa contra el paludiemo, que 
él bace desaparecer rápidamente, no sólo las formas jove­
nes, eÍQO loa gametos del p la s m o d iu m  m a la r ia ! y del p ia »m o  

iiwH v ioa x , consiguiéndose un rápido restablecimiento del 
estad" general de enfermos anemiados por un gran número 
de acteaos de fiebres palúdicae.

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 carecerían de interés. El 
mod' de preparación de estos cnerpos aparecerá ulterior- 
met-'-, asi como los resultados obtenidos sobre otras afcc- 
eioD«’ -Nnestras tentativas han permitido á los experimen­
tad. rea el abandonar ciertas vías y el iniciar otras, y actual 
men; ■ una nueva serie de cuerpos dilerentes está en estudio.

téenico de ¡a  D ir e c c ió n  g e n e ra l de S a n id a d , afio III, 
Dúm. i, 1V28.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Contribución al estudio del megacolon, por el doc­
tor r' ,gello Stlncer.—El megacolou cougéniio, «n el sentido 
eatrii'O de la palabra, es rarísimo, y su patogenia, descono­
cida. Se trata, en la inmensa mayoría de casos, de retrodila- 
tacio/es secundarias á un obstácolo en el trayecto del colon, 
de ordeu mecánico, anatómico y fisiológico.

1>. radiografía en manos da un especialista bien experi­
mentado, es sumamente útil en la afección que estudiamos, 
tanque debemoe ser reservados en materia de interpreta- 
nÓD idiológica, como nos lo demuestra con frecuencia el 
acto ‘ peratorio.

En iiecesario, como dice M. Vean, insistir en hacer la 
edoĉ 'ción del médico en materia del tratamiento quirúrgico 
del I'.. gacolon, aunque la operación no eea eiempre benigna  ̂
pnea i stos enfermos se bailan generalmente en estado de 
sabo. .úsión más o menos marcada.

Kc 'ieutemente, el Dr. Boucbard, de París, en una tesis 
aobie La dilatación congénita primitiva de las vías uriua- 

I rías superiores», estima que esta ectasia, como la mega- 
. vejigu, el megacolon, el megarrecto, resultan de un trastorno 
I diatióüco. La lesión congéuita parece afectar primitivamen­
te loe liletes nerviosos, lo cual entrafia la atonía, después la 

I dila ación, y por último, la bipeitrotia de la musculosa, que 
I traduce la lucha de estos conductos, contra el trastorno di­
námico del que son asiento. { C r ó n ic a  M íd ic o  Q u ir w g ic a  de 

I !a Bubana, Matao 1928.)
'L Torsión teaticular, por el Dr. Francisco £. Grima] -

dL—bi biéu todas las anomalías de desatrolio del aparato 
genital son capaces de favorecer la torsión del cordon esper- 
mático, úo hay ninguna á la que se le pueda dar valor ab 

I BOlQtO

El porcentaje de éxitos en los casos en que se ba leali- 
indo ana operación conservadora, obliga ó tentarla cuando 
la necrosis del testículo no sea ya un hecho.

Les maniobras externas de destorsión son inútiles, cuan­
do no peligrosas.

Precocidad de diagnóstico; urgencia de la intervención, 
deben ser axiomas en la materia que ooi ocupa. ( L a  S em a ­

n a  M é d ica , de Buenos Aires, 19 de Abril de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamieato de las tuberculosis quirúrgicas 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 I proporción del l  por 10, en el mo 
mentó mismo de ir á hacer la inyección. Estas inyecciones 
se ponen con intervalos de cinco a siete días á la dosis de 
10 c. c. las primeras, hasta 20 c. c. las siguientes>

Además, el método comprende la administración del 
calcio por la boca, bien bajo la forma de cloruro (á gramos), 
bien bajo la forma de tncaiciua (6 á 8 sellos). La duración 
del tratamiento es de seis á ocho meses.

Por este procedimiento ba tratado el autor;
1.0 Un tumor blanco del codo en uu hombre de cincuen 

ta afios, con enorme tumefacción, qne se remontaba basta 
la mitad del brazo, gran edema del antebrazo y de la mano, 
tres fístulas que supuraban abundantemente y mal eetado 
general. Soio la amputación era posible.. Bajo la influeucia 
del tratamiento de Fiuikoff, la tumefacción ba desaparecido, 
las fístulas se han cerrado, y el codo, aunque 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 fístula y anda sin ninguna diñ 
cuitad, preaeutando todas las apariencias de curación.

5. ° Un hombre de sesenta y tres afios, qoe además de 
múltiples ulceraciones y fístulas del cuello tenia un absceso 
trío del antebrazo. Recibió 27 inyecciones erv eieie meses y 
salió del hospital, al parecer curado, para reemprender sus 
trabajos.

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

6. ° Un enorme absceso frío de la cara interna del muslo, 
que desciende del triangulo de Escarpa al cóndilo interno 
del fémur. Curado en tres meses.

Además, tiene el autor en tratamiento, notablemente 
mejoradoe: dos bidartroeis de la rodilla, de naturaleza tuber­
culosa; una artritis tuberbulosa astrágaluescafoidea sin fís­
tula en ua hombre de veintidós afios; una artritis tuberculo­
sa de la muñeca 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 ó extensas cuyos resultados hubie­
sen sido inciertos. (B u U tU n  de l ’A ch d em ie  de M éd ec in e , nú 
mero 39. Sesión de 1.® do Diciembre de 1926.)—T. R. Y.

TISIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA
•

1. La vacunación antituberculosa del niño por el 
B. C. G. (vía digestiva y via subcutánea), por Weill-Ha-
Le y Turpin.—En resumen y después de una rigurosa discri­
minación de los resultados personales y de los estudios efec
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toados tacto en Franria como en el extranjero, los autores 
ormulau Ita fiiguíeuies coucIubíodps:

1. a La vauuuauion aiitiiuüercalosa por el B. C. G. prac­
ticada eu sujetos no cuncauuuadus acteriorcnente es con 
toda seguridad iuoíeusiva.

2. a Puede serelectaada ya  por vía digestiva en los dies 
primeros días de la vida, ya por vía subcutánea paeada esta 
fecha.

5. a Por vía 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 repetirán ai aSo y á 
los tres sSoS.

4,a Por vía subcutánea se inyecta una dosis variable en- 
Iré l),Ül y 0,ó mUigrumos.

6.S Lu iuycccíOu subcutánea será precedida de un peño* 
do de ouservauion, con c o n lro l de dos antírreacciones nega­
tivas con ocho días ue intervalo en.re cada una por lo 
menos.

6. a Es de desear que se realizara el aisiamienio relativo 
de los sujetos vacunados, a fin de evitar toda contamina 
ción durante el periodo de iumuuizaciou,

7.  ̂ Los resulta ios q le los autores han obtenido durante 
más de seis años Ue ubserva.ioa, unidos á las comprobacio­
nes obtenidas dentro y fuera de Fraucia, baue que recomien­
den la extensión uia^or posible Ue e-ste procedimiento. (B u -  

l i t t t n  e l  JdéiHoireB de ¿a Si/ctéU dee U ó p ita u x  de B a r ia , náme- 
ro Jj, año ia28.)—Tyuá,

PATOLlItíÍA MEDICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Diagnóstico de las.insuíiciencias paacreáticas, por 
Marcet Labbé.—Los ejemplos que cita el autor demues­
tran la ayuda ehuaz para el chnicu de los procedimientos de 
exploración de las funciones pancreáticas, cuando son con­
venientemente empleadas. Por una parte, permiten esiable- 
cer de una manera drme el diagnóstico de ob<truccióu can­
cerosa del colédoco y rechazar ciertas laparotomías explora­
doras inútiles y es ablecer ciarami-nte las iodicacioDes ope 
ratonas; por otra parte, reconocer las pequefias alteraciones 
del páncreas, preu!^ar la sintomatoUigía de las inauOciencias 
paucreátii-as y demostrar la participación del páncreas en la 
clínica, máa frecuente de lu que se creía Tal vez se llegará, 
gracias a una bnena semiología, a fijar la sintomatología del 
páncreas y á coiieeauir que BUS enfermedades entren en el 
cuadro de la iiiedlcina hsbiiual y de ’a cirugía. (A r c h iv o s  de 

M e d ic in a , C i 'u g in  y  F.apeciaHdadee, 7 de A 't íI de 1928.)
2. Contribución al estudio de la hipertrofia difusa 

bilateral de la mama en la pubertad, por el Dr. Pedro 
Kourl y Esmeja.—La hipenruliu mamaria á vetes repro- 
dui e el tipo liirtnlogico de )a mama normal durante la lac- 
Uni'is; esta es la hiperniasiia difura de Letnlle que consiste 
en uiia afección biperplásica. Otras veces se trata de verda 
deros neoplasmas difusos de la glándula mamaria, frecuen­
temente bilateral y muy raramente unilateral (adenomas y 
fibroadenoiuas), Existen tipos iniermedios en que se hace 
difícil dilucidar si se trata de hiperplasia ó de neopla-<ia.

Ya se trate de hiperplasia 6 de neopJasia, parece existir 
un estímulo endooriuo que favorecería la aparición y el 
desarrollo de tales hipertrofias.

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

berger con respecto á la teoría atómica: cLas cosas suceden 
como si la teoría fuera cierta y satisface al espíritu porqne 
por ella se explican todos loa hechos. i

Reportamos un caeo personal de hipertrofia difusa bilate­
ral de la mama en la pubertad, con loe caracteres histológi­
cos de las verdaderas lesiones neopláaicas, del tipo Sbro- 
epitelial, con atipla del epitelio glandular y predominio mar­
cado de los tejidos fibroso y  vascular.

Si DO hay tendencia á la regresión espontánea, especial- 
mente en la hipertrofia gravidica después del parto y por «| 
contrario la afección sigue uoa marcha piogresiva, la ampu­
tación de las ma-nas es el único tratamiento eficaz basta el 
presente. (R e v is ta  de M e d ic in a  y  Ctritpía de ¿a H a b a n a , 26 de 
Enero de 1928.)

OFTALMOLOtílA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Pródomos glaucomatosos en la edad critica de la 
mujer, por V. Domínguez Roca y  J. Pallarés Llue5ina> 
—La edad critica de la mujer lleva consigo uiia crisis en­
docrina que repercute sobre el equilibrio nervioso órgano 
veg-'tativo, deteruiiiinndo muy frecuentemente una hiper- 
simpaticotonía de tipo accesional.

Es en esta hipersimpaticotoola climatérica y. como ina- 
nifestacióD de ella en losojos, en laque soapecbamoa sepre- 
aentan alguno-, quizá rouebos casos, análogos al nuestr .

La auseocia de lesión ocular constituida (excavación pa­
pilar, verbigracia), y la relación tan estrecha entre la mona, 
truación y los trastornos oculares, por una parte, y, por >lra 
parte, la directa y favorable acción de los extractos de cuer­
po lúteo sobre eetos trastornos de los ojos, nos llevan A - on- 
eídrrarlos como uoa desviación patológica más que aOa lirá 
los muchos trastornos de la edad crítica de la mujer, y qne 
en algunos ca ôs es po->ible que desaparezcan al resláblccer 
se ese equilibrio endocriuo-vegetativo. pasado el climathiio.

Es precisamente en esas mujeres que llegan ó pase,: los 
cuarenta años, y que aquejan algún trastorno ocular transi­
torio, vsgo é impreciso, en las que debemos practicar lOn 
tndo cuidado la inveetigación del campo visual y la prc-ííóu 
intraocular (á ser posible, durante un accesr>), para saurio- 
narlos coa un detenido examen de las funciones endociino- 
vegetativaa. '

Todos estos estados, verdaderos pródromos glancoiî atc* 
sos, sobrevenidos en es'e período de la vida de Ip mnjei, son 
tributarios de dos medicaciones. Una, local: la piloi-ar .-ua. 
Otra, general: los extractos de cuerpo amarillo. Eii esto- i-a- 
aos, para operar, á toda hora se está á tiempo. (C r ó n ic 'j Mr- 
rfíca de V a le n c ia , 14 de Enero de 1928.)

DERMATOLOGIA
EN LE N G U A E S PA Ñ O LA

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

Opina asimismo que esta enfermedad debe desigiiaree 
hasta sn más completo estudio con el nombre de «eiiFsraie 
dad de Marcbouxr, para hablar con mayor facilidad de un 
síndrome esiudiado aun de modo muy incompleto hasta por 
los más destacados lepiólogos. (P a r ia  M e d ic a l, 14 de Julio 
de 1928.)-T.

,  — H"  __ B ^ —I
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de la naturaleza le recibe con regazo maternal, y el 
que legítimamente quiere aprovechar sua aptitudea 
y aua propagandas, no tiene más que quedarse en 
las grandes poblaciones, y nuestra experiencia nos 
autoriza á pronosticarle que es este el medio más 
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 ll que quie 
ra trabajar, trabaja.

D ecio  o a r l a n .

En el dolce far niente.

Si el hacer nada es dulce para la legión de ere' 
tÍBOB, siempre desocupados y siempre celosos con­
tra los que hacen algo, no podría negarse, al menos 
por las apariencias, que estamos atravesando la 
estación dulce. Pero, la verdad sea dicha, aunque 
merezca encontrados comentarios, esto de no hacer 
nada no se refiere á los médicos, y si á alguno se 
quisiera referir, no serla ciertamente á aquellos 
que puedan importar al prestigio y avance de la 
profesión, de la ciencia y al bienestar humauo en 
la parte que les está confiada. Verdad es que los 
médicos notables, ó que aspiran á 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 á 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
ños con deseo de adquirir ideas más ó menos pro­
fundas ó más ó menos patinadoras acerca de per­
sonas é instituciones que en su deseo de saber han 
oído mencionar; muchos de los que frecuentan los 
balnearios coinciden con sus clientes de las gran­
des capitales á quienes aconsejaron las aguas y á 
quienes continúan prestando sus servicios, y otros, 
ai encontrarse en las playas ó sitios concurridos, no 
pueden negar la actividad de sus servicios cuando 
para su empleo son solicitados.

¿Dónde irá el médico que' no recete?, pudiera de­
cirse parodiando un proverbio que á la letra resul­
taría ofensivo. Conste que esto ni visos de censura 
tiene; lo que nosotros procuramos darle es parecido 
de sinceridad, por parecemos una verdadera hipo­
cresía el pretexto de necesidad de reposo que mu­
chos colegas quieren dar á sus estímulos de activi­
dad plausible ó no plausible, según los casos. El 
que positivamente quiere descansar, por haber ver­
daderamente trabajado durante las estaciones ante­
riores, sabe retirarse á sitios en donde el ambiente

Imm q u iq u e  (q  cad q  u n o  lo su y o ).
Tiene razón el Dr. Cándido Gorostidl al afirmar en el 

último número de El  Siglo  Médico, que corresponde á la 
ciudad de San Sebastián el honor de prelaclón en la insti­
tución de la «Fiesta de la Flor».

Precisamente, en el prólogo que puse á mi folleto «La 
Primera Fiesta de la Flor celebrada en Madrid» en que 
presento los testimonios que acreditan que á mi iniciativa 
se debió, asi lo reconozco en las primeras lineas: <Hace ya 
algunos años -en  Diciembre de 1912—que la lectura de 
una bella crónica del periodista guipuzcoano Sr. Angulo 
Vázquez, inspirada en la brillante fiesta de caridad aEl 
dia de la tuberculosis», celebrada par primera vez en Es­
paña en la hermosa y  culta ciudad de San Sebastián, su­
girió en m í la idea de intentar la realización de algo aná­
logo en Madrid».

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

Lo que ha ocurrido es que, lo mismo en los recientes 
artículos de E l Imparcial, como en los que vió la luz en 
esta Kevista, todos los que nos ocupamos del asunto nos 
referíamos única y exclusivamente á la Primera Fiesta de 
la Flor que se celebró en Madrid el S de Mayo de 1913.

Eso es todo.
Dp . E. MESONERO ROMANOS

U na U reve v is ito  ú T o lovera  d e  la  R e ina .
Por conservar latente la amistosa solidaridad y la com­

penetración de muchos aBos atrás sostenida con los compa- 
fieroe que prestipiosos y bienquistos en ella ejercen; por el 
gnsto de rememorar entre ellos los múltiples y variados in­
cidentes que tan pródigamente brinda ia práctica módica 
rural á los que con verdadera y altruista vocación á ella 
abnegadamente se dedican, y á ser posible y muy especia
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mente por hacerme cargo y apreciar de v is u  loa progresos y 
estado actaal del magno problema del-alcantarillado, de tan 
vital y transcendente interés para la hermosa ciudad, que á 
so ventajosa posición topográfica, excepcional importancia 
comerc’al, concurtidleimas ferias y mercados, pródigo suelo, 
huertas ubérrimas y á sus 14.000 habitantes, anna entre sus 
antecedentes industriales, históricos y artísticos, el recuerdo 
de sus renombradas fábricas de seda, el potente actual re 
surgimiento de sus famosas creaciones cerámicas, 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 dramático de la mueHe del gran torero contem­
poráneo Joselito..., allá me fui ávido de saciar mi curiosi­
dad, echando pie á tierra frente á la grandiosa ermita de la 
Virgen del Prado (que más qne ermita parece Catedral, se­
gún gráfica expresión de uno de sus entusiastas adorado­
res), recibiendo la gratísima impresión de ver transformado 
el paseo que entre la ermita y la entrada á la población se 
interpone en un magnífico parque, modelo de jardinería ar- 
tiatica y decorativa. Y  ahora viene como anillo al dedo el 
justificativo titulo de e io á a d  p a ra d o ja , porque al lado de lo 
que acabo de citar se encuentra el visitante, apenas se aso­
ma á sus calles, con una materia siruposa nauseabunda y 
maloliente, discurriendo por unas regueras calificfdas en 
frase feliz por un eminente catedrático de la Facultad cen­
tral de a lba fla les ó a lc a n ta r illa s  ai aire Ubre.

Ya al hablar con el excelente compaDero y amigo, á 
quien en primer término buscara como más capacitado para 
facilitarme la información que apetecía, hube de preguntar­
le: ¿Pero es posible, amigo P., que en esta ciudad, tenida por 
culta y progresiva, persistan aún estos eapectácolos?... «No 
te eitrafiea de ello, me contestó. Lo qne sucede es lo más 
lógico y natural del mundo, teniendo en cuenta que esta 
ciudad eatuvo mnchoa años ocupada por loe árabes, tan par­
tidarios del quietipmo. Por otra parte, la brusca retirada de la 
protección real qne á la fabricación de la seda se dispensara, 
y la destrucción de más 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, dejáronla en un estado de poetracióu que ha du­
rado un siglo. Y  por si algo faltase al cuadro bosquejado, á 
la mitad del pasado siglo xix se dió el insólito caso de que 
dos hombres de arraigado prestigio científico y social, un 
médico 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 razón 
preocupan á la ciudad, á sns Ayuntamientos y muy espe- 
cialmente á loa que estáis encargados de velar por la Sani­
dad? «El Ayuntamiento republicano, afiadió, siguiendo el 
hilo de mis exigencias, que administró la oindad durante 
varios años, después de construir un nuevo cementerio y un 
gran matadero, d más de otras mejoras en la urbe, encargó 
en 1889 a! 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
bó por el Ayuntamiento y por lá Éiuperioridad técnica con la 
condición de que se presentase otro proyecto de a b a s te c í 

m ie n to  de aguas.
Esta condición, poco fácil de realizar, y la sucesión de 

otros ediles, dejaron en el Archivo municipal durante diez 
y seis años el estudio del famoso arquitecto. En 1906, un 
alcalde y médico prestigioso, D. Tomás Muñoz, acuciado 
por el deseo de hacer algo para sanear la población, pero con 
las arcas municipales exhaustas, encargó el estudio de un 
proyecto de alcaqtarillado de on seotgr de la población, la

décima parte próximamente, qne no toé aprobado, según 
unos por ser parcial, por no acompañar proyecto de aprovi­
sionamiento de aguas según otros, y acaso por las luchas 
partidistas en opinión de los más. 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 trámite de la aprobación 
técnica, y tampoco á este proyecto ee acompañó otro de 
traída de aguas para la limpieza de la red del alcantarillado. 
En 1924 se hizo el proyecto cuya construcción toca á su fin, 
y fué rápidamente aprobado sin que tampoco se hiciera es­
tudio de abastecimiento de aguas. Un técnico sanitario se 
opuso á la prelación del alcantarillado sobre el de aguas, 
aduciendo razones científicas que imaginarás y afirmando 
que no funcionaría aquél mientras no sobrase agna. El pro 
yecto se ejecutó sólo en parte y despuéa de haber sufrido 
varias adiciones y modificaciones. Y  digo en parte, porque 
el colector general tiene eu término ó 50 metros de la pobla­
ción, y falta por estudiar, aprobar y construir el resto del 
que ha de desembocar á 1.200 metros más abajo. Loe eatn 
dios de abastecimiento de agua, hechos bajo lee condiciones 
de un concurao munieipa!, están ahora en espera del fallo 
del jurado calificador. Y  con estos deiallee, ¿crees posible 
que acierte en sue prediccíonee el técnico sanitario? Dios no 
lo quiera.»

Después de ofrecer á mi complaciente y buen amigo el 
público testimonio de la gratitud á que por sus bondades se 
ha hecho acreedor, mucho me temo qne «I informador sani­
tario. cuya experiencia y bien ponderado juicio tantas veces 
aquilaté en el correr de los años y suceaos en que me fué 
dable justipreciar sus oportunas y siempre ecuánimes inter­
venciones, nna vez más acierte en sue vaticinios.

Ante tamañas contrariedades, yo pregunto; La desven­
turada ciudad de Talavera (hacia la que es público y notorio 
muestran predilección determinados elementosquecon gus­
to la tomarían como punto de residencia, una vtz resuelto 
el hasta hoy insoluble problema del alcantarillado), ¿estsrá 
irremisiblemente condenada á no gozar de las ventajas sa­
nitarias y económicas que el alcantarillado y las nuevas 
aportaciones de habitantes habrían de acarrearla?...

El porvenir se encargará de demostrarlo.
Manuel MARTÍNEZ 8ALD18E.

DESDE AMBERES

El C ongreso  M édico In te rn a c io n a l  E sp e rn n tls tn .
El 3 del actual mes de Agosto tuvo lugar en Ambercfi 

la apertura del X X  Congreso Universal de Esperanto, al 
que asisten más de 1.500 personas de todos los países del

mundo. , ,
Cada año se celebra esta reunión en distinto sitio, y  ei 

presente ha correspondido A este bello jardín flamenco, 
en donde hasta las columnas del tranvía están adornadas 
con flores. Dentro de poco veremos en nuestro Madrid á 
gentes de distintas razas, de distintas lenguas, de los más 
remotos países como, gracias al Esperanto, se sienten 
en su propia casa, pues se ha pensado en que uno de los 
próximos Congresos se celebre en la capital de España.

A l lado de los asuntos lingüísticos se tratan otros cien- 
tíflcos, comerciales, políticos, de Beneficencia, etc.

Asi tenemos que la TE K A  (Asociación Universal de 
Módicos Esperantistas), tan conocida por nuestros lecto­
res, ha celebrado con éxito completo su Congreso anual
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D E S C H 2 E N S
i  U  HemotloUiu pura

4dmitíd<ii M loi RospiulM^nBtt

Propordunario & loa 
Médicos resultados que 
sdradeccrán sus euiaiDos

DOSIS I
Joroba •* Ubb «ttcfaanidfl ó9 dt •opa «a cada
Vbió :  Ifa favo ó » *>»̂ **—t  #e «adi

susnroYB i a  carne criw  
I  EL HIERRO

tabefatorlM Oesdilsna.
R Rus Paul-Beudiy, Parta

Ac*atM p«fa E«pbA« i
JiaEMEZ-SALlNAS y Cía. b^.ei, ¿ .

ALIMENTO “ ELES„
PATENTE DE INVENCION NtTM. 104.324.

Producto de la fermentación amilolítica del trigo, consiguiendo un 73 por 100 de maltosa.

H um enta la toleriancia de la  lech e en la  lactan cia  natural y en la 
a r tif ic ia l, cubre la d e fic ien c ia  de la c to sa  y g ra sa  de la  leche, 
ev itan d o  ferm en tacion es in te s t in a le s  y d ism inu yen d o el trabajo

d ig est iv o  del lactante.
S E  P U E D E  A D M I N I S T R A R  D E S D E  EL N A C I M I E N T O

C u r a  l a s  c o l i t i s
d e p o s ic io n e s  m u c o s a s ,  de r ea c c ió n  a lca l in a  ó neu tra , con  tenesm o , etc.

Favorece la digestión de la leche
en  lo s  e n fe rm o s  a lb u m in i ír ic o s ,  en la s  in fe c c io n e s ,  d is p e p s ia s ,  e tc .

S ®  p r e s e n t a  e n  p o l v o  s o l n T o l - e  e n  a g m a ,  l e c l i e  ó  c a l d o s .

NO D E B E  I R AL F U E G O

De uso en la Maternidad de Barcelona, Gotas de leche y  Hospitales de España y  América.

Solicítense muestras al LABORATORIO DE PRODUCTOS DIETETICOS, C. R. y C.‘
O O R ,O E C 3 - J L , 3 S 1 . —B A . K , 0 - B L 0 2 S r ^  . - T E I j I É I P O I Ñ r O  1 6 . 2 4  <3r.

Ó &

Delegación en Madrid; SR. FLORES. —Calle de Toledo, núm. 6 3 , 2
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TRATAMIENTO- Poción expectorante, aceite alcaníotado, haptinógeno Neumo. oreo e a e ,

L a b o r a t o r i o s  b i o l O g i e o s  O r .  J C L I 0  « f i N O E Z  =
Productos ¡aojaos no producen fenómenoe eíricoa ni nlagón fenómeno de reacdóa patológlcâ  ^  ampolla de 3 O. tb

Llteralnra cientíaca se remite gratuitamente eolicitándola al agente general M. MARTIN Y A »  . - P r «

n L i A - B O I R ^ T O I R I O  I F  A  Ig /T V i:  A  o  :É! T J  T  I  o  o  

F » O I ! « S ,  M O B t B > I ? > í O  Y  O . ^
D IR E C T O R : D . B E R IM A R D C

B U R J A S O T

Jarabe Bebé 

Tetradínamo 

Septicemiol

d i r e c t o r : D .  b e r n a r d o  I V I O R A I - E S
VALENCIA 
b s p a R a

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

Agentes exclusivos, I. URIACH Y C.* S. A. -  Barcelona, 

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

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

(S O LU C IÓ N  E  IN Y E C T A B L E ).
Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de.digital, estrofantus y escila.Eusisto lina  

M u t a s á n
•  --------- ,  ,  ,

Ai pedif mneitru» indiquete etu RevisU y eiiMión do ferrocMtil.

(IN Y E C T A B L E )  ̂ .
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus lor- 
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.
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en esta población. Lo mismo han hecho los farmacéuticos, 
los ciegos, los abogados, los maestros, los comerciantes, 
etcétera.

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

El día 7, por la mañana, se trató en la Universidad de 
Verano, una de las secciones del Congreso, de la lengua 
internacional en las Universidades. Según los oradores, 
existen ya muchos grupos esperantistas univejsitarios, 
formados por profesores y  alumnos, en la mayor parte 
de Europa y  Asia. Tomó pai-te muy acertada, hablando 
en correctísimo Esperanto, además de otros médicos, el 
ilustre profesor Bujwid (de Cracovia). Se refirió á la plu­
ralidad de lenguas usadas en los Congresos, y  señaló como 
único remedio para no perder tanto tiempo aprendiendo

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

Presidió 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 enseñando el camino recto á los 
médicos en la solución de este grave problema. Dijo que 
en los Congresos internaeionaiea no triunfa más que el 
poliglota, no el hombre de ciencia.

¿Son muy conocidos en el mundo los inttltcluales de 
países cuya lengua no se estudia en el extranjero? Hay 
que ser francés, inglés ó alemán; de lo contrario, difícil­
mente se nos conocerá. Es tan importante el idioma como 
la Ciencia.

Se leyeron telegramas y  cartas de colegas de Austria,

■ I -IT ,

U
U

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

las dos ó 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 está demostrado que en 
quince días se puede aprender bastante bien.

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

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

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

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

Japón, Polonia, etc., y  hubo un minuto de silencio en me­
moria de ios miembros de TEKA muertos en el pasado 
año.

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

El Dr. Blassberg leyó una carta del Dr. Asada, de 
Nagasaki (Japón), dando cuenta del crecido movimiento 
médico esperantista en Oriente y  participando su senti­
miento por no poder asistir al Congreso. Recordaremos 
aquí que el Prof, Asada recorrió el pasado año algunos 
países europeos usando sólo el Esperanto en sus con­
ferencias cientificas y  en los artículos que escribió para la 
preusa profesional alemana y de otros países.

El Dr. Bujwid saludó á los congresistas en nombre de 
la Asociación Internacional Esperantista de Ciencias, y 
recomendó 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, habló 
en nombre de la Asociación de Ciencias de Bruselas. Aun­
que nuevo esperantista, se le entendió perfectamente.
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Los Dres. Blassberg y Briquet leyeroE su comuuicación 
respecto al órgano de la Asociación, 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 Japón en 
donde se registra mayor entusiasmo con sus cui-sos de Es­
peranto en las Universidades, sus conferencias módicas, 
sus revistas, sus libros, sus Asociaciones Médicas Esperan­
tistas, todo apoyado por sus eminentes profesores. Eiiste 
pin una Sociedad tüial de TEKA >iue cuenta con 900 
miembros con catedréticos, médicos y  estudiantes, y  de 
ellos más de 300 pertenecen á la Asociación Internacio­
nal. Todos los artículos 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 años 
se ha notado mayor interés por el idioma en los Congresos 
Módicos 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 Ginecología.

El profesor Guuzüurg leyó su rapport acerca del Cen­
tro Antirreumático Belga, en el Hospital Brugmau, de Bru­
selas, que es de los primeros hospitales eui’opeos en su 
clase. Describió sus experiencias sobre los diversos sinto­
nías, estadísticas, etc., trabajo que publicaremos aparte.

Tomaron parte en la discusión los Jlres. Biscbitzkyi 
Robín, Heiueu, Torres Carreras, Meyer y Biuth.

El Dr. Torres Carreras leyó su importante comunica­
ción que versó sobre el proceso de las enfermedades en 
routgeuología, que en breve publicaremos. Viene á Ain- 
beres desde Esloeolmo, donde acaba de celebrarse un Con­
greso de Radiología, en el que dijo se tropezó como siem- 
pre con la barrera lingüistica.

En su comunicación el Dr. Robín, de \ arsovia, trató 
sobre el desayuno de prueba (provmateumango) simplifi­
cado, que consiste én 180 gramos de té, 2 0  de leche y 6  de 
agua, extraído del estómago después de media hora. Pro­
pone éste, ensayado por el con éxito, en lugar del basta 
ahora usado de Boas-Ewald.

En la discusión intervinieron los Dres. Blassberg y 
Meyer.

Siguiendo el programa hablaron sobre la introducción 
del Esperanto en los Balnearios y Congresos médicos in­
ternacionales las señoritas Oíferbaus y Wolíf, los doctores 
Raupp, Kaiserslauiern, Kempeneers, Bíschilzky, Chur- 
chill y  Heineu. En algunos balnearios alemanes y  polacos 
ya se han explicado cursos de la lengua.

La señora Eanbury, de la Escuela de Mediciua Tropi­
cal de Londres, habló del servicio de Esperanto en su bi­
blioteca.

El presidente mencionó con encomio la labor pro Espe­
ranto de El Siglo Médico, y Dres. Cortezo y S. Antonio, 
asi como la de otros periódicos de diversos países.

A  propuesta del Dr. Robín, el Comité de la Asociación 
Médica Esperantista Internacional se acordó admitir como 
miembros numerarios eu la misma á los odontólogos, far­
macéuticos y  veterinarios; crear una sección para propa­
ganda en los congresos, balnearios y  para asuntos edito­

riales.
Todos los oradores usaron únicamente el Esperanto, 

comprendiéndose todo perfectamente. Se hizo una foto­
grafía de los congresistas.

Terminó el Congreso con la visita al Instituto de Me- 
canoterapia Zander, en donde se obsequió con un té á los 
asambleístas.

Amberes, 8  de Agosto de 1928.

[D[sos InteiDatlODalei de peifetdoiiaiiiieDlD nidduo en Beilin.

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

I. COKSOS l-EUMAKENTES.

a ) De dos é cuatro semanas de duración.
b ) Puestos de hospitantes externos en clínicas, hospi­

tales y  laboratorios de dos é tres meses y  aun más tiem­
po, para los señores que quisieran trabajar prácticamente 
bajo una dirección sistemática.

II. Ctmsos EN EL MES DE OCTUBRE DE 1928.

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

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

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

d ) Curso de peifecdonamiento sobre «Los métodos 
más modernos de Diagnóstico y  Terapéutica con ejerci­
cios prácticos» en las salas de enfermos y  laboratorios del 
Hospital Urbano del Friedrlchshain (15-20 de Octubre).

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

La lengua de enseñanza es el alemán, pero hay algu­
nos docentes que pueden dar curso en inglés, francés ó 
español.

La  Secretaria da razón sobre alojamiento apropiado, 
informa sobre los gastos de estadía, tramita la visita de 
operaciones eu las clínicas, etc.

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

MfffillM DE U JEFEÍSl mili IBM L1 MIS

JAVIER M. TOMÉ Y  BONA

IV
LA LUCHA CONTRA LA SÍFILIS HEREDITARIA

El profesor Eblers, de Copenbagne, lee una interesante 
comunicación sobre este cuarto y último tema objeto de la 
atención de la Conferencia.

Según afirma, Eduardo Welander, profesor de Dermato- 
logia en Estokolmo. fué el primero que comprendió la enor­
me importancia de la sífilis hereditaria y el que creó unos
centros especiales destinados á combatirla, loe cuales han 
recibido en los palsee escandinavos el nombre de asilos 
Welander.

Al comienzo de su establecimiento, estos beneficiosos 
centros no admitían más que aquellos niños cuya sífilis 
congénita estaba fuera de toda duda; pero despuée los tocó- 
logoB ilustrados al lado de especialistóa eiflliógrafos de re­
nombre han comenzado é investigar sisteméiicamente en 
los embarazos la presencia de la sífilis, logrando descubrir 
gran número de casos que de otro modo pasan desapercibi­
dos. La obra de Pmaed y Convelaire ba producido también 
beneflevosos efectos en Dinamarca.

A continuación el profesor Eblers expone los resaltados
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consegaidos ea eu país con la lucha emprendida: de 100 ni­
ñas 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 sistemático 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 año 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 
llegar á los dispensarios anCisifilítícos anejos á las materni­
dades establecidas en 1019.

En París para las maternidades de la Asistencia pública 
hay un dispensario antieifilítico y 63 instituciones de Pue­
ricultura subvencionadas especialmente para el tratamiento 
y profilaxis de la sífilis congénita.

En la última parte de su comunicación, 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 sífi­
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- 
líe congénita, y pone en conocimiento de la Conferencia una 
estadística obtenida por él entre los tocólogos, sifiliógrafos 
y pediatras, que da una impresión clara de la extensión de 
esta enfermedad. Las diferentes cifras que se observan en 
las estadísticas presentadas se deben al género de climtela 
de cada especialista y al diferente modo de haberse efectua­
do aquéllas.

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

Para completar y mejorar la organización de la lucha 
contra la sífilis congénita en Francia es preciso hacer obra 
educativa y además efectnar aquella con arreglo á nn plan 
estricto y metódico. Es muy necesario sobre todo instrnir á 
las comadronas sobre el rápido diagnóstico de la sífilis con­
génita en el recién nacido, así como á algunos médicos y 
aun al público en general.

Sin extender el terror y sin propagar más de lo conve- 
uiente el qne 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 clínicas 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 sífl- 
lia congénita.

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

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

Los Dres. Leenó, Boutelier, Leíóvre y Mlle. Linossier- 
Asdonin, según comunican en su interesante trabajo, han or­
ganizado desde 1925 una consulta en el Hospital Trousseau 
dedicada á este fin, habiendo logrado éxitos indiscutibles. 
Esta eficacia será aun mayor cuando una propaganda me­

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

Por otra parte creen indispensable que exista anejo ásada 
hospital un pabellón de convalecientes doude se reciba á loa 
niños 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 estadísticas y resul­
tados obtenidos por ellos en la consulta de sífilis congénita 
de la Maternidad de París. Según las cifras obteni las por 
loa autores, la mortalidad fetal debida á 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 sífilis debe ser investi­
gada sistemáticamente en los progenitores y en esta opinión 
se adhieren loa Dres. Benech y Pauchot.

El Dr. Paucot señala e l hecho con frecuencia observado 
en la reactivación de la sífilis por la unión consanguínea de 
sifilíticos coDgénitos.

La última sesión de la conferencia fué consegrada á la 
discusión de los votos presentados eu el curso de los deba­
tes para aprobar aquellos que hablan de ser adoptados.

La propuesta del profesor Jeaneelme y de Ca valí Ion sobre 
la intensificación de la Incha emprendida contra esta enfer­
medad fué admitida, asi como las del profesor Duboie y otra 
porción de ellas cuya enumeración alargaría de modo exce­
sivo esta referencia ya en extremo dilatada,

Resumiendo la opinión que merece esta conferencia, di­
remos que como ya habrá observado el paciente lector, la 
categoría de loa que en ella intervinieron y la enjundia de 
los temas tratados y el modo noble y científico como fueron 
discutidos, hace pensar que de ella se deducirán para lo 
porvenir normas fecundos que orienten hacía solución la 
lacha emprendida contra esta enfermedad.

Junio de 1928.

E scalafón  d e  In sp e c to re s  m u n ic ip a le s  d e  S an idad . (!)

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010 
2011 
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020 
2021 
2022
2023
2024

Fausto González Martín, 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 García Lorencee, 26 Enero 1927.
Jaime Estelrich Ferrer, 4 Octubre 1922.
Antonio Flotejach Roe, Mayo 1904.
Germán Fernández Garda, I Diciembre 1917. 
Antonio Echevarría Mayo, Mayo 1904.
Sixto González Martínez, 26 Diciembre 1905.
Pedro Gaona Sanz, 19 Diciembre 1919.
Ricardo García Yillaplana, 28 Enero 1906.
Fermín Zancada Marban, 26 Diciembre 1905.
Luis Fernández Montee Martin, 17 Enero 1926. 
Emilio Ruii de la Sierra Pérez, 21 Junio 1910. 
Miguel Rodríguez Sánchez, 5 Julio 1924.
Ramón Buiz Valdepeñas Utrilla, 25 Marzo 1924. 
Manuel Ruiz Jiménez, 14 Agosto 1915.
Ramón Ordóñez Beyxer, 29 Mayo 1911.
Fernando Suarez Zamora, 12 Noviembie 1925. 
Eulogio Sánchez Garda, 26 Septiembre 1925.
Pedro Ubeda Sánchez Vizcaíno, 18 Septiembre 1915.

(1) Véase el número anterior.
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2026 GerarJo Zabala Amestoy, ILNoviembre 1926.
2023 Aureliaoo Maitío Alonso, 13 Jnnio 1021.
2027 Narciso Escnin Llop, 1 Abril 1827.
2028 Tomás Qnintanilla Garrido, 4 Abril 1927.
2029 Jnsto Sáiz Vicente, 8 Marzo 1937.
2030 José Pinaglia Santos, 4 Julio 1907.
2031 Luis Puente Oartamil, 17 Enero 1911.
2032 Andrés Mnfioz Mnfloz, S Julio 1928.
2033 Manuel de la Serna Román, 28 Enero 1909.
2031 Manuel Ulla Facinos, Mayo 1001.
2036 Pablo Aguado García Flores, Mayo 1901.
2088 Luis San Pedro Bocos, 6 Abril 1927.
2037 Luis Antón Agustín, 10 Julio 1921.
2038 José Bugallo Gamallo, 30 Marzo 1926.
2039 Juan Sánchez Rodríguez, 14 Febrero 1938.
2010 Lorenzo Ruiz de Arecbavaleta, 30 Noviembre 1927.
2041 Francisco Coronel Jiménez, 22 Diciembre 1921.
2042 Vicente Marzo Carsi, 10 Enero 1920.
2043 José María Fraguas Arilla, 26 Enero 1927.
2044 Guillermo V erger Farriol, 24 Junio 1920.
2046 Francisco Oliva Serta, 19 Abril 1928.
2048 Luis Senis Almela, 9]8eptiembre 1919.
2047 Oeferino Ramírez Caballero, 28 Diciembre 1905.
2048 José López García, Mayo 1904.
2049 Andrés Hernández Vázquez, 18 Marzo 1927.
2080 P ío  Segara Llorens, Mayo 1904.
2081 Eladio Zerolo Alvarez, 18 Enero 1928.
2052 José Torres DoOate, 12 Diciembre 1912.
2063 Tomás Sánchez Martínez, Mayo 1904.
2064 Miguel Rodríguez Vivas, 4 Octubre 1912.
2055 Antonio Pintor González, 4 Abril 1927.
2068 Pedro Hernández Pérez, Mayo 1904.
2057 Teodoro Fernáodez Rebollo, 28 Diciembre 1905. 
0̂58 Antonio Romero Romero, 19 Abril 1928.

2069 Donato Bañares Zalzola, 22 Julio 1918.
2080 Manuel Alba Aranbarti, 28 Diciembre 1906.
2081 Joan Francisco Hidalgo Sánchez, 11 Diciembre

1936.
2062 Segundo Menendo Llanes, 13 Marzo 1912.
2088 José Antonio Lizandra Borrell, 1 Julio 1933.
2064 Vicente LInna Canes, 20 Noviembre 1926.
2065 Plácido Fernández Fernández, 26 Agosto 1918.
2066 Federico Jnan Bueno, 4 Abril 1927.
2067 José María Valles Pastor, 19 Abril 1928.
2088 Miguel Alimbau Amposta, 4 Octubre 1927.
2069 Alfredo de la Lama Pérez, 4 Julio 1907.
2070 Luis Martínez Alvira, 4 Mayo 1927.
2071 Natalio C. Herrero Andrés, 14 Marzo 1916.
2072 Francisco Martin Vizan, 4 Julio 1907.
2073 Manuel Martínez Martínez, 3 Noviembre 1909.
2074 Teodoro Mateo Martínez, 25 'Abril 1913.
2076 José Moreno González, 80 Mayo 1920.
2076 Alfonso Martín Snarez, 26 Dicidmbre 1905.
2077 Adolfo Valdivieso Pardo, 24 Enero 1917.
2078 Joaqnín Montolin Martín, 23 Marzo 1922.
2079 Francisco López Paredes, 14 Abril 1910.
2080 Fernando Lodo López Brea, 16 Enero 1927.
2081 Ismael Llopis Aman, 8 Julio 1918.
2082 Jeeda S. Martínez Santos Palmero, 29 Diciembre

1918.
2083 Artemio Llórente Sancho, 28 Octubre 1922.
2084 Fernando Montenegro Calle, Mayo 1904.
2086 José Millán Muñoz, 30 Junio 1926.
2088 Angel Iglesias Recio. 1 Agosto 1924.
2087 Francisco G. Méndez García, Mayo 1904.
2088 Antonio Marcos Miñambres, 15 Abril 1926,

Ramón de Martín Llobet, 27 Agosto 1926.
Isidro Marca Ripoll, 27 Agosto 1906.
Franci'^co Massana Rovira, 9 Diciembre 1920.
José Jaén Díaz, 18 Noviembre 1926.
Juan Homedea Cortiella, 1 Enero 1626.
Baltasar Moner Juan, 27 Mayo 1913.
Marcelino Montero Gutiérrez, 28 Julio 1925.
Blas Martínez Sicilia, 3 Jnnio 1924.
Juan Martínez Sicilia, 1 Septiembre 1919.
Joaquín Martínez Lázaro, 29 Diciembre 1923.
José Ramón Linares García, Mayo 1904.
Asensio Lacal Fuentes, 8 Enero 1927.
Luís Tejedor Pérez, 19 Abril 1928.
Víctor Francisco Martínez Lalueza, 1 Jnnio 1926. 
José Morell Alberola, Mayo 1904.
Julio María Gresco López, 21 Julio 1909.

Antonio Hueso Sagiatuno, 26 Diciembre 1906. 
Marcos Celasar Mará, 20 Diciembre 1933.
Matías Garda Fayoe, 10 Septiembre 1910.
Julio Mateo Diez, 1 Marzo 1918.
Isaías Sánchez Cueto Sánchez, 30 Junio 1926. 
Manuel de Soto Magán, 4 Abril 1927.
Julio Ramírez Moralee, Mayo 1904.
Rafael Sanz González, Mayo 1904.
Aníbal González Arroyo, Mayo 1904.
Isidoro Mateos Mateos, 10 Abril 1919.
Jeaús Vilar Torres, 19 Septiembre 1927.
Eustaquio Vircher Vinolez, 28 Enero 1908. 
Francisco Aragón Lara, 14 Enero 1918.
Francisco Antequera García, 8 Septiembre 1918. 
Francisco Alije Longay, 26 Diciembre 1906. 
Aurelio Amaró Pérez, 25 Octubre 1909.
Manuel Aparicio Fernández 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 Sánchez, 14 Marzo 1928. 
Francisco Caso Moreno, 13 Noviembre 1914. 
Antonio Carrasco García, 7 Julio 1917.
José Chastang Alcón, 27 Marzo 1914.
Juan de Dios Garsenalgnilar, Mayo 1904.
Patricio CaeasBca Casaseca, SO Marzo 1926.
Carlos Escofet Espinosa, 6 Octubre 1916.
Francieco Espín García, 17 Julio 1922.
Mariano Fernández Gómez, 22 Junio 1909.
José María Fernández Escobar, 16 Abril 1915. 
Narciso Pérez Bolombnro, 8 Febrero 1912. 
Francisco Sánchez Díaz, Mayo 1904.
Jaime Escriño Montes, 19 Abril 1928. .
Francisco Olmo Teral, 19 Abril 1928.
Leandro Ureña Griment, 6 Mayo 1910.
Ildefonso de Lora Luceus, Mayo 1904.
Rafael López Romero, Mayo 1904.
Antonio Luna Toledano, 6 Septiembre 1919. 
Francisco Mora Ceilla, 21 Mayo 1924.
Rafael Moyeno Oetdón, 14 Febrero 1910.
Eduardo Delgado Jiménez, 26 Diciembre 1905. 
Mariano Bansé Fadré, Mayo 1904.
Pedro Gascón Garda de Lara, 8 Agosto 1911. 
Fernando Marín Fernández, 4 Julio 1907.
Joaquín Moreno Ramírez, 23 Agosto 1916. 

i José Cabero Martín, Mayo 1904.
Eustaquio Martínez Ortega, 27 Noviembre 1926.

; Manuel Muñoz Garda, 24 Mayo 1924.
: Antonio Muñoz Olivares, 23 Agosto 1920
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¡ISA  Enrique Moyano Campos, 18 Mayo 1920.
3168 José de Neira Gaylle, Mayo 1904.
3160 Manuel Nieto Puerto, 80 Noviembre 1926.
3167 José Puyol Ferreruela, 19 Abrii 1928.
3168 Antonio Román Durán, 28 Septiembre 1910.
3159 Gilberto Trapete Begeren, 16 Febrero 1920.
2160 Luis Carrasco Magdaleno, 25 Diciembre 1906.
2161 Antonio Muñoz Flores. 20 Mayo 1917.
2l02 Miguel Jiménez Claverla, 8 Abril 1920.
2165 Enrique Herrera Gómez Morales, 12 Enero 1912. 
2164 Virgilio Herranz Castillo, 3 Julio 1926.
2166 Vicente Oatel Andújar, 21 Noviembre 1926.
2106 Juan de Dios Galán Laque, 31 Agosto J926.
2167 Andrés García Arévalo, 3 Octubre 1926.
2168 Aurelio Garzón de Laque, 1.3 Mayo 1924.
2169 Luis García Bus, 28 Diciembre 1905.
2170 Joaquín Peso Caro, Mayo 1904.
2171 Aurelio Quintana Sánchez, 2 Agosto 1920.
2172 Juan Remagnera Mora, 25 Septiembre 1922.
2173 Joaquín Graciano Repullo, 12 Julio 1926.
2174 José María Garrido Rueda, 2 Noviembre 1920.
2175 Teodomiro González Rico, 18 Agosto 1910.
2176 Miguel Jiménez Vargas, 20 Diciembre 1906.
2177 Mariano González González, 8 Octubre 1919.
2178 Julián Jiménez de la Crnz, 4 Ju.io 1909.
2179 Manue! Salerá Araujo, 23 Julio 1926
2180 Fernando Celás Mateos, 0 Marzo 1919.
2181 Raiael Lozano Fernández Quirós, 10 Abril 1928.
2182 Juan Kamero Gómez, 38 Enero 1911.
2183 Lorenzo Pons Marqués, Mayo 1904.
2184 Federico Pona Fargas, 26 Mayo 192F.
2186 José Peré Baluy, 19 Abril 1928.
2186 Angel Liarte Lausín, 12 Abril 1916.
2187 Nicolás Gutiérrez Herrejón, Mayo 1904.
2188 Juan Barbería Vázquez, 6 Mayo 1927.
2189 Turiano Picaso Ibáfiez, 26 Enero 1906.
2190 Juan José Pretal Pérez de las Vacas, 6 Julio 1921.
2191 Antonio Ossorio Beleños, 11 Marzo 1911.
2192 Enrique de Urefia Delás, 16 Enero 1920.
2193 Alejandro Yun Torralbo, Mayo 1904.
2194 Antonio Yun Ligero, Mayo 1904.
2196 Leonardo Velasco Estepa, Mayo 1904.
2196 Agustíu Vieqne Bravo, 24 Octubre 1922.
2197 José Valero Mateos, 1 Julio 1926.
3198 Antonio Valero Martos, 10 Septiembre 1920.
2199 José Vázquez Corpas, 3 Diciembre 1916.
2300 Eduardo Villaser Lizana, Mayo 1904.
3201 Eduardo Tello Amador, 26 Diciembre 1906.
3203 Alberto Soria de la Torre, 11 Marzo 1913.
3203 Nicolás Saint Gerona Berazaluce, 1 Marzo 1919.
3204 C4ermán Saldafia Sicilia, 10 Abril 1929.
3206 lldeíoDso Solo de Zaldívar Solano, 30 Noviembre 

1926.
2206 José Sánchez González, 36 Diciembre 1906.
2307 Arcadio Rodríguez Camacho, 26 Diciembre 1006. 
2208 Fernando Rincón Torres, 26 Diciembre 1905.
2309 José Raya Miranda, 3 Agosto 1909.
2310 Alfonso Ramírez Ramírez, 24 Febrero 1916.
2211 Eustaquio Francisco Reseco Riballo, 16 Agosto 1933.
2212 JusD Ruiz de Castroviejo Burgos, 17 Enero 1918.
2213 Francisco Ruiz Herna, 1 Febrero 1915.
2214 Olegario Pérez Caballero, Mayo 1904.
2216 Francisco Campllonch Romea, 26 Marzo 1919.
2216 Francisco Farré Arán, 22 Julio 1923.
2217 Ramón Farré Eapufiés, 31 Julio 1917.
2318 Patricio Mampaeó Pérez, Mayo 1904.

2319 Eulogio Astray Carballo, 19 Octubre 1925.
2220 Angel Aliones de Roffignac, 11 Marzo 1912.
2221 Pedro Abelenda Rodríguez, 16 Julio 1909.
2222 Alfredo Amigó Collía, 28 Enero 1906.
2223 Franc'ieoo Amigó López, 6 Diciembre 1919.
2224 Tomás Artaza Noguera, 4 Julio 1907.
2226 Ignacio Villariño Andiés Moreno, 19 Abril 1928. 
2326 Salvador Brafías Pénelas, Mayo 1904.
2227 Manuel Brey Guerra, 4 Enero 1927.
2338 Felipe Maten Caetejón, 4 Abril 1927.
3229 Severo Barros Tejo, 4 Abril 1927.
2230 Alejandro Bermúdez González, 31 Agosto 1909.
2281 Jnan Barreiro Uza!, 6 Noviembre 19i5.
2232 Manuel Bermádez Alfonso, Mayo 1004.
2233 Antonio Beiró Ubis, 10 Enero 1930.
2234 Carlos Garzón Merayo, 1 Agosto 1921.
2236 Secundino Ñuño Simón, X Abril 1919.
3286 Honorato Puerto Noguera, 21 Jnnio 1910.
2237 Aiíslides Ocabo Sánchez, 26 Diciembre 1906.
2238 Mignel Miró Fuster, 8 Febrero 1933.
3339 Rafael Nieto Amérigo, Mayo 1904.
3240 Ramón Pérez Barrachina, 4 Abril 1927.
3241 Laudelino Cuenca Heras, 19 Abril 1928,
2242 Angel Losada Vareta, 19 Abril 1928.
2248 Jo&é García Nebril, Mayo 1904.
2244 Baltasar García Seoane, Mayo 1904.
2346 Manuel Garda Iglesias, 16 Abril 1922.
2246 Joaquín González Mateo, 4 Abril 1927.
2347 Julio Fernández Hernández, 16 Noviembre 1920. 
3248 ¿ntonio Faca! Vareta, Mayo 1904.
2249 José Fuentes Romero, 30 Agusto 1918.
2260 Ramón Fernández Fernández, 13 Noviembre 1921-
2261 Juan Esparis Guzmán, 17 Octubre 1926.
2262 Enrique Fontanea Pórtela, 13 Enero 1916.
2268 Antonio Fraga Blanco, 19 Diciembre 1914.
3364 Rafael de Oraclaurruchi Garzón, 19 Mayo 1910. 
2266 Francisco Martos Muñoz Valdés, 9 Septiembre 1913.
2266 Ismael Ramírez Badenas, 23 Marzo 1916.
2267 Manuel Gallego Abril, 26 Diciembre 1906.
2268 Fermín Quintana Ruiz, 4 Julio 1907.
2369 Ramón Oiozco Benfiez, 16 Agosto 1921.
2260 Jerónimo Ortufio Ortega, Mayo 1904.
2261 Bernardo Ñuño Cueva, 16 Agosto 1931.
2362 Ricardo Barniol Raizach, 19 Abril 1928.
2263 Serafín Barros Novoa, 19 Abril 1928,
2264 Jesús Pomar Taboada, 21 Mayo 1910.
2266 José Manuel Pérez Pérez, 3 Agosto 1916.
2266 Angel Pascnal Devesa, 3 Febrero 1926.
2267 Arcadio Pont Morant, 17 Julio 1909,
2268 Antonio Payé Martínez, 9 Marzo 1914.
2269 Antonio Pavía Muñoz, 16 Febrero 1916.
3270 Francisco García Calvo Robles, Mayo 1904.
2271 Manuel Palmeiro Arribas, 4 Mayo 1915.
2272 Antonio Poase Nicolicb, Mayo 1904.
2278 Joaquín García Fajardo, 6 Mayo 1916.
2274 Rafael Sierra López, 19 Noviembre 1909.
2276 José García Ramos Segond, Mayo 1904.
3276 Tomás Carranza Villaizán, Mayo 1904.
3277 Manuel González Cogolludo, 9 Junio 1926,
2278 Enrique González Afión, 16 Septiembre 1921.
2379 José Gómez Fernández, 3 Septiembre 1928.
2280 Pedro López Vareta, 4 Julio 1907.
2281 Luis Igiesias Iglesias, 4 Abril 1927.
2282 José García Iglesias, 26 Agosto 1927.
2283 Manuel González Rey, 22 Julio 1935.
2284 Jesús Gómez Aparicio, 4 Julio 1907.
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2265
2286
2287
228S
2289
2290
2291
2292
2293
2294
2295
2296
2297
2298 
2290 
2800
2301
2302
2303 
2804 
2306 
2306 
2807
2308
2309
2310
2311
2312
2313
2314
2315 
2816 
2817
2318
2319
2320 
2821
2322
2323
2324 
2825 
2320
2327
2328
2329
2330
2331
2332 
2383 
2834
2335
2336
2337 
2388 
2839
2340
2341
2842
2843 
2344 
2346 
2346 
2847
2348
2349
2350

José María Gómez Gorordo, Mayo 1904,
José Goyanes Cedrón, 8 Febrero 1928.
Jo.-é Fernández Rodríguez, 14 Julio 1919.
Lilis Martínez Pereiro, 21 Marzo 1924.
Aurelio Zabaco López, 26 Diciembre 1906.
José Martíuez Pardo, Mayo 1904.
Ernesto Martínez de ta Eiva, II Julio 1910. 
Eliseo Moreira Canosa, 3 Marzo 1925.

. Francixco Lloveres Abelleira, 8 Junio 1916. 
Benigno López, 15 Noviembre 1911.
Juan Francisco Libares Iglesias, 4 Julio 1907. 
José María Pérez Vázquez, 16 Septiembre 1910. 
Juan Gallur Navarro, Mayo 1904.
Sa vador Antón Torregrosa, 27 Mayo 1917. 
Salvador Massó García, 4 Abril 1927.
Ramón Marino Neu, 24 Febrero 1906.
José Manselle Rodríguez, 27 Agosto 1909. 
Antonio Maceira Puente, 25 Noviembre 1909. 
Luis López del Río, 23 Julio 1918.
Fernando del Hoyo del Hoyo, Mayo 1904. 
Mariano PardiOa Gómez, Mayo 1904.
Julián de la Herran García 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 González Grana, 19 Julio 1924.
Eulogio Casaseca Jambrina, 24 Noviembre 1927. 
José Rey Larramendi, Mayo 1904.
Teodoro Salazar Martínez, 25 Noviembre 1926 
Pablo Manuel Torree Oarrión, Mayo 1904.
Joaé Veray Molioary, 13 Diciembre 1927.
Diego Reguera León, 9 Febrero 1925.
Ramón Ventín González, 19 Enero 1928.
Federico Sierra Muüoz, Mayo 1904,
Salvador Rocafort Ramos, 26 Diciembre 1905. 
Juan Víllangómez Ferrer, 20 Julio 1918.
Esteban Sánchez Herrero, 17 Mayo 1920.
Joaé Rubio Tena,'28 Febrero 1921.
Antolín de la Rosa Villares, Mayo 1004.
Juan León Taboada, 26 Julio 1927,
Tomás Samaniego Rodríguez, Mayo 1904.
Teófllo Sicilia Gallo, 11 Junto 1920.
Julio García Merino, 20 Febrero 1910.
Federico Sellés Miguel, 4 Abril 1927.
José Varela González, 4 Julio 1907.
Manuel Veiga Dizguez, 25  J udío 1 9 2 7 .
Pedro Rodrigo Sabalete, 1 Agosto 1924,
Maoiiel Vidal Fraga, 22 Abril 1924.
Audrés Villar López, 26 Septiembre 1010.
Juan Segade Vidal, 9 Marzo 1921.
Joaquín Secana Penas, Mayo 1904.
Alejandro Sendón Amado, 4 Noviembre 1922. 
Joaquín Seijae-Poch, 21 Noviembre 1910. 
Francisco Santos Díaz, Mayo 1904.
José Sonto Beavia, 26 Julio 1911.
José Romero Pazos, 16 Agosto 1921.
Norberto Rodríguez Bujáu, 14 Agosto 1913.
Daniel Bey Barreiro, 21 Septiembre 1914. 
Eduardo Vidal Martínez, 27 Marzo 1924.
Antonio de la Riva Junquera, Mayo 1904.
Eduardo Rivas Barros, 13 Mayo 1010.
Ramón Romero Blanco, 8 Junio 1926.
José Rodríguez Valcárce, 24 Noviembre 1926. 
Manuel Taracido Martínez, 24 Febrero 1906, 
Ignacio Castro Iglesias, 4 Julio 1907.

(  Continuará.)

S O C I E D A D E S  F R A N C E S A S

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS 
SESIÓN DEL DÍA. 24 DE JULIO DE 1928

Presenta otra comunicación el Dr. Lignióres sobre el 
B. O. G-, sosteniendo una vez más que «esta vacuna, en od 
gran número de casos, pesa por el tubo digeetivo de loe 
sujetos jóvenes sin producir la inmunidad previa desenilHi 
declaración en contradicción absoluta con los hechos men­
cionados por niimeroaoe eabioe y por el Dr. Arturo Calmet- 
te miemo, «pero también sin determinar el menor acci 
dente».

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

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

El Dr. Bar, que presidía la sesión, ha preguntado si al­
guien tenía que hacer algunas observaciones, y nadie e« 
levantó á hablar.

Entonces el Dr. RenanU, secretario anual de la Acade­
mia, ha dado lectura de una Memoria de los Sres. Reuiiin- 
ger y BaiJIy, en la que exponen que después de una expe­
riencia de tres años y sobre unos 600 cobayas, permite sfir. 
mar á los autores que la mortalidad por causee ajenas á la 
tuberculosis no ha sido en estos animales vacunados con el 
B. C. G. superior á la de los.animales testigoŝ  ee aún iiiíe- 
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, según loe Dres. Cantacuzene y Jonescu, no solamente 
Ja mortalidad por tuberculosis, sino la mortalidad general 
se encuentra disminuida.

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

El Dr. Renault ha leído 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. Jacqnes, sobre el mai perforante auri­
cular.

La Comieión de la lepra, compuesta por loe Dres. Boux, 
Widal, Netter, Jeaneelme, Darier y Marchoux, fué convoca­
da y la Academia se reunió en sesión secreta.

BBaiÓH D E L  d í a  81 DE JD L IO  D E  1928

La acción patógena de ciertos vientos, en particular el 
del Mediodía, ha llamado la atención de los clínicos durante 
largo tiempo; pero hasta ei presente, no se había preciecdo 
la existencia de síndromes precisos, estudiados metódica y 
científicamente.

Según ésto, loa Dres. Mouriquand y Gharpentier ban co­
municado á la Academia una serie de observaciones heciiae 
durante diez aQoa en las CBsas-cunas de la región líoneaat 
cuando el viento del Mediodía sopla, todos los niños son 
presa de una agitación extraordinaria y gritan incesante­
mente; algunoe experimentan un estado febril máa ó menea 
importante; otros sufren una deebidratación aguda. La baja 
barométrica no es capaz de determinar este síndrome de 
deebidratación, pero la higrométríca tiene un poder patóge­
no preponderante.

El Dr. Renault después de haber leído esta comunicación 
de los Dres. Mouriquand y Gharpentier, ha confirmado di­
chas observaciones por las suyas personales hechas en sus 
servioioB.
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El Dr. Arnold Netter se ba asociado, y basándose en su 
oeri'-iicia propia, á lai observaciones del Dr. Renault, 

C¡Dcernientes á esta corrección de los daños meteoropatoló- 
Licoe causados por el vienlo del Mediodía en particular.

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

Ijnjiento ya señalado en una memoria del Dr. Barjot, y 
, la qne el Dr. Renault, secretario anual, habla dado lectura. 
Los Dres. Lesne, Rohert Cleraent y S. Simón han demos- 

Itrado en una detallada nota la necesidad de una comproba- 
Iciún biológica y de un contraste en unidades fisiológicas, de 
llaseubstBQCiaB conteniendo vitaminas.

Se lian presentado memorias técnicas del Dr. Capiesco 
liobre la apendioitis de los recién nacidos y ia puericultura; 
I7 de loB Sres. ArciszewUki. Kopaczewski y Rosnowski, sobre 
leí análisis electroeapilar de los extractos orgánicos.

a c a d e m ia  d e  c ie n c ia s  d e  PARtS
8 S8 IÓN DEL D ÍA  23 DK JULIO DK 1928 

Dorándose la epidermis todo cuanto pueden dorarla las 
leefioras y siguiendo la moda de los baños de sol, hacen tanto 
1 desde ni punto de vista estético, como terapéutico.

La manera de realizarse ésto lo ha explicado eu la Acá- 
Idemia de Ciencias Mr. Charles Pabry, director del Instituto 
I de óptica.

Loa Sc68. Dejust, Malle, Van Stolk y Mr. Durenil han 
Icompiobado qne el ergoaterol, substancia biológica muy 
importante, se transforma en vitamina, bajo la acción del 

I nltraviuleia.
Begén esto, el ergoeterol exi»te normalmente en la san- 

I gre humana, Lae radiaciones solares obrando sobre la san 
I gre á flor de piel, multiplican, por tanto, las vitaminas. Lo 
I cual explica los efectos hasta aquí misteriosos de estas ra 
I diaciunes sobre la salud y belleza de las mujeres.

ElDr. Roux, director del Iiislitulo Pastear, ha presenta- 
I do una memoria del Sr. Marchoux, cuyos experimentos han 
deteruiioado que el hombre es menos sensible que el m a ca - 

¡ cus rhuui, al virus de la fiebre amarilla. Se había atribuido 
I á contaminaciones de laboratorio la muerte de loa sabios 
I Síokee, Noguchi y Yonug, que estudiaban la fiebre amarilla 
I en la costa Occidental de Africa; pero un colega del señor 
I Marebonx ha recibido aalpicaduraa sin accidente, del virus 
de la fiebre amarilla en la cara y en los ojos, á consecuencia 
de la rotara de un cilindro, que contenía este virns.

Sección oficial.
Q O B E R I M A C I O M ' ' ^

V I
De la inspección.

Base 88. La Junta de la Restricción organizará una Ins­
pección técnica, regida por ta ra'sma Junta, y constituida 
por inspectores regionales, que habrán de ser licenciados en 
Farmei-ia, que no tengan oficina ni laboratorios propioa, ni 
iülervención interesada en otra oficina ni laboratorio, y por 
loB eubdelegados de Farmacia.

El Reglamento señalará las demás condiciones de este 
BBtvicio y las normas para retribución del personal.

t

(I) Véase el número 8.895,

Base 34, La Inspección tendrá á so cargo el servicio de 
la estadística anual por provincias:

1." Del consumo legítimo, acreditado por receta oficial ó 
autorización equivalente.

2.0 De las substaiicias decomisadas.
3.0 De las substancias con-umidas ilegítimamente de un 

modo comprobado.
Base 35. La Dirección general de Seguridad destinará á 

la Inspección del tráfico y represión de! contrabando de las 
Bobstancias i-líjelas á la restricción, nna brigada especial de 
agentes, que, sin perjuicio de .su servicio ni perder su rela­
ción con el organismo citado, dependerá de la R-striccíón 
de estupefacientes, recibiendo nna instrucción especial fa­
vorable at fin que se persigue.

Los agentes que coropopgan wsa brigada, además de ios 
emolumentos de su profesión, recibirán, con cargo á este 
servicio, la retribución extraordinaria á que sus trabajos Ies 
hagan acreedores.

Base 36 Con independen-cia de dicha brigada, ejercerán
escmpulosa vigilancia res, ecto del comercio clandestino de 
estas substancias los carabineros, agentes de vigilancia en 
geneial y Guardia civil, conforme á lo que se estBbleZ'-a en 
ia reglamentación, instituyéndose premio-t en metálico para 
loa que annaimente hayan prestado mejores servicios, con 
cargo al número primero de la bat-e 11.

Base 37. Loe inspectores farmacéuticos de las Aduanas 
rei:onocerán eacrupulo-'amente todos los medicí.menlOB y 
productos quo se imporien en España, para evitar qne con 
nombres falsos se destine á particu ares ó entidades algunas 
de las substancias reatringl laí y las demás formas de con­
trabando. En las Aduanas de Correos se ejercerá también 
minuciosa vigilancia en el miomo sentido, nombrándose al 
efecto e! personal competente necesario. Podrá limitarse el 
número de Aduanas para esta importación.

Base 38, Se incluyen las substancias estupefacientes ob­
jeto de restricción, entre las que no pueden ser admitidas en 
ios puertos francos, conforme á la disposición 11 del Arancel- 
Se exceptúan únicamente las que sean remitidas á nombre 
de la Restricción del Estado, aunque sea para mei o tránsito.

Base 39. Todos los qne practiquen estos servicios tienen 
atribuciones para decomisar las substancias estupefacientes 
que no puedan circular libremente. Los dscomisos serán 
entregados á la Restricción.

VII
Sanciones.

Base 40. Son merecedoras de sanción todas las acciones 
y omisiones voluntarias con qne se coopere á la ilícita pro­
ducción, importación, comercio y circulación de las substan­
cias Bometidae á las Restricción de estupefacientes, á ia mera 
tenencia ilícita de las substancias ó á la ineficacia de 'as pre­
visiones impuestas por este Decreto-ley. Dichas acciones ú
omisiones se reputarán voluntarias mientras no ee pruebe 
lo contrario. Las sanciones consistirán en multas y en sus­
pensión del ejercicio profesional o cierre del estab'ecimiento. 
Aparte de estas sanciones, la Reslricción tendrá el deber de 
dar cuenta á los Tribunales de todos loa hechos que parez­
can previstos en la legislación como delitos ó como faltas.

Base 41. La imposición de las multas se hará por el mi­
nistro de la Gobernación, á propuesta de la Inspección y 
acordada por la Comisión petmanente, por la mayoría de los 
que la constituyen. La suspensión del ejercicio de la profe­
sión, ó el cierre del establoimiento, se hará por la misma 
autoridad, á propuesta de la Comisión permaneute y por 
acuerdo de ia Junta, tomado por la mayoría de lus que la 
constituyan.

Base 42. Al facaltativo que facilitare la adquisición ó
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coDBumo de eetupefacientes para fines ilegales, se le impon­
drá; por primera vez, una malta de 1.000 á 20.000 pesetas; 
la segunda vez, la multa eerá de 10 000 á 50,000, y la terce­
ra vez, además de la multa, se le impondrá la euspensión 
del ejercicio de la profesión y el cierre del establecimiento, 
si lo taviere, durante tres meses, por lo menos.

BaseáS. A cada uno de los que intervinieren en la pro­
ducción, importación, comercio ó circulación de alguna de 
las substancias objeto de esta Restricción, ae le impondrá, 
por primera vez, una multa de 50 á 100 pesetas por cada 
gramo de enbstancia decomisada. Demostrada la repetición 
de igual ó análoga falta, la multa por la posesión de cada 
gramo de substancia podrá elevarse basta 500 pesetas, y si 
si acto ilicito ae hubiera realizado en su establecimiento, 
podrá ser éste clausurado temporalmente. Las mismas san­
ciones se impondrán á los responsables de mera tenencia ó 
consumo ilicito, y á los que volvieren á abrir, con cualquier 
simulación, el establecimiento cuyo cierre se impuso como 
sanción antes del plazo fijado en ésta.

Para la apticación de estas multas, las mezclas de morfi­
na, cocaína, con otras substancias que con fines de falsifica 
ciÓD contengan, se estimarán como substancias puras.

Base i i .  Loa envíos de las substancias á las cuales es 
aplicable esta Restricción, con destino á entidades Ó perso 
ñas no autorizadas, se decomisarán, imponiendo al consig­
natario tas multas eefialadas en la Base precedente, siempre 
que se compruebe que á su demanda obedece el envío del 
producto, aparte de las sanciones que, conforme á la base 
anterior, se impondrán al remitente.

El decomiso se entregará á la Restricción á los efectos 
de la base 39.

Ba-se 45. Al qne falsificare los precintos que la Restric­
ción de estupefacientes emplee, ee le impondrá una multa 
de 10.000 á 26.000 pesetas, pasándose el tanto de culpa á loa 
Tribunales de Justicia é inutilizándose 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
drá la multa de 50 á 600 pesetas. Si hubiere realizado esta 
clase de infracciones otra vez, la multa será de 100 á 10.000 
pesetas, y si habitualmente prescindiera de dichas previsio­
nes, se le podrá suspender en el ejercicio de la profesión ó 
cerrarle el establecimiento cuando menos por un mes.

Base 47. Las multas podrán ser pagadas á plazos, y si á 
pesar de esta concesión hubiera insolvencias, éstas darán 
lugar á privación de libertad, aplicándose para este y otros 
efectos, como legislación supletoria, las disposiciones pena 
les de la ley de Contrabando y Defraudación.

El importe de las multas se pondrá á disposición de la 
Junta para los fines dsl apartado tercero de la base 11.

V III
De la  co op e ra c ió n  in te rn a c io n a l.

£aee 48. La Junta de Restricción de estupefacientes 
cuidará de facilitar e! cumplimieuto de todas las obligacio­
nes relacionadas con la lucha contra la toxicomanía que 
para EspaSa se deriven de Tratados internacionales.

Base 49. Se adicionará a! Catálogo de las substancias ob­
jeto de restricción que la Comisión nombrada en la b.iee 
transitoria acnerde, cada una de las declaradas estupefa­
cientes por los organismos internacionales que actúen, con 
forme á Convenios suscritos por Espafia.

Base 60. Se dictarán las disposiciones necesarias para 
evitar que los buques oon bandera de Espafia puedan ser 
utilizados para el tráfico Ilegal de estupefacientes, de origen 
ó de aplicación ilícitos.

Base 51. La Junta de la Restricción facilitará ceda > 
al Ministerio de Estado la estadística del afio anterior, ¡ 
horada por la Inspección, conforme á la base 34,

A dichos datos afiadirá las cifras de lea subaiancias sata I 
pefacíentes adquiridas en el afio anterior, de las existeaciaa 
á fin de año y de las que necesite adquirir, precisando 
sitios posibles pera el aprovisionamiento, ó fin de que dicho I 
Ministerio pueda comunicar dicha información á loa Eolídcj 
ó á las Instituciones internacionalea con quienes Gsptii 
esté de acuerdo para evitar el abuso de eetupefacientei J 
que reciprocamente nos faciliten la misma información.

Base 52. La Junta de la Restricción publicará todos |g|{ 
afios una Memoria, en que recogerá las medidas turnadas oi 
otros países para evitar el abuso de los estupefacientes j  i 
la vez dé la debida publicidad á la labor realizada en Espa 
fia, con eUmiemo fin, por esta Restricción.

BASES ADICIONALES
1.* Si la centralización de esta Restricción del Estado I 

comprometiera la rápida prestación del servicio, ae ctesiinI 
dependenciae regionales ó prov ¡ncíales á cargo de los Colé ( 
gioe farmacéuticos, de entidades farmacéuticas ó de fBrnio.| 
céuticos, unas y otroe desligados de cualquier tráfico 
medicamentos.

2 .S En el plazodequince días, ácontar desde la publlea-j 
cióo de estas bases en la G a ce ta , todos los poseedore.< de luí 
substancias sometidas á este Bestiicción, con excepción do 
los farmacéuticos, enviarán una relación jurada de sus eiia. 
teneias á la Restricción de estupefacientes, especificando 
también la procedencia de los productos y el precio de coste, | 

La relación jurada aludida deberá tener el «Visto Imeio 
del subdelegado respectivo, y las substancias relaciúosdu | 
se almacenarán aisladamente para au fácil comprobación.

3. * Al solicitar los farmacéuticos de la Restricción de er I 
tupefacieutes los productos que les sean necesarios ee cui-1 
sarán los pedidos á los almacenistas, hasta que sus etieten.  ̂
cias ae extingan, y si esto no ocurre en el plazo de seis me­
ses, la Restricción adquirirá con un sobreprecio del 2ú por I 
100 lae existencias que estos tuvieren.

4. e Las existencias que los farmacéuticos poseen en el I 
momento de publicarse estas bases se anotarán en el iibis I 
especial de contabilidad, del cual ae ha hecho ya meución, | 
debiendo comprobarse por los subelegados de Farmaci&el 
cumplimiento de este requisito. Loa subdelegados, á su vei, 
remitifáu á la Restricción un resumen de las existeiiciaa eo 
la provincia.

5. a Las entidades ó particulares autorizados basta aho­
ra para el tráfico con estupefacientes que tengan contrata 
de suministro, firmados con anterioridad é la publicación de | 
estas bases, deberán ponerlo en conocimiento de la Ueatric- 
ciÓD, reservándose ésta el derecho de aceptar los compro­
misos que no sean lesivos.

6. * En el plazo de un mes, á partir de la publicación ei 
Ib G a ce ta  de este Decreto ley, la Dirección del Instituto Tic 
nico deComprobación organizará la Junta social y admiaii 
tratíva. Esta, en el plazo de dos meses, á partir de la consti­
tución, redactará la reglamentación necesaria para el ñor-- 
mal funcionamiento de la Restricción de estupefacienlei. | 
Esta réglamentaeión será sometida á la aprobación del sefiot | 
mioieCio de la Gobernación.

BASE TBAN8ITOBIA 
Mientras se dicta la reglamentación á que se refiere i> 

base 6.a de lae adioiouales, la Dirección de Panidad, auxilie- 
da por el Instituto Técnico de Comprobación, determinari 
las substancias ó fórmulas qne, como flerivados de los prO' 
ductOB básicos señalados en ¡a base 3.a, deben ser iucluides

D
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9 ^  B ioplastina Serano.
Inyectables de 5  y  l  V* c. c. contra todas las más va­
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopancreasi Serano-
Jugos gástricos y  pancreáticos contra el catarro gástri­
co, anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, dis­

turbios de lactantes, etc.
Muestras á:

mADRlD» M ayor, 4.—T e lé fo n o  19.614

,<^ [ [ }  <D lt*'iL V I A  l 5  ■

P r e d u c l o c
( i

Y o d a t o g e n  Z a m b e l e t t i .  Y od o  solublc-atómico-nadente.

Para gargarismos, colutorios en la angina, tonsilitis, estomatitts, 
faringitis, lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentitrico, etc.

S u e r o  a r i i f i c i a l  y o d a d o  c o n  g u a y a c o l  Z a m b e l e t t i .
Fórmula Durante modificada {intramuscular}. ^

Escrófula, iinfatismo grave, adenopatías crónicas de cualquier
naturaleza y  asiento, tuberculosis ósea, sífilis te rau ia , etc. 

M A D R I D  M ayor, 4. -  T e lé fo n o  19.614.

L E P O B I  v i a L a v e t a n a  1 S  • B A B C E lO M i^
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^,001 EXTRACTO 
2  flORMAL de

G ra n u lo s  de C a t illo n
w e

a  l

STROPHANTUS 0,001 lUTIUCTO ¡ 
0̂RUAL

SOon B ito t  g rá n u lo í se han hecho las obras d isoutidas m  i i  Academ ia e . M ed ic in a , Pa *is 1889. 
P r o b a n  q u e  í ó i  p ro a u re n  pronta dioroBle, r e a n im a n  e l eoraaon doblUtndo, d is ip a n ^

’ a S IS T O L IA , D iS P N E A , O PR ES IO N , E D E M A , r,««ion«> N IT R A L E S ,|
Cnrdiop«i>á« do l o e  N Z Ñ 0 8  y  J J f C I A N O S ,  e tc .

tüicte lomvdiato. - Uto coBUaao •!& locoDroplente ol latoltraacll.

. 0.0001 I TRO.PHÁNTINE csisniTÓNIOOBneORAZOM!O R A N t lL O S
ÍOB  C A T I L L O N ' .......roe EXOELENCM

W .'<0 DIUniTlCO. -  TOLERANCIA INOEFINIOA
M i’ -bas  S troph a n tu s  ton  in e r te s , las tinturar ron inñeles ; exigir la "nu CatuLOR,

Jo do ia AoademiR do Hodloln» do Pono, pur “ Btroptiantao y Stropbaatlae*. 
MedalJa de 0 «  (COO. Partí, a. Soo» Sa'-M*or(ln (M a l

Tabletas n CatilÜ
io d o -th y r o id íñ t

08g(IO<l0,m£0£M4,N£APCrtíiH0,MF£ff,,̂ |

PEPiiij;rii>f:»nrd
b  P O in .  tUPÍHIOH, PUA0 ,l»JT£IM|(|l 
AUateatadi loo ■olamei eao Mpateueig(||,l

Bnnt u  Firma CATIUON 
Laortido pw U AoadoiDU do ieoeialat4i 

loOre. 1900 Ptr’i, 3 .B‘ St-llirtHil

L i p i o d o l
Convocadas 300 plazas para Inspectores 

municipales de Sanidad. Programa oficial, 
ccontestaciones» y preparación en sus ciases,
en el IN STITUTO  REOS. Precio de 
textos; Parte teórica , 18 p esetas; au­
tores, Dres, Fernández Martín y Ramírez Mon­
tesinos. P arte práctica , 18 p ese ta s . La
magistral obra del Dr. Valiejo, médico del 
Hospital del Rey, jefe de !a Sección de Quí­
mica y Desinfección del Instituto Provincial de 
Higiene, exprofesor clínico de la Facultad de 
Medicina, exsubdirector de la Estación Sanita­
ria del Puerto de Santander; etc. V a prologa­
da la referida obra y lleva notas interesantísi­
mas á los temas del Excmo. Sr. D. José A . Pa­
lanca, inspector provincial de Sanidad. Para 
más detalles, diríjanse al antiguo y  acreditado

ADOPTADO BN LOS HOBPITALBS

A ce ite  yodado traacés a  6 4  oentlgr. d e  yod o  puro 
por centl-cdblco (cubo) s ia  oingún rastro de cloro 

de una tolerancia casi Ilim itada,

INDICACIONES. Todas las del yodo, de loj 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus

• nínOl̂ n 17£\r1í<Tnn. niTIOTinil
C e n v a o o s  yociauu :^  u ig a m L u a  y jL iu u iw » , SU$ 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre ei pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUNA cróaico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.

F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  ¡  
In y e c c io n e s  A m p o l la s  de 1, 2, 3 y S CC.

Prasco de Aluminio de ao cc. o sean 3o gramos (un cenii- 
cobo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que COilespucJe 

quimicamcQte a o gr. 71 de K. 1.
Cápenlas : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3  por 

término medio por 24 borasj.
Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadiu pequeña. 

S e  h a lla  en  tod as las buenas fa rm a c ia s .

INSTITUTO REÜS
P R E C I A D O S ,  2 3 .  —  M A D R I D

spac
Sr. JuanMABTlW

Calle de Alca la,9,Madrid 
y  Consejo de Ciento, 341 

Barcelona.
S o t o  t e  h a  d e  a c e p t a r  e t

f r o d u c t o  eur l le v e
ptierhpl» imarbete '‘AZOL*

LIPIODOL]
L A F A Y

(alas eauarlaai B A I'O LIN » »  ■*<- rarmacáutloo, Laa PalBij

T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c a  I n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

E N

lAnPQllASl

5
CENT!-
CUSOS

EN

e S ^ t i m u l c i n t e
ÍC L y te m c U o p o y e < y e  c/ a  ¿a . ̂ ^ ^ o c it o s is

AnPOLLASl

G r e i p E  
T U  B E F t e U  L O S I S  
P A L U D I S r v iO  
N  E  o  F* L  A  S  M/«V 
N  E U  R A S T E I N I A  
C o N V 4 M _e S C E N C I4 X .S

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

S o lic íte n se  M u e s t r a s  G r a t is

A gen te  G ü 'p á re  ñ span a : F e r n a n d B E J A R .1 7 3 .  A lc a  L A .M A D R ID .9 >
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Otras t
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en el régimen de reetricción. A estoa organismoB, y para tal 
fln se incorporarán on médico, deaignado por la Real Aca­
demia de Medicina; un catedrático de la Facultad de Cien­
cias (Sección de Química), nombrado por el decano raspecti 
ío- un farmacéutico, elegido por la Unión Farmacéutica Na­
cional, y nn delegado de cada una de las Asociacionea de 
Almaceniatas de drogas, productos químicos y eapecialida- 
dea farmacéuticaa de Madrid y Barcelona; siendo también 
cometido de eata Comisión eeaalar, en líneas generales, el 
precio de expendición por los farmacéuticos.

X I
B a s e  fin a l.

Quedan derogadas cuantas diapoaiciones se opongan al 
cumplimiento de este Decreto-ley.

Dado en Sevilla á 80 de Abril de 1928.—Alfonso.— 
El miniatro de la G-obernación, S e v e r ia n o  M a r t ín e z  A n id o .  

(G aceta del 6 de Mayo de 1928.)_________________________

Gaceta de la salud pública.

Comparaoión por grandes grapoa de edades:

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica másima, 708,2; Ídem t n in im a  

701,6; temperatura máxima, 33“,6; Idem wiíntma, 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 última semana, 
pero de forma benigna y  de probable Importación de otras 
localidades. La mortalidad continúa siendo esc sa.

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

quinquenio anterior.
Comparación por diagnósticos de 

métiico-social.
mayor importancia

Promedio
«aterlor.

Jalto
de L9^.

13 11
» »
» >
» »
9 86
4 1
8 1
2 2

rirtpA ........ 3 1
opMAmSoaci .. . . 8 1

r>rt I o *• 130 111
13 29
22 23

OenrMFrvaaa 71 77
Mpmnt'íhifl . . 77 82
Corgestión, hemorragia y reblandecí

mÍAFiM («ArAhMilAa 56 61
Orî ínií*aa rÍAl 66 67
BrnnrjnitSa 26 26
Tñpm PfAnÍAo 16 16
Pulmonia.............. ........................ 24 26

t? nfiTtia 69 92
T̂nAflAO A6nAAF̂ 10 10

RdÍaFiMa /morinFAO íÍa Ho« 249 293
8 11

nPrnlnn n r\Kaft>n<«A«F>vioa 11 13
CirrnaÍR b«pátino 14 17
Nafritia, . ' 33 41
betitifUAmía pnAFpApal 6 7
Debilidad congóniia y vicioe de con­

formación.................................... 56 83
Sereotiiii 29 BS
Otras enfermedadea......................... 267 299

Total......................... 1.305 1.470

Menores de 1 aúo...
De 14 4 años......
De d á 19..............
De 20439..............
De 40 á 59..............
De 60 en adelante... 
Sin ciaeiñcaoión,,,.

T o t a l .

Promedio
Anterior.

1.305

Jallo 
da t»í8.

1.470

Varones............................................  751
Hembras................     719
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el qninquenio anterior...............  4'¿,10
Idem id. en Jnlio del923..................  47,42
Idem id. en Junio de 1928.................. 44,30

Observaciones.
Las elevadas temperaturas que Madrid está sufriendo 

han elevado la mortalidad, especialmente en el grupo in­
fantil. El año anterior en que las alturas termométricas 
exageradas duraron breves dias, el número de fallecidos 
fué uno de los más bajos registrados en el siempre temi­
ble Julio. Las enteritis estivales de los niños 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 día, ha pasado á ser en 
este año de 47,42. Es evidente la influet'Cia directa del 
calor en las funciones digestivas de los niños, aparte de la 
indirecta causada por su acción sobre los alimentos, por 
lo que tenemos el convencimiento de que sei-á de gran 
utilidad una rigorosa propaganda para habituar á las 
madres á que eu el estio bañen sus crios á las horas calu­
rosas antes de que la enteritis sobrevenga y  que pre en • 
íada ésta acudan al médico, ateniéndose rigurosamente 
al plan que las ordene.

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

Diagnosticados de sífilis dos niños 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 años de edad.

Han nacido vivos: 1.700.
Luis LASBENNES

Crónicas.
Noticias.—Ha sido jubilado, con el haber que por cla­

sificación le corresponda, D. José Pareja Garrido, catedrá­
tico numerario de la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad de Granada. (G a c e t a  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 construcción, funcionamiento y  asi-tencia en la última 
de dichas capitales de la Leprosería regional del Noroeste.

—Con extraordinaria concurrencia se celebró en Bar­
celona el banquete organizado por el Colegio de Médicos 
en honor del médico y  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 Cataluña.

—Una Comisión del Ayuntamiento de Pamplona pre­
sidida por su alcalde ha estado en Elizondo á 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 desaparecerá en tanto 
no se eucauce el rio Salado.
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—Dicen de Bombay que la epidemia de cólera en -la 
región de Madrós, toma cada dia proporciones más alar- 
maiites. Han muerto ya más de un centenar de personas.

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

—Los médicos de los Dispensarios Victoria Eugenia, 
María Cristina y Principe Alfonso están organizando unas 
colonias para Oza y  Pedresa.

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

—La G a c e ta  de! 16 del actual publica el Convenio Sa­
nitario Internacional entre ¡as naciones que se indican, 
sintiendo no poder hacer su reproducción por abarcar 
28 páginas de dicha G a c e ta .

Necrologías. — En Buenos Aires (Argentina) han fa­
llecido: El Dr. Emilio K. Comí, fundador y'director por 
muchos años de la E e v is ia  M é d ic o - Q u ir ú r g ic a , el Círculo 
Médico Argentino, Liga Argentina contra la Tuberculo­
sis, Dispensario Nacional; fundador y  primer director del 
Hospital Toruüs, de la Oficina de Estadística Municipal 
de Buenos Aires y de los Anales de Higiene pública. 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 «Código de Higie­
ne y Medicina legal», «Higiene social», «Asistencia y  pre­
visión social», etc., etc.

El Dr. Felipe A. Justo, jefe de trabajos prácticos de la 
cátedra de Higiene de la Facultad de Medicina de Buenos 
Aires, y también de la Facultad de Agronomía y  Veteri­
naria, y  más 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 Clínica de la Facultad 
de Medicina, jefe de Cirugia del Hospital Fernández, 
autor de varias obras y múltiples comunicaciones y  tra­
bajos propios y en colaboración.

—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 á 1908.

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

—En Milán (Italia) pasó á mejor vida el Dr. Luis Ma- 
giagali, director del Instituto de Maternidad de Milán, 
catedrático en las Universidades de Lassari, Caíanla y 
Pavia, rector de la de Milán, director de los Anales de  
O b s te t r ic ia  y  G in e c o lo g ía , presidente de la Asociación Mé­
dica Lombardla; en colaboración con los profesores Cuzzi, 
Gnzzoni y Pestalozzo redactó el famoso «Trattato di Obs­
tetricia e Ginecología», encargándose del tercer volumen 
que se ocupa de Ginecología y  que constituye una obra 
magistral; senador del Keino y alcalde de Milán.

— 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 carácter educativo á que perteneció 
un ejemplo admirable de altruismo. Fué estudiante en 
Estrasburgo y  Munchen, se recibió de módico en Berlín, 
ejerció con el mayor acierto en Valdivia, y  en dos ocasio­
nes recorrió Europa, perfeccionando sus conocimientos.

—En Zaragoza ha fallecido el limo. Sr. Dr. D. Félix 
Cerrada Martin, médico de la Beneficencia provincial, ca­
tedrático de Patología 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 
Diputación provincial, senador del Eeino, vicerrector de 
la Universidad y presidente del Colegio Médico.

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

—En el Hospital de San Juan, de la misma ciudad, fa­
lleció el que fué médico de Vilviestre del Pinar, D. Eduar­
do Prado.

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

—Murcia. Jefe clínico en el Manicomio provincial (Di-
putación). 6.000 pesetas.

(Soria). 1.6f—Arenillas (Soria). 1.650 pesetas. 6.350 de igualas.
—Frómista (Falencia). 1.500 -f- 150 pesetas. 17 Sep­

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

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

tiembre.
—Lupión (Jaén). 1.500 +  150 pesetas. J8 Septiembre. 
—Puebla de Azaba (Salamanca). 1.250 +  125 pesetas. 

19 Septiembre.
—Molledo (Santander). 2.500 +  250 pesetas. 17 Sep­

tiembre.

Dos médicos franceses reciben un obsequio de los 
Estados Unidos.—Se acaban de conceder en la oficina 
del ministro de Trabajo, Sr. Falliéres, dos medallas de 
oro, asi como un premio de 25.000 francos, ofrecidos por el 
Sr. Benjamín Eosenthal, al médico francés que durante 
1927 contribuyese coa las investigaciones de más valor 
científico relativas á la tuberculosis. La Comisión nom­
brada por el ministro de Trabajo cuyo presidente fué el 
profesor León Bemard, dividió el premio entre los docto­
res Negre y Boquet, directores de los laboratorios del Ins­
tituto Pasteur y  autores de importantes investigaciones 
científicas.

Frecuentes casos de paludismo.—En vista de ios fre­
cuentes cosos de paludismo, especialmente en Alhucema.s, 
se ha habilitado en Chafarinas una amplia enfermería 
para convalecientes.

Allí prestarán servicios dos oficiales médicos y  algunos 
sanitarios.

Mañana marchará la primera expedición de enfermos.
Hoy han fallecido aquí á consecuencia del paludismo 

los soldados Ramón Garquer y  Manuel Dávila.
Obras recibidas. S t u d iu m .  Revista trimestral. Orga­

no de la Asociación de Estudiantes Universitarios de la 
Repúblic I de Guatemala, Octubre-Diciembre, 1927.

—Methods and Problems of Medical Educatiou.

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

D r .  G u s ta v o  L e  B o n .

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisiino. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á Et, S ig lo  Máoico.

8 U L F O B A I I I U I I I  (M ire » y nombre registridoa). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico prepiridor en Espifia: DOCTOR G IRAl. 
Catedrático y Académico.— Atocha, 35.—.Teléf. M-33.— Madrl'• 

Forma emuliionabie en frío: 2,75 ptaa. raja de 150 gramoi 
Forma cremosa: 4,25 ptu. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel por kiloa. — M uestras gratuHBI

OompuMta tffl éxtraoto de ratoei de LAPPA MAJOñ L., y Eataño oololdal,
LABO&ATOBIO G^AMIB, Sao Feroaodo, ~  Talen oía.

3 0 LU 6 IÓN B E N E D I6 TO
Q l l c e r o - l a s l a t e  d e  o a l  o o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tubercDlosie, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
coDBuntivaa, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, es 
riee, raquitismo, escrofuliemo, etc.

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

ir

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

Ayuntamiento de Madrid




