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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

; FRANQUEO
APARECE TOOOS LOS SABADOS

CONCERTADO
h:Xs T o lal A.l.

Fundadores: Sres. Delgrés, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
POBLIOACIONES BEFUNDIDAS
Boletin da Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: 0. J. Albiflana.

~ PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda EspaSa, América y Portugal, 25 peseta* al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Loe demaés paises, 50 peseta*.
niEencorrienU 1 peteta. — Tod» saiurlpcldB u eOB>Iden prorrogada, do no roelblr ariro on eoatrario. — Fagoadolaatado. — N iptfibi~*~dy 3 peMa*.

La correspondencia administiatlTa y giros al administrador.

~C

La cientitica y profesional al DirMtOr.......c.cccoooveeveeeeeeiiieenne, Apartado de CorreosfAn >
y c d i p U u t -
para el

tratamiento yodado

interno y subcutaneo.

E - M ERCK Medio de contraste para BrotlCOgrafia>

DARMSTADT Mielografia,
Pielografia,
~dipina'aijo, 20;y 40 per 100. SalpitlgOgrafia, etc.
~“TABLETAS DE YODIPINA

Represontaoldn y depdsito sn'Espafia- Productos Quimico-Farmacéuticos. S A.

Ballén, 3©, Barc© lo23.a.— Apartad.© TS-i.
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Kolag ~=Astier

Antineurasténica

REGALADOR DEL CORAZON

Depresidon nerviosa

Convalecencia de las enfermedades infecciosas

i*BGNE
CINIOU L .
Deportes, Surmenage fisico e intelectual
innt * Laboratorios P. ASTIER, 4»'47, rué du Docteur-Bianche, Paris (i6%
U Xdu FL> Sucursal en ESPANA : 129, Bruch, BARCELONA.

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bioarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para la curacién de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad puablica por R. 0. de 25 de Mayo de 1918

De venta en farmacias, droguerias y depoésitos de aguas minerales

Pedidos & la Adnjinistracioo: Apartado 6. — TOLEDO

H OTEL D EL BJALTNTE_ A _HZO

A 7 kildbmetros de Toledo sobre ja carretera ae esta poblacion & Avila.

Temporada oficial de 1.®de Junio & 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levsnte y Andalacia haran en viaje desde Toledo al Balneario, eo
gnince minntos, empleando el automoévil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.

Loe que tengan necesidad de efectuar bu viaje por loa ferrocarriles de M. G. P. y O. de Espafia, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole & las ocho de la mafiana en el automévil de linea para llegar & las nueve a
Balneario
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CALCIOTERAPIA-
~ c INTRAVENOSA -—-—---
INTENSIVA EN!I DO SIS —
PPOSRESIVAS.-

TRATAM IENTO -~ 7
DE LA TUBEPCU- Q
-LOSIS POR LAS-—-"

SALES PC ORO --—- 1S

PBODUCTOS MALCIONAIWM

PPCPARADO5-POP-EL-QUIMICO-fARMACEUTICQ:JABELLO-PASCUAL

D EPOSITTARIO S P A R A E .S PANA®™>

HIlolHIN IKHA3(S'<D>0 3¢ A . IEJEdJDR AIlIyTA»310« MAIDMID X
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UIIORAIORIOS [RVPAIS flILOI
VA JE3ITO I~

LUTOBULGNINA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 pUs. en toda Espida-
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tOxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARI

iCONIRd
- EL DOLOR!

7 nervioso,reumati-
co, cefatea, neural-

A éico, regla dolorosa,

mdolor tabético, den-

tario nervioso, dolor

canceroso, raquialgia

J/™f meningitica y post-

anestésica, dolor post-

partum y post-aborfum.

ACONS,EJAD

fSEBIIINO
MANDRI

producto de fabricacion nacional que
desde el alio 1894 ha llevado su fama
siempre en aumento, llegando a ser con-
siderado como una especialidad de primer
orden consagrada por médicos y publi-
co, habiendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxito seguro para vencer
dolores nerviosos o reumaticos los mas
variados sin producir accidentes de ni®una
3 clase, ya que los medicamentos
A que integran su férmula estan en
i dosis minima y solo por una feliz
asociacién de sus acciones anelgé-
sicas y antirreumaticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento.

M | \o:

I .
5‘0’%"1'[3,\ aj -
X

X

L0 MW B
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En las fiebres t opicales, malaria, fiebre amarilla y

tifoideas, cuando los 6rganos digestivos debilitados

rechazan el alimento y es necesario conservar las

fuerzas vitales que se debilitan, ;e ha demostrado la

excelencia del JUGO VALENTINE'S, tanto en los

hospitales como en la practica particular, como un
excelenti alimento.

J, E. AUSTriN, M, O., Kueva York, IUtlmo Jais de Oirugla eo la Em-

presa del Ferrocarril de Costa Rloa Ballroad, Limén, Costa
Rios, América Oeotrali

«Mientras iui jefe de Cirugia en el Ferrocarril de Costa
Ricausa elJuflo Valentine'a durante mucho tiempo; he
podido comprobar que es el alimento de méa valor en todaH
los formas de enfermedades sgudas y crénicas, cuando ere
preolso tomar un alimento liquido de f&oil asimilaeién. Ad-
ministrado OOD pedaoitos de hielo, en pequefias y frecuentes
dosis, he visto que daba magnifioos resnitados en la extrema
irritabilidad géastrica durante estados serios de malariay fie-
bre amarilla. En frecuentes estados de malaria y diarrea tro-
pical fud el Unico alimento que dié buenos resultados. En esas
comarcas, cuando es mny dificil procurarse una dieta conve-
niente para los paoientes, es inmejorable.»

LaviDnM adias puetb pat ks alaiiled Htinanid tiics
Celataantanadeei dayaics enbgmj Adira

VALENTINE’'S MEAT - JUICE Co

Rlchmond, Virginia» U» S. A>

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9y Il. — MADRID
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CRITICA

lia eorrespondenela y la pablieidad de esta seeei6o debeva dipigipse qob advevteneia ex-
presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. dosé Q." Sicilia, Apartado 121, JUladrid.

Hdtaio ok un ddar ce mAs,

Ea 8U escritorio, ese dia, Lapentere,
redactor de documentos superEaos, ha
bia sufrido un verdadero martirio. Sus
colegas no podian deplorarlo, ;verdad?
Un intermedio asi daba alguna varié
dad al curso de una existencia harto
cotidiana, segan la expresion del poeta.

Eero al paciente le habia parecido
que las seis no llegarian nunca, sobre

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
0 nuestro preparado original

SCHEBING

todo porque .esos se&ores» le hablan
dado un trabajo muy distraido... para
ellos. A cada momento, uno de ios bue-
nos apoéstoles se acercaba al redactor
para informarse solicitamente:

—¢Quo ee lo que te pasa?

Et que sufre cuenta facilmente sus
penas, y suele encontrar un consuelo en
la coumiseiacion de sus hermanos los
hombres... Lapentere respondi6:

—Es una muela cordial... esta gran-
de, aca adentro... [Ayl

El pobre abria la boca enormemente,
mostrando con el dedo manchado de
tinta el punto dolorido:

—Si..., esta grande... jAy! jAyl...

—iCaracoleal—decia el otro, con un
aire simulador—. ;Y sufres mucho?

—Si, si... Es como si un perro me es-
tuviera mordiendo el interior de las en-
cias... jAyl...

—iVues a mi no me duele nadal—re-
plicaba el falso hermano hombre, dan-
do la vuelta sobre el talén y alejandose
con aireoillo de suprema indiferencia.

El pobre Lapentere volvia a caer en
su dolor, estropeado por el egoismo hu-
mano. Su escritorio hablase convertido
en lugar de peregrinacién, pues los em-
pleados de los departamentos mas leja-
nos acudian enviados por los camaradas
del escritorio, quienes se ingeniaban
para mortificarlo. Este, a cada burla,

u m m u

caiaen la red; y la cosa se repetia inde-
finidamente:

—c¢Estao sufriendo? /Qué te pasa?»

—«jlUh, si, estoy sufriendo muohul>

—«jPues yo no sufrol»

Cada vez el escribiente decepcionado
sufria mas aln y jurdbase no volver a
caer en la trampa puesta a su naturale-
za expansiva y confiada...

En fin, acercabase la hora de la sali-

da. Todos lavaronse las manos, sacu-
dieron BUS ropas y Lapentere examiné
por 6ltima vez, en un espejo, su faz do-
liente deformada por la fluxién. Des-
pués, descorazonado, cansado de la vi-
da, lleno de aprension, pusose en cami-
no hacia el famoso dentista' que saca
muelas sin mayores rodeos. «No se
siente nada», segln se dice.,.

Pero a los cuantos pasos resueltos,
dettvose. (No seria mejor agotar los
recursos de la farmacopea? Bien le ha
bia dicho su compafiero principal que
haciendo buches de aguardiente para
bafiar la muela, ésta mejoraria...

Entré en un «bar»..., pero jqué fuerte
le parecié el remedio! EI pebre Lampe-
tere no consiguio6 sino quemarse las en-
eias y la lengua.

Otro amigo le habia aconsejado fu
mar un buen cigarro de hoja. Lapence-
re compro uno de los mémgrandes; pero
como no estaba acostumbrado a ese
humo acre y fuerte, pronto tuvo nau-
seas y mareo, lo oual le impidié mascar
el tabaco, como le hubo indicado otro
amigo. Perdi6 paciencia, valor y renun
ci6 volver a su casa para tomar «un
buen bafio de pies muy caliente, con

Diarreas estivales

ELDOFORMO “BAYER”

un buen pufiado de ceniza», lo cual le
habia sugerido la dactilégrafa.

No. No habla que hacerse ilusiones.
No quedaba mas remedio que el de pa-
sar por las manos crueles del dentista.
Lapentere reprochése haber perdido
tiempo, y cuando, con el corazén sa
lidndole por la boca, Usmé a la puerta
del odontélogo, eran mas de las siete.
Una sirvienta introdujole al salén don-
de _con la cabeza llena de ruidos —
aguardé largamente, contemplando nn
grabado de Ingres en que aparecia En-
rigue IV en cuatro patas llevando so
bre el lomo a uno de sus hnitos. <”s
usted padre, sefior embajador?... iEn
toncas puedo dar otra vneltecital», de
oia la leyenda. G .

El paciente ola con claridad aldoctor
Flamel en la pieza veoin8,_trabajando
obstinadamente en su oficio de marti-
llador, taladrador, arrebatodor... Oianse
quejidos, lamentos, suspiros. jQué ho
rrctl Para ahuyentar esas iméagenes do
lorosas, Lapentere obstindse en escu-
char el péndulo de nn gran reloj que
representaba a Aristidea en topas lige-
ras escribiendo BU nombre en una con
cha de ostra... .

Deciase el paciente gne cada tic tac
acercaba el momento del suplicio...

Becordd, por analogia, al infortnnado
que en el «iozo y el Péndulo», de Ed-
gardo Alian Poe, vigila con horrible
angustia la oscilacién de la balanza,..
lleoordaba, recordaba,., hasta que ee
quedd dormido.

Cuando Lapentere desperté era todo
tinieblas. Creydse por de pronto en su
cama, pero tentando a su alrededor,
sintié un plano tendido y record6 el ca-
napé del dentista... {Si! jEl péndnlol
Edgardo Poe... (Por qué hablan apaga-

trepdnemdlL

0 SIFILIS C

do las luces? Desde el gabinete del tra-
bajo no llegaba ningln ruido. Loe vehi-
culos no pasaban por la calle sino a
largos intervalos, y los booinazos reper-
cntian en el como vacio de la noche.

«Pero,... pero..—murmuré—me han
olvidado.Héme aqgni lindamente en esta
casa que no conozco... Veamos: ;Doénde
estaba la puerta de entrada?..,_No me
acuerdo nada de la distribnoién del
salon».

Levantése y a tientas trat6 de encon-
trar la puerta. jAh! Al fin la tenia. Una
vez en la entrada, descubrir la salida
sobre la escalera, no era sino unjuego...

iPataplun! Lapentere entré en coli-
sién con un pequefio armario de vidrio
que contenia todos los utiles del facul-
tativo cruel y varias colecciones de ca-
jas dentales... Derrumbamiento, ruido
espantoso, aceros, sonoridades de cris-
taleria rota... El paciente cay6 sin lograr
levantarse...

—He debido romperme algo-—penso.

Buido de pasos precipitados. Ima hiz
encendidse deslumbradora. El Dr. Fia-
mel aparecié en el umbral de su pieza,
pues fné en su gabinete donde se produ-
jo la catastrofe. Enfurecido, en camisa
de dormir a grandes floree, con lae pier-
nas erizadas como de espinas de cactus,
el dentista tendié la pistola automatica

Poderoso raoonstitnyente:

BIOPLASTINA 8 ERO IIO

contra el ladrén supuesto. jlba a hacer
fuego!... Pero, no; contentése con la fra-
se de los «eow boys» del lejano Oeste
norteamericano:

—iManos arribal!

Es facil decirlo; pero, ;c6mo obede
cerlo? Lapentere estaba como agarrota
do en su sobretodo que el armario al
caer aprision6 como por arte de encan-
tamiento. Era un paquete, un Uo.

Ayuntamiento de Madrid



—Ilio paedo. Ko tire uated! !To no
haole da&o!

Flamel solté la risa sardénicamente:

—ijAh, ah! ;Y si yo te matara, mise-
rahleP jSeria en estado de legitima de-
fensal!

—Soy nn cliente. jTenga piedad de
mi! Estoy medio mnerto. No pnedo le-
vantarme. jAy!, jay!, jay!

El doctor telefoned a la Policia. Bien
pronto acudieron los guardias, introdu-
cidos por la sehora Flamel, toda temblo-
rosa bajo sn gorra de dormir y sus <pa-
pelitoe». Cosa curiosa: Esos hombres no
Oblaban el dialecto singular gne se les
atribuye en las revistas de los teatros.
Hablaoan como todo el mundo.

—7"Else es el cliente anunciadoy Va-
mos a llevarlo a la tienda.

—iDe pie y andando! jMata pieza!

—fio puedo moverme, sehores agen-
tes. jTengo la espalda rota! Yo no soy
un cliente, soy un ladrén... jNo! Quiero
decir...

—Tu diras eso en la Comisaria... jAn-
dando!

Los vigorosos servidores del orden
publico pusieron sin mas demora a La-
pentere sobre los pies, probandole la
integridad feliz de su espalda a la ma-
nera del filésofo que probaba el movi-
miento. Hioiéronlo andar, y mas gne
de prisa...

Nada le valieron sos gritos diciendo
que era un cliente, que la criada lo ba-
bia olvidado, apagando la luz, y yéndo-
se. (Adonde? Al biégrafo..

Al otro dia dijeron los periédicos que
un ladrén habla penetrado de noche en
el gabinete dental del Dr. Flamel «In-
terrogado el andaz malhechor—decian
las crénicas—, ha revelado llevar el
nombre expresivo de «ljb Pantera». No
ha gneiido decir su verdadero nombre,
pero el servicio de identidad jndieial
no se preocupa de ton poca cosa. «La
Pantera» quedara a la sombra por al-
gun tiempo.»

... Necesitaronse cuarentay ocho ho-
ras para que el desventurado tipo pu-
diera hacer reconocer su identidad y
BUS intenciones inooentisimas. Ademas,
esa visita al habil odontélogo lo curé
radicalmente del dolor de muelas...

Carlos Toeqobt.

{La Voz Médica, nim. 467.)

"MALTOPOL

Extiactode malta en polvo;contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

Un seuddénimo ilustre.

El nombre de Moliére, con que es
universalmente conocido el gran autor
comico francés Juan Bautista Poqgne-
lIn, fué adoptado por éste cuando se
separ6 de su familia para lanzarse de
lleno B la pintoresca y ajetreada vida
de la farandula. Moliére era el verdade-
ro apellido de un ‘comediante, poeta
casi desconocido, que habla mnerto po
eos afios antes y que habla sido amigo
del gran protegido de Luis XIV.

TERtULIA MEDICA

Apuntes para la historia de la easeilanza
y ejercicio de la Medicina en Mélico,
desde la conquista hispana hasta el afio
de 1833,

vn

«Lnnes 14 de Julio de 1533.—«Este
dia concedieron nn solar a Francisco de
Gudiel, barbero».

cViernes IS de Jallo de 1583.—«Este
dia dixeron gne por cuanto por la gnexa

Laitoliii: [(ICOtIDeiile laiidlll.

gue de cada dia baza la republica sobre
que los boticarios que basan en esta
oibdad basan sin ser ezaminados ni te-
ner titulo para usar del dicho oficio e
sobre que las medicicas que benden no
son quales deben ser esta cibdad aoordo
para ver lo susodicho e que non baya
frabde e hacer jnsCioia en el caso, binie
sen Beste cabildo loe licenciados barre-
ray alcazar, médicos, para lea encargar
asistan en la bieitaoion de lo suBodicho,
ios quales binieron al dicho cabildo a
los quales les fue dicho lo que dicho es
e acertaron de lo bazer, y por esta oib-
dad lea fue cometido y encargado que
juntamente con los aloaldes desta dicha
cibdad e los diputadoe deiia 0 a lo me-
nos con nn alcalde y un diputado bisi-
ten las tiendas de ks boticarios de la
dioba cibdad e medicinas e.cosas deilas
e otras cualesgaier medicinas y com-
puesiOB que en otras tiendas e partes se
Pendan e base en esta dioba cibdad, e
otro si, examinen los dichos boticarios,
sepan los titulos conque buzan de los
dichos oficios y examinen las otras per-
sonas asi hombrea como mngeres que
basen de oficio de medicinas e de las

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALOACCI - PISA

otras cosas e que segln las prematicas
de sos magestades deben ser esaminados
e que de todo den su pareacer en el pro-
ceso e procesos que sobre lo dicho se
hiciere para ber en lo gne toca a los de-
litos y penas que qualesquier de las di-
chas personas obieran yncurrido, bagan
justicia los dichos alcaldes e diputados
y en lo que toca a los titulos con que
las tales personas bnsan e deben basar,
esta oibdad prouea lo que conbenga por-
que no baya frabde en que ninguno base
de oficio gne no sepa 0 no pneda ni se
den medicinas que no se puedan dar ni
bnsar deilas, pues esta claro el dafioe yn-
conbiniente e que se les mandara pagar
el salario que por lo susodicho e trabajo
dello deben haber cuya tasacién teserbé
en si la dicha cibdad, y loe dichos licen-
ciados juraron en forma debida de dere
cbo de hacer y cumplir lo susodiobo e
de basar en ello bien y fielmente a todo
su leal poder y mandaron que todo lo
susodicho se haga conforme a las pre-
maticas y carta e sobre carta que sobre
esto dispone. E prometiése por todos
guardar el secreto e de no abisar desto».

«Viernes 8 de Agosto de 1538.—«Esto
dia dixeron gne por quanto por parte de
alonso nnfiez gne bnsa de boticario en

(1) 'Véase «I nimero aaterlorj
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esta oibdad se ha pedido en este cabildo
licencia para hasar de boticario por no
ser examinado, ordenaron que los licen-
ciados barreda y alcazar, médicos, lo
examinen, por no haber protomedicoe
en la Nueva Espafia paraque lo exami-
nen y den la licencia»

«Los comisionados le encontraron ha-
bil y se le dio lioenoia por dos afios».

«Octubre 3 de 1583.—«Se recibid por
vecino a Antonio Moreno, barbero*.

«Noviembre 7 de 1533.—«Este dia se
le dio licencia a bernardino de le6n para
que pueda usar de boticario, por dos
afos».

En 13 de Septiembre de 1535 recibie-
ron por «vezino a Diego Velazquez, bo-
ticario.

En 24 del mismo recibieron por veci-
no al Doctor Cristébal Mendez.

En 17 de Diciembre recibieron por
vecino a Bernardino Carreofi, boticario.

«Martes 14 de Marzo de 1536.—«Este
dia recibieron porvecino de la cibdad al
licenciado fofiez, medico... y el 21 del
mismo ie hicieron merced de un solar».

Més de once mil médicos recetan Y to-
man ellos 6 BUSfamilias el

ELIXIR CALLOL

«Biernes 4 de Agosto de 1536.— «Este
dia dixeron que por cuanto esta oibdad
tiene baso e constnmbre de nombrar
médicos para protomedicos en ella aay
para que beany ecsaminen lo que toca
al dicho oficio se debe ber y examinar
conforme a las pramaticas de so mages
tad como en el visitar de las boticas e
porgue conbiene a la republica que lo
susodicho se guarde y execute nombra-
ron para que sean los dichos protome-
dioos e hnsen del dicho oficio este pre-
sente afio e basta tanto que otra cosase
monde al doctor mendez e al licenciado
Pero lopez médicos en esta dicha cib-
dad; e que haciendo el juramento e so-
lenidad gne de derecho se requiere ba-
sen e bisiten segun es dicho juntamente
con los tres diputados...»

«Lunes 7 de Agosto de 1636.—«Este
diajuraron los médicos nombrados enel
cabildo anterior».

«Lunes 21 de Agosto de 1536.—«Se le
concedié un solar al licenciado pero lo-
pez, medico*.

«Viernes 3 de Octubre de 1686.—«Se
ordeno este dia que los médicos lleven
a los enfermos, por la consulta, un tos-
tén so pena de SOpesos de oro de minae,
acuerdo que el virrey Mendoza aprobé.
Esta ordenanza se pregon6 el 16 de Oc-
tubre».

eAcordaron también que se vieitarin
las boticas». ,

«Biernes 12 de Enero de 1537.—«Este

Son verdaderamente sorprendentes loi
resaltados del alimento con

Eunuireinae

Harina de platanos pura.

dia pidieron los cofrades de Senta Cata-
lina lea hicieeen merced de un eolar
para hacer un ospital de la dicha co-
fradia».

«Martes 30 de bebrero de 1537.—
«Este dia se bio un arancel gne se hizo
de loa boticarios de lo que han de llevar

SIGUE A LA PAGINA XVI
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Laboratorios biologicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).
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Seccidn cientiflcai EI agua como ramedio uniTeraal de todos los males,por al Or.
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El agua como remedio universal
de todos los males

POR EL

DR. B. HERNANDEZ BRIZ

Exmédico jefe de la Inoliien, Oolegio de la Paz, eto.

EL UEDIUO DEL AfiUA

Creo muy interesante dar a conocer a la actual
generacion médica un hecho histoérico que tiene no
jpacas ensefianzas.

En el siglo xvm se estudiaban las aguas por los
médicos y se transmitio a los profanocs la idea de con-
siderarla como un remedio casi general paratodas las
dolencies.

Por los afios de 1749 al 60 aparecié en Madrid uno
ck los més furibundos partidarios del método acuario,
llamedo D. Vicente Pérez, el cual, después de haber
recorrido por varios lugares del reino y de haber me-
recido el sobrenombre de médico del agua, VINo como
abanderado a dar impulso y reclutar prosélitos a la
nuevapréctica.

D. Vicente Pérez era médico titular de la villa de
Pedroches de Cérdoba; en el afio 1737 fué en aguélla
época acometido el pueblo de unaepidemia de la que
rmurieron muchas personas de arabos sexos y entre
ellas diez paridas en un mes; y como observase Pérez
ae no bastaban ningln auxilio del arte para conte-
rer aguella mortandad, desert6 de la préactica comin
yacudié al remedio universal del agua. Empezé a
practicarlo con una parida de veintidés afios que pa-
cdecia la misma epidemia, la cual se hallaba en un
estadb deplorable y al parecer de imposible curacién;
pero habiendo tenido la suerte de salvarla, siguié ad-
ministrando el agua a todos los enfermos, y observan-
b los movimientos de la naturaleza hasta que termi-
o la epidemia.

Al afio siguiente padecié la ciudad de Cordoba la
misma epidemia, y teniendo noticia del método que
tabla seguido Pérez, y sus buenos resultados, el ilus-
trisino prelado de aquella diécesis Sr. Salazar, le

pidié que escribiese aquel régimen, el cual en efecto
se puso en practica en el hospital, con tan felices re-
sultados, dice Pérez, que de 18 a 20 que morian cada
dia, ninguno fallecié desde que usaron el agua.

Por los afios de 1740 se hallaba en un gran con-
flicto la villa de Santa Cruz de Mldela a causa de
otro estrago epidémico, caracterizado de peste por los
médicos de la Mancha. La justicia del pueblo deter-
mino llamar a Pérez, quien desde luego pasé a ver los
enfermos, y aun cuando habia algunos préximos a
sucumbir, tuvo la fortuna de darles la salud. Por Ul-
timo, a los veinte dias de residencia en aquella villa
habia curado a seiscientos dolientes, sanando todos
con solo el agua. Pero este hecho, que tanta nombra-
dia le valio, parece fué el principio de sus persecu-
ciones.

Marchd luego D. Vicente Pérez a Pozoblanco don-
de residio hasta el afio 1742. En el de 1743 volvié a
Santa Cruz, donde se establecié por algin tiempo y
tomo estado, casandose con la hija de un farmacéuti-
co. Nueve afios permanecid alli, asistiendo a veinte
lugares, entre ellos las ciudades de Alcazar y Ciudad
Real y administrando en todas el agua, con tanta
suerte gue él mismo asegura que apenas se ofa tocar
a muerto, Y lo que s Més, hasta las mismas bestias
lograron tan gran beneficio, pues que no fué unasola,
aégun dice, la que habia curado con solo el agua.

Asi continuaba este profesor, promoviendo su sis-
terma con beneficio universal de los dolientes, segin
se expresa, cuando fué arrestado ante el tribunal del
real protomedicato, y se Je formd causa. Pérez dice
gue laenvidiay el enojo fueron sus enemigos, y que
no habiendo resultado culpas contra €l, fué honrado
con el nombramiento de socio de la Real Academia
de Solidistas, acontecimiento que llamaron algunos
sabios extravio de la suerte. Pasé el Dr. Vicente Pé-
rez a la ciudad de Toledo, donde ejercié igualmente
su profesion y contrajo amistad con el P. Pr. Vicen-
te Ferrer y Beaumont, del orden de San Agustin,
hombre de mucha fama, por su literatura, y con el
profesor D. José Ignacio Carocello de Castro, anmbos
partidarios del sistema acuario.
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Estaban en aquella época en gran boga los polvos
purgantes de Ailhand, meédico de Aix, en la Pro-
venza; Fr. Vicente bailé medios para descubrir su
composicidn, los confecciond y quiso expenderlos con
gran rebaja en su precio. Para ello habia escrito una
obra, y ya porque su carécter sacerdotal fuere un obs-
taculo para darse a conocer al publico como especu-
lador en aquella droga, o ya por motivos que no po-
demos descifrar, lo cierto es que convino con el doc-
tor Pérez que saldrian a luz en sunombre, y que éste
venderia los referidos polvos como si él misno los
preparase.

Vino luego Pérez a Madrid; di6se a conocer al pun-
to como el médico del agua, COMO ya por todas partea
le llamaban; adquiri6 gran crédito entre los partida-
rios de aguél sistema en la corte, y muchafamaenel
vulgo; y en este estado, habiendo escrito su amigo
Fr. Vicente una obra en la que trataba de probar que
el uso del agua era el remedio més sencillo y econé-
mico, y el Unico que pudiera llevar la curacién de las
enfermedades hasta su término feliz, quiso que salie-
se a nombre también del ya célebre Pérez, en lo que
llevaba, sinduda, el agustino un objeto de meraes-
peculacion.

En efecto, D. Vicente Pérez di6 a luz dos obras a
nombre suyo y en las que no tuvo parte alguna. Hllas
le adquirieron mucha reputacion y se le insté a que
imprimiera el método del agua. Asi lo prometid, pero
Fr. Vicente era quien debia hacer este trabajo. En
esto no sabemos si por celos, envidia o intereses fa-
llidos, se alteraron las buenas relaciones entre el
agustino y el médico promotor de la salud del pueblo,
y aquél tratdé de vengarse, como asi lo hizo, publi-
cando el método a nombre de D. José Ignacio Car-
vallo, quien luego descorrid el velo a la verdad, po-
niendo de manifiesto toda aquélla farsa innoble y re-
pugnante. Ignoramos qué fuese del Dr. Pérez después
del descrédito en que Jpusieron sus émulos. Muchos
libelos salieron al publico ridiculizando su practica.

Las principales obras publicadas en su nombre
son las siguientes:

1" El promotor de la salud de los hombres sin
dispendio el menor de sus caudales; admirable méto-
do de curar todo mal con brevedad, seguridad y a
placer; disertacion historico-critico-médico-practica
en que se establece el agua por remedio universal de
las dolencias, escrita porelDr. D. Vicente Pérez, so-
cio de la real academia de Solidistas, vulgo médico
del agua. Madrid, 1752.

En estacbra dice, entre otras cosas interesantes,que
no por esto abandonaba la verdadera medicina, sino
que declamaba céntralos falsos médicos, que eranlos
gue no se guiaban por la experienciay la razén; que
el uso no canonizaba las cosas, ni estos eran mejores
porgue se usaban; que la autoridad era de poca con-
fianza; que se proponia demostrar con razonesy ex-
periencias que la préctica de sangrary purgar con
la indiscreta continuacion con que se hacia, no solo
es perjudicial a la salud de los hombres, sino que era
un error comun originado de falta de reflexion; por

ultimo, que confesaba francamente que curaba sin
saberpor qué¢, mas que siendo raro el enfermo que
le moria, ni aellos, ni aél les hacia falta penetrar d
por qué de los arcanos del agua.

Sigue diciendo: que toda enfermedad era curable,
habiendo naturaleza en él doliente, €sto es, antea qe
llegue a su fin, 0 antes que sobrevenga una postra-
cion total. La razon que alegaes, que los males, osn
superiores a las fuerzas de la naturaleza, o inferiores
oiguales. Si lo primero, puesto el médico de parte ce
la naturaleza, podra fortalecerla de tal modo que que-
de superior a su enemigo; si lo segundo, la misma
naturaleza efectuara la curacion sin necesidad oo
médico; sin embargo, éste puedeservir de instrumen-
to alos fines de la misma naturaleza, siguiendo su
rumbo prudentemente, aun cuando lo mejor es dejar-
la obrar guardando dieta y tomando algunas precaur
ciones; por ultimo, si el mal se equilibra en fuerza
con los de la naturaleza, la enfermedad sera curable
poniéndose el médico de parte de aquélla hasta cono-
cer el peso en la balanza.

En el segundo capitulo prueba que la naturaleza
era el autor y causaprincipal de la curacion. Hfin
de la naturaleza, dice el autor, no es otro que el de
su propia conservacion. Su salud consiste en un mo-
vimiento ordenado que goza la humana maquina, en
tanto que estan sus partes en armonid; los solidos, ni
con mucharigidez ni laxitud, los liquidos, con pro-
porcionada fluidez .. En lo contrario consiste la do-
lencia, esto es, el desorden y falta de armwonia, ya
sea en los liquidos, ya en los sélidos, 0 en ambos, por
el consentimiento de que gozany por donde, gene-
ralmente, se comunican. Luego siendo la naturaleza
principio de movimiento en que consiste la salud,
sera también principio de la curacién... Sin embar-
go, no se debe entender esto tan ampliamente q.e
no admita sus limitaciones, porque algunas enferme-
dades fomenta ia naturalezaen el humano individuo,
no por otro fin que por dejarle més sano.

En el capitulo tercero habla del agua como reme-
dio universal.

Ignoramos, dice el [autor, las causas a priori,y
por esto la experiencia es la mejor luz en el arte os-
curisimo de curar.

Confiesa francamente que el agua curaba sin que
se supiera por qué; pero dice que esto mismo sucedia
a todos los médicos con las medicinas, y no habra
uno, afiade, que sepa por qué la quina es febri-
fuga.

Sigue diciendo: Yo solo sé del agua que el hurre-
decer es su efecto caracteristico y esencial; perod
agua aplicada al cuerpo humano en bebidas, en cris-
tales, en apésitos, con esta o la otra preparacion acci-
dental, es tan varia en su modo de obrar, que tiere
tantas virtudes cuantas se conocen en todas las medi-
cinas, pues ella es purgante, atemperante, diluerte,
dulcificante, mutriente, estomatica, sudorifica, diuré-
ticay cordial. Ella comprime, ella laxa, ella nutre,
ellarecrea, y, en fin, como dice Conte, sacramento
de la naturaleza podia con razon llamarse... Despu™
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explica cada una de estas virtudes del agua y saca
por consecuencia que era remedio universal de todas
las dolencias, presentando el testimonio de muchos
profesores que lo practicaban en Andalucia, Valen-
ciay Zaragoza.

El capitulo cuarto trata de la sangria, excluyén-
dolapor inGtil y aun por nociva, excepto en tina u
otra dolencia. También incluye a lospurgantespor
nocivos y por inutiles, opinién que sustentaban otros
profesores, insistiendo en la idea de la venenosa cua-
lidad de loa catarticos y de que todos ellos no obran
por Bi, sino en virtud del agua que se administraba
con ellos.

En fln, no hay cosa segura en la Medicina. Este
médico desecha el remedio que el otro adora. iQué
maldades no acusan unos y qué virtud no predican
otros del heléboro? 1o mismo del antimonio. La pe-
dreria, que hace el principal fondo de los boticarios,
es reprobada no sdlo por inGtil, mas aun, como noci-
va por excelentes autores. Y yo por lo menos creo
que sirve mas la menos virtuosa hierba del campo
que todas las esmeraldas que vienen del Oriente.
(Qué diré de tantos cordiales que lo son no mas que
en el nombre? EIl oro alegra el corazén guardado en
el arca; no metido en el estémago. ¢Y cémo ha de
sacar nada de él el calor nativo, si no puede alte-
rarle poco ni mucho el mas activo fuego? La virtud
de la piedra bezoar, que entra en casi todas las i-ece-
tas cardiacas, es una pura fabula, si creemos, como
parece se debe creer, a Nicolao Bocagelino, médico
del Emperador Carlos V, y a Jerénimo Rubio, médi-
co de Clemente VIII, que habiendo usado muchas
veces bezoares recomendadisimas, que estaban en
poder de Principes y magnates, jamas experimenta-
ron en ellas alguna virtud. Lo mismo asientan otros
muchisimos.

Los remedios costosos y raros son del gusto de
muchos médicos y del de todos los boticarios. No les
falta ya a algunos mas que recetar, como Plinio, las
cenizaa del Phenix; Petitis etiam ex nido Phenicis,
cinereque medicifiis. Lo mismo digo de los remedios
exo6ticos, y que vienen de lejanas tierras. En ellos
tienen su cuanto los médicos para ostentaci6on de su
arte, y los droguistas para aumento de su caudal;
pero como dice el mismo Plinio en otra parte, y la
experiencia ensefia, son machos Utiles y seguros los
remedios baratos y caseros. Olceri parvo medicina a
rubro mari imputatur; cum remedia vera pauperri-
Tuns quit que cce.net.

A esta inconstancia de la medicina por la oposi-
cion de dictAmenes, se afiade lo que alteran las mo-
das, las cuales no tienen menos imperio sobre el arte
de curar que sobre el modo de vestir. Al paso que
van cobrando crédito unos raedic:?mentos, le van
perdiendo otros. Y a la medicina le sucede con los
remedios que propone, lo que a Alejandro con los
reinos que conquistaba: gite a. paso que adelantaba
sus empresas, iba perdiendo mucho de lo que dejaba
a BB espaldas. Sigue diciendo que todos los reme
dios al principio son celebrftdisiraos y luego, poco a

poco, van cayendo en el olvido, y de las virtudes
que falsamente se les atribuyen a muchos de ellos,
expone la opinién de la autoridad de Vallés, que
asegura que en ninguna materia, como ésta, hablan
los médicos con menos verdad o fundamento.

Concluiré, dice, el desengafio de los remedios
con la importante advertencia de que, aun siendo
escogidos y apropiados, dafian cuando son muchos.
Svdenhan se lamentaba de esto mismo, persuadien-
do a los médicos que se'vayan con pies mas perezo-
sos en ordenar remedios, y que se fien mucho mas
de la naturaleza, porque es un grande error pensar
que siempre necesita ésta de los auxilios del arte.

Sigue diciendo que esta infame practica menos
influyen los médicos que los mismos enfermos, los
cuales les estan importunando para que receten to-
dos los dias y casi todas las horas. Este caso es el
mayor error del vulgo en el uso de la medicina. Tie-
nen por médico sabio a aquel que sin cesar amonto-
na Ledicamentos sobre medicamentos, y aun des-
pués que este tirano y homicida procedimiento llevé
el enfermo a ja sepulLura, dicen que hizo cuanto ca-
bia en el arte de la medicina, siendo asi que hizo
cuanto cabia en la mas estipida ignorancia o en la
mas criminal condes endencia.

Sabemos modernamente la grandisima importan-
cia que tiene el agua, una de las cosas mas admira-
bles de la naturaleza como dice Tyndall, y como dijo
Thales, el fundador de la escuela jénica 640 afios an-
tes de Jesucristo: «El agua es el principio y fin de
todas las cosas; las plantas y los animales no son mas
que agua condensaday en agua se convierten des-
pués de lamuerte.» «<Por esto esta esparcida con tanta
abundancia en todas partes.»

En sus aplicaciones médicas, en el tratamiento de
infinitas enfermedades es el maravilloso recurso que
tiene que emplear el préactico. En todas las enferme-
dades tifoideas y paratifoideas el agua en bafios, afu-
siones, etc., y a diversas temperaturas; al interior en
abundancia para diluir las toxinas y facilitar su eli-
minacién por los emunctorioB naturales, etc., etc., es,
puede decirse, el recurso supremo en el tratamiento
de estas dolencias. En las enfermedades crdénicas, en
las diversas aguas mineromedicinales es un recurso
poderoso de efectos verdaderamente notables, etc.,
etcétera.

En las doctrinas del médico del agua se observa
el acierto de combatir y criticar los en-on.s de su
tiempo, que eran grandes, sobre todo en terapéutica;
tuvo presente, de modo empirico, el papel que el
agua juega en el mantenimiento de la tensién arte-
rial y en la desasimilacion. No lo dijo, pero hizo algo
mejor: intuirlo.

No es esta la ocasion de hacer la apologia de este
precioso elemento, solamente el recuerdo histérico del
Dr. Vicente Pérez, del queya nadie se acuerda y que
pas6 a la historia, me han movido a escribir estas pa-
ginas para conocimiento y meditacion de mis lec-

tores.
Agosto 1989.
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Servicio de Psiquiatria del Hospital General!.
Director: Dr. Huertasy G. del Campillo.

TECHICA DE LA POHCIII CISTERHAI @

Su valor diagnéstico y estudio comparativo de ia
composicién de ios liquidos cisternai y lumbar.

MARIANO GORRIZ LORENZO
R. DE ARCAUTE

Jefe del Laboratorio del Dis>
OUgio& pensario oficial antiveoéreo
<MartlDea Anido».

Médico Auzili&r ezterno de la

VALOR TERAPEUTICO

Prescindiendo de la utilidad que, como operacién
descompresiva, presenta la puncién cisternal, y de
la que son decididos partidarios Schmieden, Sclieele,
Auerbach y otros, hasta el punto de proponerla este
ultimo como sustitutiva de la puncién callosa, en los
casos de éxtasis papilar, y de las ventajas que pre-
senta combinada con la lumbar, segtn afirman Herr-
mann y Rudofsky, en donde mas se ha extendido su
empleo es en la terapéutica de las meningitis. Nonne,
Eskuchen, Pappenheim, Wallfy Stewart, la encuen-
tran igual, sino superior a la puncién lumbar, cuan-
do se trata de efectuar extracciones terapéuticas de
liquido, que actlan rebajando ia tensién y eliminan-
do toxinas. Sarbo ha encontrado mejorias extraordi-
narias en los casos de meningitis serosas, aliviando
las cefalalgias, vértigos y ataques epilépticos. Pfister
consiguié que los enfermos se tranquilizaran mas
que con la narcosis, y Sharpe y Petterson, Hauke,
Me. Cusker, Eskuchen y otros, la utilizan con gran
ventaja, combinada con la lumbar para ei lavado de
los espacios subaracnoideos.

En la inyecciéon de sueros terapéuticos, Eskuchen
la encuentra superior a la lumbar por permitir alcan-
zar el foco con mayor proximidad. Ventajas seme-
jantes encuentran Stewart, Gestan y Risier, Hart-
wicht, Palcso, Womak y otros. Emdin y Garkawi y
Alonso Muloyerro han observado mejorias mas réapi-
das inyectando el suero antimeningocécico por via
cisternal. Me. Askill emple6 en una meningitis ot6
gena el mercurocromo por via intravenosa, mostran-
dose ineficaz, mientras la inyeccion del mismo pre-
parado, efectuada por via cisterna!, condujo a la cu-
racion del enfermo.

En la ldes nerviosa y paralisis general existe la
posibilidad de los tratamientos intracistemales, con-
ducidos del mismo modo que los intrarraquideos por
via lumbar. Sin discutir la eficacia de tales trata-
mientos, para los partidarios de ellos parece presen-
tar ventajas la introduccién cisternal, tanto de auto-
suero salvarsanizado de Swift-Ellis, que Eskuchen
recomienda se haga con precaucién, como la de neo-
salvarsan y el método de Gennerich, con los que
Pfister dice haber obtenido buenos resultados en cin-
co casos. Emdin y Garkawi se muestran decididos
partidarios de la introduccién cisternal del autosue-

(1) Véase el néxaeté anterior.

ro salvarsanizado, mientras Ebaugh, con nna expe-
riencia de 45 paraliticos tratados con inyecciones in-
tracisternalea de Arsphenamid y suero Swift-Ellis,
obtiene resultados desalentadores.

En la atrofia del nervio dptico, acompafiada o no
de tabes o paralisis, Keegan y Gifford han ensayado,
con resaltados alentadores, el tratamiento con inyec-
ciones eistemales de bicloruro de mercurio, inyec-
tando cada quince o veinte dias un miligramo y ex-
plicando sus resultados beneficiosos por una doble
accién especifica e irritativa sobre el nervio.

Sarbo encuentra muy util la extraccién de liquido
cisternal en los ictus de los dementes paraliticos y en
el estado de mal epiléptico, en el que Ayala y De
Paoli han encontrado beneficiosa la inyeccién in-
tracisternal de solucién al 10 por 100 de luminal s6-
dico.

No queda reducido a lo anteriormente expuesto el
empleo de la puncién cisternal en terapéutica, Sarbo
ha ensayado en los parkinsonianos la extraccién de
liquido, sin haber obtenido resultados apreciables.
Ferreri, en un caso de vértigo de Maniere ha encon-
trado una marcada mejoria en los vértigos y en los
zumbidos después de extraer 8 c. c. de liquido cister-
nal en dos punciones efectuadas con ocho dias de in-
tervalo; el examen objetivo del laberinto mostré, me-
diante las pruebas de nistagmus calorifico y galvani-
co, que la funcién laberintica habia mejorado osten-
siblemente. Emdin y Garkawi inyectan en la cister-
na pequefias cantidades de aire, en los casos de neu-
rosis e histeria, como método psicoterapéutico. Den-
yer en un caso de tétanos consiguié la curacién in-
yectando suero antitéxico por via cisterna!, hasta un
total de 192.000 unidades. Por altimo, Janossy en-
cuentra en la inyeccién intraeisternal de lobelina y
eardiazol un método superior a la introduccién intra-
venosa de las mismas substancias, cuya indicacién
especial se cumple en las intoxicaciones agudas (mor-
fina). La adrenalina y atropina carecen de accién in-
troducidas por la cisterna, por lo que el autor deduce
la existencia de una barrera que impide el paso ala
sangre de estas substancias.

CONCLUSIONES

La técnica de la puncion cisternal es mas de-
licada y dificil de adquirir que la puncién lumbar,
ofreciendo mayores peligros.

2. “ La ausencia de sindrome de intolerancia post-
punciona!, que constituye su mas preciada ventaja,
permitiendo su realizacién ambulatoria, tal vez no
compense el mayor riesgo que ofrece.

3. ™ El valor analitico del liquido cisternal es,
cuando de neurosifilis se trata, inferior al del liquido
lumbar.

4. "\ La puncién cisternal no puede, por tanto, sus.
tituir en la préactica médica a la puncién lumbar,
siendo Unicamente un valioso complemento de ella,
cuando alteraciones anatémicas de la columna verte-
bral u otras causas hacen imposible la realizaciéon de
la puncién lumbar,
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5® La introduccion intracisternal de medicamen-
tos, abre nuevas posibilidades terapéuticas, cuyo ver-
dadero valor no puede deducirse todavia de la escasa
experiencia existente, aun cuando es presumible que
el campo de sus indicaciones sea pequefio.

Bibliografia.

Alonso Mnfoyerro: Algunos casos de meningitia me*
ningoodoicas. Progr. de la Clinica, 1924.

Antén (G.), and Sohmieden (V.); Der Sabolccipitalstich;
eine nene dtuokentlastende Himoperationsmetbode. Arch.
f. Ptych., 58,1917.

Agew (M.): Zor Prage Uber die Panktion der Cysterna
magna. Psyohoueotol. Pestsobr, f. Alezander Joscenco,
1928 (en ruso). Eef. en Zenirlb. f. Neurol. u. Ptych., 52, EL
9/10,1929.

Auerbaoh (S.): Neurologiscbes and Chirnrgisches znr
Neuroobirurgie. X 11 Jabtesversammlung der Gesellsch.
Dindtditr Nenenartie tn Salle., Oktober 1922. Zentralbl. f.
Senrol. u. Ptych., 80, 1922,

Ajala (G.): La cora delle forme convalsive gravi deUe
epilessie con le inezioni di Inminal sodico nella cisterna
magna. Policlinico, seo. prat. 38,1926.

Ajala (G.): Le traitement des crisea en série et de I'état
de mal epileptigne convulsif par lea injections de pbenjle-
tjilmalonjlnree aodique dafa la cisterna magna. Rev. Neu-
rol., 38, 1926.

Ayer (J. B.): Arch. of. Newol. and Ptych., 1920.

Ayer (J. B.); Spinal anbaraohnoid bloek as determined
by combinad cislern and lumbai pnnctore. With speoial
referanoe to tbe early diagnosis of the cord tumor. Irans.
of the Amer. Neurol. attoc., 47 ann. meet. Atlantic City,
1921, y Arch. of. Neurol. a Ptych., 7,1922.

Ayer (J. B.): Punctnie of the cisterna magna. Beport on
one tbhousand nine handred and eighty-five pnnotores.
Joum. of. the Amer. Med. Attoc., 81,1923.

Ayer (J. B.); Cumbined ciatern and lumbar puncture;
anaid in tbe diagnoais of compieasion of tbe spinal eoid.
Joum. of, bone a. joini aurg., 5,1923.

Ayer (J. B.) and Saiomon (H.): Cerebrospinal fruid
from different looi. Arch. of. neurol. and Ptych., 14,1925.

Sakuoz (J.); Uber Zisternenpunktion in Xindesalter.
Elin. Woeh., 1927.

Balado (M.): Pancién lumbar y suboccipital. Rev. Arg-
ie neurol. paiquiat. y med. legal, 1, 1927.

Baumann (W.): Uber den Eraatz der Lnmbalpnnktion
dorch die Zisternenponktion. Zeitsch. f. Grztl.Fortbil., 1926.

Baumann (W.); Vergleicbende Unteraucbungen des bei
Zisternenpnnktionen nnd Lnmbalpunktionen entnomme-
nen Liquors. Munch. Med. Woeh., 1927.

Benedek (L.) nnd Tburz6 (E.): Zar Teohnik der snbocoi-
pitalen Pnnktion. Minch med. Woeh., 1926.

Benedek (L.) und Thurzé (E.): Zur Tecbnik der Snbocoi-
pitalpunktion. Gyégyaszat 66, 1928 (en hungaro). Bef. en
Zentralbl, f. Neurol. u. Ptych., 45, 1926.

Bescht (E.): Zar Teohnik der Buboooipitalpunktion. Med.
Elin., 21,1925.

BInm (K.): Uber die ZiBternenpnnktion. Nervenarzt., 1,
1928.

Gestan, Bisier et Laborde: Le liquide ventriculaire; phy
siologie des ventrioles cerebraaz obez I'hnomme. Ann. de
nmxd., 18,1923.

Gestan et Biaer: Les voies d’'acoéa de la serotberapie in-
traoranienne. Indications et teohnigne. Gat. det hop. civ. et

97,1924.

Cocobiaro (G.) e Rordorf (B.): La puntara sottoceipitale
e istrodnzione della racbide di sostanze opacbe ai raggi X.
Rif. med., 41,19:5.

Dawson (W. S.): The method and ases of cisternal puno-
ture. Joum. of ment. teienee., 70,1924.

Denyer(S. B.): Tetanus treated by intracisternal inyec-
tion of antitetanio serum. Laneet, 215,1928.

De Paoli (N.): La puntara atlanto oooipitale. Note Psy-
obiatr. 16,1928.

Denober; Zar Lehre von Gebirndrack. Diss. 1892.

Diaz Gomez (E.): Pnnoién saboccipital. Med. Ibera, 1928.

Dielmann (H.): Zur Tecbnik der Lignorentnahme ans
der Cisterna magna darch Panktion. Med. Zeitteh., 1, 1827.

Dielmann (H.): Die Gefabren der Zisternenpunktion.
Nervenartt., 1,1928.

Druif: Beitrage zar Xenntnis der Tbeorie des Himdruc-
kes. Amsterdam, 1896.

Ebaugb (P. G.): Tbe treatment of general paresia by tbe
intracistem route. Arch. of Neurol. a. Paych., 7,1922.

Ebaugb (P. G.): Puncture of thbe aisterna magna. A.
summary of Aive yeara ezperienee. Joum. Am. med. Aaa, 85,
1925.

Emdin (P.): Ein nenes Modell einer Nadel fur die Sa-
bokzipitalpunktion. Miinch. med. Woeh., 73, 1926.

Emdin (P.) und Garkavi (Cb.): Panktion der Cysterna
cerebello-mednllaris. Journal nueropatologii i piichiatrii, 16,
1926(en ruso).Eef. en Zentralbl.F. Neurol. u.Psycii.,47,1927.

Emdin (P,): Die Encephalografie vermitteist Panktion
der binteren Zisterne. Kazanakij medicinskij Journal., 67,
1927 (en roso). Ref. en ZentralbL f. Neurol. «. Ptych., 50,
1928.

Eskacben: Die Panktion des Cisternacerebello-mednlia-
ris. Klin. Woeh., 2,1928.

Eskacben: Die bisberigen Erfahrangen mit der Cister-
nenpanktion. X 1V Jabresversammlang der Gesellscb.
Deutseber Nerven&rzte in Innsbruck., 24-27 Beptember
1924. Zentralbl. f. Neurol. u. Ptych., 38,1925.

Eskacben: Die Diagnoae des spinalen Subaracbnoidal-
blocks. 1. Die aligemeinediagnose mittela kombinierter
Lnmbal and Ciaternal Panktion. Klin. Woeh., 3, 1924.

Eekncben: Die Diagnoee dea epinalen Subaraobnoidal-
blocks, Il. Die Héhendtagnose, insbesondere mittela lam-
baler Lafbfullong and Zisternaer Jodipininjektlon. Klin.
Woeh., 4 1925.

Eskacben: La técnica de la pancion de la cisterna cere-
belo mednlar; au valor y sus peligros. Progresos de la Cli-
nica, 1926.

Eskacben: Die Tecbnik der ZisterneDpnnktion, ihr Wert
nnd ibre Gefabren. Fortsehr. d. Therapie., 2, 1926.

Eskacben: Die Zistemen oder Suboocipitalpanklion.
Therapie d. Gegenw., 67,1926.

Eskacben: Die Zisternenpnnktion. Frg. inn. Med., 34,
1928.

Perreri (G.): La ponotion saboooipitsle de la grand
cisteme. Rev. d'oio neuro ophtalm., 5,1927.

Porestier (J.): La ponction oocipito atioidienne. Teohni-
que et applications. Clinique, 20,1925.

FOlscb (F.): Znr Tecbnik der Zistemenponktipn bei
Franen. Klin, Wochent., 5, 1926.

Fried (A.); Zar Tecbnik der Suboccipitalpanktion.
Munch. med. Woeh:, 71, 1924.

Garkawi (Ch.): Zar Teohnik der Zisternenpunktion.
Munch. med. Woeh., 73,1926.

Gifford (S.B.): Intracisternal injeotions in the treatment
of Inetio atrophy. BrUh. joum. of ophtalm., 7,1923.

Kanke (U.): Uber Drainage des Subaraobnoidalraames

Ayuntamiento de Madrid



230 EL SIGLO MEDIEOQ

bei der eitrigen Meningitis. Brun's Beiir. z. Hin. Ckirurg.
181,1924

Hartwich (A.): Zar Suboccipitalpanlibion bei epidemis-
cher Meningitis. Munch. med. Woch., 71,1924.

Hartwich (A.): Zar Snboocipitalpnnktion. Zentralbl. /.
inn. Med. 45, 1926.

Hartwich (A.): Die theoretiscfae Bedeutuns der Soboc-
eipitaipunktion. Dtsch. Zeits. f. Nervenheilk., 85, 1925.

Herrmann (G.): Sabocoipitalpnnktion. Ver. dtsch. Arzte.
Hrag. Sitzang v. 28-VI-924. Ref. Zentralb. f. d. Neurol. w.
Beyck., 40,1925

Herrmann (G.) und Rndofsky (P.): Hie Indikation zom
kombinierten Balken-Saboccipitalstioh ais Palliativopera-
tion bei Hirntomoren. Med. Ktinik., 22, 1926.

Jacod (M.): Sor les moyens d’investigation fonrnis par
la ponotion atiosdo-ocaipitale dans les meningites auppu-
lées otogenes et particniierment daos lente formes cloison
nées. Acta oto laringol,, 12, 1928.

JanoBsy (J.): Uber Punktion der Cisterna cerebello me-
dnllaris. Med. Klinik., 21, 1925.

Janossy (J.): Uber die wirknng intrazistOmOs verabre
ichter Medikamente. Cardiazol, Pilocarpin, Adrenalin, Atro-
pin. Dtach. Zeitsch. f. Nervenheilk., 92,1926.

Janossy (J.) nnd Horvath (B.); Nachweis dea Hypophy-
sensekretes im Lignor der menachlichen Ciaterna cerebello-
mednllaris. Klin. ‘Woch., 4,1925.

Kafka: Nenere Lignorprobleme. 18, Jahresvers. nord-
West. Psyoh. u. Neurol. Bremen. Sitzg. 5-6-X1-931, Zcntraibl.
f. Neurol. u. Peych., 29, 1922.

Keegan (J. J.); The teohnique and reaction of intracra-
nial merourio bichloride iDjeetiona. Brith. journ. of ophtalm.
7,1923.

Kindler (W.): Vorzige nnd Gefahren dea diagnostiehen
Zisternenstiohes. Zeitsch. f. Hale. Nasen u. Ohrenheilk., 18,
1928.

Kindler (W.): Vorteile un Gefahren dea diagnoatisehen
Ziaternenstichee. Wien. klin. Woch,., 41,1928.

Kroiae (O.): Eraatz der LnmbalpunkCion dnrch die Zis-
ternenpunktion? Aulg. Zeitsch. f. Psych. m psychisgerichti,
Med., 86,1927.

Kroias (0.) nnd Dielmann (H.); Uber die Lignorgewin-
nuDg ana der Ciaterna cerebetlo-mednllaris duich Fnnktion.
Munch. med, Woch., 73,1926.

Ktoibb (O.) und Dielmann (H.): Die Dmckverhaltniaao
in der Ciaterna magna, beaondera bei Epiteptikern. Munch.
med. Woch., 74, 1927.

Knlenkampf (D.): Znr Technik der Ciaternenpnnktion.
ZerUralU. f. Chir., 52,1925.

Loebell (H.)j "Waa leifltet die Snbocoipitalpunktion bei
der otogen Meningitis? Ezperimentelle atndien am Kanin-
ohen. Zeitsch. f. Hale-, Nasen-, und Ohrenheilk., 17, 1927.

Matzdorff (P.): Uber die Znaammensetzung des Lignor
cerebroapinalia in veraohiedenen Hdhen. Biol. Abt. d. arztl.
Verein. Hamburg.,November Zentralbl. f. Neurol.und
Bsyeh., 35,1924.

Matzdorff(P.) rnd Loebell (H.): Beitrftge zur Kenntnia
der fraktioijirten Lignorantersnohung. Zeitsch. f. d. g. Neu-
rol. u Bsyeh., 75,1922.

Me. Askill (3. E.); Treatment of purulent leptomeningi-
tis secondary to otitis media. Ann. of otol., rinol,, and la-
ryng., 85, 1926.

Me. Cuaker (H.): Soma observationa on cistem, punotu-
rea. Jbum. Nerv. and Ment. Diseas., 58,1921.

Memmeaheimer (A. M.): Zur Bewertnng der Keaktionen
im anboccipital gewonnenen Lignor cerebroapinalia. Minch_
med. Woch., 74, 1927.

Meatrezat (W.) et Van Caiilaert: Preaence de hypophy-
aine dans le liquide cephalo racbidien ventriculaire etdaoB
les liquides de ponction occipitale; bou abaence dafa lea
liquides de ponction lorobaire. Arch. intem. de paystoi,, 28,
1927.

Monrad Krohn (Gh.): Ventrikelpunktion im Vergleioh
mit Lumbalpnnktion. Norak magaz. f. laegevidecakaben,
84,1923 (en noruego), fief. en Zentralbl. f. Neur. it. AyeS.,
85,1924, péag. 207.

Mygind (H.): Dieotogenekollaterale Meningitia. Ugeskr,
f. laeg., 85, 3923. Ref. en Zentralb. f. Neur. u. Psych.,3b,
1924, pag. 90.

Nonne (M.): Meine Brfahrungen uber den Saboooipi-
taletioh auf der Baais von SIO Piillen. Med. Klinik., 20,1924.

Nonne (M.); Zar Fraga der diagnoatiachen nnd thera-
p«titiBchen Occiiiitalpnnktiop. Neurol. Neuropat. Bsyeh.
Bsychiatr. Festschr. f,, Prof. Roasolimo, 18d4-19;4-1925.

Obregia (Al.); La ponction cervicale, C. R. Soc. Biol.
Parle, 64,190d.

Obregia (Al.): Larachieenteae bous oceipitale. C.R.Soc.
Biol. Paria, 65,1908.

Obregia (Al.): Note aur la rachicenteae aous-oocipitale,
L'Encephale, 16,1921.

Oaanu (E.): Znr-Technik der Zisternenpnnktion (Snb-
oecipitalponktion). Dtsch. med. Woch., 51, 1925.

uttonello (P.): Su alenni moderni metodi d’indagine
delle affezioni del siatema nerroeo céntrale. (Pautara dalia
cisterna. Mielografia. Yentrioolografia ed encefalografia),
Revista sintético critica. Cervello, 5,1926.

PaloBO (B.); ZisterneDpanktion in der Therapie der Me-
ningitia cerebroapinalia epidémica. Otvoei Hetilap, 72,1LP8
(hungaro). Ref. en Zentralb. f. Neurol. u. Bsyeh., 49,1928,
pag. 656,

Pappenheim (M.): Zisternenpnnktion oder Lnmbalpouk-
tioD? Wien. med. Woch., 77, 1927.

Payr: Kurae fut Scztliohe Fortbildung. Dez., 1915. Cita-
do por Antén y Sohmieden.

Peter (K.): La puncién lumbar y ciaternal combinadas
en el diagndstico de la oompreaién medular. Rea. med. ce
Samburgo, 6, 1925.

Pfiater (M.): Znr Pnnktion der Ciaterna magna.
med. Woch., 71, 1924.

Pngao (M.): Uber die Bedeutnng der Lumbal nnd acb-
ocoipitalpnnktion far die Diagnoae u. Therapie der otoge-
nen Meningitia. Rueakaja oto iaringologija, 1927 (en roso).
Ref. Zentralb. f. Neurol. u. Bsyeh,, 48, 1927, pag. 184.

Parvea-Stewatt (J.): Clinioal lecture on triple pnneture;
Lumbar, ciaternal and 'ventricnlar. Lancet, 209, 1925.

Eamrath ~); Erfahrungen Uber die Suboocipitalpnktion,
Bsyeh. u. neurol. Wodi., 29, 1927.

Reuter (P.): Ein Fall von plotzlichem Tode bei Ziater-
nalpnnktion. Wien. klin. Woch., 39,1926.

Ritzefeld (A.): Erfahrungen an 477 Saboccipitalpunk
tionan. Derm. Woch., 11, 1928.

Sarbo6 (A.): Uber die Ciaternenpnnktion(Ayer-Bakaohen),
Otvosi Hetilap, 69.1925 (hangaro). Ref. Zentralb. f. Neurol.
u. Bsyeh., 43, 1926, pag. 386.

Sarb6 (A.): Uber ZisternenpuDktionen. Klin. Woch.,
1926.

Saethre (H.): Etagenpunktion dea Spinalkanala
Hilfsmittel zar SegmentdiagQoae der Rdokenmarkageaob-
wiulate). Norak. magaz. laegevidenskaben, 87, 1926 (norue-
go). Ref. Zentralb. /. Neurol. u. Bsyeh., 45,1927, pag. 302.

Saundera (H. C.) and Spiegel (L.): Ciaternal and Inmbsr
pnneture. A. oomparative atudy af the fluida in aypbyli*-
J. A. M. Aas,, 91, 1928.

Ayuntamiento de Madrid



ophy.
bdaiiB
ne le4
>, 28,

Jleioh
»ben,
~cS. |

geskr.
A, 35,

looipi-
,192i
thera-

. Bio!.

lagine
>della
ianB),

er He-
1, 1328
,1928,

inades
e it
Htinek.
d Bob-

otoge-
r0so).

lohen).
ii’euroi.

adl ¢
s (Bis
(noroe-

302.
lumbar

phyiiB,

fEL SIGLOJMEWCO 231

Scheele (K.): Uber den Balkenstich und Suboccipitata-
tich. Therap. Ralbmonats., 35, 1021.

Sohenk (H.): Vergleicbhende Unteranohongen dea gleicb-
zeitig entroiamenen Zisternen and Lnmbabliquors. Zeiti. f.
Neurol u. Psychiat, 111, 1927.

Sokmiedan (V.) ond Scheele (Z.): Der Sabocoipitalatich-
(Seine Stellung im der Kreiae der himdrockentlaatenden
Eiogriffe). Med. klinik., 17, 1921.

Sicard, Paraf et Laplane: Radio-diagnoatic rachidien li-
piodolé. Ponotion atloido ocoipitale et cervicale. Presa, med.,
31,1928.

Sicard, Heguenan et Laplane; Traneit lipiodolé raohi'
dien; teohnigne Bona-aracbnoidienne; reealtats diagnoati-
quea. Rev. Neur., 1, 1924.

Sharpe (W.) and Peteraon (C. A.): Obeervationa in tbe
uae of eiaterna magna eatimationa in neuroanrgery. Ann.
of. surg., 86, 195 7.

Souquea, Blamontier et Maasafy: Injeotion lipiodolée
Bous-aracbnoldienne dafia nn caa de paochimeningite cervico-
droaale. Arret total do lipiodol dafie la regién cervicale in-
ferienre. Rev. Neurol., 1,1924.

Spiegel (L.); Cieternal (enbocoipital) puaotnre aa a ton-
tifie diagnoBtic teet in preference to lumbar punctnre. Med.
joum. a. record; 127, 1928.

Spiegel (L); Tbhe technic of cietern punctnre (Cieterna
magna). Arck. of Dermatol., 18, 1928.

Stabl (R.): Uber die Suboccipitalpunktion und die An-
wendung einee nenen Hilfsapparatea. Zentralbl. f.inn Med.,
45,1924.

Stabl (E.): Zar Teohnik der Suboccipitalpunktion. ZHn.
Woch; 3, 1924.,

Stewart (D.): Ciatern punctnre inobildren. A aeriee of
one hundred and tweuty aeven punoturea in tbirty three
children, ages varyin from aeven montbe to Iwelve yeare.
Edinhwg'h med. joum ., 34, 1927.

Stewart(D.): The normal cerebrospinal fluid in children.
Arck. od dia. in ckilkood., 3,1928.

Teecbler (L.): Zur Untereuobung dee Liquor cerebroapi-
nalie, Dtach, med. Woch., 47, 1927.

Vraaeeic (G-); Suboccipitale Funktion. Med. Pregl., 2,
1928. Ref. en Zentralbl. f. Neurol. «. Psych., 51, 1929, pagi-
na 539.

Walter (P. K): Zar Prage der Liquoretrdmung und der
Homogenitat dea Liquor cerebroapinalia. Munch. med.
Woch; 68, 1922.

Wartenberg (R-): Uber die Suboccipitalpunktion. (Tech
nik. Diagnoatiache und tberapeutische AnwendungemsS-
glichkeiten.) Jifed. KIm., 20,1924.

Wartenberg (R.): Uber Encephalographie, Suboocipital-
pttnktion, Myelograpbie. Dtach. med. Woch., 2,1928.

Wegeforth, Ayer and Baeick; Tbhe technic of tbe puno
tion auboocipital. Am. Joum. Ment. Scienc., 157,1919.

Weigeldt (W.); Regelmftasige Dnterschiede in der Zu-
sammenaetznng der Liquora an -vereobiedene Stellendea
Subaraobnoidealraumea. Miineh. med. Woch., 68, 1921.

Weigeldt (W.): Studien zar Pbyeiologie und Pathologie
desLiquor cerebroapinalia mit beaondererBerilckeiohtigung
aeiner tSrtlioher Veracbiedenheiten in Zell- und Eiweiaa-
gehalt. Gr. Fiacber. Jena, 19.3.

WeatenbOfer (M.); Zur Geaobicbte der Occipitalinoiaion
und-punktion. Munch. med. Woch., 71,1924.

Woelk: Suboccipitalpunktion oder Lumbalpunktion in
der Otorhinologie. Zeitach. f. Laryngol., RhinoL, OtoL, 15,
1927.

Womack {D. R.): Meningococeal meningitia treated witb
ciaternal punctare. Meti. clin. of. North. Ame., 11, 1928.

W nlff (P.): Punktion der Cieterna cerebello-medullatif,
Suboccipitalatioh, bei Meningitia cerebroapinalia epidémi-
ca. Ugeakrift f. laeger., 87, 1925. Ref. en Zentralb. Neurol.
u. Paych; 41, 1925.

Zange (J.): Uber Subarachnoidealbrock, inebeaondere
den der Giaterna cerebello-medullaria (Ziaternenblock.)
Bntatehnngabedingnngen dea letzteren, kliniaohe Peetato-
llung und Lignordiagnoatiche Bedentung, namentlioh bei
entzindlicben Erkranknngen im Sohadel. Minck. med.
Woch; 73,1926.

Servicios de FImatologfa del Dr. Valdéa Lambea.
Hospital Militar de Madrld-Carabanchel.

Hirks [lilcs sl d pedlana Risdro r niddak

SESION CLINICA DEL DIiA 2 DE MAYO DE 1929

mEl Dr. Taladriz Goémez dice que va a tratar solamente
de algunos aspectos del asunto y especialmente de lo vis-
to por él en la zona de Tetuan, durante el tiempo que es-
tuvo encargado del Laboratorio Militar de Anélisis. En su
opinién no se insiste lo suficiente sobre la lateneia del pa-
ludismo, considerandose generalmente a esta infeccion
como un proceso agudo de evolucion aparatosa; pero se
piensa demasiado poco en las formas rastreras, larvadas.
El opina que debe considerarse como una infeccién esen-
cialmente crénica desde el comienzo, que existe primiti-
vamente un periodo de lateneia mas largo de lo que suele
pensarse sin gue se presenten necesariamente en todos
los casos accesos febriles. A veces evoluciona el paludis-
mo como proceso esencialmente crénico, latente o larva-
do; puede determinar sindromes atipleos en ciertos casos,
y en otros no determina sintomatologia alg™una. Durante
afios puede existir de esta manera. Este paludismo laten-
te primitivo sélo puede diagnosticarse por la investiga-
cion microbioldgica sistematica repetida, y es necesario,
para hacer buena obra clinica, pensar mucho en él.

La creencia de que el paludismo se cura por uu trata-
miento Intensivo de dos o tres meses, pocas veces se ajus-
ta a la realidad de los hechos; pueden desaparecer los sin-
tomas clinicos y quiza los sindromes tipicos no vuelvan a
presentarse; pero nunca, practicamente, se consigue la
esterilizacion del organismo. En algun territorio celular,
eu el bazo, etc., quedaran cierto niumero de gametos que
seguiran vivos y multiplicandose; verosimilmente se es-
tablecerd cierto equilibrio entre la neoforraacion de para-
sitos y su destruccién intraorganica; es posible que por la
perfeccion de este equilibrio quizd no se presenten mas
sintomas clinicos; pero, generalmente, mas tarde o mas
temprano sintomas tipicos o atipieos aparecen nueva-
mente.

Siempre que el clinico habla hecho el diagnéstico de
paludismo, él lo confirmé en el Laboratorio; pero muchas
veces descubri6 parasitos circulantes cuando sélo existian
vagos sintomas de sospecha, y basta en individuos que no
hadan pensar en la afeccion palladica; en sujetos que
afirmaban no haber tenido nunca paludismo y que, en
efecto, no eran clinicamente paltdicos. Téngase en cuen-
ta que en sujetos Ubres de manifestaciones palddicas
nunca se encuentran hematozoarlos haciendo extensio-
nes corrientes; pero si en gota gruesa, en escaso nimero
y predominante en forma de gametos.

Guiart, de acuerdo con otros autores, ha insistido so-
bre la frecuencia de la forma clinica gastrointestinal de
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ia malaria, y ha afirmado que siempre empieza ei proceso
por un catarro gastrico febril, pudiendo, en ciertos casos,
el sindrome adquirir tal relieve, que el proceso haga pen-
sar en una fiebre tifoidea. Casi siempre, si no en todos los
casos, empieza con sintomas gastrointestinales, predomi-
nando en ocasiones los del estdémago, yen otros enfermos
los de ios intestinos. Es lo notable que precisamente en
los casos de paludismo latente primitivo, aparecen sinto-
mas de enteritis, tan atenuados en ocasiones, que s6lo
puede hablarse de dispepsia intestinal; hay temperaturas
subfrebriles; el enfermo adelgaza, estd deprimido, asté
nico, pero desempefia sus ocupaciones. Este complejo
puede acentuarse instalandose a! fin una fiebre continua,
remitente, con enadro tifoideo, o el proceso se detiene y
con alternativ49 de mejoria, con retrocesos, se estaciona
durante mucho tiempo, sin mas sintomatologia que la
diarrea, el estado gastrico, la astenia, la anemia no muy
acentuada. Tales manifestaciones son frecuentemente le-
ves y tolerables; pero se encuentra el bematozoario en
gota gruesa. En las zonas paludicas, sujetos que afirman
no haber padecido nunca la enfermedad son paltdicos la-
tentes, son portadores de hematozoarios, cuyas ligeras
alteraciones de salud no se han relacionado con el agente
causal.

Todo sujeto que vive durante algun tiempo donde la
malaria es endémica debe considerarse a priori como pa-
ladico en potencia, como portador de hematozorios aun
cuando no tenga sintonias tipicos, e igual puede decirse
de aquellos que después de permanecer mucho tiempo en
los paises maléaricos los abandonan; de igual manera de
tos que han padecido la infeccién aun cuando se conside-
ren curados” Sé6lo el examen repetido de lasangre en gota
gruesa, si es preciso previa reactivacion, puede resolver
el problema. El método de las extensiones resulta insufi-
ciente.

Los préacticos deben adiestrarse en la préactica de la
gota gruesa. En todo caso se hard io siguiente:

Se pincha el dedoy se recogen dos o tres grandes go-
tas sobre un portaobjetos muy limpio. Agitar con el alam-
bre de platino para desfibrinarpor completo. Secar al aire
cubriendo la preparacién con una campana o un embudo
para evitar ei polvo. Durante varias horas, mejor duran-
te veinticuatro, estufa a 40®. Inmersion de ia preparacion
en agua destilada, en una caja de Petri, por ejemplo,
hasta que desaparezca la hemoglobina. Secar al airey
colorear como de ordinario.

Para la reactivacion del paludismo se han empleado
pequefias dosis de quinina, adrenalina en inyecciones,
inyecciones de diversos antlgenos. Seglin mi experiencia
el hecho citado por varios autores deque el tratamiento
antirrabico reactiva el paludismo no es infrecuente: apa-
rece en la sangre periférica el bematozoario no visto antes,

Ei Dr. Valdés Lambea dice que el Dr. Taladriz Gémez
ha hecho una buena obra con sn comunicaciéon especial-
mente por insistir sobro la importancia del paludismo la-
tente, sobre ia frecuencia de las formas larvadas, rastre-
ras, del proceso, sin fenémenos aparatosos primitivos. Es
muy dificil hacer una obra clinica provechosa en el estu-
dio de los procesos Infecciosos crénicos sin una investiga-
cién prolija de los pequefios sintomas funcionales, de los
sintomas téxicos existentes en el paludismo, en ja sifliis,
como en la tuberculosis. La comprobacién y el andlisis de
estos pequefios sintomas y sindromes téxicos nos llevan al
diagnéstico generalmente. Por fortuna, tratandose del pa-
ludismo podemos confirmarle por la investigacién del para-
sito; en la sifilis adquirimos la certidumbre valiéndonos de

reacciones sueroléglcas; en Amatologia no disponemos, por
desgracia, de elementos diagndsticos de tanta precision-

Para diagnosticar como es debido, con la frecuencia
necesaria, afecciones tan extendidas como el paludismoy
la tuberculosis, es preciso, en primer lugar, pensar en
ellas, imponernos la busca sistematica como regla de con-
ducta clinica. Pesquisas semejantes no son necesarias, si
nos referimos al paludismo, en paises libres del proceso;
pero se imponen en fimatologia, por tratarse de una in
feccion universal, por decirlo asi. Todos o casi todos por-
tadores de bacilos de Koch alguna vez en nuestra vida en
los paises civilizados, y t-)dos o casi todos los portadores
de hematozoarios en paises de endemia palddica, como
dice el Dr. Taladriz. En lugares reconditos del cuerpo, en
ios ganglios, en las visceras, podemos tener acantonados
ios bacilos de Koch y llevar lesiones tuberculosas sin ser
tuberculosos, sin estar enfermos de tuberculosis. Infec-
cién, pero no enfermedad. Sin enfermedad propiamente
dicha, es decir, sin sintomas reaccionales manifiestos, po-
demos contener en las visceras, y hasta en la sangre pe-
riférica, parasitos del paludismo, no infrecuentemente de-
mostrable siguiendo una técnica precisa. Evidentemente,
un sujeto sin apariencias de enfermedad, sin fiebre, pue-
de intervenir en la difusién del paludismoy tener impor-
tancia desde el punto de vista epidemioldgico por llevar
parasitos circulantes.

Al principio de nuestra actuacién, ia de los médicos
militares en Africa, cuando careciamos de la indispensa-
ble experiencia para estudiar el paludismo, cuando toda-
via en la Peninsula estos estudios no se habian intensifi-
cado y cuando no disponiamos alli de muchos elementos
de laboratorio, los errores eran frecuentes. En efecto, se
diagnosticaban de un modo erréneo muchos casos de pa-
ludismo latente, como los citados por el Dr. Taladriz, con
ligeros sintomas generales; el sujeto, después de llevar
en Africa una temporada mayor o menor, empezaba a
sufrir alteraciones de la salud general; sentiase débil,
adelgazaba, aparecian sintomas gastrointestinales, in-
apetencia, lengua sucia, estado nauseoso, fragilidad in-
testinal, a veces diarrea. Tales sintomas achacabanse a
las malas aguas de bebida o se hablaba sencillamente de
fendmenos de aclimatacién. A veces presentdbanse sin-
dromes anémicos, o, por io menos, el aspecto del indivi-
duo nos hacia pensar en una anemia intensa; observaba-
mos procesos febriles de ios méas diversos tipos, a vecea
febriculas rastreras, caprichosas, en ocasiones desespe-
rantes. Insélitamente, de un modo inopinado, aparecian
violentos accesos febriles tipicamente paladicos, perono
sucedia asi en todos los casos y evolucionaba el proceso
rastreramente. Hoy estoy firmemente convencido de que
la mayoria de aquellos sujetos eran sencillamente paiddi-
eos: mal explorados, mal estudiados y mai tratados, por
lo tanto. Mi extensa experiencia en la patologia de los
rifefios me ensefi6 cuan a menudo el paludismo se mani-
fiesta alli como afeccién no aparatosa, y esto desde el pri-
mer momento hasta el final; nada de cefaleas intensas ni
de escalofrios fuertes ni de fiebres elevadas: poco a poc®
el sujeto decae, adelgaza, pierde el apetito, evolucion
térpidamente una gastroenteritis, y sigue asi el enferrai
paltdico toda su vida, sin presentarse nunca sintomas
de gran aparato.

La busca de los cuadros tipicos, de los sintomas llama-
tivos, debe intentarse, es natural, pero pensando siempre
en que con mucha frecuencia evolucionan los procesos
infecciosos, por lo menos muchos de ellos, de manera so-
lapada y rastrera, como sucede con el paludismo. Cuando

Ayuntamiento de Madrid



~dicos
mnga-
toda-
ensiS-
lentos
o, s
le pa-
Z, con
llevar
aba a
débil,
8, in
ad in
nBB a
|te de
e sin-
adivi-
véba-
vecel
gespe-
redan
ero no
roceto
le que
>alddi-
18 por
de loa
mant-
el pri-
isas ni
a pocr
iclon

fermi
tornai

llaraa-
empre
0CEeS0S
ira 10-
uando

EL 8iGLO MEDICO 283

ialirnog de las Facultades estamos saturados de cuadros
tipicos, de descripciones esquematicas de libros; al actuar
por nuestra cuenta, proyectamos automaticamente estos
esquemas sobre los enfermos. Vamos aprendiendo poco a
poco, que, con semejante proceder, casi siempre nos equi-
vocamos, incapacitdndonos pura hacer una labor clinica
seria,

Por lo que se refiere a la reactivacién por medio de la
adrenalina, en el Servicio hemos hecho algunas expe-
riencias encaminadas a averiguar la importancia del fac-
tor palddico en los tuberculosos. Los resultados obtenidos
con las inyecciones de adrenalina no son para animar.

Vemos cou frecuencia soldados, habitantes de paises
paltdicos, que llegan de Africa, o de regiones de la Pen-
insula, donde el paludismo es endémico. El cuadro clini-
co es el descrito por Taladriz, el de la forma rastrera, se-
milatente de plasmodiosls, Se presenta un sujeto decaido,
flaco, palido, con una anemia moderada del tipo de las
anemias de las infecciones no violentas: hay iinfocitosis,
existen sintomas gastrointestinales ligeros, febricula, hay
algo de tos, taquicardia, Tenemos que resolver varios
problemas y averiguar si el sujeto es paltdico o tubercu-
loso, si es las dos cosas, si en el siudrome actual intervie-
ne preponderantemente uno u otro proceso. El sindrome
funcional de origen téxico puede ser exactamente el mis-
mo: en los paludicos rastreros existen no infrecuentemen-
te lesiones de broncoalveoitis, a veces en los l6bulos su-
periores, con fenémenos manifiestos de auscultacién (ruo-
ilificacioues del murmullo, roncus discretos, algun silbido,
algin subcreintante); por otro lado, la mejor exploracién
radiografica puede no sacarnos de dudas, porgue soto son
denunciables viejas lesiones calicésicas que no tienen im
portancia clinica. El asunto s6lo puede aclararse tras una
observacién muy prolongada y apurando las investiga-
ciones: practica reiterada de la gota gruesa, auscultacio-
nes repetidas, desarrollo de un diagnéstico especifico, co-
mo yo hago en el Servicio frecuentemente cuando no
puedo resolver el problema de otra manera.

Por lo que se refiere a la curacion del paludismo en
sentido parasitolégico, y aun en el clinico muchas veces,
yo estoy de acuerdo con el Dr, Taladriz y es posible que,
como él dice, la esterilizacion del organismo no 8e consi-
ga practicamente nunca, no obstante las mas intensas y
repetidas agresiones farmacoldgicas por medio de un me-
dicamento tan activo como la quinina. Este asunto de la
curabilidad ha de estudiarse al mismo tiempo que el del
(iiaguéBtico temprano dei paludismo, segun las orienta-
ciones inteligentes que nos ha dado el Dr. Taladriz: la
busca sistematica de la afeccién en los paises infectados,
no esperando nunca a la presentacién de los cuadros apa
ratosOB para hacer el diagnéstico. Eutre otras razones, lo
conseguido con la quinina en la curacion del paludismo
me hace no ser muy optimista en la quimioterapia déla
tuberculosis. Sin duda alguna, el bacilo de Koch es mils
resistente y se defiendo de mejor manera que el hemato-
zoario.
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Investioaciones acebca db la organoobnia del ned-
mogistrico, por el Dr. J. Vazquez Sane, Tesis doctoral.

Acabamos de leer esta notable Memoria. No técanos a
nosotros su elogio por eer legos y no peritos en tan comple

(t) solo haremos el estadio orltloo de lu ohrsa de gne nos sean
remitidos dos ejemplares.

ja loateria, ni roiuoh tampoco loa llamados a atestiguar Hii
valer, por cuanto ya la respetable autoridad del alto Tribu-
nal que la juzgd, calificéla de »obregaliente. No obstante, en
nuestra humilde opinién noe ha parecido un trabajo de mé-
rito. Labor de investigacion personal, llena de dificultades,
contando como precedentes escasae adquisiciones obtenidas
tras de grandes y largos esfuerzos de otros autores de relie-
ve, inmensas lagunas, inciertas premisas...

Y en estas condiciones, al abordar el Dr.Vazquez Sana
esta materia, que bien puede calificarse de empresa dificil,
logré después de pacientes ensayos, becbos positivos de
transcendencia, algunos datos mas que afiadir a los catalo-
gados en esta materia, y esto para la ciencia positiva es
mucho, y para una tesis de doctorado tiene mas valor gne
todas las disquisiciones y copilaciones gne puedan hacerse.

Es esta Memoria para ser leida muy detenidamente y
para aprender en ella, gne atestigua los profundos conoci-
mientos que sobre semejante materia posee quien lacon-
fecciond, con la suma atenciéon gne la prepard y las muchas
horas de paciente esfuerzo que requirieron el hallazgo de
los hechos en ella expuestos.

Este admirable estudio auatomctopogréfico de los prin-
cipales troncos del nervio vago en un embrién humano de
22,5 milimetros, es una prueba de lo gne puede el hombre
estudioso.

Damos nuestro sincero parabién al distinguido profesor
ayudante de Anatomia en la Facultad de Medicina de Bar-
celona, Dr. Juan Vazquez Sana.

F. WUST BERDAGUER

Tratamiento postopkbatobio, por el profesor Eduardo
Melchior, médico primero de la Clinica gnirudrgica de la
Universidad de Breslau. Traducido del aleman por el doc-
tor J. Gonzélez Campo, de Coa, tomo en 4.» de 891 pagi-
nas con grabados. Barcelona, Manual Marin, editor, 1929.

Et periodo postoperatorio ee nnae veces la situacion en
gne queda un organismo que, libre de la cansa morbosa que
le aquejaba, sufre las consecuencias del traumatismo gnirar
gico qne hubo de producirse para la supresion de aquélla.
Pero en otras ocasiones, el periodo postoperatorio es lacou-
tinnacion de la enfermedad a la cual se ba tratado de impri-
mir mediante la operacién una evolncién mas favorable.

Estos conceptos reenmen la inmensa trascendencia que
para el éxito de la terapéutica quirdrgica operatoria tiene
el estadio de ese periodo, Para nn cirajano bien consciente
de su mision, la labor mas espinosa empieza cuando el en-
fermo es traeladado a la enfermeria desde la mesa de ope-
raciones.

Son ya varias las obras que en las bibliotecas médicas
figuran con el epigrafe de la que analizamos. La del doctor
Melchior seduce por BUconcisiéon y por la precision de los
conceptos en ella expuestos.

En el desarrollo de muchos capitulos ei autor no se limi-
ta a dar reglas y consejos para combatir loe trastornos, anor-
malidades y complicaciones que pueden surgir tras nna serle
de intervenciones aplicadas a un proceso. Antes de estable-
cer la terapéutica, hace un resumen de la patologia de tales
trastornos y de este modo fnndamenta con légica insupera-
ble las indicaciones. Lo que sorprende y maravilla ps que
tal cantidad de doctrina puede contenerse en nn volumen
de 800 péginas. Y, sin embargo, cuantas dudas surjan ante
el cirujano en el tratamiento de sus operados, pronto que-
daréan resueltas consultando las paginas de ese libro.

Es el momento en que no se desean derroches de erudi-
cién ni opiniones diversas de autores ni discueiones en pnn-
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toa litigiosos. Se basca con afan el consejo discreto, U orien-
tacién instrnctiva, la norma de conducta que puedan salvar
una aitaaolén dificil. El libro del profesor de Breslau res-
ponde a eaos finee.

Aunque el autor supone cierta preparacion en el lector,
no por ello descuida de ilustrarle acerca de aquellos asuntos
que no son de comun conocimiento en el médico general.

Véase un ejemplo de los muchos que se pueden tomar
de las paginas de este Utilisimo libro. Al hablar de la anes-
tesia raquidea y ocuparse de la cefalea postoperatoria, dice
el Dr. Melchior: «Este sintoma constituye una complicacién
tan frecuente en dicha forma de aneatesia, que algunos el-
rnjanos han prescindido de ella por esto motivo. Felizmente
estos dolores son por lo general ligeros, pero en ocasiones
pueden alcanzar una intensidad mortificante constituyendo
entonces una grave complicacién del curso postoperatorio.
Hoy sabemos que son debidos a irritacion téxica de las me-
ninges, 0 sea a una meningitis serosa que se produce gene-
ralmente segln Baruch por reznmamiento del liquido cefa-
lorraquideo por el orificio de la puncién y su contacto con
la duramadre; este mecanismo no se puede admitir méas que
en el caso de que exista un aumento apreciable de la ten-
sion de dicho liquido.» Desde el punto de vista terapéutico
se aconseja mantener la cabeza baja, siendo de notar que
inetintivamente reclaman los enfermos esa puncién. La bol-
sa de hielo sobre la cabeza proporciona una eensacién agra-
dable; en caso de doloree rebeldes no se puede prescindir
de los analgésicos, como el piramidén, la aspirina, etc., mien-
tras que la morfina suele fracasar como en las demas formas
de cefalea. «Si nada de esto da resultado se practicara la
puncién lumbar, y en casode que exista nn aomento marca-
do de presién te dejaréa salir cierta cantidad de liquido. Por
el contrario, cuando dicha presién no sea elevada se hara
segun Hosstnan unainyeccién hipodérmica de solucién fisio-
légica de cloruro de sodio siendo al parecer mas eficaz in-
troducirla por via endovenosa,»

He ahi resumiendo en pocas lineas casi toda la literatura
relativa a las cefaleas posteriores a la anestesia raquidea.
Esta misma labor eintética resplandece en otros capitulos
relativos a asuntos de disensién; véase a este propoésito el
capitulo de las hemorragias postoperatorias donde no sola-
mente se sefialan normas terapéuticas para combatirlas, sino
nociones hematoldgicas valiosisimas para interpretarlas; el
de la trombosis y embolias postoperatorias, donde con un
criterio personal hace una sobriay precisa labor analitica
acerca de-la patogenia de dichos procesos y de eu presenta-
cién en la clinica con coyas fundamentadas premisas se
pasa a la profilaxia y curacién de dichos procesos, Con igual
criterio estan escritos los capitulos de la infeccion, de la
aeidosis postoperatoria, de la psicoeis de ios operados, de las
operacionee en loa diabéticos que constituyen con otros no
menos importantes la parte de generalidades de este libro,
a cuya parte'apenas eshozada en otros tratados ee le da en
este nn desenvolvimiento muy plausible.

El lector viene ya deapnds de compenetrado de esta par-
te general perfectamente preparado para comprender la
parte eeiiecial. En ella ya las cuestiones ee plantean con un
criterio terapéutico de aplicacién. Para cada regién van evo
candose las intervenciones que en la misma pueden recaer,
y concisamente se exponen los recursos terapéuticos reque-
ridos por las diversas perturbaciones surgidas en el curso
postoperatorio.

Enumerar todo el contenido de esta parte especial, sobre
ser interminable labor, no darla idea de sn mérito. Y este
consiste precisamente en ensefiar a resolver cada problema
con el criterio personal del autor, que si bien aduce en oca-

MEDICO

siones opiniones ajenas, expone con claridad en oplDiin
libre de prejuicios. Y es en ese método expositivo claro, ala
rednndanciaa ni enojosas desquiciciones donde hallara s|
lector BU duda resuelta, su temor desvanecido o su atencién
estimulada bacia fenémenos que en nn operado aparecen j
a loa que no ee alcanza una interpretacion precisa. Por eso
el libro de gae nos ocupamos no figurara en los rincones de
las bibliotecas, sino en la mesa de trabajo del médico, sea
cnalquiers sn especializacion.

Merece placemes el Dr. Gonzalez Campo de Coe por sq
traduccién fiel y correcta que revela una cultura médica
poco comun,

BLANO Y FORTAOIN

Le Mbtabolibud Basal, por Maree) Labbé y H. Stevenin,
Editor Maseon y Cia., 1829, 450 pégs., precio, 40 francos.

El gran clinico francés M. Labbé ha escrito un libro sobre
el metabolismo basal en colaboracion con el Dr. H. Steve-
nin, que es indiscutiblemente de lo mas documentado 7
completo gne ae ha escrito sobre esta materia.

Los autores hacen primeramente un estudio del metabo-
lismo basal en sujetos normalesy detallan con gran claridad
la influencia que sobre éste ejercen las multiples circuos-
tancias y factores (edad, sexo, raza, clima, trabajo, régimeo
de vida y de alimentacion, etc.),

Al estudiar el metabolismo basal en enjetos patolégicos,
hacen un estudio detallado de la influencia de las glandulas
de secrecion interna, enfermedades de la nutricion, afeccio-
nes cutaneas, afecciones de los 6rganos hematopoyéticos,
afecciones del aparato cireuiatorio y respiratorio, afecciooca
del rifién, higado y sistema nervioso, en las enfermedades
infecciosas, y dedican unas péaginas al estudio del metabolis-
mo en ia tnberculosis pulmonar.

Todos los capitulos van seguidos de extensa bibliografia
que orientan al lector en el caso en que quiera ampliar los
conocimientos en una determinada materia.

En resumen, un libro bueno digno de firmas como Labbé
y Stevenin y que seguramente servirapara difundir mas oo
nocimientos sobre una materia de tanto interés como esd
estudio del metabolismo basal.

La edicién y presentacion, como lacasa Masson acostaoi-

bra, inmejorable.
F. Peco.

Plaobkta pbevia, por el Dr. J. M. Ruiz-Oontrerse, direc-
tor del Servicio de Partosy Ginecologia de la Asociacién
Protectora de la Maternidad de Barcelona, 1929, Javier
Morata, editor, Madrid.

El autor nos presenta en nn volumen de 114 paginas,
dividido en nna introduccién y 12 capitulos, e ilustrado con
19 figuras intercaladas en el texto, con todo género de deta-
lles, un asunto interesantisimo,como es el de Placenta previa-

Comienza por nociones de anatomia e histologia del
Utero, que son poderosas auxiliares para comprender coa
mayor facilidad anomalia tan importante como es la c
insercion viciosa de la placenta, y contintia en los restantes
capitulos la etiologia, morfologia, frecuencia, sintomatolo-
gia, diagnostico diferencial, etc., hasta llegar al tratamiento,
indicando el método operatorio a seguir en cada caso par-
ticular.

Es digno de sefialar la ingeniosa teoria que nos expone,
para explicar el por qué ae produce la placenta previa, 1
consideramos gne debe tenerse muy en cuenta, pues a jm
cio nuestro, la encontramos mas clara que ninguna otra.

Ademas, describe las caracteristicas de su procedimiento
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operatorio, de cesarea tranaperitoneal, con tal claridad y
(Mnvicci6ii que merece ser conocido y divulgado, pues con
él ee obtiene el maximum de eficacia y beneficios y se logra
el mayor aislamiento posible de la cavidad peritoneal.

En loa restantes capitulos hace resaltar todo aquello que
69 interesante en este asunto, siendo una obra dignado figu-
rar en toda biblioteca médica.

José LAOASA VAL.

MITODOB V osos DB LA KIPR0818 Y DB LA ADTOHIPKO08IS,
por B. Hollender. Un tomo en octavo de 222 péaginas, tra-
ducido del inglés por E. R. Sadia. Madrid, 1029. Editor,
Minerva.

Carecemos eu idiocca castellano de una obra verdadera-
mente cientifica sobre hipnotismo; el curioso que desconoz-
caidiomas dnicamente puede informarse en los respectivos
capitulos de las obras de Birbanm y Aeter, traducidas hace
dos o tres afios. Sin embargo, el descubrimiento de los cen-
tros diencefalicos del suefio, loa estudios experimentales de
Pawlow y sus hipétesis explicativas de loa reflejes condi-
cionales, han abierto amplio campo a la experimentacion
Bobre las condiciones etiolégicas de la hipnosis, estado en
cuya producciéon comienza a descartarse la sugestion como
dnica cansa determinante.

Ciertamente que el libro da Hollender gneda todavia un
poco retrasado, y su autor no sigue los nuevos derroteros
gue acabamos de indicar; pero ya separa la sugestion de la
bipnoBls, y pertrechado de gran cultura psiquiatrica y gene-
ral, conocedor a fondo de las teorfss de Freud, Adier, Yung
y Eronfeld, las aprovecha para exponer su hipétesis sobre
lahipnosis, estado subconeciente especial, durante el cual
% ejecutan importantes operaciones mentales, pudiendo ser
reforzadas las cualidades que conducen al bien y debilitadas
las que conducen al mal; las aptitudes dormidas pueden ser
puestas en actividad, las existentes pueden set exaltadas y
el sujeto puede ejecutar obras de que no era capaz previa-
mente.

Hemos de reprochar al autor un leve matiz de enrande*
rigmo que impregna la obra, convirtiendo la hipnosis en
una panacea contra todas las enfetmedadss psiquicas. He-
cha la precedente salvedad, podemos recomendar el libro,
pues contiene capitulos en extremo interesantes. La traduc-
cién es buena y correcta.

A. VALLEJO NAGERA.

PERIODICOS MEDICOS

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tratamiento de loa angiomas por las inyeccio-
nes esclerosantes, por el Dr. A. Hustin.—Se designan
con el nombre genético de angioma loa tumores por lo ge-
neral congénitos, algunas veces de origen traumatico, cone-
tituldoB por neoformaciones vaaculares.

Seguin ee formen estos tumores dependientes de caplia-
tes sanguineos o linfaticos, loa denominan los anatomopaté
legos, respectivamente, hemangiomas o linfangiomas. Des-
deel punto de vista clinico la diferenciacién de estas dos
variedades tumorales no es siempre facil, lo cual no implica
para que puedan ser curados igualmente por loa métodos no
cruentos.

Los autores clasicos exponen ya claramente que los he-
mangiomaa son pulsétiles, que se reducen mas o menos

bajo los esfuerzos de la presién que ee ejerza sobre ellos,
que la piel que los recubre esta surcada de vaiicosidades,
pero estos sintomas aon poco caracteristicos, pudiéndose
encontrar también en ciertos linfangiomas y en ciertos tu-
mores mixtos.

Loe angiomas son tumores benignos que puedeu, sin
embargo, llegar a ser perjudiciales por su volumeny por la
propiedad que tienen de infiltrar y destruir los tejidos veci-
nos, aunque nunca producen metéastasis. Se ulceran muy
facilmente, siendo ésta otra desagradable contingencia de en
curso.

Como con gran frecuencia aparecen ios augiomas en la
cara formando feos salientes, muchas veces nos vemos pre
cisados a hacerlos desaparecer, para lo cual se han propues-
to muchos medios.

Cuando se trata de tumores poco extensos y superficia-
les, loa medios fisicos (radiomterapia, electroterapia, aire
caliente, etc.) dan buenos resultados. Cuando son mas vo-
luminosos y profundos por una causa o por otra, los medios
fisicos Insultan inaplicables pudiendo entonces recurriree a
medios cruentos que consisten en la extirpacién con el bis-
turi del tumor con arreglo a técnicas delicadas que dejan
casi siempre cicatrices indelebles y retractiles, cuando no
queloidianas, las cuales no remedian la estéticay pueden
producir desviacién de los orificios naturales. Dada !a ca-
racteristica del tumor, produce siempre hemorragias impor-
tantes.

Ante todos estos inconvenientes el autor de este trabajo
ba imaginado aplicar al tratamiento de loe angiomae, el mé-
todo que propuso Sicait, con tan gran éxito para el trata-
miento de las varices.

Ante un angioma voluminoso de la cara, aconseja e! autor
inyectar en la luz de los vesos algunas décimas de centime-
tro de citrato de sosa al 100 por 100, en varias porciones. A
los ocho o diez dias repite la inyeccion y de este modo conti -
nuamoa basta el momento en que el tumor haya desapare-
cido por completo sin dejar traza, Unas ocho inyecciones
aproximadamente suelen ser suflcientes para lograr el efecto
deseado. EI tumor retrocede progresivamente basta des-
aparecer sin dejar traza alguna de su presencia. Es un tra-
tamiento que debe emplearse sobre todo en aquéllos aogio-
mas que hayan adquirido un cierto volumen y cuya extir-
pacion quirdrgica dejaria huellas considerables.

Si las inyecciones no hacen desaparecer por completo el
tumor, lo reducen de tal modo que facilitan en extremo la
extirpacion.

Es preciso asegataree bien que nos encontramos en la
luz del vaso por los desagradables efectos irritantes que
producen las soluciones concentradas de citrato de sosa en
los tejidos.

Pueden emplearse con este mismo fin, otros liquidos es
clerosantes, tales como el carbonato o salicilato de sosa, el
bioduro de mercurio, las sales de quinina, etc. Loe compues-
tos de quinina tienen eobre el citrato la ventaja de aun
cuando la inyeccion salga del vaso, no produce secara ni
fenémenos irritantes tan intensos.

Expone a continuacion los trabajos sobre esta materia
de Le Roy des Barres y los resultados por él obtenidos con
el biclorhidrato de quinina. (Le Scalpel, 4 de Agosto de
1928.)—Toml.

Patologia general

EN LENGUA ESPANOLA
1. Rol escaso o nulo que el rifndn desempefa en la
génesis del edema, por ei Dr. T. Rifo Bustos.—Segun la
impresiéon que hasta boy se ha formado el autor, al amparo
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c)e Bua estudios del mecaniamo del edema, dice qoe toda la
gama de los diaréUcoe, desde loa mercuriales y la digital,
haata la teobromina, debes ser considerados como productos
que obran, no por estimulo renal, como ordinariamente se
cree, sino por alteraciones humorales gne liberan en el to-
rrente sanguineo los elementos indispensables a la génesis
urinaria. £1 rifion no desempefia otro papel que el de captar
estos elementos preformados en la sangre y exteriorisarlos,
en virtud de mecanismos fisiolégicos imperfectamente cono-
cidos. Una vez que estos elementos le sean negados por mu-
taciones organicas patolégicas, el rifion, a pesar de sn buen
funcionamiento, quedara paralizado por falta de oferta en-
dégena.

Gomo corolario de lo dicho, se desprendeel error de ma-
chos médicos y pacientes de no recnrrir al empleo de diuré-
ticos en casos de oligniia poco acentuada, por do agotar el
6rgano que ellos creen claudicante, cuando el neo de tales
substancias no hace sino facilitar, al emnnctorio renal, los
materiales necesarios para elaborar orina, ein atentar en lo
mas minimo a sus fuerzas de reserva.

Estos 6rganos fneron creados para trabajar constante-
mente sin desgastarse, y si el nso loa aniquilara, con mayor
razén los arruinaria el abaso, y todos conocemos diabéticos
que, por largos afios, eliminan cantidades de orina mochas
veces superiores a las de un sujeto normal sin compromiso
apreciable de parte del rifion.

£n el sindrome hidropigeno, !a parte culminante del dra-
ma se esta jngando en el medio interno, y loe rifiones, si se
me permitiera nna expresion figurada, no don sino partiqui-
nos que desempeSan un rol secundario. (Vida iVuena, Ha-
bana, 15 de Marzo de 1929.)

Terapéutica

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tomate, por Henri Lecier. — El tomate contiene,
segfin Albabary, los principios siguientes:

93,6
0,95
0,60
0,20
Hidratos de carbono (glucosa, fructosa,
SACANOSA).eeuveeeeeeesireeesiaeaereeeieeesneeeenaeas 8,60
Materias insolnbles organicas.... 1,69
~ inorganicas. 0,11
Cenizas totales.........coceoveveiiniiinicic 0,7é

Contiene, ademas, 0,48 por 100 de acido mélico, 0,00 de
acido citrico e indicios de &cidos tartrico y suclnico; en las
cenizas ba sido, ademas, sefislada la presencia de acido
fosférico y silicico y una cantidad de hierro doaificable que
no ee encuentra Unicamente en la materia insoluble del
fruto, sino también en la parte soluble en combinacion or-
ganica. Se ha creido durante mucho tiempo gne el tomate
era particularmente rico en oxalatos, pero A. Qautier y
Albabary ban demostrado que sélo encierra proporciones
Infimas. Lejoe de ser un alimento nefasto para los gotosos
y reumaticos, posee, por el contrario, gracias a sus sales
acidas, la propiedad de alcalinizar la sangre, y puede, por
lo tanto, entrar abundantemente en el régimen de los artri-
ticos, a los cuales debe eer recomendado por su débil valor
alimenticio y, sobre todo, por su tenor casi nulo en princi-
pios azoados. Es conveniente acoger con reserva los tras-
tornos atribuidos al tomate por algunos médicos america-
nos, y especialmente por el Dr. Engliafa, que ha descrito
extensamente nna cardiopatia consecutiva a una indiges
tién, y caracterizada por taquicardia, hipertensién y una

angustia, que recuerda la angina de pecho y se acompasa
de fendmenos nerviosos ordinariamente draméaticos. Hay
derecho a poner en duda la especificidad de eetos accidan-
tea, que pueden mny bien no ser otra cosa que el resultado
de indigeetionea mas 0o menos aparatosas, de lae cuales el
tomate no tiene la ezclnsiva. Lo que si hay que reconocer
es que no figura entre los alimentos de una digestibilidad
perfecta, sobre todo cuando se consomé erado, por lo cnal
DO ee permitira la ensalada de tomate mas que a los sujetos
que gocen de un estémago robusto, y aun éstos procuraran
elegirlos bien maduros, pues la falta de esta precaucion
puede provocar célicos, diarrea y aun dilatacion papilar,
como iaa patatas verdes y averiadas. (L'Eeho Medical iv
JVord., nim. 2, 12 Enero 1929), — T. R. Y.

Radiologia

EN LENGUA ESPANOLA

I. Aspecto radiogréafico de la granulomatosis verte-
bral con estudio anatémico, por los Dres. Joaquin Llam-
bfas y José W . Tovias.—Han comprobado los autores, cli-
nica, radiografica y anatomicamente, localizaciones 6seas de
la granulomatosie.

La imagen radiografica de la granulomatosis vertebral es
idéntica por su aspecto a la imagen radiogréafica de las me-
tastasis de los tumores malignos.

Existe una granulomatosis con focos primitivos verte-
brales, comprobada por el examen bistopatoldgico, que ee
acompafla de leeiones secundarias de decalcificacién y rare-
faccién, en parte producidas por lacompresion de las masas
ganglionaree tumorales. (La Bren. Mtd. Argén., 20 de Mar-
zo de 1929.)

Laboratorio

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Valoracién de loa preparados de insulina, por
K. Crepaiy B. Fdrster. - Loe autores describen un método
por el cual en un tiempo relativamente corto, y sin necesi-
dad de animales de experimentacion, puede valorarse cual-
quier preparado de insulina de valor desconocido.

La técnica consiste en lo siguiente: Cdgese una persona
sana desde nn panto de vista endocrino y se le inyecta por
via intrave nosa Vis de unidad por kilogramo de peso. Ai
cabo de media hora, la persona en cuestion habra llegado a
obtener el minimo de contenido en azlcar de sangre, que
pasada esta media hora vuelve a subir. Se valora en este
momento la glicemia de un preparado de valor conocido.

Al dia siguiente se repite la prueba en la misma forma
con el preparado que queremos valorar, y haciendo un sen-
cillo calculo mateméatico entre los valorea obtenidoa con los
dos preparados, podremos valorar al segando (Endoirinol,
8 H. 6,)—Peco.

Medicina legal

EN LENGUA ESPANOLA

1. La prueba de la feuolsulfoneftaleiaa en el disg*
nostico de la muerte real. Método rapido para la verUf-
cacion de la reaccion de las funciones vitales, por el
Dr- Ernesto Vigettl.—La prueba de la fenolBulfoneitalelua
para el diagnéstico de la muerte aparente tiene la ventaja
de ser de facil ejecucién y sin ninguan peligro.

En poco tiempo se tiene el resultado.
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La [écDica gae esta al alcance de todos los médicos, es
Ibsiguiente:

Con una sonda vesical se extrae toda la orina de nn su-
jetoen estado de enpuesta muerte aparente.

Dejar colocada la sonda.

Tener preparado nn tubo de ensayo o cualquier recipien-
te de vidrio transparente con un poco de solucién de hidra-
tode soda o bicarbonato de soda.

Inyectar en la vena, o en el caso gne no sea poeible in
tramuscnlar, 1 c. c. de la eolucién de fenolaulfoneftaleina.

Dejar gotear la orina que sale de la sonda en el tnbo gne
contiene la solucion alcalina; cuando tome un color rosado
0rojo, es que se esta en presencia de la substancia inyecta-
da Con esto queda demostrado que ha habido circulacién,
absorcion y elintinacion de la eubstancia inyectada por par-
tade los rifionee, lo que revelaria que en tal caso existe
vida. (Revista Médica dd Eosario, Junio 1928.)

Ginecologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento actual de la Infecciéon puerperal, por
J. Anderodlas.—In/ec«'oneg vnivovapinales.—Son de otdi-
aario benignas, pero abandonadas 0 mal tratadas, pueden
ser el punto de partida de otrae mucho méas graves; apare-
cendos o tres dias después del parto y se traducen por una
elevacion de temperatnra entre 87,6 y 38',5. Por la vulva,
ligeramenteledematizada, sale un flujo loquial mas o menos
purulento y las heridas vulvovaginales, en lugar de aparecer
rosadas, tienen aspecto grisaceo y se ven recubiertas de nn
eiodadoy aun de falsas membranas. Lo primero que debe
hacerse en estos casos es desprender los puntos de sutura
[caso de existir) que no sirven para nada y son peligrosos,
tratando las heridas desunidas del periné con lavados mas
o menos frecuentes de agua hervida adicionada de agua
oxigenada o licor de Labarraque. Pero no debe olvidarse
goe estos lavados, por pegneSa que sea la presién a que se
hagan, pueden dar lugar a que penetre por el cuello del Gte-
roalgo del liquido que ha bafiado la vagina, cargado de
productos sépticos que iran a infectar la matriz basta en-
tonces indemne. ElI mejor modo de tratar estas heridas
vulvovaginales es por medio de tiras de gasa empapadas de
etaode caballo o de cualquier caldo vacuna estreptococico
yrenovadas todos loe dias basta la completa curacién. Bajo
xninfluencia las heridas se detergen rapidamente y la cura-
cién se efectlia en cuatro o cinco dias.

Infecciones Mierinas—La endometritis puerperal aparece
deordinario hacia el tercer o cuarto dia y se traduce por
lina elevacién térmica que oscila entre 38°y 390, precedida
o no de escalofrio, con pulso alrededor de 100 y cefalea
constante. El Gtero es blando, grande y doloroso, eepecial-
mente a nivel de loa cuernos, y los loquios se bailan dismi-
nuidos y ann suprimidos (sobre todo cuando una antefle-
zi6n uterina acentuada acoda el érgano a nivel del istmo)
y de color grisaceo, obscuros y, a veces, de color do chocola-
tecon residuos membranosos, coagulos y olor fétido en ge-
neral. Antes no se empleaban apenas mas que dos métodos:
lee inyecciones intrauterinas y el curetage; las inyecciones;
discontinuas de liquido de Dakin, seglin el método de Ca-
tre!, alin se emplean algo, pero el raspado ha sido abandona-
lid casi completamente, por peligroso, excepto en las infec-
ciones poBt ahortnm con retencién de toda o parte de la pla-
centa. En la hora actual se observa después de un recono-
cimiento de la enferma que la infeccion uterina es debida
e una retencién loquial por acodadura del itemo, se procura-
tad en primer término corregir este acodamiento colocando

una pelota grande de algodén sobre la cara anterior del Gte-
ro, anjeta con una faja, lo cual euele bastar para enderezar
el 6rgano y permitir la salida de loa loquios; pero si el aco-
damiento persistiese, se introducira en el Gtero un tubo fe-
nestrado de Mouchotte que drena y endereza el 6rgano a la
vez, permitiendo la evacuacion facil de loa loquios. Casi
siempre después de este drenaje los fenémenos febriles
desaparecen como por encanto.

Si los loquios fluyen normalmerkte y la infeccién micro-
biana recae de un modo claro sobre el endometrio, se colo-
card nna vejiga con hielo sobre el abdomen para prevenir o
moderar las propagaciones periuterinas y se hara una inyec-
cion subcutanea de sulfarsenol de 12 centigramos, no de-
biendo vacilar en lecnrrir si se creyese necesario a la bac-
terioteparia local por medio de mechas de gasa empapadas
en caldo vacuna esterilizado polivalente o en un filtrado de
cultivo, segun el método de Besredka, que ee introducen en
el atero con la ayuda de valvas, y ee renuevan cada vein-
ticuatro horas. Este tratamiento aplicado a tiempo acarrea
la curacién en la gran mayoria de los casos.

Sepficonto.—Si por tratamiento insuficiente o a pesar de
todo, la infeccion se generaliza y sobreviene la septicemia
con BUSescalofrios repetidos, segnidos de elevaciones tér-
micas considerables y de fuertes remisiones, se intensifica-
ra el tratamiento expuesto y se harad nn absceso de fijacion
con dos 2 c. c. de esencia de trementina gne en caso de re-
soltado negativo podra repetirse a las cuareotay ocho horas
con un cenCimetio de separacién entre picada y picada. Se
ird elevando la dosis de sulfarsenol hasta 18 centigramos y
se puede asimismo afiadir el electrorgol en inyeccién intra
venosa y la septicemina y seroterapia polivalente, que aun-
que sus resultados sean muy aleatorios, no ban dejado, de
producir algunos éxitos. El autor tiene poca practica'y poco
brillante de las materias colorantes derivadas de la anilina,
tales como la tripaflavina, argoflavina, acroflavina, mecuro-
cromo 220, etc. El tratamiento general no difiere de las de-
mas infecciones, y en cnanto a las otrae formas de infeccion
puerperal, ya sean localizadas como la pelviperitonitis y
salpingoovaritis, o generalizadas, como las tromOofiebitis pn-
rulentas pelvianas y las peritonitis purulentas generalizadas
pertenecen a los dominios de la Cirugia. (Journal de Mede-
cine de Bordeavx, nim,4, 10 de Febrero de 1929).—T. R. Y.

Endocrinologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Primeros resultados de inclusiones de glandulas
endocrinas fijadas e incluidas en el vivo, por el doctor
D. Maragliano.—EIl autor ha realizado inclusiones de tes-
ticulos, tiroides, paratiroides y pancreas, fijados en gallos,
cavias, Conejos y perros.

De loa resultados obtenidos concluye que se puede ad-
mitir la posibilidad de que estas glandulas desarrollen en
los animales una modesta y temporal actividad endocrina.

Tai actividad no ha podido, sin embargo, substituir com-
pletamente, ni aun por breve tiempo, la actividad corres-
pondiente de glandulas totalmente aportadas al animal de
experimento.

Es ciertamente menos intensa y mas fugaz que la acti-
vidad desarrollada por loe autoy homoinjertos de glandulas
frescas (testiculos y paratiroiilei), pero, por otra parte, su
actividad es auperior a la de los correspondientes extractos.

No se puede excluir el gne las inclusiones de glandulas
fijadas puedan encontrar una accién Util en is terapéutica
humana, en los casos de deficiencias glandulares parcialesy
temporarias, en las que por nna n otra razén no sean posi-
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bles IDjert08 del 6rgano fresnoy los extractos hayan resulta,
do sin efecto. (La Riforma Medica, 11 de Junio de 192S, néa-
mero 24).—Db. R. Oombkge.

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. lafluencia del tiroides y pancreas sobre el meta-
bolismo de los hidratos de carbono del higado. Contri-
bucién a la teoria de diabetes mellltus, por Slegel.—K)
autor hace un estudio detallado de la formacién d« atdnar
en el higado en animales normales, en animales tirectomi*
zados y ea otros que fueron sometidos a un iratamieoto
tiroideo.

Se observé que el incremento de la fancién de la glan-
dula tiroides aumenta la formacién del glicégeno del higado
en azlcar, fanciéon gqae se realiza en las mismas célalas he-
piticas. Uina accién idéntica tienen aquellos animales en los
que se extirpé el pancreas y en los que se lea administré
insulina.

Por el contrario, el incremento de la funcién del pan
creas va ligada a una inhibicién de aqgnella fancion.

Trastornos en el nivel del azlcar en la sangre es lacausa
de un trastorno en el equilibrio de la cantidad de inenlina
y tiroxina en las célalas hepaticas, y en los diabéticos por
nna disminucién de squélla. (KI. W., nim. 23.)—Peco.

2. Funcién del estomago en enfermedades del cora-
zén y riSon, por Frlederbaum y Pianko.—Loa autores
basan pus eonclusiones en una atenta observacién de 60 pa-
cientes, de loa cuales 10 no padecian enfermedad alguna
y 60 estaban enfermos del corazén y rifién, unos con edema
y otrge sin él, otros con uremia y otros sin ella.

La prueba de funcién del estémago se hizo en el sentido
de valoracién de su contenido, acidez, cautidad de pepsina,
urea, funcién motora y excretora.

En enfermos sin edema pero con uremia, o con edemas
locaiSB, no se observan ningnnas alteraciones especiales en
este sentido.

En enfermos con edemas generalizados hay, sin embar-
go, una diaminucién algunas veces bastante grande en la
acidez de su contenido, y al mismo tiempo un retardo de
la excrecion de substancias colorantes que estan en sentido
paralelo con laintensidad de los edemas.

En algunos caeos de gran cantidad de urea en sangre,
también se ha observado una elevada secrecidon de ésta en
el estomago. {KI. W., nim. 23.)—Peco.

3. Tratamieuto especifico de la disenteria amebiana,
por Bethea.—El autor aconseja el tratamiento siguiente en
esta enfermedad:

Durante el primer periodo que éi considera gne es de
ciaco dias, inyecta a los enfermos diariamente 0,066 gramos
de emetin. bidrochlor. en el musculo deltoides preferente,
mente; el autor cree que otra medicacion esta contraindicada.

Durante el segundo periodo de diez dias continta con el
tratamiento de emetina, pero ademas 0,3 gramos de ipeca-
enana en pildoras rodeadas de cualquier substaccia para que
se disuelvan sélo en el intestino.

La dieta en estos dos periodos es la misma, o sea de
permitir al enfermo té, café, agua, por la tarde.

Ademas se aconseja un enema diario de agua hervida
con 2 gramos de sulfato de quinina.

En el tercer periodo (tres semanas) se aconseja un diaa
la semana el tratamiento completo del segundo periodo.

La alimentacion ligera, pero rica en calorias.

La accion téxica de la ipecacuana por este tratamiento
prolongado es de ternx*r en cuenta; el sintoroa téxico mas

frecuente es nenritis que se caracteriza por trastornos moto
res de las extremidades. (J. Amer. med. Assoc., 29 de Enero.)
— Pboo.

i. Colitis ulceratlvsi por Balgea.—La colitis ulcera-
tiva es producida por un diplococcua caracteristico; es, por
tanto, una enfermedad infeccioss.

Su tratamiento debe prolongarse durante mocho tiempo
seguido para lograr algun resoltado satisfactorio.

£1 autor seDala como de gran valor curativo un trata
miento prolongado de inyecciones graduadas de vacuna de
diplococcus en los casos no falminantes; en estos casos s
aconseja grandes inyecciones de suero inyectado intramiis-
colar para crear una inmunidad.

Respecto a la alimentacién conviene gne sea onaalimea-
tacion rica en vitaminas y de gran numero de calorias ala
vez gne liquida,

Reposo en cama es s6lo necesario al comienzo de la en-
fermedad. mas tarde es preferible el reposo al aire libre,
sobre todo en loa dias soleados.

Para la atenuaciéon de la defecacién y el tenesmoy los
dolores abdominales se aconseja el bismuto, koalin, opio.
El empleo de arsénico intravenoso agrava las dolencias; en
cambio, por via gastrica es conveniente. (J. Amer. med. Awo!.,
28 de Octubre.)—Peco.

EN LENGUA ESPARNOLA

1. Diabetes latente, por el Dr. Pedro Escudero,—H
término «diabetee latente» ha sido utilizado por otros auto-
res, pero Bostenieodo ideas muy diferentes a las del autor.
Labée y Roulin publicaron en la Preese Medical, de 1926, uo
artlcnlo sobre obesidad, denominando obesos simples, cuando
la glucemia en ayunas no excede de 1,14 gramos por 100, y
la prueba de la glucosa (utilizan 60 gramos por 0z.) da resal
tado negativo; llaman eparadiabéticos» cnando la glucemia
es de 1,60 gramos por 100. En realidad, estos caeos son sim-
ples diabéticos ocnitos de nuestra clasiScacion.

Klander, en 1928, publicé en loe Archivos de Dermatolo
gia and Syphylology casor de eczema con biperglucemiasy
que denominé «diabetes latente». En iealidad.ee trata de
casoe de diabetee oculta de nuestra clasiScacion.

En 1922, John publicé en el Jihimal of Metabolic Re-
«earcA, un artieaio sobre e, valor diagnéstico de la prueba
de la glucosa. Emple6 los términos «temprana» (early), «la-
tente» y prediabetes como sinénimos y caracterizados por lo
siguiente; la administracion de 100 gramos de glucosa eleva
ja glucemia que se normaliza a las tres horas. Eu realidad,
se trata de la simple diabetes en periodo inicial o primer
periodo.

Sus enfermos presentan afecciones con los siguientes ca-
racteres: son cronicos, se resisten a todos loa tratamientos
cococidos, en muchos aun al sintomatico y entran en el gru-
po de los incurablea. EI padecimiento responde a una per-
turbacion del metabolismo como lo prueban los hechos si-
guientes: el régimen hiperhidrocarbonado agrava el mal, se
alivia por ia redaccion de loa hidratos de carbono del régi-
men y se cura por la administracion de la insulina.

Ello demuestra que no se trata de una simple coinciden-
cia, sino de una relacion de causa a efecto, y que el mal s
origina por la perturbacion del metabolismo de los hidratos
de carbono. Pero esta afeccion presenta algunos caracteres;
nunca liega a diabetee verdadera (eea oculta, sea sacarina) y
presenta una resistencia particular a la insulina.

Hemos podido inyectar sin originar el sindrome hipoglu
cémico de 26 a 60 unidades diarias en enfermos con normo-
glucemia, hecho éste desconocido hasta la fecha. (Anales ce
la Racnllad de Medicina de la Bafmia, vol. I, ndm, 1)
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SEMIOLOGIAIIl»
POR EL

el dolor en

DE. D. GONZALO ROQUETA GONZALEZ
(de BarceloDa).

dades en las menstruaciones, el aumento durante éstas
de los dolores, la bilateralidad de los sintomas, la dispa-
reuniay la exploracién practicada por un buen ginecé-
logo, en caso de duda, nos pondran en la verdadera ruta.
La torsion del pediculo de un quiste del ovario derecho
origina asimismo intensos dolores, seguidos muchas ve-
ces de sintomas gravisimos, gne son faciles de orientar
respecto de su procedencia.

Los céalculos del rifién enclavados en la regién infsrior
del uréter determinan dolores muy acentuados en la fosa
iliaca, con frecuentes reflejisraos géastricos. Pero, habi-
tpalmente, van precedidos de otros ataques de coélico re-
nal, y aunque no sea asi, las irradiaciones al testiculo, a
la ingle y al glande, la polaquinria, las hematuriasy
otras alteraciones de la orina, la falta de fiebre y el exa-
men radiografico completaran el diagnéstico. De todos
modos, cuando el ataque de dolor se aparta de sn facil
sintomatologia, el diagndstico puede resultar muy costo-
so. He visto confundirlo con simples neuralgias, con el
an”or cd>dominis, con el cancer del colon ascendente y
con el del angulo hepéatico.

Entre ios dolores persistentes, y que, por lo tanto, re-
visten el caracter de croénicos, suelen aparecer en esta
region los ocasionados por compresiones nerviosas debi-
das al aumento de tamafio de los ganglios, como acontece
con los procesos neopléasieos, tuberculosos y con el linfoma
maligno. En cada caso se procurara llegar a una buena
interpretacion buscando la lesién inicial que los haya pre-
cedidoy el conjunto de sintomas que les acompafa.

Otras veces se trata de procesos crénicos del ciego,
debidos a adherencias, a tifiitia cronicas, a la tuberculosis
hipertréfica, al sarcoma, al carcinoma o a la acHnomieosis,
enfermedades que con un poco de interés llegaran a des-
lindarse muchas veces. Eu todos estos enfermos debera
procederse al analisis de las deposiciones, de la sangre, y
a unas cuantas reacciones humorales, como la de Wasser-
maiiD o la de Botelho, y a la obtenciéon de varias radio-
grafias y radioscopias. He de indicar, no obstante, que
debe andarse con mucha cautela en la interpretacion de
los datos que nos pueda suministrar este ultimo método
de exploracién, por ia complicada arquitectura interior
del vientre y por los grandes desplazamientos y cambios
de forma que, dentro de un perfecto flaiologismo, pueden
adquirir las visceras abdominales. La radiologia diagnds-
ticadel vientre es la desesperacion de radiélogos y médi-
cos, al revés de la de) térax, que permite una mayor se-
guridad en las interpretaciones.

En la fosa iliaca izquierda se pueden encontrar to-
das las enfermedades dolorosas que hemos apuntado para
suhoméloga, excepto la apendicitls. Con todo, en los ca-
S0S, muy raros por cierto, en que un ciego exagerada-
mente movible ha contraido derecho de alojamiento en
estaregion, y en los mas contados aun de transposicion
devisceras, puede estallar el sindrome de la apendicitls
en esta fosa. Si precedentemente se habla radiografiado

enfermo, sera posible sospechar la enfermedad, pero si
no se cuenta con esta contingencia favorable, el diagnds-

11} Yiue el DUmeio acterior

tico constituira una sorpresa operatoria. Los dolores nue-
vos que pueden aparecer aqui se relacionan con la flexu-
ra sigmoidea. Las neoplasias son muy frecuentes, asi
como las sigmoidiiis ulcerativas, que ocasionan sufri-
mientos considerables. La rectosigmoidoscopia, ayudada
los demas métodos de exploracién enumerados, completa-
ra el concepto clinico.

No por ser la region hipogdstrica de reducidos limites
deja de ser importantisima por las molestias que en ella
repercuten, procedentes de las entrafias que cobija y
cuyo unico objeto es librar al organismo de todo lo que
ha alcanzado ya su fin metabélico o catabélieo: las heces,
la orinay el feto. Las reetitis agudas, lo mismo que algu-
nas uleeralivaa cronicas, con sus tenesmos y reacciones
dolorosas; las coprostasias, con las compresiones que de-
terminan en los casos de disquesia crénica, y los canceres
de todas clases, deben diagnosticarse a tiempo para pro-
ceder en cada caso a la terapéutica apropiada. El Gtero
no deja de provocar molestias muy acentuadas, que re-
percuten sobre el estado general y aun sobre el psiquis
mo, cuando se encuentra afectado de inflamaciones o de
desviaciones que cuesta mucho vencer. Pero los dolores
mas insoportables son los debidos a neoplasias, cuando
alcanzan volimenes crecidos, y que, por adherencias con-
traidas por ia matriz, que la fijan y la inmovilizan, tie.
nen que desarrollarse en la pelvis, ocasionando destruc-
ciones o compresiones que dificultan la circulaciény los
funciones del recto y de lavejiga. En este caso se encuen-
tran las neoplasias del cuello y del cuerpo uterinos y las
miomas subseroaos. Las inflamaciones ocasionadas por
infecciones o por la permanencia y crecimiento de un
calculo en la vejiga urinaria, determinan sufrimientos
considerables si el proceso reviste alguna intensidad, y
conocidos son los agudisimos dolores a que da lugar ia
cistitis tuberculosa.

Las paréalisis del cuerpo de la vejiga, si no producen
molestias muy intensas, ocasionan, en cambio, dolores do
tension considerables, si la orina no es evacuada artifi-
cialmente. Estas paresias vesicales aparecen en mielitis
bajas y en muchas infecciones graves, sobre todo en la
fiebre tifoidea, por probables neuritis téxicas do los ple-
x0s simpaticos motores. La retencién de orina se fragua
otras veces por tumores uterinos que comprimen o inva-
den el cuello del reservorio. Estas retenciones puede
también determinarlas un enorme coproliio rectal, como
he visto una vez en un nifio de ocho afos, lo mismo que
el adenomay los deméas tumores de la préstata.

Claro esta que el prondstico de todos estos dolores va-
ria, segun la naturaleza y curabilidad del mal que los
produce.

En ias regiones altas del vientre suelen aparecer un
sin fin de dolores dificiles de diagnosticar por el gran nua-
mero de 6rganos que alli 86 encuentran profundamente,
por las estrechas relaciones fisiologicas y topograficas que
guardan entre si estas visceras y por la difusién de los
dolores.

Eu el hipocondrio derecho pueden radicar intensos do-
lores superficiales, motivados por procesos vertebrales, me-
dulares y radiculares, asi como por el herpe zona, pleure-
siasy neumonias de la base derecha. Su diagnéstico es
relativamente sencillo después de una buena exploracién
general, ayudada de la falta de sintomas directos en la re-
gion (ausencia de dolor provocado y de contractura de
defensa de la pared abdominal).

Los procesos agudos o crénicos del higado no suelen
ocasionar dolores muy violentos, pero, de todos modos.
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causan sensaciones molestas de pesadez y de ocupacidn,
y casi siempre el dolor se hace mas vivo a las presione?,
sobre todo en las inspiraciones profundas y cuando las
lesiones se complica.’ de perihepatitis Puédense citar como
ejemplos las hepatitis, el higado cardiaco, que en deter-
minadas circunstancias puede hacerse pulsAtll, el absceso
hepatico y el cancer primitivo o secundario, mucho mas
frecuente éste que aquél. Las enfermedades del aparato
excretorio biliar hacen sufrir mucho mas. El célico hepa-
tico y las colecistitis, especialmente las agudizaciones de
estas Ultimas, determinan dolores muy conocidos, no tan
s6lo por las fuertes molestias locales que pueden ponerse
de manifiesto atna exploracién cuidadosa, sino por sus
irradiaciones a la parte inferior de la columna dorsal, al
hombro derecho y en el punto frénico superior. También
los determinan vivisimos la Ulcera del duodeno y las pen

gastritis con adherencias al higado o a la vejiga biliar,
con sus dolores de hambre o postprandiales tardios. En
estos enfermos son indispensables los analisis de jugo
gastrico y las exploraciones radioldgicas.

El pancreas puede intervenir asimismo, en especial el
cancer de la cabeza de esta glandula, que, igual que el
de la ampolla de Vater, suele determinar ictericias inten-
sas y persistentes, y en algunas ocasiones hidropesia de
la vesicula biliar. En estas disyuntivas debe tenerse en
cuenta la posible confusién con el enclavamiento de un
calculo en el colédoco, aunque en este caso la ictericia
suela sufrir mas agravaciones y remisiones, se conserve
el apetito mucho mejor, aparezcan fuertes accesos febri-
les de tipo septicémico y uo se encuentre disminuida la
amilasa fecal. En el parrafo correspondiente al epigastrio
se completara el estudio de los dolores provocados por las
demas enfermedades del pancreas, pues alli tienen locali-
zacion mas especial, particularmente los procesos difusos
de estaglandula.

El rifion derecho puede complicar también la sintoma-
tologia de esta regidén, ocasionando con sus dolores nume-
rosos errores. En la denominada esplacnopiosis constitu-
cional, el rifién siempre suele ser movible, poco o mucho.
Casos hay en qu ellega a la linea media y hasta a la fosa
iliaca. Los dolores que provoca esta ectopia se calman
instantdiuamente en la posicién ciinostatica, y ademas
es muy facil encontrar el rifion mediante la palpacién
bimanual, En estos desp’azamientos extensos es posible
la acodadura o la torsién del uréter, en el cual caso sobre-
viene un intenso dolor seguido de la aparicion de un tu-
mor. Este tumor puede desaparecer en poco tiempo, si
guiéndole una abundante diuresis (hidronefrosis). En las
pielitis, sobre todo la del embarazo, existe dolor esponta-
neo en la regiéon lumbar, acompafiado de paloquiuria, de
piuria, bacteriuria y de tenesmos urinarios. Si en estas
condiciones el uréter se tuerce, se obtura por grumos de
residuos inflamatorios o queda comprimido por el Utero
gravido, aparecen dolores violentos a la presion en el hi-
pocondrio, en la regién lumbar y en los puntos ureterales;
las temperaturas se hacen hiperpiréticas y la situacion
puede hacerse severa en poco tiempo si una terapéutica
activa, por parte del especialista, no viene rapidamente a
cambiar el cuadro. Si no ha sido posible hacer via libre,
la pionefrosis puede complicarse con un flemén perirrenal,
con atroces dolores, abultamiento de la regién lumbar
correspondiente y con la apariol6ji de un derrame pleuri-
tico. La intoxicacién se hace profunda y la enferma pue-
de perderse en pocos dias, aunque, afortunadamente, no
suele suceder asi. La pionefrosis calculosa también puede
provocar las mismas complicaciones, aunque, por lo regu-

lar, los fendmenos no presentan estas agudizaciones tan
graves por tratarse de un proceso crénico en el que la
pionefrosis suele ser discontinua. Por todo lo dicho, y»
pueden suponerse las dificultades con que a menudo tro-
pieza el médico para deslindar los numerosos dolores que
pueden anidar en esta region. Una mujer de sesenta
afos, de inteligencia no muy despierta, pero perfecta-
mente cuerda, se queja durante tres o cuatro meses de
dolores en el hipocondrio derechoy en la regién lumbar,
Consultados dos médicos, opinan que se trata de dolores
neuralgicos sobre un fondo muy acentuado de psicaste-
nia. Aumentan los dolores, a pesar de los cuales la enfer-
ma goza de buen apetito y de mejor estado general. Las
noches las pasa tan terribles que los vecinos se quejan de
las leyesy de los alaridos de la paciente. En vista de la in-
utilidad de los calmantes, y firmesen su diagndstico, los fa-
cultativos proponen el ingreso en unacasa de curacion, que
anngue no es manicomio, alberga eu sus patios muchos lo-
cos y numerosos dementes. Alli es tratada como una deli-
rante, y en vista de que contintan los chillidos y que con
ellosalborota a todo un departamento le propinan algunas
duchas frias de castigo; pero, como quiera que con ellas
no se logra nada y la enferma, quejadndose méas y mas, se
conduce con una excitacién insoportable, es condenada
a la camiseta de fuerza. En esto, la misera mujer logra
escaparse - aunque yo creo que la dejan escapar—, y se
reintegra a su casa. AUi es examinada con atencién por
otro compafiero que le encuentra un tumor por debajo del
higado, ademas de temperaturas do 38®y décimas. Dos
dias después desaparece el tumor, lo mismo que la fiebre
y los dolores. En una radiografia que se obtiene al dia
siguiente aparece la sombra de un calculo de! tamafio de
una cereza. La orina contiene pns. Unos (dias después es
operada por el Dr. Sacaiiella, que extirpa la bolsa pioge-
nay con ellael calculoy el rifién, reducido a un pequefio
mufoén esclei'osado. Es inuGtil decir que con la operacion
desaparecen la psicastenia, la excitacion y los dolores, y
que la convaleciente tiene muchas ganas de vivir y ser
razonable, como asi ocurre.

El absceso subfrénico ocasiona intensos dolores en este
sector. Casi siempre so encontraran en la historia del ew
fermo antecedentes de un padecimiento antiguo de est6-
mago, de duodeno o del apéndice. El examen radioscépico
pondra de manifiesto una mayor altura de la ctpula dla-
fragméatica, y una buena exploracién nos demostraréa la
presencia de una macicez en la regiéon del seno costodia-
fragmatico, originada por el mismo absceso o por el de-
rrame pleural de protesta. Algunas veces se encontrara
una zona timpanica eu vez de macicez, debida a la pre-
sencia de gases en el in'erior del absceso. Con una pun-
cién superficial es facil obtener liquido citrino de la pleu-
ra, y hundiendo mas la aguja se extraera pus, todo w
una puncién Unica, procedimiento elegante, pero no des-
provisto de peligro.

En el hipocondrio izquierdo, como en el derecho, re-
percuten dolores debidos a lesiones lejanas, como las es-
pondilitis, neuritis, etc. El rifion determina los mismos
sufrimientos que el homélogo, exceptuando las molestias
del descenso, que en este lado se presenta muy raramcu-
te. Las ulceras gastricas cercanas al cardias, asi como las
neoplasias de la curvatura mayor, determinan dolores
que 86 propagan a esta regléon con mucha intensidad. La
aerofagia y la aerocolia pueden ocasionar, ademas de do-
lores difusos de distension y de plenitud, dificultades res-
piratorias y ataques de falsa angina de pecho. El alivio

(Oontinooréa-)
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VACANTES

RIEN Por renuncia, }a de titular e inspector
EA Y municipal de Sanidad de Fedraza de

de 1.6&0 pesetas por la asistencia a las

DCNTARf =X /\ < C Campos (Falencia), con el baber anual

TUBERCU familias pobres. Puede contratarse con

_ los TecinoB pudientes, por lo que reci-
I,_OXI/ RA bird unas 8.S60 pesetas. Solicitudes do-
| |) u m / [n 0 . cumentadas hasta el 12 de Septiembre.

Datos.— Villa con Ayuntamiento de
660 habitantes, a 18 kilometros de la
JDERO, capital. La estacion mas préxima, Maza-

IECON/TI' riegos, a 6 kilometros. Carretera de Pa
TUYENTE lencia a Medina de Kioeeco.

IL.eFGI EFICAZ — Mediante concurso, la de moédico
ZIANTI? LJ* tocélogo de Teruel, con e! baber anual
IBERCU _ de 2.600 pesetas por la asistencia a las
familias pobres. Solicitudes documenta-
>03 , . iLO fO das basta el 16 de Septiembre.
ABim*ror>io utFEt

(Continla en la pag. XV-I1.)

"SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado &4 enfermos del aparato digestivo, nutricibn y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psicooeurosie.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccidn especial de toxicomanos.

Director: Exorno. 5r- D. Alor&ies- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

N N
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Idelaa medicinas. Lo aprobd el virrey
epregonoy.
<Biernes 14 de Septiembre de 1537.—
J<Seplaticé acerca de lo goe han estado
Ihaoiwdo loa boticarios no obstante la

liaza qoe s« y *PR!

I||aron». . Lo .
cSaordeno se lee visitara y castigara
liioo habian obedecido.

I «En cabildo de Agosto de 1538 se
loencion6 si nombre de moreno, bar-

| «Martes 19 de Noviembre de 1538.—
lLEn este dia los sefiores dixeron que
Iporgoanto a noticias de esta cibdad es
Ibenido que algunas personas hnean e
Icnran en ella de oficio de cirujia e otras
loorassin tener titulo ni facultad para
lello e que lo que peor es que resulta
jdafio a la republica por no saber husar
I del diobo oficio, de que algunos se que-
|xan e que por que lo susodicho non se

| puede ni debe hacer, proveyendo en ello
Icomo conbiene ala republica acordaron
* 1lmandaron que ninguna persona «lo
icsga si DOes presentando previamente
| d cabildo el titulo y facultad para ello,
jpeaa de cien pesos de oro.

«jLo acordado se pregono».

(Se oontlnuari.)

|Caicinhenol  Alcuberro.

Poderoso antianémlco.
AloaliL. 88. — M adrid.

| i B dore ez Uralonaiizaiiudgaidl
idli 11%%{33 k laada mﬂqd

Cuéntase gne se hablaba una vez de-
lante de Jacobo Rousseau sobre la difi-
cultad de componer una pieza musical
con muy pocas notas, y por espiritu de
llevar la contraria, se comprometié a
hacer una composicién con el menor
ndmero posible de notas. Al efecto com-
paso la signiente letra:

Que le jonr me dure,
Fassé loin de toi:
Toéate la nature
N’est plus rien poni moi
Le pina vert bocage,
Quand to n'y viene pas,
H'est gn’un lien sauvage,
Pour moi sans appas.

Y sobre esta letra compaso una ro-
manza de deliciosa melodia seglin cuen-
tan, empleando s6lo las notas sol, la, si,

len diversas combinaciones. Beciente-
I menteel masico Alkan le hizo un acom-
1pafiamiento.

jaiaba Bebé. - Tatradinamo.- Sapti-

Cimlol. » Purgantll (Jarabi da Fritas).
Véaee anuncio, pagina VI

EL CURANDERO

En un lugar... de la tierra
(de cuyo nombre no puedo
acordarme, por callarselo
el que me conté el snceso)
t'iviano ha machos afios
un misterioso sojeto,
enya fama se extendia
por una porciéon de pueblos.

tfiRtULIA  MEt>I-CA

fama gne pas6 volando

los pueblerinos linderos,

y lleg6, segun las crénicas,
a la capital del reino.
Contabase de él gne era

tan eximio curandero,

goe como su Providencia

le miraban los enfermos.
Todos de él lengnaa se bacian,
y se contaban los cientos

de iucurables que llegaban,
curandose todos luego.

Pero no era oosa facil

el conseguir sus remedios,
pues a nadie recibia

sin mediar muchos empefios,
y el que lograba llegar

al misterioso hechicero,
tenia que dar al bolso

nn bnen pellizco por ello.
Pero él mismo razonaba

la cansa de todo esto:

—Los médicos, envidiosos
de la fams de mis éxitos,

me tienen nn odio enorme,

y andan todos en acecho

por sorprenderme corando
para formarme un proceso,
y como me expongo mucho
es justo pagarme el riesgo.
Por eso busqué esta casa
tan alejada del pneblo,

y prr eso de ordinario

tan s6lo usas horas vengo,
y me voy mas gne de prisa,
porque siempre estoy temiendo
una emboscada traidora

de mis enemigos fieros.
Claro esta qne exageraba,
mas Bolamente en los términos,
porque en el fondo tenia

la cosa algun fundamento.
Los médicos del contorno

y los de mucho mas lejos

se velan gnebrantados

en intereses y crédito,

y le seguian la pista

para dar un escarmiento

a aqoel intrnso, que a todos
tenia sorbido el seso.

Y como no desmayaban,

nn dia lo oonsignieron,

y al curandero pillaron
cuando se hallaba ejerciendo.
—¢Usted no sabe—Ile dijo

el juez en tono severo—

el namero de delitos

gne viene usted cometiendo?
—No, sefior.

—Pues si, sefior;
cada vez gne ve a nn enfermo
y le monda algun jalopo
delingne usted.

—iNo lo oreo!
—Pues créalo usted. EI Cédigo
castiga al que no teniendo
titulo profesional
se atreve a ejercer de médico.
—Bueno. Eso si lo sabia.
—iHola! ;Y ejerce, sabiendo
que no se pnede ejercer
sin un titulo académico?

.Y por qué reglas de tres?
_ Pnes... por la de gne le tengo—,
y abrié un cajén de en mesa,
ensefié nn titulo auténtico
e doctor en Medicina
y Cirngia.

—¢A gné cuerno
viene entonces la mania
de pasar por curandero?
__Sefior juez, escuche en calma:
yo fni médico algin tiempo

de un partido, y viendo que,
trabajando como un negro

y estudiando para estar

al tanto de lo mi derno,

sacaba un afio con otro,

sobre poco mas o menos,

unas cuatro mil pi-eetas,

gue es muy poco en estos tiempos,
adopté este misterioso

arte de curar que tengo,

con el que llego a sacarme

tres mil duritos lo menos.
—Hombre. jPues haberlo dicho!
—No, sefor. Libreme el cielo.
iMi aspiracion es... que nadie
se entere de gne soy modico!

Cablos Lujs db Cubkca.
fEI Debate.)

ANTIPHLOGISTINE

es ana ayuda indispensable en el trata-
miento de la inflnenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pnilmonla.

FRASES FAMILIARES

Poner a uno mas suave que un guante.
—Se dice cuando con razones légicas,
reprimendss, escarmientos, energia o
entereza de cardcter, se reduce o con-
vence a un sujeto discolo y desordena-
do, a quien no es facil hacer entrar en
vereda con medios suaves y justos ra-
zonamien tos.

Como Ol0enpafio.—Es una locncién
adverbial de que nos valemos para ex-
plicar el aprecio gne hacemos de una
cosa por el cuidado gne se tiene con ella.

A'o es oro todo lo que reluce. - Es una
figura que sirve para expresar que no
debe uno fiarse de las apariencias, por-
que no todo lo que parece bueno lo es
en realidad.

Oro es lo que oro vale—Es una frase
proverbial cun que se significa gne el
valor de las cosas no estd exelnsiva-
mente representado por el dinero.

Mas crudo lo come el lobo.—Dicese en
son de censura a aquel a quien se sirve
un manjar y lo rehasa, alegando nn
pretexto fatil.

ELIXIR BERTRAN

}1 mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, i >, Barcelona

HABIA en nn circo de fieras nn ele-
fante de tamafo colosal, y como estu-
viese enfermo, su amo llamé a nn boti-
cario con BUS puntas y ribetes de vete-
rinario, gnien devolvié la salud al do-
liente proboscidio. A loe pocos dios pa-
saba éste con su amo por delante de la
puerta del boticario, que, de pie en el
umbral, fumaba tranquilamente su pipa.
El animal se la-sac6 de la boca, parecié
que le daba un beso con la extremidad
de BU mano y se marché. Por la noche
tuvo ocasién de ir al circo el farmacéu-
tico, y al verle el animal, le asié por la
cintura con su trompa y le levanté en
alto. Los circunstantes lanzaron un grito
de terror creyendo al boticario ya medio
aplastado, cuando el elefante le depositd
en el suelo con todo el cuidado de una
madre oarifiosa, demostrandole de este
modo sn gratitud.

Ayuntamiento de Madrid



El valor educativo del dolor.

Dolor y tragedia simbolizan ana mis-
ma orientacién, y representan sélo di
ferencias de grado; porque, en verdad,
la tragedia es el dolor maximo, pene
trante, duradero y hondo. EI dolor ocu-
pa la mente, la tragedia embarca la
vida. EIl dolor trasmuta; la tragedia su -
blima. EI primero orienta, el otro con-

Sorprendentes resnltadoi obtendra neted en

EsQIliltCe*| el presoribe dos veces din:

bafio alcalino local a temperatnra elevaday

a6aloe e dYODEOSAL en
fciooidn soave,

dnoe. Uno es el qué muestra, otro es el
que hace. Por esto, sin duda, la huma-
nidad, en BU expresién de lo que posee
de mais elevado y mas perfecto, toma
tan amplio y decidido interés por el
dolor-tragedia.

La antigiiedad clasica nos muestra el
dolor en toda su fuerza educadora y
evidente. La filosofia india de Sanhya.
Kriahna y Buddha, refundida en su
axioma: toda experiencia dolorosa se
convierte en conocimiento. La inicia
cién de Asclepios por Hermes, el tres
veces grande, cuando le ensefia que no
creer es no en tendery que el convenci-
miento no llega por palabras, sino en
forma de dolores. En la mitologia grie-
ga, que tan paramente asimilé Esquilo,
el padre de la tragedia imaginativa,
cuando hace decir a Prometeo: «Por una
y otra parte dolor ignal*.

Sin la aseguranza de que el dolor no

PAIDODIMAMDO
el mej»i* ténioo infantil.
es un valor efectivo, el hombre habria
abandonado su culto y se habria ancla-
do en los multiples reclamos de sn dia-
rio vivir. Sin embargo, encontramos
gne los gnistieos, los teodidactos, los
mejores filésofos, loa primreos ciistia
nos, los hombres de la Edad Mediay de
la edad actual han seguido prendiendo
BUS sus fuegos votivos junto al ara del
dolor y exaUando y sefialando la impor-
tancia de la tragedia.

Asi, encontramos comomodemamen
te ponen sus rosas nuevas, ens broches
mas preciados en sus vidas hombres
tales como Oariyle, para quien el valor
moral, no aquel que alejare el dolor,
sino el otro, el gne se empapara en su
ensefianza es el germen de los héroes.
Oscar WUde apunta que en toda una
vida no hay sino doatragedias: el deseo
y la realizacién del deseo. Maeterlinok
dice gne s6lo el héroe no es el alcan-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloides del opio y de la belladona.

zado por la tragedia, supuesto gne ha
llegado ya a la liberacién. Sheopenha-
huer, con su axioma: «Sé6lo el dolor es
positivo». Remy de Gonrmont sostiene
que la mejor moral es el vencimiento
por el dolor. Peto, por sobre todo, am-
pfarémonoa en lafilosofia consciente del
alario y real vivir en el dolor, maestro
de la vida.

La vida es, sin duda, valioso centro

Ti4RTUr. IA MEDICA

de ensefianza, donde el premio es snb-
siguiente al aprendizaie, porque el oo-
nooimiento ae asimila de inmediato, sin
dilaciones en el tiempo, sin extension
en el espacio, ampliay s6lidamente. Es,
simplemente, el rebote de la bola de
jebe lanzada a la pared.

Y con todo el hombre huya del dolor.
Es tan sélo porque adn no llega a si-
toarse dentro de su yo intimo, el Unico
a gnien interesa la ensefianza de la vida
gne le conducira a la conquista de la
felicidad.

Y solo llegard cnando comprenda,
sienta y viva esta sentencia que es el
summum de «EIl Libro de los Preceptos
de Oro», que dice: .;Has puesto a tono
tu ser, con el gran dolor de la Humani-
dad, oh candidato a la InzV».

AuaCBTO D. Leon.

Kelatox; Sedante atoxico.
hocz cerrada.

Unas cariosas estadisticas de Higie-
ne prueban que las personas que duer-
men con la boca cerrada alcanzan mas
afios de vida gne las que hacen lo con-
trario.

Un conocido higienista aleman acon-
seja que se acostumbre a los nifios a
tan beneficiosa practica, sajetandolea,
al acostérseles, el 6valo de la cara con
una venda bien apretada, que, como es
légico, les obliga a mantener cerrada la
boca durante el suefio y a respirar por
la nariz.

Cnando se llega a adquirir esta cos-
tumbre, se logra también, insensible-
mente, ejeontarla durante la vigilia, y
respirar de la misma manera que dor-
midos.

Se logra evitar asi muchos catarros
producidos por la entrada directa y
brusca del aire frio en loa pulmones,
aparte de que, al mismo tiempo, se evi-
ta la incorporacién al organismo de
tantos microbios de enfermedades, los
coales se quedan detenidos en las es-
trechas paredes del conducto DAsal.

B | | l-|.bttBiit), Biul BHt rteititl)
OrOU y HiiiTt eiitii ii epilepsia
Tdtufelt ibidiu. SidtiU Atl IUttai iinitii.

MUCHO antes de usarse platos, te-
nedores y onchillos, era adminionlo in-
dispensable en toda mesa el salero.
Homero dedicd versos en alabanza de
la sal, a la que consideraba como un
obsequio hecho por Diosa los hombres,
y unto los griegos como los romanos
le destinaban un sitio de honor en la
mesa. Entre la gente rica los saleros de
oro se transmitian de padres a hijos
durante machas generaciones.

El CIERVO es emblema de
midez.

la ti-

OA-TA.K.I

i
JARABE MA
benzocin

0OS. TOS
DA

RIAGA,
amico.

QUIEN BIEN tiene y mal escoge,
del mal que le venga que no se enoje.

Ayuntamiento de Madrid

LA MURMURACION entre médi«u]
suele ser expresiéon de envidia; lasii
matica tendencia at descrédito aje
sigho de debilidad;la calumnia, Bintonl |
de impotencia, y todos y cada unajg]
estos bajos menesteres, fendmenos pBl
cursores, concomitantes o derivadoil
del hambre.

Samciils Beboon.

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCONSTITUYBNTI

EL DOCTOR.—1M0 quiero ocnltarlg
sefiora, gne se trata de una enfermediil |
muy grave... O mata o deja al enfemg |
idiota.

La esposa deipaciente.—jOh! (jEetan. |
ted seguro, doctor?

Doctor.—Abaolutamente... Yo la hi]
tenido tres veces.

A LA VILLA voy, de la villa vexp, |
si no tengo amores, no a6 lo gne tep.

UNA LECTURA amena es tafii
para la salud espiritual, como el ejaml
oio lo es para la corporal.

LOS COLECCIONISTAS de at-
guedades son los traperos del panada.

NO ES muy difioil atacar las opinio-l
nes ajenas, pero ai el sustentar Isapol
pias, porque la raza humana es tul
débil para edificar, como forffli<iablt]
ariete para destruir.

R IV A

Clrase oon SULFURETO CABALLERO

iTODOS IGUALES!

En medio de la calle y entre el bamg,

la colilla de misero cigarro

vio caerjunto a si la de un veguero

gne arroj6 desdefioso un caballero.
__jAy, pobre y triste compariera rail

exclamé la de estanco, sacia y fria.

Asi pagan al fin nuestros favores

los viciosos e ingratos fumadores
—jQuién ae atreve a llamarme mb-

[psfiersl 1

dijo arrojando chispas la veguera.

iSoy cabafias! Y aun tengo

el brillante esplendor de mi abolengo.
—De poco te ha valido

ese ilustro apellido;

no te vengas oon humos, desgraciada,

que ya no han de servirte para nads,
Pasé en esto un muohaono edillei'Ci

y del lodo sacandolas ligero,

ambas colillas zambullé en el saco

repleto en inmundicias de tabaco.
Asi fueron las dos joh desventura,

a convertirse en pobre picadura,

Lo mismo que nos pasa a los morlfl™ |
colillas nada tnds; todos iyuales.
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HOMBRES Y MUJERES DE MI TIEMPO

R ec 10,6r d.0O s , a n

Carlos

© o d.ota s y n

© aaa o r 1la e d e

Cortezo

Se hallan a la venia las series | y Il de esta importantisima obra cuyos indices son los siguientes:

1 Explicacién al que leyere. 1. Memoriae infantiles. I11.
Isecaerdos politico infantilea. 1V. 22 de Junio de 1806. V.
Ma impreeiosee politico-infantilee. V1. Siguen loa recuerdoa
politico-juveniles-— Federico Chueca. V1. Loa caféa de Ma
drid—La meaa de Fornoa. VIIl. Sigue la mesa de Foinoa.
IS. La amiatad educadora. X. El liceo de Piquer. XI. Eiec-
ciin de carrera. Xil. Incongraeneiaa. XI11l. Muaica. X1V.
H paraiso del Real. XV.'Sigue ia mueica. XV, Beata de
mésica. XV 11. Liriamoa. XV I11. Mas liricos. X 1X. 1870-10H.
XX.1870-191d- X X L Raima. XX 11. Blanquita Caea6. X X111.
Unatragedia aldeana. XX1V. 3 de Enero.—Emilio Oaatelar.
XXV. Emilio Oaatelar.—Intimidades y paralelos. XXV .
Don Ramén de Gampoamor. XXV II. Don Ramén de Cam*
poBmor[(Il). XXV 11l. EI Ateneo de Madrid.—José Moreno
Ni«to.-Manuel Revilla.—Emilia Pardo Bazan,

Precio ©n libreria’s,

O pesetas

SBZBIE S E C3-TJZT ID Jb.

Advertencia a la segunda serie. I. [Goaal. 11. Educacion
aentimental. I111. Arpegios flloaéficoa. IV. El Salén del Pra-
do. — Lo cursi. V. Figuras y figurones revolucionarioe.
V1. Sagaala, tertulias, comedotea y rennionea intimas. VII.
Teatros y teatrilloa.— Actores y cdmicos nacionalea y ex-
tranjeroB. VI1IIl. Estrenoa y emociones. IX. La banca ro-
mantica, X. Mas banqueros. X1. Cémo caen las monarquias.
X11. Canovas (I). X111. Canovas (11). X1V. Extravagancias.
XV. 15 de Julio de 1906.-Raimundo Villaverde.—15 de
Julio de 1923. XVI. Invierno. - En el Retiro.—Las cortesa-
nas de mi tiempo. XV 11 Variedades macabras. XV III. Me-
dicina pintoresca-—Una historia de Edgar Poe. - ;Otra mon-
ja milagrera?. X1X. Pontificee.—Leén Maximo. XX. Los
Silvelas. X X1. Pedagogia Evangélica.—San Andrés Manjon.
XXI11. ¢(Mujer genial? ;Aventura? ;Emperatriz? ;Martir?.
XX111. Mas de la emperatriz Eugenia.—Luis Marcos,

cada tomo.

Para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO, 8,50 los dos tomos, pidiéndolos a la

Administracién,

| ANTIASMATICO PODEROSO

BEHRDIOEFICAZ OOIlirBA LOS CATARE08 BRONQUIALES

Jarabe-Hledina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y Jos principales periédicos
profesionalee de Madrid: E1 Siglo MfiiDico, la Re-
vUta lie Medicina y Cirugia practica, EI Genio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
goén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe *Medina de Quebracho como el
dltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loa Catarros croénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toraoion.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.

Deposito central; Sr. Medina, Serrano, 38, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafiay América.

ALMORRANAS

froducto eepaflol & base de Hamam-virg.*. -ffiscnlne ni-
pocast; novocaina, anestesina, etc. Cuta Hemorroides in-
| tamas, externas, eangrantee y padecimientos del recto. Tobo
eDcAunU, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

Serrano,

5o AORIO

—La de titular e inspector municipal de Sanidad de Cal«
vos de Randin (Orense), con el haber anual de 2.200 pesetas
por la asistencia a 300 familias pobres. Solicitudes documen-

tadas basta el 13 de Septiembre.
Dalos.—Lugar con Ayuntamiento de 8.700 habitantee, a

15 kilémetros de la cabeza de partido (Ginzo de Limia) y a
50 de la capital, coya estacién ea la méas préxima. Rio Salae.

—NMediante concurso se proveera la plaza de médico to-
c6logo de Muia (Murcia), con el haber anual de 3.000 pesetas
por la asistencia a las familiae pobres. El solicitante debera
tener mas de veintitrés afios. Solicitudes documentadas
baeta el 14 de Septiembre.

Datos.—Ciudad de 6.500 habitantes, cabeza de partido, a
34 kilémetros de Murcia. Carretera a Caravaca, Cieza, Mur-

cia y Totana. Rio Mola.
(Continda en la pag. XVII1.)

Balneario e Carlos I

T R I L L O Temporada de L* de Julio

— A 19 de Septiembre. —

Médico dir olor sn propiedad, Eiorao. Sr. 0. Violor M.* Corleio.

Nervios. - Reuma. - Escrétula. - Piel.

Dslioiosi estsolon de lerano. — Gran porgas i monte.
Olima de montafa, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



N xvm -

ANALISIS

de opinas, esputos, leokes,
saogre, agnaa, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

euoeeor del Dr. Calderén.
Carpetas, 14, Madpid.
B'T71ir3D”~3DO EISr 1866.

MEDALLA COMPLETA

y botén sanidad, plata esmaltada, 83;
sin esmaltar, 26; esmaltada falsa, 22;
botén plata esmaltado, 6; botén metal
esmaltado, 2,25; francos porte. GIOL
San Felipe Nerl, 2, Madrid.
Remision inmediata, giro anticipado.
Reembolso, C,40 mas.

—La de titnlar e inspector municipal de Sanidad de Riba
(Tarragona), con el haber anual de 1.375 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Puede contratarse con los veci-
nos podientes. Solicitudes docamentadas basta el 14 de
Septiembre.

Daioa. — Lngar con Ayuntamiento de 850 habitantes, a
7 kildmetros de la cabeza de partido (Valle) y a 18 de Tarra-
gona. Rio FrancoU y Brugent. Carretera de Reas a Mont-
blanch. Ferrocarril.

—Por dimision, la de titnlar e inspector municipal de
Sanidad de Arenillas (Soria) y sns agregados Lamias, Relio
y Ribas de Escaldte, con el haber anual de 1.650 pesetas
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse
con los vecinos podientes. Solicitudes docamentadas hasta
el 14 de Septiembre,

Datos. —Lugar con Ayuntamiento de 500 habitantee, a
36 kilémetros de la cabeza de partido (Aimazan) y a 68 de la
capital. La estacion mas préxima, Berlanga de Duero, a 19
kildémetros. Rio Talegones.

—Por defuncién, la de titnlar e inspector municipal de
Sanidad de Villaconejos (Madrid), con el haber annal de
2.200 pesetas por la asistencia a SO familias pobres. Pnede
contratarse con loa vecinos podientes por lo goe percibira
unas 10.000 pesetas. Solicitudes docamentadas basta el 2
de Septiembre.

Datos. —Villa de 2.0S6 habitantee, con Ayuntamiento, a
7 kilometros de la cabeza de partido (Chinchén), cuya esta
cién es la mas prdéxima, y a 46 de la capital. Carretera de
Chinchén a Aranjuez.

—NMediante concnrso se proveera la plaza de médico to-
co6logo e inspector municipal de Sanidad de La Solana (Ciu-
dad Real), con el habar anual de 2,200 pesetas por la asis-

Vielicamento agradable. Inofensivosiempre eniodas las eda-
iesyderesultados positivos paracurarlasenfermedades de

ESTOMAGO e

35 afios de éxito

ELIXIR ESTOMACAL

(Stomaiix)

INTEST.IN.OS

Venta: Principales farmacias dsf mundo

PERSONALIDAD

O BRA
E SCUELA
por
eARLOS M.'" eORTEZe
I.Ibrerias.

tencia a las familias pobres. Puede contratares con loa ved-
nos pudientes. Solicitudes docu mentadas bastael 12 de 8
tiembre.

ilafoa.—Villa de 10.880 habitantes, con Ayantamieoto,!
49 kilémetros de la capital y a 14 de la cabeza de partido
(Manzanares), cuya estacion es la mas préoxima. Carretera i
Manzanares, Infantes, Albambra y a San Carlos del Valle

—Por interinidad, la de médico titular de Durango (Vii-
caya), con el b&ber anual de 2,760 pesetas por la asieteacia
a las familias pobres. Puede contratar con los vecinos p»
dientes. Solicitudes hasta el 8 de Septiembre.

Datos. — Partido jndicial. Villa con Ayantamieoto ¢
8.000 habitantes, a 38 kilémetros de la capital. Carreteres.
Riob Dnrango e lbaizéabai. Ferrocarril.

—La de titnlar e inspector mnnicipal de Sanidad deMae-
denverger (Tarragona), con et haber annal de 1.375 peaetee
por la asistencia a las familias pobres. Pnede contratarse
con loa vecinos pudientes. Solicitndea docamentadas beel>
el 15 de Septiembre.

Datos. —Lugar oon Ayuntamiento de 890 habitantes, t
12 kilémetros de la cabeza de partido (Tortosa) y a 66 dela
capital. La estacion mas préxima, Santa Barbara, a 2 kild-
metros,

—NMediante concurso se proveera la plaza de titulare
inspector municipal de Sanidad de Avila, con el haber anual
de 3,300 pesetas por la asistencia a las familias pobres.
Puede contratarse con loa vecinos pudientes. Solicitudes
docamentadas hasta el 13 de Septiembre.

Médico sustituto se ofrece por dos o tres meses para
BDstitnciéa de compafiero o ioterinidad en un pueblo. Diri-
girse a D. Manuel Martinez. Santo Domingo de la Calzada
(Logrofio).

POR LAS CLINICAS DE EUROPA

Acaba de ponerse a la venta el tomo TU

de esta

P recio, 7,50

extraordinaria
pts

obra.

8 79 paginas -
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Biblioteca™ de grao interés practico.

MONOGRAFIAS

Cada volumen

encuadernado

de 128 paginas

para Nuestros susgnptores

El primer volumen Hem optisis tuberculosas y no tubercu-
losas, por el Dr- Valdés Lambea, aparecerd en i © de Septiembre.
Se encuentraya en prensa el volumen segundo La demencia pre-
coz, por €l Dr. Vallejo Nagera, y continuaran, inmediatamente, las

importantes siguientes Monografias;

Castilla de Dkontoloola midioa, por Cario» Maria

C0. 't680.‘;i

Altitdd del midico bn las distocias mas frecuen*®
.TES, por Vital Aza.

Blesorragia, por Angel Pulido Martin.

Epilepsia, sus modalidades v sus tratamiestus, pPor

Trancisco Huertas y G. del Campillo.
Tratamientos de la difteria, por S. Garda Vicente.
La demencia precoz, por Vallejo Nagera.
1LA8 bronquitis, por José Valdés LamLea.

Diagnostico y tratamiento de las helmintiasis, por
Emilio Luengo.

Prontuario de autopsias, por Antonio Fernandez.

Profilaxis y tratamientos por vacunas y sueros,
por ValladoUd Oms.

Prontuario de analisis clinicos, por Leopoldo Tala-
diiz.

Cartilla oftalmoldégica del médico practico, por

Rafael Comenge.

Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis mas

fRECUENTBS, por Javicr M. Tomé.

Tratamientos del reumatismo articular, por Fede-
rico Peco.

Interpretaciones del sintoma ronquera, por Jo»4
Maria Huarte Mendicoa.

Estado actual
F. Javier Cortezo.

del estudio de los reflejos, por

E1 moderno Derecho Penal y los médicos, por Fran-
ciaeo Lopez de Goieoechea, abogado, diputado dcl llustro
Colegio de Madrid. Premio de Derecho Civil de la Acade-
mia de Jurisprudencia. Exjefe de la Asesoria Juridica del
Instituto de Reformas Sociales.

La Biblioteca de El Siglo Médico—Monografias,
se compondra de volimenes de 128 paginas, de 16 por 12,
impresas en tipo claro y elegante sobre papel de especial
fabricacion, eou las figuras precisasy con encuadernacién
cartoné fuerte y de sobrio gusto.

Los volumenes apai-eceran, por lo menos, uno al mes
y se venderan al precio inverosimil de 1,75 pesetas,
bonifioando a loa susoriptes*es de EL SIGLO
MEDICO con un descuento de 0,25 céntimos
sobre este precio.

Los pedidos deben venir acompafiados del importe en
sellos de Correo o Giro postai, pues los envios contra
reembolso encarecen el precio en un 50 por 100 del impor-
te de la obra.

Aquellos sefiores que les sea mas comodo remitir una
cantidad superior a la correspondiente a un tomo, se les
dejara en cuenta la diferencia con el fin que ellos indi-

quen.

Pidanse toda clase de detalles a

EL SIGLO M™MED o -

1 C Serrano,
Ayuntamiento de Madrid

0, 58 M ADRID
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SECCION PROFESIONAL

PROCa-RAMA PROFESIONAL

£afuncién sanitaria esfuncién del €s/ado y su organismo debe depender de él fiasla en su representacién municipal. —
garantiainmediata deipago de los titailalespor el €stadd.—independenciay retribucién de la funcién forense.—T)ignifi~
cacion profesional—Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorros.

gTTTvr A T?,TO? Seccién profesional: Boletin de la semana, por Jlicio Carian—Hay qne insistir hasta conseguir lo que ee pido, porJfo-
ninl Ifarknaf SaldiM.__L o- dirsotorea generales de Sanidad, por el -DI’JNGaI’EI Sara—\o homenaje cordial, por el L. 1/ortin saforar.—Las
Jornadas médicas gallegas, por Sediial—Concursos y oposiciones oflolalea.—Jornadas médicas de Sao Sebastidn —EscalafSn de inspectores
municipales da Sanidad.—Seccién ofldal.—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.—Orénioas.—Vacantes.—Por las ollnioas

dBEaropa.-Tertnllamédica.—Anuncios.

La evolucién en las vacaciones.

Loa que recordamos siu tristeza, pero eon cierta
melancolia, las épocas en que apostolizabamos en
el Ateneo de Madrid en favor de la entonces mo
dernisima teoria de la evolucién, no hemos podido
librarnos en la vejez del dejo aroméatico que en
nuestro espiritu han dejado las lecturas darvinia-
nas, spenceriauas, y sobre todo, para el que esto es-
cribe, las del jefe y sesudo fundador del positivismo
Augusto Oompte, que hoy parece reverdecer, sobre
todo en Francia, después de la época de relativo
alejamiento que produjeron en los filésofos evolu-
cionistas, las exageraciones psicoldgicas, socioldgi-
casy politicas del gran pensador francés.

Pero ;adénde voy a parar eon estos principios?
(Para hablar de vacaciones, estd justificado que
plantee pretenciosamente todo un sistema filosoéfico,
por la sola razén de haber sido el tal sistema el en
que nuestro pensamiento se robustecié y fortaleci6
através de las ciencias, de la filosofia y de la poli
tica?

No, y si. No pretendo hablar en serio, demos-
trando la afirmacién ambiciosa de poderse probar
en todo fendmeno, desde el fisico al social, la evo-
lucién perfeccionada de la obra humana; peto si
quiero disculpar el que me haya quedado lo que
los franceses modernos Illaman le pli de la doctrine,
o sea el doblez o el pliegue de lo que en un princi-
pio se manej6 y sobre lo que se quiere hablar en
tiempos méas modernos.

Esta claro: quien ha sido evolucionista por con-
vencimiento y ha leido librosy libros asimilandose
talesdoctrinas, es muy dificil que deje de verlas de-
mostradas desde los fendmenos mas pueriles, vul-
gares y heterogéneos.

Si, lector: en la mania insoportable, casi pudié-
ramos decir intolerable, de las vacaciones a outran-
ce se comprueban fenémenos evolucionistas en
cuanto acerca de ellas se reflexiona un poco. Eu
primer lugar el impetu iniciador gne eu tales feno-
meuos se registra siempre, lo que pudiéramos lla-
mar impetus faciens de los fenémenos, negamos en

absoluto que sea, por lo menos en la mayor parte
de los casos, la necesidad y el deseo del descanso.
El 98 por 100 de los funcionarios publicos y.de los
profesionales privados que alegan la necesidad del
descanso como disculpa para abandonar las gran-
des poblaciones, haciendo en ellas imposible la vida
por asfixia de vacio en que ningdn organismo pue-
de desarrollarse y existir, ese 98 por 100 no des-
cansa; prolonga su descanso habitual buscando
variedad de impresiones en el tedio de su reposo
diario y se lauza a cambiar de sitio, a mejorar de
alimentos, a exhibir sus personalidades ya neutra-
lizadas por el roce diario eon otras mediocres e
insignificantes; en una palabra, se marchan por
moverse.

Un billete Cook permite a los unos dar en un
mes una vuelta por diez o doce grandes poblaciones
de Francia, Suiza o Italia; eu los otros una residen-
cia econémica en una playa del Mediodiafrancés les
capacita para hablar de las grandes playas del pais
vecino, y siguiendo la evolucién llega un momen-
to eu que la conciencia les advierte que bastante
tiempo pierden todo el afio para que prolonguen el
veraneo. ? entonces viene a su memoria el que
un grupo de personas concienzudas,, serenas y
comprensivas de los verdaderos deberes nacionales
y sociales, ha organizado para los principios del
otofio algunos Congresos, conferencias, visitas cien-
tificas o0 asambleas benéficas y altruistas, y espolea-
dos por el remordimiento, vuelven a sus centros
habituales de reposo para contar a sus alumnos, a
sus clientes, a sus familiares y quizas a sus acree-
dores, que han aprovechado mucho el tiempo, han
hecho grandes estudios y traen preparados mirifi-
cos trabajos.

Eu este Ultimo aspecto de la evolucién veranie-
ga, siempre se gana algo méas que los anteriores, y
sobre todo, ganan aquellos que han dedicado su
inteligencia y su tiempo en preparar loe escenarios
de los demés.

Anticipdndose a estos juicios, y siendo a ellos
bien ajenos, estan verificandose en la actualidad
tres concursos importantisimos. EIl uno, que esta ya
finalizando, ha estado representado por las Joma-

Ayuntamiento de Madrid
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das médicas gallegas, de que daremos cumplida y
oportuua cuenta; el otro, estara significado por las
Jornadas médicas de San Sebastian, y el dltimo,
aunque no a asuntos profesionales médicos, se rela-
ciona extraordinariamente con ellos, al tener pof
objeto la mejoray el perfeccionamiento de loe estu-
dios pedagdgicos, especialmente en los primeros
grados de la ensefianza. La Asamblea que a este
asunto se refiere y que tendra lugar en la capital de
Asturias, merece nuestro entusiasta y espontaneo
aplauso, ya que, ademas de demostrar un bien
orientado espiritu en la larga serie de problemas
que ocuparan el programa de sus secciones, es la
vez primera (por lo menos que nosotros recorde-
mos) en que los maestros oficiales y libres presen-
tan un programa que no es exclusivo de mejoras
materiales, de aspiraciones, medros y provechos, y
que se muestra comprender la alta mision que al
Magisterio estd reservada en Espafia, no reducién-
dola exclusivamente a los problemas de escalafén
y ascenso.

D ecio garlan

Roy Que Insistir tinsta conseguir lo nue se nide.

Ea las cortas, pero repetidas excursiones llevadas a
cabo en apropiados centros de poblacidn, de ésta, y alga
fias otras provincias colindantes, pos nosotros menos co-
nocidas; sin alardes informativos, que desde ningdn pun-
to de vista dejaran transparentar ulteriores propositos,
sin echar mano para nada del tan socorrido recurso de
adelantar prejuicios que habitualmente esgrimidos en de-
terminadas circunstancias imprimen a las cosas un carac-
ter de verosimilitud de que carecen, y contrayendo nues-
tras inquisiciones a cultas personalidades, en absoluto
ajenas y distanciadas de nuestros intereses en litigio...
sin distingos ni dificultad alguna pudimos colegir:

1® Que la colectividad de inspectores municipales de
Sanidad en el elemento rural diseminada unanime desea
y pide pasar al directo servicio del Estado, por abrigar el
convencimiento de que su gestién no podréa rendir jamas
a la Sanidad los apetecidos resultados, en tanto no se les
invista de la autoridad e independencia a tal fin nece-
sarias.

2. ® Que no considerardn asegurada ni garantizada

ésta, en tanto la provisién de vacantes e incidencias a que
pudieran dar lugar, no queden reservadas y exclusiva-
mente vinculadas en la Direccién general de Sanidad, tal
como esta hoy libre de maculas, corruptelas y egoismos;y

hechas publicas por el presidente del Consejo y ministro
de la Gobernacién, y la enérgica repulsa por el sefior
director general de Sanidad opuesta a las imputaciones
que capciosamente se le atribuyen en un querido colega
que contra costumbre perdi6 los estribos), y con la buena
fe y el vehemente deseo que de cooperar con todo entu-
siasmo a la obra comUn impulsa a las clases sanitarias...
tardarian poco los pueblos, ya rendidos a la evidencia,
en multiplicar las exteriorizaciones de gratitud hacia ss
médicos, ejemplo que alborozados desde la delantera de
un autobls hemos podido apreciar se repite de algin
tiempo a esta parte. jY cémo no, si nada hay que enal-
tezca mas a los pueblos y a los hombres que el honrar la
memoria de los que pasaron la vida haciéndoles bene-
ficios!...

Por las razones expuestas, y por algunas otras gne
por creerlas de momento inoportunas nos reservamos, no
podemos creer, no nos resignamos a creer, que los altos
poderes del Estado, ya bien pesadas y meditadas el proy
el contra de las cosas, desperdicien ocasion a todos tan
propicia como el Il Congreso Nacional de Sanidad Muni-
cipal que en breve habra de celebrarse en Zaragoza, para
demostrar en él urbi et orbe la notoriay execrable injus-
ticia que contra toda razén se ha venido con nosotros
cometiendo.

Si ahora, como tantas otras veces, se nos niega lo gns
en estricta equidad pacientemente impetramos, porque €
progreso y las crecientes exigencias de la vida moderna
asi lo imponen, ja qué medios habremos de aferramos
antes de vernos precisados a pronunciar la fatidica frase
TJscita di speranzaf...

Manuel MARTINEZ SALDISE

LOS DIRECTORES GEHEROLES DE SONIDDD

Obedeciendo por cortesia al amable ruego de su autor,
reproducimos el slg”uiente articulo, faltando a nuestra
costumbre de consumir incienso en la propia capilla, no
sin agradecer la espontanea bondad de la intencién.

D. CARLOS MARIA CORTEZO

El primer director general de Sanidad que ha tenido
la Administracién publica espafiola es el Dr. Cortezo. Ré
nombrado por Real decreto de 15 de Agosto de 1899, ce-
sando en 5 de Enero de 1900. Dos afios mas tarde volvid a
ser director general, desde el ~ de Diciembre de 1902 has-
ta el 12 de Eoero de 1904, en que se promulgé la Instriic
clén general de Sanidad, verdadero suicidio administrati-
vo, pues en ella el Dr. Cortezo suprimia el cargo que des-
empefiaba, transformandole en dos Inspecciones gene-
rales.

La primera vez que fué director de Sanidad, presidia
el Gobierno Silvelay era ministro de la Gobernacién Dato,
la segunda, también presidia Silvela, y era ministro déla

3, ® Que una, vez obtenido esto, en el lapso de tiempoC0bernacion Maura.

mas abreviado posible, nuestras paternales autoridades
sanitarias estudiaran y daran forma por los medios que la
experiencia revele mas adecuados al efecto, al arduo pro-
blema de la prevision que en todos sus aspectos y modali-
dades tienen ya establecida la generalidad de las clases
en que la Sociedad se subdivide.

Con estas basicas y no extremadas concesiones por de-
lante, con la buena voluntad que al Gobierno nos consta
esta impulsado a dictarlas (y de ello son buena prueba
las terminantes y explicitas declaraciones recientemente

Al Dr. Cortezo le debe la clase médica espafiola hon
dos motivos de gratitud; ha sido el politico sanitario gne
mas ha hecho por dignificar la Medicina, debiéndose asu
iniciativa e Infiuencia la incorporaciéon de los elementos
técnicos y facultativos a la organizacién administrntivs
de la Nacion. Si pretendiésemos reunir en una gran sinte-
sis la obra del Dr. Cortezo, habria que calificarla de crea-
dora en todos los sentidos de esta expresion, pues desde
organizar la lucha contra la epidemia de Oporto, hasta Iss
mas pequefias disposiciones sobre médicos rurales, todolo

Ayuntamiento de Madrid
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LfQ ctéeo i delD"BOUCARI)

Lactéol del »= mBOUCARV
Comprimidos de bacilos jdclicos

Lactéoi-Liquido deiv'rovcaiid
Ani~ol/as de bacilos lacticos

El LaCtSol de! D' «BOVCARO
(Comprimidos de bacilos laclkos)
répida Enierilis, Diarreas, Infec-
cién Y aulointoxicdcién intcsiinal.

Modo de emplearlo:
9a comprimidos al dia, deslei-
dos en un poco de agua azucarada
ames de las comidas,

El LactSol'LIquldo del
V' BOUCARD (Ampollas de ba-
cilos lacticos) se emplea para el
tratamiento intensivo. Enteritis. Co-
litis y todos los trastornos de into-
xicacion y de infeccion Intestinal.

Modo de usarlor

3 a 4 ampollas por dia. en
poco de agua azucarada

Muestras ; R. SALA, Paris. 174 «Barcelona

PALLARES

Hemostéatico-reconstituyente
abase declOPUPO de calcio.

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccioti intravenosa.

Ry

-5Xr —

man0 M FALAS

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

P ALLARTESS

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente

dosificada.
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MUY INTERESANTE

NEEE para los mediGos.

¢Adquiere usted articulos franceses?

Si usted no lo hace por medio de la
casa GAINZA, pierde tiempo ydinero.

Esta casa, dirigida por un farmacéu-
tico espafol, le proporcionara cuanto
usted necesite, en inslrumental, mate-
rial de clinicas y laboratorios, libros,
etcétera, etc.

¢Necesita usted un informe de cual-
quier clase? La casa GAINZA estd a
su disposicion. Una simple carta y re-
cibird usted a la mayor brevedad los
detalles que le interesen.

iNo lo olviiie usted y conserve esta direccion!

ALVARO GAINZA

102, Faubourg St. Denls.— PARIS-X"

ADOPTADO BN LOS HOSPITALIS

Aceite yodado francés s 54 centlgr. de yodo puro
por centi-cibico (cubo) sin ningldn rastro de cloro
de una tolerancia casi llimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yediros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmén.

AKTERIOy PRESOLORCSIS ENAISEVA ASVA

REUVA catnico y ge desformg, LIUIVBAGO

CIATICA GOTA LINFATISVID, ADENOIDISMO
SIALIS terdiaria y HEREDOSIALIS

FORMAS FARMACEUTICAS :
inyeccione» « Ampolla* de 1,2, 3 y 5 ce.

Frasco de Aluminio de ao cc. o sean 30 gramos (un centl-
cubo-clbico) contiene o gr, 54 de yodo”~que correspuude
guimicamente a o gr. 71 de

Cipsulas :ogr 20de yodo purO‘Por capsula (2 a 3 por
tirmino medio por 24 horas).

Emulsion : o gr. 20de yodo por cuebandita pegne&s.
Se halla en toda* las buenas farmacias.
Concesionarios Generales
para la Exportacion t
LECZin”

67. Aue de la Victoire
PATI

UPIODOL]
LAFAYV

Soto

[?én::gteq&c? tar el

En EspaSA: 8r. Juan MARTIH, m@%‘%ﬂ&@%@ﬂm de Madrl

y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

U lu Canarias :B. AFOLUfABIO, Farmacéutico, Las Palman

iHIGIENE Y SALVAGUARDIA
DEL

HGADO

POR LA

OLDORHEIN

Insuficiencias hepaticas ligeras
_en todas sus fbrnias
con ¢ sin ictericia con Osin litiasis

Higado paludeno

uso, DAaS
£nc~$ulttaaevetti entescorickd 244- didrids porperiodos
€ON UNPOCO <& ottermes de BAIQKS
L"bora+oiro da Pharftegjogie Gor>era>».R flue Vivionna. j
i IFTITCIERI
para su defensa
I-H:Ir[lr\/g ysu megor Do.i.
y»n udelft funcionamiento 6 plajecs dierfet
Artritismo una seleccidn racional 6 sea.cotantee
Tuberculosis dé catalizadores decadaconica
— minerales e

CONCENTRADAS
LA©ORATOI§.(-:A 06 W\MARN“%&Q&%IF’WNERAUC

LACTOLAXINE
FYDAU

eOMPAIUIDOS de FEfiMENTO» LACTICOS LAXANTES
fon base de Fermentos Llotlcoi seleacionadoi,
Sales blUsrlai, Aesr-Agsr. Naftol ttalsina. 19

Tratamiento Biologico
dget ESTRENIMIENTO
det ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HIGADO

ANTISEPSIA Gistro-Intestinu

DOSIS: 1 s | Cemprimldoi por la Boebe si seostans.
ti randa m aaliisAai da | rotaa H | MBsrieiidee.

Laboratorios BiouTicos daiNDRE PARIS

PamMedutOo da 4» Cleaa,
fa-intams y Jefe da tateralarwi da lar gaiptiala.' da Feria,

4. Bus de La lletta-Plogaet, P4B18 (Fraflaii).
n SHOOHTKA BN TODAS LAS OMUESUS Y FASMIOIAS

OiPosiT4Rioa en kspaijla
d/ d- A. RIERA. K&poles, 160, BARCELONA.
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hecho en su tiempo fué saliendo de la nada, de una indi-
ferencia cadtica que hasta entonces los Gobiernos habian
reservado para las cuestiones médicosociales.

Llegé Cortezo a la primera Direccién general de Sa-
nidad en un momento interesante en la vida: ni viejo, ni
demasiado joven, ni con impaciencias prematuras, ni gas-
tado, desengafiado, como se llega a estas posiciones cuan-
doasoma ya la vejez. Tenia D. Carlos en aquel entonces
cuarenta y nueve afios, préximo a doblar esa cumbre,
tras de la cual parece que dejamos los frutos mas sinceros
dalo vivido; habla sido catedratico, decano del Hospital
de la Princesa, diputado, senador, escritor; su vanidad de
hombre y su ambicién politica nada ganaban con su nue-
vo cargo y, sin embargo, se dedicé a él con todo entusias-
mo, pensando por encima de todos los prejuicios e intere-
ses en el bien de la Patria.

La frecuencia con que en aquella época surgian las
crisisy cambios de Ministerio no permitieron que el doc-
tor Cortezo usufructuase por muchos afios la Direccion de
Sanidad; la primera vez estuvo claco meses; la segunda,
poco més de doce.

En el haber de la obra legislativa hay que consignar
dos hechos fundamentales: la creacién del Instituto Na-
cional de Higiene de Alfonso XH1 y la Instruccién gene-
ral de Sanidad, que en su tiempo era ampliamente pro-
gresiva y sefialaba uu avance en relacién con otras na-
ciones.

El primer conflicto de Sanidad que tuvo que resolver
(ué el de la peste de Oporto, organizando rapidamente un
servicio de defensa en la amplia frontera que nos separa
de Portugal.

Del acierto e independencia con que procedi6 siempre
par» la desiguacL6n de alto personal, basta saber que
nombré inspectores generales de frontera a los Dres. Pu-
lidoy Qlmeiio, y para la direccién del Instituto de Alfon-
so XHI buscé nada menos que a nuestro primer prestigio
médico, al Dr. Cajal, que entonces se encontraba en la
a])0te08is de la fama, recibiendo honores de todos los sa-
bios del mundo, y para las dos Inspecciones de Sanidad,
interior y exterior, a Bejarano y Alonso Safiudo.

La creacién del Colegio de Huérfanos de Médicos, aun
llevada a cabo afios después de su gestion como director
de Sanidad, es obra personal de D. Carlos Cortezo, quien
ha querido de este modo demostrar a sus hermanos de
profesiéon que, al margen de sus encumbradas actuaciones
liollticosociales, no olvidé nunca las luchas, los afanesy
las miserias del estado llano de la clase médica espafiola.

Dr. J. ALVAREZ SIERRA.

(Boletin de la Direccién General de Sanidad, Agosto
1929)

UN homenaje cordial

Recibimos la siguiente carta de nuestro muy querido
amigo el ilustre exdireetor de Sanidad D. Manuel Mnrtin
Salazar, que nos complace vivamente publicar:

«Sr. Director de E1 Siglo Médico.

Mi querido amigo: Como uu ténico espiritual de pri-
mer orden, en medio del abatimiento moral en que vivo,
lleno de tristezas por mis afios y desengafios, he recibido,
de manos de mi muy querido compafiero el comandante
médico Sr. Garcia Sierra, un artistico y elegante Album
con las fotografias de casi todos los médicos militaros que

fueron discipulos mios durante los muchos afios que ex-
pliqué la catedra de Higiene en la Academia de Sanidad
militar. La mayor parte de tales fotografias vienen ava-
loradas por carifiosas dedicatorias y frases halagadoras
para este pobre viejo, que ha sido siempre un sentimen-
tal, y que hoy conserva todavia sus romanticos ideales
consagrados a la amistad y al compafierismo.

Hay cosas que llegan tan al corazén que no hay for-
ma de expresar la honda gratitud con que se reciben, y
esta carifiosa atencién de mis antigaos discipulos milita-
res es una de esas que no se olvidan jamas.

Anhelando corresponder de un modo cordial a tanta
bondad y cortesia, me permito enviar, desde las colum-
nas de E1 Siglo Médico, para su mayor difusién, un ca-
rifioso saludo a todos los que han remitido sus fotografias
para dicho Album, a cuyo saludo va unido mi mas pro-
fundo y eterno reconocimiento. Gracias, Sr. Director,
por la cortés insercion de este suelto de gratitud.

Dr. MARTIN SALAZAR.»

LAS JORNADAS MEDICAS GALLEGAS

Las relevantes personalidades que desde los primeros
momentos a titulo de organizadores los mas: D. Andrés
Moras, Lascarrare, y otras muchas; y de colaboradores y
socios activos los demés: Elizagaray, Goyanes, Gémez
ulla, Varela Radio, N6voa Santos, Rodriguez Cadarso,
Carro, Gonzéalez Campo (padre e hijo), Diaz Gémez, Jaso,
Villar Pelllt. Martinez Unal, Davesa, Regueiré Lopez
Baltar, Nufez, etc., etc.; el valioso concurso de la Uni-
versidad de Santiago a cuya sombra en su mayor parte
insinuaron y formaron su mentalidad; la maxima aporta-
cién del Cuerpo Médico de La Conifia en cuyo seno el
acto se desarrollaba; el no menos apreciable contingente
por Vigo y demas poblaciones en relacién a su importan-
cia enviadas; la gran falange de jovenes que en represen-
tacion de Madrid y otros puntos llenos de entusiasmo aflu-
yeron al Congreso; la época propicia en que éste se cele-
braba; la acertada seleccién de casos que en los nosoco-
mios esperaban ser observados e intervenidos; el esmera-
do trato y variados agasajos de que fueron objeto los asis-
tentes en general; la activa participacién en éstos toma-
da por el eximio y popular sacerdote y abogado D. Basi-
lio Alvarez que por donde quiera que pasa va sembrando
abundantes optimismos; y mas que todo y sobre todo, por
el exaltado amor regional, la perseverancia tradicional
en todo buen gallego, y el destino practico en las entra-
fias de los hijos de esta bendita tierra infiltrado... descon-
tado hablamos de antemano el clamoroso éxito de que hoy
ulanos alardean.

Tarea imposible serla la de enumerar y detallar todas
y cada una de las novedades al progreso de la ciencia
mddica y al refinamiento del arte quirdrgico aportadas
por las pléyade do profesionales con este motivo impulsa-
dos y movilizados; quédanos, sin embargo, la esperanza
de que no ocurrird ahora lo que tantas otras veces, que
una vez conseguido el efecto espectaculary especulativo,
lo principal queda aplazado o relegado al olvido en forma
tal, que todo se reduzca a fuego de virutas.

Menester es, para evitar que esto suceda, que las actas
ineludiblemente se redacten y publiquen dentro de un
plazo prudencial, y a ser posible, bajo ia direccion de per-
sonalidades técnicas y especializadas que perdurablemen-
te dejen a disposicién de quien quiere bucear en ellas la
labor de conjunto realizada.

Ayuntamiento de Madrid
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En la sesién de clausura por el Dr. Elizagaray presidi-
da, se acordaron, entre otras cosas, que el afio préximo
Jas Jornadas se celebren en Vigo, y que las Ultimas ten-
gan lugar en Santiago.

Y por hoy nada mas.

SEDISAL.

CONCURSOS 9 APOSICIONES OFICIALES

El Ministerio de la Gobernacién, Direccién generai de
Sanidad, anuncia la plaza de subdelegado de Medicina del
distrito de Alcira (Valencia), debiéndose proveer en pro-
piedad. n

Esta Direccion general de Sanidad, de conformidad
con lo dispuesto en las Reales 6rdenes de 13 y 16 de No-
viembre Gltimo, ha tenido a bien disponer se convoque a
concurso de traslado para proveer en propiedad la referi-
da vacante, al que podran concurrir los subdelegados de
Medicina que sirvan o hayan servido plazas de igual o
mayor categoria que la vacante, con las siguientes pre-
ferencias:

a) Los excedentes de la misma plaza vacante:

b) Los que desempefien otras subdelegacioues déla
misma poblacién.

c) Los excedentes de subdelegaciones de la misma lo-
calidad donde exista la vacante.

d) Los que sirvan plazas de mayor o igual categoria
en cualquier otra localidad o provincia.

Para el caso en que no sea cubierta la vacante por no
haberse presentado concursantes que retnan los requisi-
tos sefialados anteriormente, se proveera por concurso de
ascenso entre los subdelegados que sirvan o hayan servi-
do plazas de las categorias Inmediatas inferiores, con las
siguientes prelaciones:

a) Los que desempefien subdelegaciones en partidos
judiciales de ascenso.

b) Los excedentes de plazas de esta categoria.

c¢j Los que sirvan subdelegaciones de partidos judicia-
les de entrada.

d) Los excedentes de plazas de esta categoria.

Los concursantes de los dos turnos deberan presentar
sus solicitudes, acompafiadas de los documentos justifica-
tivos del tiempo de servicios y méritos, en el Registro ge-
neral de este Ministerio, dentro del plazo de quince dias,
a partir del 16 de Agosto.

Por la Presidencia del Consejo de Ministros, Direccion
general de Marruecos y Colonias, Seccién civil de Asun-
tos Coloniales, se anuncia un concurso para proveer seis
plazas de médicos segundos en los territorios espafioles
del Golfo de Guinea (mas las que puedan quedar vacan-
tes hasta ia fecha de resolucién del mismo), dotadas con
el haber anual de 4.000 pesetas de sueldo y 8.000 de so-
bresueldo. Podréa formarse también una velacién de aspi-
rantes, con derecho durante dos afios a ocupar las plazas
de médicos segundos que vaquen en el servicio Sanitario
Colonial.

£1 plazo de admisién de instancias terminara a las ca-
torce horas det dfa 3 de Septiembre de1929.

Los concursantes deberan presentar los documentos
siguientes:

1. Instancia dirigida al sefior director general solici-
tando tomar parte en el concurso.
2° Cédula personal corriente.

3® Titulo de doctor o licenciado en Medicina o Ciru-
gia, o testimonio notarial del mismo.

Seran considerados como méritos preferentes:

1. ® Haber cursadoy aprobado la asighatura de Para-
sitologia y Patologia tropical del doctorado de laFacultad
de Medicina de Madrid.

2. ® Haber practicado durante tres trimestres sucesivoi
los trabajos de analisis clinicos de Parasitologia clinicay
de Clinica de enfermedades tropicales en cualquiera de
los Centros siguientes:

a) En el Laboratorio anejo a la cate.dra de Parasitolo-
gia y Patologia tropical de la Facultad de Medicina de
Madrid.

b) En la Seccién de Parasitologia del Instituto Nacio-
nal de Higiene de Alfonso XIU.

¢> En el Hospital de Epidemias (Hospital del Rey), de
Madrid.

d) En el Instituto de Higiene Militar.

Los interesados podran alegar los demas méritos que
posean y que estimen pertinentes, acreditandolos con do-
cumentos fehacientes. ( Gaceta del 20 de Agosto de 1929)

IKSPECTOItBS MUNICIPALES DE SANIDAD

Por el Ministerio de la Gobernaciéon se ha dictado la
Real orden nim. 1JK16, que dice:

Exemo. Sr.: En cumplimiento de lo que previene d
articulo 6.® del Real decreto de 17 y Real orden de 20de
Octubre de 1927, se convoca a oposiciones publicas para
el ingreso en el Cuerpo de Inspectores municipales de
Sanidad.

El nimero de plazas que han de proveerse es de 336,
segln censo de vacantes en 31 de Julio ultimo, sin per
juicio deque sea rectificado antes del comienzo de les
oposiciones.

Para ser admitido a estas oposiciones se requiere sr
espafiol, mayor de veintiun afios de edad el dia que expi-
re el plazo de la convocatoria, licenciado o doctor eo
Medicina y Cirugia, tener la aptitud fisica necesaria j
carecer de antecedentes penales.

Los que deseen tomar parte en las mismas lo solicita-
ran del Exemo. Sr. Director general de Sanidad, en d
plazo de tres meses, por instancia extendida en papel ce
clase octava, acompafando los documentos que acrediteu
las condiciones que se indican anteriormente y que son
las siguientes:

a) Certificaciéon de nacimiento, expedida por el Regis-
tro civil, que habra de legalizarse si el pueblo o localidad
naturaleza del interesado no pertenece a la jurisdiccion
de la Audiencia territorial de Madrid.

b) Titulo original de licenciado o doctor en Medicina
y Cirugia o testimonio notarial del mismo, legalizado en
la forma que se indica en el apartado anterior.

Si el aspirante no esta en posesion del titulo proteaio-
nal, pero ha consignado los derechos del mismo, puede
presentar el justificante de haber hecho dicha consigna-
cién y surtira los mismos efectos que el titulo para tomar
parte en las oposiciones.

Si tampoco hubiese abonado los derechos de expedi-
cion del titulo, le bastara acompafiar una certificaciéon
académica personal acreditando que tiene aprobados lo»
ejercicios de la Licenciatura, o, cuando menos, los estu-
dios correspondientes a la misma.

0) Certificacion facultativa, expedida por un médico
que ejerza legalmente la profesién, en que so acredite la
aptitud fisiea del solicitante, visada por el subdelegado
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de Medicina del distrito o partido jndleial a que corres-
ponda el pueblo o localidad residencia del médico que ex-
pida el documento.

d) Certificacion expedida por el Registro central de
Penados, librada con menos de tres meses de anticipacion
s lafecha de presentacion de la instancia, solicitando to-
mar parte en las oposiciones, en la que se haga constar la
falta de antecedentes de dicha naturaleza.

A los mencionados documentos podran acompairiar los
opositores cuantos justificantes crean oportunos para
acreditar los titulos y méritos que posean y los servicios
de caracter sanitario y facultativos en general que hayan
prestado.

Ai presentar sus documentos los interesados abonaran
enla Direccién general de Sanidad la cantidad de 35 pe-
setas en metalico, como derechos de oposicion, de la que
se les expedira el oportuno recibo. Dicha cantidad Unica-
mente podra devolverse a los opositores cuando por cual-
quier causa desistan de tomar parte en las oposiciones
antes de su comienzo o no sean admitidos a las mismas
por acuerdo del Tribunal.

Las oposiciones se celebraran en Madrid ante el Tri-
bunal que designe la Direccién general de Sanidad y con
fujecion al Reglamento y programa aprobados por Real
orden de 20 de Octubre de 1927, publicados en la Gaceta
del 28 del mismo mes y afio (1), no pudiendo aprobarse
mayor numero de opositores que el de plazas se fijan en
estaconvocatoria.

La fecha ,de comienzo de las oposiciones sera dentro
de los quince dias siguientes a la terminacién del plazo
de la convocatoria, y el Tribunal fijaréa el dia, sitio y hora
en que ha de reunirse para hacer el sorteo de los aspiran-
tes. Dicho acuerdo, asi como las listas de los opositores
admitidos por reunir las condiciones reglamentarias, se
publicara en la Gaceta de Madrid ocho dias antes del se-
fialado para el acto referido, fijAndose ademas el aviso
correspondiente en el talén de anuncios de la Direccién
genera! de Sanidad.

La presente convocatoria se insertara en los Boletines
Oficiales de todas las provincias para conocimiento de los
facultativos a quienes pueda interesar y en cumplimiento
del art. 6.®@del Reglamento a que se alude anteriormente.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Ma-
drid, 26 de Agosto de 1929.—Mariines Anido.—Sefior di-
rector general de Sanidad. ( Gaceta de! 27 de Agosto.)

SUBDELEGADO DE MEDICINA

Vacante la plaza de subdelegado de Medicina del dis-
trito del Salvador, de Granada, y debiéndose proveer en
propiedad,

Esta Direccion general, de conformidad con lo dispues-
toen las Reales drdenes de 13y 16 de Noviembre Gltimo,
ha tenido a bien disponer se convoque a concurso de tras-
lado para cubrir en propiedad la referida vacante, al que
podran concurrir los subdelegados de Medicina que sirvan
o hayan servido plazas de mayor o igual categoria que la
vacante. (Gaceta del 28 de Agosto de 1929.)

FOKENSIAS

En el Juzgado de primera instancia e instruccién de
Carmona se halla vacante, por defuncién de D. Julio Lla-

a) ELSIOLOu¢Dioo publicé Integro este progrema en su nimero
3566 del 6 de Noviembre de 1937.

nos Jiménez, la plaza de médico forense y de la Prisién
preventiva, de categoria de ascenso, que debe proveerse
por concurso de traslado entre los de igual categoria,
conforme a lo prevenido en el art. L®del Real decreto de
29 de Julio de 1913.

Los solicitantes dirigirdn sus instapcias al presidente
de la Audiencia territorial de Sevilla, por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del
plazo de treinta dias naturales a contar desde el 25 del
actual.

JORNADAS MEDICAS DE SAN SEBASTIAN

PROGRAMA DE TRABAJO

Dial5.—A las once de'la mafiana: Recepcién en el
Hospital de San Antonio Abad. Sesién preparatoria en el
servicio del Dr. Eizaguirre.

jyja qg.—De nueve a diez de lamafana: Trabajos prac-
ticos de Laboratorio a cargo del Dr. Trizar. |.“ Leccion:
«Analisis de esputos». Investigacion del bacilo de Koch;
otros gérmenes. Procedimientos de coloracién. Citologia.
Fibras elasticas. Albuminorreaccién. Reaccién al antlge-
no.—De diez a once de la mafiana: 1.® Leccién a cargo
delDr. Eizaguirre sobre «Tuberculosis pulmonar». Vias
de infeccién. Concepto actual de la tuberculosis. La pri-
mera infeccion. Su evoluciéon. Formas anatomoelinlicas.-
De once a doce de la mafana: Conferencia del Dr. Peset.
«Bacteriologia y Anatomia patoldgica de la tuberculosis».
—A las siete de la tarde: Conferencia a cargo del doctor
Urrutia. Tema: «Tuberculosis quirargica del estdmago e
intestinos». (Casuistica).

Dia 17.—De nueve a diez de la mafiana: 2.® Leccion
practica de Laboratorio a cargo del Dr. Trizar. «Analisis
de orina». Albdmina, glucosa, cloruros, urea, urobilina,
diazorreaccién, Moriz, -Weis, etc. Investigacién bacte-
reoscopica de sedimento urinario. Citologia, coloracion.
-D e diez a once de la mafiana: 2® Leccion del doctor
Eizaguirre sobre «Tuberculosis pulmonar». Sintomas ge-
nerales. Fiebre, sudores, nutricion. Manifestaciones cir-
culatorias, digestivas, etc. Suinterpretaciény valordiag-
nostico.-De diez a doce de la mafiana: Conferencia del
Dr. Beguiristain: «La tuberculosis intestinal. Diagnésti-
co y tratamiento».—A las siete de la tarde: Conferencia
a cargo del Dr. Jiménez Diaz, profesor de Patologia mé
dica de la Facultad de Medicinade Madrid. Tema: «Estu-
dios sobre la génesis y tratamiento del asman.

Dia 18.—De nueve a diez de la mafana: 3.® Leccion
practica de Laboratorio acargodel Dr. Trizar. «Jugo gas-
trico». Acidez mineral, combinada y total Investigacién
de sangre. Acidos de fermentacién. Heces. Bacterioscopia
y fermentos. Liquido duodenal. Fermentos.—De diez a
once de la mafana: 3.® Lecciéon del Dr. Eizaguirre sobre
«Tuberculosis pulmonar». Sintomas pulmonares. Tos, ex-
pectoracién, disnea y hemoptisis.—De once a doce de la
mafana: Conferencia a cargo del Dr. Bergareche. «Tu-
berculosis ganglionar del mesenterio».—De cuatro a seis
de la tarde: En el Instituto Provincial de Higiene. Curso
practico de bacteriologia de la tuberculosis, por los docto-
res Pesety Uriarte. (L®Leccion). «Caracteres morfolégi-
cos, colorantes y culturales del bacilo de Koch».—A las
siete de la tarde; Conferencia del Dr. Juaristi. Tema: «Tu-
berculosis genital masculina».

Dia 19.—De nueve a diez de la mafiana: 4® Leccién
préactica de Laboratorio a cargo del Dr. lIrizar: «Liquido
cefalorraquideo». Reacciones globulinicas. Recuento glg-
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bular. Citologia. BacteriOBOopia. Albimina, glucosa, clo-
ruroB, reacciones coloidales. Examen del aediniento por
centrifugacién.—De diez a once de la mafiana: 4® Lec-
cién del Dr. Eizaguirre sobre «Tuberculosis pulmonar».
Interrogatorio, inspeccién, palpacién, percusiéon y aus-
cultacién. Valor de los signos recogidos.—De once a doce
de la mafana: Conferencia del Dr, Glallano. «La tubercu-
losis ganglionar». — De once a una de la tarde: |.“ Lec-
cién del curso préactico de gastropatologla a cargo del
Dr. Beguiristain: «Tuberculosis intestinal». Vias de ac-
ceso de la infeccién: a) Contacto directo, b) Vecindad,
cj Via linfatica, dj Via sangninea. e) Bilis. Tuberculosis
primitiva. Tuberculosis secundaria. Anatomia patolégica
macroscopica. Anatomia patoldgica de las complicaciones.
(Estrecheces, perforacion). Frecuencia de la tuberculosis
intestinal. Tuberculosis, intestinal experimental. — A las
siete de la tarde: Conferenciaa cargo delDr. D. José San-
chez Covisa, profesor de Dermatologia de la Facultat de
Medicina de Madrid. Tema: «Sifilis y tuberculosis».

Dia 20.—De nueve a diez de la mafiana: 5.® Leccién
practica de Laboratorio a cargo del Dr. Irizar: «Liquidos
aselticos y pleurales». Albimina. Reaccién de Ribaltay
Gangi. Sedimento, citologia y bactevioscopia.—De diez a
once de la mafiana:' 5.® Leccion del Dr. Eizaguirre sobre
«Tuberculosis pulmonar.» «Diagnéstico radidlogo».—De
once a doce de la mafiana: Conferencia del Dr, Kutz: «Os
teoartdtls tuberculosas».—De cuatro a seis de la tarde:
2. ®Leccion practica en el Instituto Provincial de Higiene
a cargo de los Dres. Pessety Uriarte; «<Estudio compara-
tivo de los tipos humano y bovino».—A las siete de la tar-
de: Conferencia del Dr. Verdes Montenegro, director del
Dispensario de las Pefiuelas (Madrid). Tema: «Clinica de
los ganglios».

Dia 21.—De nueve a diez de la mafana: 6.® y udltima
leccion practica de Laboratorio a cargo del Dr. Irizar:
«Analisis de sangre». Recuentos globulares y férmula
leucocitaria. Desviacién de complemento. Floculaciéu.
Reaccién de Fmhreus. Urea en sangre.—De diez a once
de la mafana: 6.® Leccién del Dr. Eizaguirre como resu-
men al diagnéstico por el laboratorio y reacciones tuber-
colineas. —De once a doce de la mafiana: 7.® Lecciéon del
Dr. Eizaguirre sobre «Tuberculosis pulmonar». Diagnés-
tico diferencial con otros procesos pulmonares.—De doce
a una de la tarde: 2.® Leccién de gastropatologla a cargo
del Dr. Beguiristain. «Clinica». Habito exterior de la tu-
berculosis intestinal. Comienzo. Sus manifestaciones. Ape-
tito. Digestion estomacal. Diarrea. Estrefiimiento. Vomi-
tos. Dolor espontaneo. Dolor provocado. Aspecto del vien-
tre. Palpacién. Estado de la pared, contractura, defensa.
Palpacion de los intestinos. Hemorragia. Estado general.
Heces en la tuberculosis intestinal. Sangre. Orina. Ra-
yos X.—A las siete de la tarde; Conferencia a cargo del
Dr. Sanchls Banus, del Hospital General de Madrid. Tema:
«Estado mental de los tuberculosos».

Dia 28.—De nueve a diez de la mafiana: 1.® Leccion
préactica a cargo del Dr. Cérdoba. «<Rayos X». Naturale-
za. Propiedades. Apaiatos para producirlos Ampollas.
Medida de las intensidades y de la tensién. Placas radio-
graficas. Su tratamiento.—De diez a once de la mafiana:
7® Leccion del Dr. Eizaguirre sobre «Tuberculosis pul-
monar». Evolucién de las lesiones. Complicaciones. Pro-
néstico.—De once a doce de la mafiana: Conferoucia a
cargo del Dr. Larrea. Tuberculosis del sistema nervioso.
Meningitis tuberculosa. Clinica y etiologia. Tuberculosis
del encéfalo y de la medula.—De doce a una de la tarde:

3. * Leccidon de gastropatologla a cargo del Dr. Beguiris-

tain. Diagnéstico en general. Diagnoéstico diferencial,
Pronéstico. Tratamiento general. Helioterapia. Rayos Z.
Tratamiento medicamentoso.—De cuatro a seis de la tar-
de: 3.® Leccion practica en el Instituto Provincial de Hi-
giene a cargo de los Dres. Pesety Urlavta. «Diagndstico
biolégico de la tuberculosis».—Alas siete de la tarde: Con-
ferencia del Dr. Codina, vicepresidente de la Real Acade-
mia de Medicina. Tema: «Estudio y valor de las presiones
intrapleuvales en el curso del neumotorax artificial».

Dia 24.—De uueve a diez de la mafiana: 2.® Leccion
préactica a cargo del Dr. Cérdoba. «Técnica radioldgica».
Radioscopia. Radiografia. Telerradiografia. Estereorra-
diografia. Radiografia seriada. Ventajas e inconvenientes
de cada procedimiento. Radiografias con anCidifusores,—
De diez a once de la mafiana: 9.® Leccion del Dr. Eiza-
guirre sobre «Tuberculosis pulmonar». Tratamiento. Cura
higiénica. Aireacion. Reposo. Climatoterapia. Alimenta-
cion.—De once a doce de la mafiana; Conferencia a cargo
del Dr. Maeso. «La férmula de Velez en el pronéstico de
la tuberculosis.—A las siete de la tarde: Conferencia a
cargo del Dr. Coca, de Madrid. Tema: «Diagnéstico sevo-
légico de la tuberculosis».

Dia 25,—De nueve a diez de la mafiana: 3.® Leccion
practica a cargo del Dr. Cérdoba. «Técnica radiolégica»»
Técnicas especiales. Substancias opacas para rellenar ca-
vidades. Pneumorrend y pueumoperitoneo.—De diez a
once de la mafana: 10.® Leccién del Dr. Eizaguirre sobre
«Tuberculosis pulmonar». Tratamiento especifico. Trata-
miento de quimioterapia. Tratamiento sintomatico.—De
once a doce de la mafana; Conferencia a cargo del doc-
tor Oreja. «La tuberculosis renal». - De cuatro a seisde la
tarde: 4® Leccion préactica en el Instituto Provincial de
Higiene a cargo de los Dres. Pesety Uriarte. «Vacuna-
cién preventiva».—A las siete de la tarde: Conferencia a
cargo del Dr. Sebastian Recasens, catedratico y presiden-
te de la Reai Academia de Medicina. Tema: «Tuberculo-
sis génitoperitoneal».

Dia 26.—De nueve a diez de la mafana: 4.®yultim&
leccién practica a cargo del Dr. Cdrdoba. «Técnica radio-
légica». Técnica y procedimiento de exploracién de los
aparatos respiratorio, circulatorio, digestivo y urinario,
—De diez a once de la mafana: 10.® Leccién del doctor
Eizaguirre sobre «Tuberculosis pulmonar». Colapsotcra-
pia, su fundamento cientifico. Neumotérax. Sus indica-
ciones. Técnica. Complicaciones. El derrame, su evolu-
cién y conducta a seguir. Resultados.—De once a doce
de la mafana: Conferencia a cargo del Dr, Ayesteran.
«Diagndstico y tratamiento del mal de Pott».—A las
siete de la tarde: Conferencia a cargo del Dr. Sayé, pro-
fesor A. de la Facultad de Medicina de Barcelona. «Tema:
«Las fases iniciales de la tuberculosis pulmonar en el
adolescente y en el adulto».

Dia 27.—De nueve a diez de la mafiana: Practicas cli-
nicas e intervenciones operatorias por el Dr. Eizaguirre.
—De diez a once de la mafiana: 12® Leccion del doctor
Eizaguirre sobre «Tuberculosis pulmonar». Neumotérax
insuficiente. Actitud que se debe observar eu cada caso.
Seccion de las adherencias por el procedimiento de Jaco-
bffiUB. Plombaje.—De once a doce de la mafana: Confe-
rencia del Dr. Vidaur. «Tuberculosis ocular».—De cuatro
a seis de la tarde; 5® y ualtima leccion en el Instituto
provincial de Higiene a cai'go de los Dres. Peset y uUriar-
te. «Virus filtrables».—A las siete de la tarde: Conferen-
cia a cargo del Dr. Maraféu, Académico, Profesor A. de
la Facultad de Madrid. Tema; «Metabolismo hidrocarbi-
nado en la insuficiencia suprarrenal».
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Dia 28.—De nueve a diez de la mafiana: Conferencia
4el Dr. Zubia. iTuberculosis larlrigea».—De diez a once
delamafiana: 1S.* Leccion del Dr. Eizaguirre sobre «Tu-
berculosis pulmonar». Preniceelomla. Fundamentos en
que se basa su empleo. Fisiologia del diafragma. Indica-
ciones. Técnica operatoria. Kesultado.—De oncea doce
dela mafiana: Conferencia a cargo del Dr. Mario Redae-
lii Profesor de la Facultad de Milan (ltalia). Tema; «Las
curas quirurgicas en la tuberculosis pulmonar».—A las
siete de la tarde: Conferencia a cargo del Dr. Labbé,
Profesor de la Facultad de Medicina de Paris. Tema:
«La tuberculosis en los diabéticos».

Dia 30.-D e nueve a diez de la mafiana: Leccién préc-
tica de metabolismo, en el servicio del Dr. Eizaguirre, a
cargo del Dr. Fernando Echauz, Cémo se h'ace el metabo-
lismo basal. Céalculos a seguir e interpretacién de loa re-
sultados. EI metabolismo basal en la tuberculosis pulmo-
nar. Los cambios respiratorios en los tuberculosos. El me-
tabolismo basal en los tuberculosos febricitantes y en los
apiréticoB—De diez a once de la mafiana: 14.* y Gltima
leccion del Dr. Eizaguirre sobre «Tuberculosis pulmo-
nar». Toracoplastia. Indicaciones. Anestesia. Diversos
procedimientos. Técnica operatoria. Detalles de los que
depende el éxito. Curso postoperatorio. Resultados.—De
once a doce de la mafiana: Practicas e intervenciones
quirdrgicas a cargo del Dr. Eizaguirre. —A las siete de la
larde: Conferencia a cargo del Dr. Valdés-Lambea, Jefe
del Servido de Ffmatologia del Hospital militar de Ma-
drid. Clausura del curso.

Tiene anunciada una conferencia el eminente profe-
sor Salierbruch, de Berlin, que no se Indica por descono-
cer el tema.
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Julidn Garda Morro, 28 Enero 1906.

Epifanio Garcia Ibafez, Mayo 1904.

Emiliano Qahete Pérez, Mayo 1904.

Egberto Gallego RuUa, 11 Enero 1928.

Daniel Ortega Lechuga, 22 Septiembre 1926.
Antonio Gil Garda, 13 Noviembre 1917.

José F.ernandez Pérez, 29 Noviembre 1905.
Eduardo Fernandez Regatillo, 6 Octubre 1924.
Felipe Fajardo Martin Rescalvo, 31 Enero 1919.
Julio Diez Romero, Mayo 1904.

José Garué Moreno, 9 Octubre 1919.

Pompeyo Céaceres Gordo, 28 Septiembre 1917.
José Caballero Ramirez, 4 Julio 1907.

Atilano Cerezo Abad, 27 Septiembre 1919.
Antonio Carnero Moseoso, 28 Febrero 1917.
Francisco Arazorena Reyes, 25 Febrero 1914.
José Oliveros Alvarez, 27 Septiembre 1912.
Ginés Torrecillas Carrién, 27 Septiembre 1919.
Juan Tom¢ Ortiz, 18 Septiembre 1913.
Francisco Torres Ibafiez, 14 Febrero 1925.
Ramon Solé Gabald&, 2 Diciembre 1924.
Octavio Sostre Cortés, 26 Septiembre 1914.

José Selfa Puig, 19 Febrero 1914.

Antonio Ribalta Vllaplaiia, 9 Diciembre 1927.
Daniel Rio Torres, 30 Abril 1907.

Emilio Segoviano Regero, 2 Noviembre 1922.
Juan Diego Ortega Garcia, 27 Septiembre 1920.
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Faustino Barrera lzquierdo, 14 Octubre 1919.
Mario Romero P&, 29 Septiembre 1911.
Federico Ramos Molins, 8 Octubre 1910.
Joaquin Cervino Aguirre, 27 Septiembre 1920.
Florentin Mallol Riva, 26 Septiembre 1914.
Francisco Poutes Hinestrosa, 16 Marzo 1922.
Ricardo VillanuevaEodrigo,30Septiembre 1913.

José Mafas Jiménez, 25 Septiembre 1918.
Francisco Nadal Quasp, 28 Enero 1906.

Victor Hornillos Escribano, 22 Septiembre 1926.
Luis Fernandez Vazquez, 22 Septiembre 1924.
Francisco Pérez Gutiérrez, 19 Abril 1928.

José Sanz Bermell, 8 Noviembre 1925.
Francisco Garda Ramos, 17 Febrero 1927.

Juan Sanchez Garda, 5 Enero 1922.

Avelino Fontan Palomo, 12 Octubre 1909.

Juan M. Gonzalez Setién, 16 Octubre 1925.
Eduardo Orense Rosendo, 27 Septiembre 1921.
Luis Martin Gromaz, 29 Septiembre 1917.
Guillermo Ortega Duran, 1 Octubre 1920.
Francisco Mufioz Cortazar, 30 Septiembre 1910.
Jacinto Lillo Martinez, 28 Noviembre 1928.
Juan Negro Hinojosa, 25 Octubre 1924.
Mariano Bsnedid Nignau, 18 Junio 1923.

Emilio Barrio Alvarez, 7 Julio 1927.

Agustin Busquets Mundet, 12 Abril 1929.

José Blanco Garrén, 8 Mayo 1926.

Carlos Guerreira Crehuet, 18 Noviembre 1914.
Federico Velasco Diez, 12 Febrero 1910.

José Rey Cebrian, 27 Septiembre 19109.
Emiliano Aguilera Fernandez, 14 Febrero 1925.
Pablo Aragon Gutiérrez, 26 Diciembre 1905.

Cipriano Past«r Soto, 22 Febrero 1923.
Angel Garda Vera Pizarro, 6 Diciembre 1928.

Luis Codordié Aguilera, 30 Septiembre 1913.
Francisco Muruzabal Sagués, 20 Febrero 1922.
Salvador Calderén Ben, 4 Abril 1927.
Cirilo Alfonso Caminero Merlo, 30 Diciembre
1922.
José Moreno Monroy, 19 Febrero 1921.
Felipe Fernandez Fernandez, 30 Diciembre 1921.
José Vazquez Martin, 19 Abril 1928.
Gumersindo Gonzalez Grande, 24 Febrero 1906.
José Gimeno Benedicto, 1 Octubre 1925.
Manuel Utrera Martinez, 11 Mayo 1929.
Julian Rodriguez Lépez, 27 Septiembre 1912.
Marcelo Usera Rodriguez, 28 Febrero 1906.
Ramiro Torreira Martinez, 30 Septiembre 1907.
Antonio Montaivo Melero, 30 Septiembre 1909.
Antonio Alvarez Gonzéalez, 14 Febrero 1925. «
Felipe Pérez Alvarez, 25 Febrero 1911.
Antonio Roméan Duran, 18 Febrero 1926.

Manuel Dominguez Ramos, 5 Enero 1922.
Abelardo Rosa Sanchez, 8 Junio 1914.

Juan Pruneda Cornago, 19 Febrero 1921.
Juan Pérez Ruiz, 28 Septiembre 1915,

Adrian L'“pez Orozco, 27 Septiembre 1919
Rafael Alvarez Pérez, 28 Septiembre 1923.

Miguel Castrillo Peinado, 22 Febrero 1923.
Joaquin Segoviano Rogero, 28 Septiembre 1916.
Julio Prieto Gomez, 19 Octubre 1925.
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Mariano Puig Quero, 29 Septiembre 1911.

Eugenio Martinez Dorrien, 28 Septiembre 1923.

Saturio Martin Mufioz, Mayo 1904.

José Sanchez Diaz, 4 Abril 1927.

José Maria Soldevilla Kodrlguez, 25 Enero 1928.

Eustaquio Tejedor Gonzéalez, Mayo 1904.

Santiago Toca Plaza, 26 Diciembre 1905.

Julian Obiol Porxas, 28 Septiembre 1923.

Esteban L. Sdnchez Macarro, 4 JuHo 1907.

Joaquin Sauz A'tolfi. 27 Septiembre 1920.

Fernando Salinas Mendizabal, 23 Aerosto 1924.

Francisco Suay Dalf6, 18 Febrero 1929.

Santiago Sarabia Céaceres, 17 .Tnlin 1922.

Rafael Gonzalez Ordufia Rubio, 26 Diciembre
1925.

José Santa Marta Gonzalez, 4 Julio 1907.

Ricardo Rico Rico, 3 Marzo 1915.

Fortunato Garda Gomez, 30 Septiembre 1908.

José Arguelles
1924.

Juan V. Clavero Campo, 28 Abril 1925.

José Dolset Chumilla, 30 Julio 1924.

Emilio Sarifiena Herrero, 18 Marzo 1921.

Arcadlo Garcia Castro Raya, 11 Abril 1912.

Enrique Ostolé Gonzalez, .30 Septiembre 1910.

Gonzalez Tufo6n, 23 Agosto

Juan Gonzalez Alvarez, 27 Septiembre 1920.

Praxedes Barferes Zarzosa, 24 Septiembre 1925.

Francisco Castejon Laclaustra, 28 Septiembre
1915.

José Diaz Rodriguez, 26 Septiembre 1914.

Alberto Diaz Borréas, 26 Diciembre 1905.

José Antonio Torres Pérez, 26 Septiembre 1916.

Manuel Lamata Desbertrand, 30 Septiembre
1910.

José Puentes Marquez, 18 Febrero 1926.

Enrique Sola Segura, 11 Abril 1912.

Manuel Ibafiez Campoy, 2 Septiembre 1920.

Celestino Carretero Ferrer, 8 Mayo 1929.

Arturo Alaejos Garcia, 22 Febrero 1923.

Severo Alonso Nieto, 23 Septiembre 1922.

Manuel Palomo Barba, 3 Noviembre 1924.

José Bafon Jiménez, 26 Septiembre 1914.

Jaime Roig Padré, 1 Junio 1927.

Juan F. Serra Ferrando, Mayo 1904.

Eduardo Amorés Marti, 30 Junio 1913.

Arsenio Rubio Galindo, 9 Diciembre 1914.

Fernando Contreras Cano Santayana, 8 Mayo
1914.

Julio Casal Castro, 19 Abril 1928.

Antonio Vallejo Nagera, 30 Septiembre 1909.

Francisco Diaz Leyda, 8 Marzo 1918.

Isidoro Lillo Garda, 23 Agosto 1924.

Fernando Ruiz Moreno, 4 Febrero 1926.

José Garda Acebal, 22 Septiembre 1926.

Jerénimo Sal Lance, 28 Febrero 1905.

Manuel Norlega Mufioz, 26 Septiembre 1914.

Juan Sanchez Pérez, 5 Septiembre 1925.

Leopoldo Salceda Gonzalez -Encinas, 15 Abril
1925.

Tomas A. Samora Ribas, 6 Abril 1921.
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José Sanchez Alonso, 12 Septiembre 1919,
Alfonso Aveces Malilla, 25 Febrero 1911.

José Sanchez Somoza, Mayo 1904

Vicente Sanhis Baynrri, 11 Agosto 1924.
Francisco Sande Lépez, 5 Septiembre 1917.
Antonio Sandoval Gsrda-Bris, 23 Agosto 194
Ernesto Sauz Reselld, 23 Agosto 1924,
Fernando Sanz Marti, 21 Junio 1929.
Joaquin Sanz Blanco, 25 Diciembre 1911.
José Maria Sanz Cruz, 4 Abril 1927.

Luis Sanz Blanco, 24 Junio 1929.

Benito Sabe Lorenzo, 4 Julio 1907.

Carlos Tovar Mediano, 28 Junio 1929.
Simp'icio Vidal Poértela, 27 Septiembre 1919.
Francisco J. Veleta Farrerons, 18 Mayo 1927.
Julio Tourné Pérez Seoane, 1 Junio 1916.
Eduardo Sanchez Vega Malo, 28 Febrero 1906.
Damaso Sainz Fernandez, Mayo 1904.

Juan Bautista Toribio Estela, 13 Junio 1925
Antonio Sagrado Tortosa, 19 Enero 1926.
Pedro Sanchez Alba, 29 Abril 1919.

Eliodorc SAnchez-Monge Garda, 20 Junio 1929.
Joaquin Vivas Madrenys, 6 Abril 1912.

José Urquiza Barafiano, 22 Marzo 1911.
Manuel Villegas Montesinos, 23 Febrero 1912.
José Vifies Ibarrola, 23 Agosto 1924,
Eustaquio Zapatero Martin, 7 Julio 1927.
Emilio Villanova Ib, 19 Noviembre 1909.
Antonio Torres Lépez, 7 Diciembre 1919.
Manuel Torres Lopez, 1 Julio 1926.

Salvador Torres Jiménez, 5 Enero 1922.

Pedro Sola Martinez, 30 Septiembre 1909.
Francisco Soriano Romera, 17 Agosto 1924.
Ernesto Fernandez Jiménez, 5 Enero 1922.
Carlos Fernandez Fernandez, 27 Septiembre
1921.
José M. Escribano Serrano, 26 Diciembre 1905,
Hermenegildo Orbe Gaona, 23 Agosto 1924.
Jacinto Oehoa Gonzalez, 28 Septiembre 1906.
Andrés Nufiez del Rio, 11 Septiembre 1921.
Nivela Santolaria-Manuel, 11 Diciembre 1918.
Rafael Nevado del Rey, 27 Noviembre 1924.
Oroncio A. Negrete Allende, 21 Marzo 1919.
Eduardo Naval Galindo, 30 Septiembre 1922,
Gaspar Soto Gili Cuesta, 2 Febrero 1924.
José Suriol Torra, 28 Julio 1925.
Gabriel Tera Arias, 28 Septiembre 1923.
Mariano Sanchez Sanchez, 6 Julio 1909.
Rufino M. Sanchez Martin, 23 Agosto 1924.
Luis Otero Pérez, 20 Junio 1929.
Antonio Ortiz Olot, 30 Noviembre 1924.
Juan Ortega Mesa, 4 Febrero 1925.
Hilarlo Oroz Zabaleta, 26 Diciembre 1916.
Angel Oroz Zabaleta, 25 Enero 1926.
Adolfo Palomino Pedrosa, 4 Octubre 1926.
Miguel Palomar Perete, 15 Octubre 1909.

Fermin Palenzuela Martin, 9 Octubre 1926.
Luis Payan Navarro, 12 Julio 1925.

Juan José Pascual Rodriguez, 23 Julio 1915.
Timoteo Parra Solache, 25 Enero 1915.
Victor Pardo Musatadi, 10 Febrero 1927.
Joaquin Pardina Pascual, 31 Octubre 1926.
Santiago Pallarés Sesma, 3 Julio 1926.
Enrique Pérez Rodriguez, 6 Febrero 1924.
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Antonio Peralbo Caballero, 5 Abril 1926.
Miguel Penas Portas, 4 Julio 1907.

Rafael Roda Ibaftez, 14 Enero 1921.
Manuel Pértela Herrero, 25 Febrero 1911.
Gonzalo Polo Iglesias, 23 Agosto 1924.
Eduardo Pina Diaz, 7 Julio 1922.

Julio Pierra Soler Cornella, 6 Septiembre 1915.

José Pieltain Manso, 28 Septiembre 1917.
Ignacio A. Pérez Serrano, 23 Julio 1915.
José Pérez Garda, 23 Agosto 1924.
Fernando Pérez Rodriguez, 9 Octubre 1911.
Manuel Pose Aller, 14 Febrero 1925.

José Potons Romero, 22 Septiembre 1924.
Pedro Puchol Puig, 4 Julio 1907.
Carlos Pnig Quero, 27 Septiembre 1920.

Bernardo Posseti Montero Espinosa, 4.Tulio 1907.
Fernando Quifiones Dominguez, 11 Julio 1925.

José Rivera MInguez, 4 Junio 1919.

Juan Reig Falco, 12 Abril 1922.

Antonio Amor Tejedor, 28 Septiembre 1923.
Francisco Revenga Sauz, 27 Septiembre 1921.
Joaquin Real Planaca, 1 Diciembre 1923.
Juan José Rivas Bosch, 20 Junio 1905.
Amadeo Rivas Hiera, 9 Enero 1914.

Antonio Rivero Moro, 22 Febrero 192.3.

José Riquelme Paredes, 23 Agosto 1924.

Francisco Rios Lechuga, 27 Septiembre 1921.
FranciscoJ. Rincon Lezcano,31Diciembre 1915
Eugenio Ruz Cuesta Burgo, 22 Febrero 1927.
Pedro Revira Saenz, 20 Diciembre 1924.

Pedro Ramén Vinds, 23 Julio 1912.

.losé Algora Corbea, 31 Marzo 1920.

Rafael Aiguebella BustUlo, 28 Abril 1924.
Emilio Aguirre Mari, 27 Enero 1919.

José Aguirre Azcarate, 1 Marzo 1926.

Angel Aguado Blanco, 5 Abril 1921.

Francisco Acosta Dominguez, 25 Febrero 1914.

Pablo Bilbao Lumbreras, 24 Febrero 1920.
José Amo Slocher, 28 Septiembre 1906.

José G. Amaniel Dominguez, 13 Junio 1929.
Antonio Almodévar Ribero, 25 Agosto 1924.
Julio Alvarez Nouvilas, 18 Marzo 1921.
Gregorio Alonso Gonzéalez, 23 Agosto 1924.
Luis Alonso Moreno, 25 Septiembre 1918.
Timoteo F. Almaraz Marcos, 18 Junio 1919.
Felipe Alonso Martin, 28 Junio 1926.

Santiago Blazquez Alonso, 23 Septiembre 1922.

Blas Bach Tudela, 9 Mayo 1917.
Julian Azcona Medina, U6 Junio 1925.

Antonio Ballesteros Alcayde, 3 Noviembre 1926.

José Benegas Gil, 4 Abril 1927.

Francisco Bedds Garda Ciafio, 26 Julio 1918.
Rafael Fernandez Garda, 11 Diciembre 1918.
Francisco Espi Belda, 23 Agosto 1924.

Isaac Enemas Rodriguez, 18 Febrero 1926.
José Bort Albalat, 25 Septiembre 1918.

Francisco Berraondo Oruesagasti, 2 Marzo 1916.

Juan Domenech Més, 11 Julio 1927.

Juan C. Duran Viafa, 10 Junio 1915.

José M. Diez Diaz, 27 Septiembre 1921.
Jesus Dapena Soto, 20 Junio 1929.

Eduardo Delgado Delgado, 28 Febrero 1906.
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Victoriano Darias Montesinos, 23 Septiembre
1922.

Antonio Delgado Fernandez, 4 Julio 1907.

Rafael Criado Cardona, 30 Septiembre 1910.

Miguel Cadenas Rubio, 27 Septiembre 1920.
Alfonso Candela Martin, 5 Enero 1922.

José Cobo Obregén, 17 Julio 1925.

José Coromlnas Polguera, 6 Diciembre 1925-
Francisco Corripio Gonzalez, 19 Febrero 1921.
Manuel Daza Espinosa, 9 Septiembre 1920.
Antonio Crespo Alvarez, 26 Septiembre 1914.
José Campos Goas, 17 Junio 1911.

Carlos Cabanillas Ibarz, 20 Junio 1905.
German Burgos Pefia, 23 Marzo 1925.

Diego Benltez GambIn” 29 Febrero 1912.

José M. Bonifacio Saiz, 3 Diciembre 1913.
Gumersindo Robayna Galvan, 2 Junio 1925.
Ramoén Bermudez Trasmonte, 6 Diciembre 1916.
José Blay Santos, 1 Octubre 1919.

Ernesto Beltran Barceld, 28 Julio 1925.

José Fabrega Serra, 8 Mayo 1926.
Maximiliano Gutiérrez Moral, 15 Febrero 1916.
José Gutiérrez Moral, 4 Marzo 1921.

Luis Qramunt Puig, 20 Junio 1929.

José Gomez Segalerva, 27 Septiembre 1917.
Ricardo Garelly Camara, 26 Septiembre 1914.
José M. Garda Garda, 23 Septiembre 1922.
Juan Garda Gutiérrez, 26 Septiembre 1916.
Franco Garcia Bragado, 28 Mayo 1924.
Carlos Garcia Rios, 26 Diciembre 1905.
Angel Garcia Bersabé, 1 Diciembre 1916.
Juan Gallego Espinosa, 12 Mayo 1917.
Martin Galarreta Jiménez, 17 Marzo 1926.
Arturo Fuentes Fuentes, 9 Enero 1911-

Félix Fuentes Adam, 11 Didembae 1918.

Ricardo Fuente Pardo, 13 Junio 1910.

Diego Flores Flores, 22 Agosto 1925.

Leandro Fernandez Aldave, 28 Mayo 1924.

Julio Fernandez Criado, 19 Junio 1929.

José Fernandez Portilla, 12 Septiembre 1919.

Eduardo Ferreiros Casanova, 4 Julio 1907.

Mariano Fernandez Delgado, 23 Septiembre
1922.

José Fernandez Fernandez, 18 Febrero 1926.

Ismael Esteban Obo6n, 24 Abril 1924.
Joaquin Falgueras Falgueras, 4 Abril 1927.
Antonio Fernandez Lerena, 31 Octubre 1911.

Alfredo Medina Corbalan, 15 Julio 1927.

Pedro Montilla Domingo, 27 Septiembre 1912.
Juan Martinez Ronzalés, 26 Diciembre 1905.
Antonio Martinez Navarro, 30 Septiembre 1913.

Anastasio Martin Pérez, 23 Septiembre 1922.
Manuel Marqués Millet, 3 Noviembre 1911.
José Martin Blando Gozalez, Mayo 1904.
Juau de D. Llopis Milan, 14 Junio 1910.
Manuel Macau Moncanut, 11 Mayo 1923.
Vicente Gdmez Marti, 24 Junio 1929.

(Gontiou&r”)
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Reglamento para la restriccién de estupefacientes, (I)

Art. 66. En la casilla de observaciones del libro de con-
tabilidad se haran notar los casos en gne la prescripcién se
destine a medicina veterinaria, y en las casillas correspon-
dientes al nombre del médico y del enfermo se anotara, en
este Ultimo caso, el del veterinario y propietario, respecti-
vamente, de la especie animal a que el medicamento se des-
tina.

Art. 67. También se anotaran en la casilla de observa-
ciones las mermas naturales de los productos, las pérdidas
qgue la manipnlacién lleva consigo, las cantidades invertidas
en el reconocimiento de su pureza e identificacion de los
productos y las utilizadas en la elaboracién de preparados
oficinales.

Art. 68. Los farmacénticos podran dedicar ano o varios
folios del libro especial de contabilidad a cada uno de los
productos objeto de la Bsstriccién, o emplear en las anota-
ciones el procedimiento que la practica les sugiera, para que
en todo momento y de la forma mas rapida posible pueda
hacerse un balance de estupefacientes.

CAPITULO XIII
Inspeccién del Iréafico de estupefacientes.

Art, 69. La inspeccién y vigilancia del comercio clan-
destino de snbatancias estupefacientes estara, en general, a
cargo de las entidades gubernativas y sanitarias, agentes de
policia, Carabineros y Guardia civil, y, en especial, de la
brigada de agentes que se constituird para este servicio.

Art. 70. La mencionada brigada constara del nimero de
agentes que las necesidades exijan, los cuales recibiran ins-
trucciones por intermedio del representante de la Direccién
general de Seguridad en la Junta Social y Administrativa.

Art. 71. Loe gastos que se originen a esos funcionarios
por razén del servicio, vida especial y activa gne éste lea
imponga, ausencia de su habitual residencia, viajes y cuan-
tos en general sean inherentes ala misiéon gne ee les confie,
serén abonados, previa aprobacién de la Junta, teniendo en
cuenta la importancia del servicio, celo desplegado y resul-
tado obtenido.

Ari. 72. La inspeccién técnica estard desempefiada por
farmacéuticos o subdelegados de Farmacia que no estén
establecidos ni tengan intervencién interesada en laborato-
rios farmacéuticos u oficina de farmacia.

Los inspectores residirdn obligatoriamente en la region
cuyo servicio se le encomiende.

Art. 73, La deelgnacién de los inspectores técnicos se
haré por el Ministerio de la Gobernacién, a propuesta de la
Junta Social y Administrativa, supeditandose el nombra
miento y su nimero a las necesidades del servicioy a las
disponibilidades econémicas de la Restriccion.

Art. 74. Cada semestre enviaran loa inspectores técnicos
a la Restriccion de Estupefacientes una estadistica com-
prensiva de la cantidad de estupefacientes consumidos
legitimamente en su demarcaciéon y de iae substancias de-
comisadas.

Art, 76. Se ejercerd una escrupulosa vigilancia en los
buques a su llegada, durante su permanencia y salida de los
puertos.

(1) Véase el edmero anterior.

Los inspectores farmacéuticos de las Aduanas y en lma
puertos que no los hubiere los subdelegados de Farmacia
mas antiguos, acompafiados de un agente de Policia, afecto
en lo posible a la Restriccién, seran los encargados de este
servicio.

Los inspectores farmacéuticos o subdelegados que reali.
cen esas visitas, expediran una certificacion por duplicado,
en la que se baga constar la calidad y cantidad de estupefa-
cientes destinados al botiquin del buque y de ios que sean
portadores en transito, los cuales seran precintados.

Uno de los documentos dichos se entregara al capitdD
del buque, el cual lo exhibira a la llegada a cualquier puerto
espafiol, remitiendo el otro a la Reetiicciéon y guardando en
en archivo una copia el funcionario que realice el servicio.

Las certificaciones que envien a la Restriccion compren-
deran, ademas de los extremos consignados, la procedencia
del buque y punto de destino.

Art. 76. Los honorarios de los inspectores o subdelega-
das y agentes de Policia que realicen esas visitas de inspec-
cion, seran satisfechos por la Restriccion.

A los mencionados individuos se les reservara el tercio
de las maltas que se impongan a consecuencia de este
servicio.

Art. 77. Anualmente instituird la Restriccion premiosen
metalico para los que hayan prestado mejores servicios en
Is represion del trafico ilegal de estupefacientes, adjudiciD-
dose a propuesta de la Junta Social y Administrativa ea
Pleno.

CAPITULO X1V

Aduanas.

Art. 78. Los administradores de Adnanas y de Correcs
prestaran cuantas facilidades sean posibles para el recono-
cimiento e investigacion de las mercancias sospechosas,
prescindiendo de la declaracién que las autorice.

Este servicio sera preferentemente realizado por los ins-
pectores farmacéuticos de las Aduanas, y donde no tos ha
hiere, por los subdelegados de Farmacia mas antiguos.

En caso necesario, auxiliara la investigacion la autoridad
gubernativa provincial, destinando los agentes de Foliela
precisos.

Art. 79. A partir de la fecha de pnblicaciéon de este Be
glamento, las importaciones de especialidades y productos
estupefacientes objeto de la Restriccion, sélo podran hacer-
se a nombre de este organismo y por las Aduanas de Bar-
celona, Bilbao, Port-Bou, Iran y Vigo.

Ar'. 80. Los productos y especialidades estupefacientes
objeto de la Restriccion no podran ser admitidos en los puer-
tos francos, ni tan siquiera en concepto de mercancia «n
transito.

Art. 81. Con el fin de que el despacho de los estupefa-
cientes en las Aduanas dichas se realice con las debidas ga
rantias, la Restriccion de Estupefacientes comunicara ala
Direccion general de Aduanas-la calidad del producto aim
portar, pesos neto y bruto, nimero de los bultos, sus marcas
y Aduanas por la cual llegara la expedicion.

Iguales detalles se comunicaran al inspector farmacéuti-
co correspondiente.

Art. 82. EI inspector farmacéutico de la Aduana practi-
cara el reconocimiento de los estupefacientes en nniéu del
pericial, designado por el administrador, y, una vez termi-
nado el despacho y después de redactar el acta correspon-
diente, presenciaré el precintado de las mercancias y, en so
presencia, el agente encargado del despacho (representants
de la casa expedidora) realizara la facturacion.

Daréa inmediata cuenta a la Restriccion el inspector far-
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n”~éutico del Berrido realizado, comunicando también
cuantos detalles estime pertinentes.

Art. 83. Todos los productos, prescindiendo de so deno-
minacion, que se reciban en las interrenciones que la Direc
c¢'6n general correspondiente tiene establecidas en Correos,
deberdn ser escrupulosamente reconocidos antea de entre-
gurloa a sus destinatarios por loa farmacéuticos dependien-
tes de la Restriccion, que para este efecto seran nombrados.

CAPITULO XV
Decomisos y sanciones.

Art. 84. Todas laa autoridades estan obligadas a prestar
las mayores facilidades posibles a cuantos funcionarios in-
tervengan en la vigilancia, persecucion y tréafico ilegal de
las substancias y especialidades estupefacientes, debiendo
también auxiliarse eficazmente el trabajo de cuantos parti-
culares cooperen al mismo fin.

Art. 86. Loe productos y especialidades eetupefacientea
de ilicita importacién, comercio o elaboracién, seran inex-
cusablemente decomisados y remitidos a la Direccion de la
Restriccion.

Art. 86. En el acto del decomiso se firmard, por dnplica-
do un acta, suscrita por el funcionario o particular que rea-
licé el servicio y la persona o propietario del establecimien-
to en cuyo poder se encuentren las substancias o especiali-
dades estupefacientes.

En el caso de que el poseedor se negase a este tramite,
se hara constar en el documento, que firmara uno o doe tes-
tigos, a ser posible.

Una de las actas se remitird a la mayor brevedad posi-
ble, en unién de las substancias o especialidades aprehen-
didas, a 1a Direccidon general del Instituto Técnico de Com-
probacién y Restriccion de Estupefacientes, y la otra se
entregara, con el correspondiente oficio, a la autoridad judi-
cial de la localidad correspondiente.

Art. 87. A la recepcién del decomiso en la Restriccion
de Toxicos, este organismo lo tendra en depdsito hasta que
termine el tramite jndicial, sin perjuicio de proponer al
ministro de la Gobernacién la aplicacion de las sanciones
previstas en laa bases 40 a 47 del Real decreto-ley num. 824.

Art. 88. La Restriccién de Estupefacientes se dirigira a
los Tribunales de Justicia para exponerles cuantos hechos
signifiquen o induzcan a sospechar la existencia de alguna
iofraccién a lo dispuesto en los Reales decretos-leyes nime-
ros 824y 2 046, en este Reglamento y en el Cédigo penal.

Art. 89. Para la representacién en los juicios de la Res-
triccién, se seguiran las normas establecidas para el Estado.

CAPITULO XVI
Cooperacioén internacional.

Art. 90. La Restriccion de Estupefacientes velara por el
exacto cumplimiento del Convenio de La Haya de 1912, de
losde Ginebra y de cuantos acuerdos internacionales del
mismo caracter puedan obligar a Espafia.

A la Junta Social y Administrativa incumbe poner en
conocimiento de la Secretaria de Relaciones Exteriores,
pata que ésta formule las reclamaciones oportunas, todos
loa cases de ihcumplimiento por parte de otras Potencias
signatarias de dichos Convenios, que en su aplicaciéon re-
dunden en perjuicio manifiesto de EspaQa.

Art. 91. Las Memorias a que se refiere la base 61 del
Real decreto-ley nium. 824, asi como de todo documento no
confidencial del servicio de Restriccion de Estupefacientes,
8 remitiran copias a la Sociedad de laa Naciones, a cambio
de la documentacién que la misma conceda a la Junta So-
cial y Administrativa.

Art. 92. Podra la Junta Social y Administrativa propo-
ner al Gobierno cuantas medidas estime justas adoptar con-
tra las Empresas de transporte nacionales o extranjeras
que de manera cierta y con reiteraciéon hayan intervenido
por accién u omisién en el tréfico ilicito de estupefacientes.

Art. 98. No sera admitida a concurso de adquisicién de
estupefacientes ninguna fabrica de substancias de este ca-
racter, comprendidas en la restriccion culpable de intro-
duccién o comercio ilicito de las mismas.

Se considerard como grave indicio de culpabilidad, las
divergencias acusadas entre las cifras de importscién auto-
rizada y las de exportacion a Espafia que otros Gobiernos
den por comprobadas.

artlculo adioiokal

El presente Reglamento no se opone al cumplimiento de
lo dispuesto en e! Real-decreto de 31 de Julio de 1918, refe-
rente a loa alcaloides, glucésidos, narcoticos, anestésicos y
antitérmicos, con la salvedad de la quinina, debiendo, para
sus anotaciones o importaciones, seguirse las pautas actual-
mente en vigor.

Aprobado por 8. M..-Severiano Mariinee Anido (Gaceta
del 1.° de Agosto.)

G ACETA D E LA S ALUD P UBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,0i idem wfflima,
704,4; temperatura maxima,-32°2;j idem minima, 16“4;
vientos dominantes, NNE. NE.

Los datos oficiales y particulares confirman el estado
bonancible de la salud pablica en Madrid. Ademas de
aparecer durante la Gltima semana reducida la mortali-
dad con arreglo a las fechas iguales de otros afios, tam-
bién se ha registrado igual reduccién en la morbilidad
y en el caréacter especial de las dolencias agudas propias
de la estacién. Demostracién de esto son los pocos casos
de fiebres por infeccién intestinal, congestiones hepaticas
y hemorragias de los centros nerviosos.

En los nifios sigue demostrandose la falta de higiene
alimenticia, sobre todo en la época del destete.

Cursos y Congresos mas importantes que tendran
lugar en el mes de Septiembre préximo.-Del 15 al 21.
—Curso de ampliacién internacional en Karlsbach.

Del 15 al 25 Octubre. - Curso médico para extranjeros
en Morku. . n n .

Del 17 al 18 Septiembre. — Congreso Ortopédico en
Munchen, . . | 3

Del 16 al 18.—Reunién anual de la Sociedad sobre hi-
giene de Heidelberg. , L

Del 16 al 21.—Congreso de tuberculosis con Mpecial
mencion del radiodiagnéstico y radioterapia en Colonia.

Del 19 al 21.—Sociedad de médicos de sistema nervioso
en WUrzburgZ. L - n

Del 23 al 28.—Semana de médicos practicos de Mun-

""MNDel 23 al 11 Octubre.—Curso médico en Dortmund.

Del 23 al 21 Diciembre.—Curso en Dusseldorf.

Del 26 al 28 Septiembre.—Sociedad de Urologia en
Minchen. . -

Del 26 al 28.— Sociedad farmacologica alemana en
Minster,

Del 29 al 13 Octubre.—Curso en Wyk auf Fohr.

Del 30 al 5.—Curso general de medicina en Qiessen.

Septiembre y Octubre.—Curso internacional sobre ade-
lautos de la medicina en Viena,

Estadisticas de morbilidad y mortalldad.-En la se-
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mana del 8 al 14, ségln datos de laDireccion de Sanidad,
se han registrado los siguientes casos de morbilidad in-
fantil por enfermedades infecciosas;

Fiebre tifoidea, 15; varicela, 6; difteria, 2; escarlatina,
5; sarampion, 98; gripe, 2; tuberculosis, 20. Total, 148.

En la misma semana ha habido en Madrid estas defun-
ciones:

Afecciones cerebrales, 15; arterieesclerosis,4; atrepsia,
4; asistolia, 6; faroneoneumonla, 17; bronquitis, 14; cancer,
21; debilidad senil, 5; difteria, 1; eclampsia, 3; enferme-
dades del corazén, 14; enteritis, 18; gastroenteritis, 18;
meningitis, 10; nefritis, 3; pulmonia, 5; sarampioén, 3; sep-
ticemia, 3; tifoidea, 3; traumatismo, 4; tuberculosis, 24,
uremia, 4; varias enfermedades, 40, Total, 239.

Clasificadas por edades como sigue;

Menores de tres afios, 89; de cuatro a diez, 10; de once
a veinte, 10; de veintiuno a cuarenta 38; de cuarentay
uno a sesenta, 39; de sesenta y uno en adelante, 53.

Durante la semana comprendida entre los dias 15y 21
del corriente mes se registraron las siguientes defuncio-
nes, catalogadas por enfermedades:

Afecciones cerebrales, 9; asistolia, 7; atrepsia, 3; bron-
coneumonla 21; bronquitis, 6; cancer, 16; cirrosis, 4; de-
bilidad congénita, 5; Idem senil, 7; enfermedades del co-
razén, 14; enteritis, 13; gastroenteritis, 14; meningitis, 9;
oclusién intestinal, 3; peritonitis, 3; sarampidn, 4; .septi-
cemia, 4; tifoidea, 1; traumatismo, 4; tuberculosis, 21,
uremia, 12; varias enfermedades, 78. Total, 258.

Clasificadas por edades, la estadistica es asi:

Menores de tres afios, 86; de cuatro a diez, 5; de once a
veinte, 8 de veintiuno a cuarenta, 32; de cuaredtay uno
a sesenta, 52; de sesenta y uno en adelante, 75. Total, 256.

La morbilidad arrojé los siguientes datos:

Fiebre tifoidea, 12; varicela, 5; difteria, 2; escarlatina,
4; sarampion, 55; septicemia-puerperal, 1; coqueluche, 3;
tuberculosis, 9. Total de infectocontagiosas, 91.

Jornadas médicas gallegas.—Comunicaciones presen-
tadas a esta Asamblea:

Dia 21.—Profesor Etcheverry, Dr. Jorge (Santiago).
—1." Ausencia congénita del rifién izquierdo; 2.* Ausen-
cia del nervio musculo-cutaneo.

Dr. Goyanes Alvares, Ramén (Santiago).—Hemorra-
gias puerperales.

Dr. Diaz Gémez, E. (Madrid).—1.“ Algunos casos de
terapéutica intraarteriai; 2® EI lipiodol intrarraquideo
en cirugia medular.

Dr. Sandez Otero, Eliseo (La Corufia).—Un sindrome
frecuente en la mujer.

Dr. L6pez Laoarrere, E'i. (La Corufia).—1.® Sobre un
caso de fistula vestibular; 2® Estados infecciosos de la
amigdala faringea.

Dia 22.—Profesor Hernani Monteiro (Oporto).—Cros-
sa aoriiea a directa em dois gemeos.

Dr. Garda del Villar, Francisco (Santiago).—Trata-
miento de las facturas del maxilar inferior, pelicula cine-
matografica.

Dr. Garda P. del Villar, Julio (Santiago). -Contribu-
cién al e tudio del andlisis fraccionado del jugo gastrico.

Dr. Villar Iglesias, Manuel (Santiago).—1.® Algunos
casos de cdalculos uretéricos; 2.® Calcalo autdéctono de
uretra. >

Dr. Pérez Hervada, Eduardo (La Corufia).—Nevus ve-
rrugoso pigmentado simétrico

Dr. Lépez Lacarrere, J. (Madrid).—Valor actual de la
dacrioeistori‘inostomia.

(OoQtlaaara.)

Concesion de la Medalla de oro del Trabajo al ge-
neral Martinez Anido.—En el Consejo de ministros re-
cientemente presidido por S. M. el Rey en Santander,
se acordé la concesion de la Medalla de oro del Trabajo al
vicepresidente del Consejo y ministro de la Gobernacién,
general Martinez Anido.

La condecoraciéon sera adquirida por los obreros, con
la cuota minima de 10 céntimos, y le serd impuesta en
Barcelona por el ministro del Trabajo al celebrarse en
fines de Septiembre el Congreso de Sindicatos.

iVaya desahogo!—Al siguiente dia de colocar la pri-
mera piedra para el Sanatorio Canceroso proyectado en
Vigo, levantaron aquélla, llevandose la arqueta con los
periddicos, actas, monedas, etc., que es costumbre depo-

sitar en estos casos, ignorandose hasta la fecha quién
haya sido el autor de tan uovisima hazafa.

Maés Congresos en perspectiva.—En direccién a Nue-
va York y Boston, en que dentro de pocos dias se celebra-
ra un Congreso inteniacional de Medicina, han salido los
catedraticos Ferrer y Cagigal, P1 y Sufier, Casadesusy
Puig, otros médicos y algunos estudiantes.

Congreso Internacional de la Sociedad de Hidrolo-
gia Médica y de la Liga contra el Reumatismo. —Esta
interesante reunién cientifiea se celebrara en Budapest
del 13 al 18 de Octubre préximo, bajo la presidencia del
barén Alejandro Koranyi.

El programa es el siguiente:

Hidrologia médica: 1.® Curas con aguas minerales t&
nicas de alta concentracion. 2® La cura hldromineral eu
las enfermedades del aparato circulatorio.

Liga contra el Reumatismo: |.° Estado del reumatis-
mo agudo y crénico en cada uno de los paises representa
dos en el Congreso. 2® Andlisis seroldgicos y hematolégl-
cos de ios enfermos de reumatismo.

Este programa cientifico se completara con la visita a
los mas famosos balnearios de Hungria.

Los médicos espafioles que deseen asistir a este Con-
greso pueden dirigirse al representante en Espafia, profe-
sor Rodriguez Pinilla, Martinez Campos, 1, Madrid.

Obras recibidas.-Monte de Piedad y Caja de Aho-
rros de Madrid. Memoria y cuenta general correspon-
diente al afio 1928.

Segunda Asamblea de Sanidad Nacional.-E| Cuerpo
de Sanidad Nacional va a celebrar su segunda Asamblea
en la segunda quincena del préximo mes de Octubre, es-
tando encargados de realizar los trabajos de organizacion
los Dres. Orenzanz, Luengo y Vidal.

Las ponencias seran tres:

Primera. Mortalidad infantil en Espafia. Sus causas y
medios de combatirla. (Ponentes, Dres. Ortiz de Landa-
zury y Matilla.)

Segunda. Organizaciéon de la Sanidad en Espafia. (Po-
nentes, Dres. Maestre y Palanca.)

Tercera. Orientaciones para la lucha antituberculosa.
(Ponentes, Dres. Blanco, Tapia, Zarco y Partearroyo.)

Aparte de estas ponencias obligadas, los asambleistas
presentaran cuantas comunicaciones sobre temas de libre
eleccion consideren oportunas.

Antes de celebrar esta Asamblea se ha contado de ao-
temano con la conformidad de todos los que integran d
Cuerpo, para lo cual se ha dirigido una circular de adhe-
sién, que ha sido contestada afirmativamente.

Oposiciones a Inspectores municipales de Sanidad,
—Contestaciones completas adaptadas al programa; parte
tedrica, 13 pesetas: parte practica, 18 pesetas; redactadas
por el Exemo. Sr. D. José A. Palanca, inspector provin-
cial de Sanidad; D. Antonio M. Vallejo, D. José Bermu-
dez Montesinos, D. Antonio Fernandez Martin.

Nuevos turnos de preparacién en primeros de Septiem-
bre. Honorarios, 50 pesetas mensuales. Para detalles, pro-
grama oficial que se regala, presentacion de instancias,
dirigirse al antiguo y acreditado

INSTITUTO R EUS

Preciados, 23, Puerta del Sol, 13, y Mayor, 1.
Notenemos apartado en Correos. Espléndido internado.

LABORATORIO DE AHALISIB
Osotop Oipaii— Catedraticoy Académico.
Atocha, 35.— Teléfono 10028,— Madrid.

Orinal, eipntoi, alimentoi, agnai, minerales, abonoi,combnitlbin
productos indaatrialei, etc. — Tarifas gratis
Hojas patentadas con graficos 7 cnadroi de composicion.

S 11 NANE| Silicato de ainminio,
1 Lm fisiolégicamente poro-
Laboratorio Oamir, Valencia. — J. Ooyoso, Madrid.

IUPBBNTA DEL 800B80K DB B. TBODOBO
GHorieta de Santa Maria de la Oabeia, ndm, 1.—Madrid. Tel. 704S&
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