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SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE M A IMA
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JARABE DELABARRE

Sta sntfve» ifi'ieeioneB

F&CIllta la Salida de los Dientes i*» StiolM

Calma los Gritos del Nifio
E - BitableciffiiSBtOB SfOHODZB
Vlta los Accidentes de Denticién Fssbourg Baint-Denlt, Parte

Representante en Kspafia, DANIEL ROBERT, Claris, 72—Barcelona.

Reconstituyente muy Enérgino
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Jugo de Carne de Buey Cruda

preparado en frio y concentrado
ANEMIA,NEURASTENIA, DEBILIDAD en el vacio,

CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, i6N saoar inada ;
AFFECCIONES DEL ESTOMAGO en solucion o-gUceri e

T DEL INTESTINO I 2dulianiat di lai di upa por dd

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Snint-D«niB, PARIS

FUPACO VERCK
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mas eficaz - menos toxico
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DERMA

desaparecen
DEPURATIVO

PASTA

POROSA
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rapidamente
INFANTIL
sabor

de agradabilisimo.

CABALLERDO

(Dermatosis

INFANTILES

con
CABALLERDPO

rezum antes).

De venta en todas las Farmacias. Pidanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatolégicos

éViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(entre Puerta de Sol y Gran Via)

Calefaccion ::

Banos

Precioa econémicos t M nckas atenciones pora los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Canmren, 3o.-Madrid

TINTURA COCHEUX

cura la Gota» Reum atis>
moyelMal de Piedra.

EXITO EN-LOS HOSPITALES DESDE 1843
En tooss las tamredias.-Al por inspor TAURIIER &ACETART.AMAI (Frandia)

IERRO QUEVENNE

esaud*luparssajdssB
‘rnifl»luracisofo<oal«sra

ARSI

oderosaaetiridad psrkcursr Clort™.Aaemif
«*s lei sslsss «tildo» — * ew«*rSuwUrt* pwp.

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAE2

(MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-

informes y —T AL DIRECTORtJéfono 16962.— Carabanchel

correspondencia!””

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte a los compafieros que
piensen solicitar la titular de Melgar
de Tera que existe un médico que lle-
va tres afios ejerciendo a satisfaccion
del vecindario y tiene contratadas las
igualas de los vecinos pudientes por

un contrato de cinco afios. Para mas
detalles, consultar con el Ayunta-
miento.

VACANTES

Para su provisién en propiedad por
concurso, en armonia con lo dispuesto
en la ley de 15 de septiembre de 1933
(articulos i.° y 2®) y Reglamento de_7
de marzo de 1933 (articulos 13, 14. IS
16, 17, 18 y 19), se anuncian las plazas
de Médicos titulares-inspectores munici-
pales de Sanidad siguientes, debiendo en-

Alto,
Sanatorio. Teléfono 20.

viarse las instancias, en papel de 8® cla-
se, a la Inspeccién provincial de Sani-
dad respectiva, acompafiadas de la
ficha de méritos (articulo 4® del Re-
glamento de 7 de marzo de 1533):

—La de Fuentes de Ebro (Zarago-
za); por nueva creacion; 3.* catego-
ria; dotacién, 2.200 pesetas; con 10
familias de beneficencia y poblacién
de 3.005 habitantes. Provisién por opo-
sicion. Solicitudes hasta el 7 de enero,

—La de Valdeverdeja (Toledo); por
renuncia: 2® categoria; dotacion, pe-
setas 2.750; con 150 familias de bene-
ficencia y 4.850 habitantes. Provision
por oposicién, Solicitudes hasta el 7
de enero. Segundo distrito, Derechos
de oposicién, 30 pesetas.

—La de Ofa (Burgos) y su anejo
Pino de Biireba; por renuncia; 2* ca-
tegoria; dotacion, 2.750 pesetas; con
30 familias de beneficencia y pobla-

I. Caballero Roig Apartado 710—BARCELONA

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
FUNDADO EN 1066

cion de t.174 habitantes. Provisidn
por oposicién. Solicitudes hasta el 7
de enero.

—La de Arona (Santa Cruz de Te-
nerife); por renuncia; |.° categoria;
dotacién, 3.850 pesetas; con 80 fami-
lias de beneficencia y poblacién de
4.013 habitantes, Provision por opo-
sicion. Solicitudes hasta el 7 de enero.

—La de Encinas (Segovia) y su
anejo Fresno de la Fuente; por renun-
cia; 4® categoria; dotacién, 1.650 pe-
setas; con 8 familias de beneficencia
y poblacion de 606 habitantes. Pro-
visién por oposicion. Solicitudes has-
ta el 7 de enero.

—La de Nueva Villa de las Torre.s
(Valladoiid) y su anejo EI Campillo;
por renuncia; 4.“ categoria-; dotacion,
1.650 pesetas; con 32 familias de be-
neficencia y poblacién de 1,168 habi-
tantes. Solicitudes hasta el 7 de ene-
ro. Derechos de opo.sicidn, 25 pesetas.

(ContinlGa en la pagina XX1I.)
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Ei LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

VA LENCI A

' i LACTOBULGARINA

ACONSEJAD El mejor desinfectante intestinal

E Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio v/~etal y al maximum de vitalidad.

b o de labricecld | FRASCO DE 350 GRAMOS, 363 PESETAS
n»auc e labriceclda aactonal gne ~
inii e’? «Oo0 tW4 ha llevado an Iaqma EN TODA ESPANA

I ilBBvrc CDaumento, ileSando m aar cao-
diarado como ana especiaUdad de primer . .
«vira eoMiirada por médlcoa y publl- Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.
eot IMMando akaasado eopremada como
madoaraaMo de dalto aeCnro pora vencer
adrara nerrioooo o reumarieao loa oda
' erataioo da pioduclroecldentca da i o L. ; }
alH« 1* ara loa medltaoctilo» En gastroenteritis, tdxicas, diarreas estivales,

dtepra ra Idropia eatio ra infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARINA

ia oolv aedonca aaelgd
adOcaaaa loirs obt»

ADOPTADO fCN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés s 64 centigr, de yodo puro
por oentl-ctiblco (cubo) sin ningdn rastro de cloro

de una tolerancia casi ilimitada. Contiene los fermentos aislados de la levadura

INDICACIONES. — Todas las del rodo, de los de cerveza y de vino asocudos a la malta.
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

AKTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASNA, Com meuE osis. s ep ficem ius
REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO, '
CIATICA, GOTA, LINFATISNO, ADENOIOISMO, U niltax.¢;scatta U na,G ripp”.

SIFILIS tercaria y HEREDO-SIFILIS NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
FORMAS FARMACEUTICAS :

/nyecci'onee - Ampolla» de 1,2, 3 y 5 cc. uso.-Casos agudos: una cucharada grande, dilui-

rpeeeo de Aluminio de 20 cc. 0 sean 30 gramos (un centj- do en agua, cada dos horas.
cubo-ctbico) contiene o gr. 54 de yodo Que corresponde
quimicamente a o gr. 77 de R.'I.

Casos croénicos: de tres a cuatro cucharadas por
Cftptulas : Ogr. 20de yodo puro por capsula (3 a3 por P
término medio por 24 horas). dia en las comidas.
Emulsién: o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefis.

Se halla en todas las buenas farmacias.

inDICACIONES

_ DEPOSITO GENERAL VENTANEN?
e aones LABORATORIO
LBOZIM SKI Sec* B
67.RuederVictoire ~* m p fO D O L I PUIMI'CO SEARMACEUTICO
SN oddhETRE 4 LAFAV DEL DR. B. OLIVER Y RODES
Eo Espauta : Sr. Juan HABTnr, Calle de Aléala, o. Madrid CIENTO

_y Consejo de Cienlo. 341, Barcelona.
Islas Canari.ig ; B. APOLiIn&ItlO. Farmaceutieo, Xas Palma»



Antiespasmodico - Sedante nervio so

El prime sedante y antiespasmaddico estudiado especialmente parala

TERAPIA CARPIO-VASCULAR

Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas
Medicamentos cardiacos especializados JOSE M. BALASCH CUYAS (Farmacéutico)
PARIS Avenida 14 de Abril, 440.« BARCELONA

¢ U s a usted gafas?

Para todo uso debe exigir de su 6ptico despache Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa,
su receta con los nuevos cristales debe usar los cristales de color cientifico
cPuntual Cuyas> «Luxtal»
Cristal Puntual ANACTINICO (préacticamente que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza imagenes.
visual.

SE FABRICAN EN TODAS UAS QRADUACIONES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS ATODOS LOS OPTICOS DE ESPANA

SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Director: Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto pai'a
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, nim. la.—Télf. 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especializados.

Direcciébn médicas Dr. GONZALO R. LAFORA

A R A Cc H

Antisarnico ideal. Obra por absorcién medicamentosa y evaporacidon de gases, curando la sarna sin bafios, sin
desinfeccién de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)



TERTULIA MEDICA

HISTORI

A MEN

A - ARTE

| D ADES

CRITICA

La correspondencia de esta seccion deberd dirigirse al sefior Director con advertencia expresfide siT ~to
TERTULIA MEDICA, y la publicidad a la Administracion, Apartado 121, Madt”

EPITAFISTAS Y EPITAFIOS

JOSE FERNANDEZ AMADOR DE LOS RIOS

La costumbre de enterrar a los di-
funtos es casi tan antigua como la im-
becilidad de morirse, cuyo origen re-
moto se pierde en la obscuridad de los
tiempos.

Supdnese que Adan y su costilla
Eva, cuando, cargados de afios, cerra-
ron los ojos para siempre, fueron in-
humados en sendas sepulturas, a fin
de que no se los zamparan aquellas
bestias, que se habian vuelto feroces
al salir del Paraiso, y hay quien di-
ce, apoyandose en tradiciones mile-
narias, que en la célebre mezquita de

Hebrén se conservan varios huesos
de nuestro padre comudn, y que las ce-
nizas de Eva pecadora hallanse en un
templo islamita, no lejos de la Meca.

En realidad, de ninglln modo cons-
ta que al distinguido matrimonio se
le hiciesen grandes honras flnebres.

FORMULA

POR 20

GRAMOS
Tinocoi.... 23 cent.
Cotbima.. i -
firptienal. 2 -
Radod s
ko~ 903 BB

aprendido en el pais i"6pi~™' que
Unicamente a la genteemS—Se poco
més o menos se la podia meter en un
hoyo cualquiera.

Efectivamente, en Egipto, mucho
antes de que le visitasen Abraham vy
su buena esposa, eran ya conocidas
no so6lo las sepulturas piramidales,
propias de los reyes y poderosos se-
flores, sino aquellas otras donde de-
positaban los cadaveres de sus parien-
tes las familias de menor categoria
social. Obligaba el uso a consignar en
aquellas sepulturas el nombre y con-
diciéon de los finados, la fecha del 6bi-
to y alguna oracién al divmo Osiris.

Los moradores de la antigua Gre-
cia, que tantas cosas aprendieron del
Egipto, copiaron de él la afieja cos-
tumbre de construir para sus muer-
tos, si no piramides como las de Cheos,

Ini que fuera enterrado con tanto de-
Icoro como Sara, por ejemplo, para la
cual adquiri6 su viudo una caverna,
la perpetuidad sin duda, por haber

POLVO -TABLETAS -.1Adars
CHEHIRO/A IBERICA,/A

torescas creaciones de la naturaleza; estos pinos mile-
narios y estas plantas del dia: todo este conjunto es de
una gravedad asombrosa. Seria muy dificil que nadie
pudiera echarse a reir al atravesar el desierto de San
Bruno, porque en él es donde triunfan mejor los sen-
timientos de la melancolia. Yo vi la gran Cartuja; me
paseé bajo sus viejas cimas silenciosas, y oia bajo sus
arcadas el agua de la fuente cayendo gota a gota. En-
tré en una celda para tomar en ella la medida de la
nada; pero respiré la par profunda que mi predecesor
habia disfrutado alli, y lei con la mayor ternura la ins-
cripcion que habia puesto por encima de la puerta, si-
guiendo la costumbre del claustro; todos los preceptos
de la vida que yo pensaba seguir estaban resumidos en
estas tres palabras latinas: Fuge, late, tace... (i).

Geiiestas inclind la cabeza como si hubiese compren-
dido.

— Me encontraba decidido— repitié Benassis— . Aque-
lla celda de madera de pino, aquella cama dura, aquel
retiro: todo se conformaba con el estado de mi alma.
Los cartujos se encontraban entonces en la capilla, y
me fui a rezar con ellos, Pero alli mis resoluciones se
desvanecieron, buen amigo; no pretendo juzgar a la
Iglesia cat6lica: soy sumamente ortodoxo, y creo en
sus obras y en sus leyes; pero oyendo a aquellos viejos
desconocidos del mundo y muertos para él cantan sus
oraciones, reconoci que en el fondo del claustro exis-
tia una especie de egoismo sublime. Aquel retiro no

)

Huye, ocultate y calla.

aprovecha mas que para el hombre que le disfruta, y
viene a ser como una especie de largo suicidio, que no
puedo permitirme condenar. Si la Iglesia ha abierto es-
tas tumbas, es, sin duda alguna, porque le seran de prove-
cho a algun cristiano que no pueda ser util en ei mundo
social. Pero yo preferia obrar intensamente, haciendo
aprovechable de algin modo mi arrepentimiento para ese
mismo mundo social. Cuando volvia de la gran Cartuja,
rae dediqué a pensar cudles serian las mejores condi-
ciones en que pudiese cumplir mis pensamientos de
arrepentido. Ya llevaba dentro de mi imaginacién la vida
austera de un simple marinero, condenandome a servir
a la patria, colocAndome en el Ultimo rango y renun-
ciando a todas las manifestaciones intelectuales; pero
si aquélla representaba una vida de trabajo y de ab-
negacion, todavia no me parecia lo bastante iitil. (No
hubiera sido esa medida lo mismo que haber engafiado
los caminos de Dios? Si él me habia dotado de alguna
inteligencia, mi deber era emplearla en beneficio de mis
semejantes. Ademas, si me permite usted hablar fran-
camente, sentia en mi no sé qué necesidad de expansién
que destruia todas las obligaciones puramente meca-
nicas. No vela en la vida de los marineros ningun ali-
mento para esta bondad que resulta de mi organizacion,
como de cada flor se exhala un perfume particular. Como
ya le he dicho a usted, me vi comprometido a perma-
necer en este terreno. En aquella noche me parecidé ha-
ber oido una voz de Dios, que me sefalaba el estado la-
mentable de este pobre pais. Yo habia saboreado las
crueles delicias de la paternidad, y resolvi dedicar to-

165



Micerino y Kefen, fosas sobre las que
acumulaban tierra y piedras hasta for-
mar tumulos tan altos como eran
grandes los merecimientos del difun-
to. Después vino la usanza de erigir
marmoéreos monumentos funerarios,
algunos tan maravillosos como el que
mando6 levantar Artemisa Il para su
idolatrado Mausoleo.

Ya por tal época (352 antes de J. C.)

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

eran comunes en la Hélade las ins-
cripciones sepulcrales llamadas epita-
fios. A menudo pecaban de laconi-
cas, como la que compuso Siméni-
des en honor de Leo6nidas y sus com-
pafieros: .

“Caminante: J' vas a Esparta, di* que

hemos cumtpiido svs mandatos,"

A veces eran lo suficientemente la-
tas o latosas para que el epitafista

CALCHIHEMOI ALCUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA, 838 - MADCTIID

consignase cuando le salié el primer
diente al difunto.

A pesar de! origen extranjero de las
mencionadas inscripciones, fué en la
ciudad del Tiber donde se generali-
zaron y vulgarizaron, aficionandose
tanto a ellas la gente romana, que liu-

TERTULIA MEDICA

bo execrable sujeto que se impuso
todo linaje de privaciones para adqui-
rir un sepulcro donde pudiera hacer

Fabrica especializada en Productos Dietéticos
y de Réaimen Vegetariano

CASA SAIITIVERI, S. A.
Cali, 22.- BARCELONA

constar que habia sido excelente pa-
triota, amante esposo, Optimo padre
y fiel amigo. De aqui nacié la cono-
cida frase transpirenaica: “Etre men-
teur comme un épitaphe”.

En casi todas esas sepulturas, don-
de rara vez faltaban las siglas "D. M.”
0 “D. M. S.” (“Diis manibus” o “Diis

3 DIL ° [L
ABSORBE ACIDEZ

manibus sacrum”), sefialabase la edad

del difunto, particularidad que debia
molestar no poco a las sefioras ro-
manas.

Obvio es que entre las inscripcio-
nes epitaficas del Lacio hay muchas
verdaderamente interesantes, Recor-

1

“ M A L I op o 1 ;
Extracto de malta en polvo; contiene
diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.
Berlowitz. — Alameda,
MADRID

M. F. 14—

demos la que escribi6 nuestro Marcial
para el sepulcro de una jovencita:
“Tierra: pesa poco sobre ella, gtee ella
ha pesado poco sobre ti.”

y los siguientes renglones del inolvi-
dable Virgilio:

“Mantua me di6 ja vida; Brindis, la
muerte; Napales, lo sepultura. He can-

tado a los jwtorcs, a los héroes y a los
trabajadores de la tierra.”

jarane Betia.-Teiradlnaino.-septl-

ceniioi.-PurgaRiii jJaraDe de Fruiasi
(Véase anuncio, pagina 1V.)

Muy parecido a este epitafio es el
gue compusieron a medidaos del si-
glo XVI para la tumba del condesta-
ble de Borbon:

“La France me dotwa ma premier
nourriture; I'Espagne, ja gtoire et I'aven-
ture; I'ltalie, enfin, la sepulture.”

Frecuentemente, desde la ley de las
Doce Tablas—anterior a las incinera-

N N

J JJ ~ w

Primer producto de iodo y aisénico.
BALDACCI-PISA

Clones, y por la cual se prohibia en
Roma inhumar dentro de poblado—,
la parentela de infinitos sepultos im-
ploraba del “viator", o caminante, que
respetara los monumentos funerarios.
Esta suplica fué muy comdn en todos

(Continta en la pagina XX)

das mis fuerzas en beneficio de estas pobres gentes, sa-
ciar este sentimiento en una esfera mas extendida que
la de las madres, convirtiéndome en una hermana de
la caridad para todo un pais, aliviando_ continuamente
las plagas de los pobres. ElI dedo de Dios me parecid
gue habia trazado con firmeza mi destino, cuando me
acordé que el primer pensamiento serio de mi juventud
me habia inclinado a la carrera de la Medicina, y rae
resolvi a practicarla en estos campos tan abandonados
por la higiene. Por otra parte, 0 los corazones heridos
la sombra y el silencio, habia dicho yo en mi carta; y
lo que me habia prometido a mi mismo hacer era pre-
ciso que lo cumpliese. De este modo me encontré metido
en una vida de silencio y de resignacion. El fuge, late,
tace del cartujo fué aqui mi divisa; mi trabajo es una
oracion activa; mi suicidio moral es la vida de este
Canton, sobre el cual deseo, extendiendo la mano, sem-
brar la felicidad y la alegria y dar a todos sus vecinos
lo que hace mucho tiempo que no tengo yo. La costumbre
de vivir con los aldeanos y mi alejamiento del mundo
es indudable que me han transformado completamente,
Mi cara ha cambiado de expresién; esta acostumbrada
al sol. que la lia arrugado y endurecido. He cogido to-
das las costumbres de un campesino: el lenguaje, las
maneras, el abandono, la incuria de todo lo que es ar-
tificio. Mis amigos de Paris o las amantes de las que
yo fui el chichisveo (i) no reconocerian en mi al hom-
bre que por algun tiempo estuvo en la gran moda, al

M

Cortejador.

sibarita acostumbrado a las golosinas, al lujo, a las de-
licadezas de Paris. Hoy todo lo que es exterior me es
completamente indiferente, como le es a todo el que
marcha conducido por un solo pensamiento. No tengo
otro objeto en mi vida que el de abandonarla, y no
quiero hacer nada que prevenga ni jpresure su fin, pero
me acostarla sin ninguna molestia para morir el dia en
gue venga mi ultima enfermedad. Ahi tiene usted, mi
buen amigo, con toda la sinceridad del mundo, los acon-
tecimientos de la vida anterior a la que observo aqui.
Nada le he ocultado a usted de todos mis pecados; han
sido grandes, aunque son comunes con los de los de-
mas hombres. He sufrido mucho y sufro mucho alin a
todas las horas del dia; pero he visto en mis sufrimien-
tos la condicién de un feliz porvenir. Sin embargo, a
pesar de mi resignacion, existen todavia penas contra
las cuales no tengo fuerzas suficientes. Hoy he tenido
gue sucumbir a secretas torturas delante de usted, y
sin que se haya dado cuenta de ello...

Genestas salté de su silla.

— Si, capitan Buteau; usted se encontraba alli (No me
ensefid usted la cama de la madre Colasa cuando acos-
tamos a Jacobito? Pues bien, si me resulta casi impo-
sible ver un nifio sin acordarme del angel que perdi yo,
puede usted juzgar de mis dolores cuando acostaba
a un nifio que estaba condenado a morir. No me es
posible mirar a un nifio con frialdad.

(jenestas palidecio.

— Si, esas hermosas cabezas rubias, las cabezas ino-
centes de los nifios que encuentro en la calle, me ha-



“El aceite de higado de bacalao

es un agente terapéutico especifico
contra el raquitismo,” —hess (1930)

Las méas elevadas eminencias médicas después de largas contro-

versias y numerosos ensayos con todos los remedios basados en las
mas recientes teorias, se han pronunciado una vez mas por el ac™ e
de higado de bacalao como el remedio “ por excelencia*
contra el Raquitismo.
e Prescribase pues bajo la forma de Emulsion Scott que
es la mas focU de administrar y que ademas de contener el
aceite mas selecto de higado de bacalao de Noruega—tan
rico en vitaminas—aporta en calcio, fosforoy sodio, las sales
minerales indispensables.

EMULSION SCOTT

Indicaciones: ATlitaminosis,Anemia,Tos,Bronquitis,Convalecencias,
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escréfula, Afecciones tuberculosas,
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La torelancia del aurotiosullato de Quinina (Orosantl B) en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar

POR BL

Prof. JOSE CODINA CASTELLVI

Vicepresidente de U Academia Nscional de MedIciim. Decano dcl Cuerpo Médico
de ia Beneficencia Provincial de Madrid.

La quimioterapia por via intravenosa tiene gran-
des ventajas y no pequefios inconvenientes. Para lle-
nar una indicacion terapéutica urgente, vital, nin-
guna via puede ofrecer mas garantias de rapidez que
la intravenosa, a no ser la directamente intracardia-
ca. Pero hay muchas indicaciones terapéuticas que no
requieren prisa de ningin género para obtener, de
su cumplimiento, su méaximo efecto, y hasta debemos
confesar que en gran ndmero de ocasiones es pre-
ferible seguir unavia menos rapida. De esta otra for-
ma se evita una agresion brutal terapéutica, no siem-
pre indispensable, y otras veces no conveniente, co-
locando en Un instante toda la dosis en el torrente
circulatorio, y, ademas, se consigue, por la absorcion
mas lenta, una accion terapéutica mas prolongada y
hasta, algunas veces, por la via intramuscular, de
una eficacia mas evidente, segin demuestra la préac-
tica.

En el tratamiento de la tuberculosis pulmonar por
medio de las substancias metalicas, especialmente del
oro, no existe nunca esa indicacion de urgencia a
gue antes aludiamos para preferir la via intraveno-
sa: pero, en cambio, existe una importante limita-
ci6bn para seguir la via intramuscular, o sea la de
no disponer hasta no hace mucho de productos que
rednan las aproj)iadas condiciones, para que, una
vez inyectado en la masa del musculo, no provoque
dolor ni inflamacion local y no pierda ninguna de
sus virtudes terapéuticas.

Segun se refiere en un trabajo, publicado en 1931,
de Lebeuf y Mollard, los ensayos que han llevado a
cabo con el lipaurol y el solganal B, en la tubercu-
losis pulmonar y en la sifilis y dermatosis, Flaiulin,
Huguenin, el profesor Nicolas y ellos mismos, en
Hauteville (i), encaminan a proseguir ensayando por
esta via intramuscular, la cual s6lo exige, para que la

(i) Lebeuf y Mollard: *“Invest. sobre la oleocrisotera-
pia; las sales de oro en suspensién oleosa”, Paris Médicai,
namero 35, 29-VI1-1931.

inyeccion sea tolerable y no pierda en eficacia, que el
preparado de oro se introduzca en suspension o en
solucién oleosa.

Orientados por estos antecedentes y razonamien-
tos, nosotros hemos llevado a cabo en nuestro Ser-
vicio del Hospital Provincial una serie de investi-
gaciones con el nuevo producto, sal perfectamente
definida, el aurotiosulfato de quinina, producto que,
a la vez, tiene, para nosotros, el doble aliciente de
ser espafiol y estar elaborado en uno de los labo-
ratorios mas acreditados por su solvencia cientifica:
en los del profesor Aball6. Esta nueva sal, conocida
también con el nombre de orosanil B, tiene por for-
mula (C2» H24NO 07)3H3 Au (S2 OaJiHz 0) 6 ; es un
polvo blanco, que funde a los 182°, estable al aire y
a la luz, no higroscopico, poco soluble en el agua y
en disolventes, organicos. Se trata, pues, de un prepa-
rado de oro en su forma aurosa y con radical clasi-
co (S203) de los tiosulfatos o hiposulfitos, que seria
exactamente igual a la sanocrisina o al orosanil, si no
se hubiese substituido el sodio por la quinina.

El laboratorio Abell6 nos ha facilitado gratuita-
mente. generosidad que agradecemos, toda la canti-
dad del nuevo producto eme hemos necesitado para
realizar las investigaciones que sirven de base a este
trabajo, en forma de ampollas de uno o de dos cen-
timetros cubicos de la suspension oleosa del produc-
to al 10 por 100; por lo tanto, cada centimetro cu-
bico contiene 10 centigramos de orosanil B.

Por lo que nosotros hemos publicado acerca de la
sanocri.sina (i) y acerca del orosanil (2), con sus
correspondientes bibliografias, parece indudable que
es el oro del compuesto quimico el que ejerce la ac-
cion terapéutica, y no el azufre, como pretende, con

(1) Codina Castellvi: “La dosificacién de la sanocri-
sina y sus efectos terapéuticos préxinms en la tubercu-
losis pulmonar”, 1927, Zaragoza.

(2) Codina Castellvi: “El orosanil en la tuberculo-
sis pumonar {Nueva serie de casos tratados por el ti6-
snifato doble de oro y de sodio)”, Madrid, 1929.
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reiterada insistencia y con ndmero agobiador de
pruebas, el Dr. Xalabarder, de Barcelona; pero, sea
de ello lo que quiera, lo cierto es que en el aurotio-
sulfato de quinina hay los dos grupos que se dispu-
tan la supremacia terapéutica del producto, y, por
lo tanto, es Ictico suponer que, sin modificar su es-
tructura quimica fundamental, se obtengan funda-
mentalmente también los mismos efectos terapéu-
ticos.

Por otra parte, partiendo de la base de la mayor
lentitud de absorcion en el seno del tejido muscular,-
parece logico también suponer que el aurotiosulfato
de quinina se podia administrar a las mismas dosis,
cuando menos, a las que se estd de acuerdo para ad-
ministrar el aurotiosulfato de sosa. A pesar de ello,
en esta primera parte de nuestra investigacion, por
tratarse de una nueva especie quimica, nos hemos
limitado al empleo de dosis prudencialmente peque-
fias: dosis, como se vera,
gue han oscilado entre lo
y 30 centigramos, es de-
cir, entre i y 3 cc. de la
suspension oleosa.

En suma, por las razo-
nes que preceden, nos he-
mos reducido en esta oca-
sion a buscar la tolerancia
del medicamento y com-
parar los efectos secunda-
rios que acompafan a su
administracion con los que
se obtienen con el auro-
tiosulfato sodico. Para co-
locarnos en las mejores
condiciones de investiga-
cidn, hemos escogido enfermos muy graves, algunos
gravisimos, en las peores condiciones de defensa con-
tra todo producto toxico. Estos primeros enfermos
forman un total de 12, porque los demés, tuberculo-
s0s y reumaticos, estan todavia en tratamiento con
otras dosis y otro ritmo de administracion.

A pesar de la gravedad de estos enfermos, hemos
podido demostrar que todos han tenido, sin excep-
cién, una gran tolerancia por el producto nuevo. He-
mos dado inyecciones semanales de i, 2, y 3 cc., ,
en algln caso, se ha puesto la inyeccién cada tres o
cuatro dias, 0 sea dos a la semana. He aqui el resu-
men de algunas historias clinicas, segun las dosis ad-
ministradas:

Dosis setiuxnal de i c. ¢.—Observacion niumero 5-
cama mimero 3 de la Sala 15: E. S., de diecisiete
afos. Estuvo dos afios antes en nuestro Servicio con
un proceso caseoso del lado izquierdo; se le practi-
cd el neumotorax, que se le tuvo que suspender al-
rededor del afio por derrame, y entonces pidié el
alta por sentirse completamente bien, y, en efecto,
hasta habian desaparecido los bacilos de Koch de la
expectoracion. Reingresé a los catorce meses de ha-
ber pedido el alta, desconocida y esquelética, con una

nica. (Coiicliision.)
cas de actualidad.
Sesiones clinicas.
Bibliografias.
Periédicos médicos.
Seccién profesional.
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dispersion hematdgena por ambos pulmones, con re-
siduos pleurales en el lado que fue neumotorizado y
localizaciones laringeas e intestinales. En esta gra-
visima situacion, de la cual sélo podia esperarse un
desenlace funesto a cualquier momento, intentamos
la autoterapia intravenosa, <iue pronto tuvimos que
suspender, porque persistian las fiebres altas y au-
menté notablemente el nimero diario de deposicio-
nes diarreicas; en este momento, que parecia tan
pro.ximo al final de su existencia, comenzamos las
inyecciones intramusculares de aurotiosulfato de
guinina. Hemos de confesar que la situacion clini-
ca nos arredr6, y nos limitamos a prescribir una in-
yeccion semanal de i cc., en la creencia de que no le
podriamos poner mas de tres o cuatro, aun en el
supuesto de que las tolerara sin inconvenientes. Pues
bien: esta enferma recibié 15 inyecciones, es decir,
todavia sobrevivio mas de quince semanas después
de la primera inyeccion,
sin conseguir tampoco un
descenso marcado en la
curva de la temperatura,
siguiendo bajando la hipo-
glucemia y la hipocoleste-
rineraia, pero sin que au-
mentara la diarrea y has-
ta disminuyera y cesara
en los liltimos dias que
precedieron a la muerte.
La tolerancia, pues, al me-
dicamento no pudo ser méas
clara y mas decisiva.

Dosis iniciales de i cc.
scmamlas, seguidas de do-
sis de 2 cc.—QObservaciéon
ndmero 3, cama numero 26 de la Sala 15: C. H., de
diecisiete afios. Como la observacion anterior, y, co-
mo ella, en estado caquéctico, aunque tal vez toda-
via méas agotada. Segun la enferma, se trataba de un
proceso recient'e de cuatro meses; tenia una forma
ulcerocaseosa diseminada por ambos pulmones, y
con localizacion laringea y peritoneal, en plena ca-
guexia. Ante el temor de que tan alarmante situa-
ci6n no nos permitiera el ensayo, a los dos dias de
su ingreso en el Servicio comenzamos el empleo del
aurotiosulfato de quinina. Se le pusieron seis inyec-
ciones, una semanal; las tres primeras, de i cc., y
las tres Ultimas, de 2 cc.; la enferma las tolerd sin
el menor inconveniente y aln sobrevivié unas tres
semanas después de la Ultima inyeccidn.

Dosis semanales de 2 cc.—Observaciéon nimero 2,
cama numero 12 de la Sala 15: E. D., de veintinue-
ve afios. Un historial henioptoico, de antigliedad
mayor de un afio, glucemia normal, hipocolesterine-
mia. elevada sedimentacion (46 y 26,75)1 poca fiebre
y bacilos de Koch positivos; la diagnosticamos de un
proceso exudativo del pulmén derecho, ulcerado en
I6bulo superior. Intentamos practicarle el neumo-
torax. y no pudimos conseguirlo, y enseguida se co-
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nienzo6 por dosis de 2 cc. semanales; se pusieron du-
rante dos meses, en el curso de los cuales se la prac-
tico la frenicectomia. Al cabo de este tiempo, por
circunstancias familiares, se vidé obligada a pedir el
alta, y sali6 del Servicio, habiendo tolerado, sin in-
cidentes, el medicamento, y muy mejorada de su

proceso pulmonar, aunque sin desaparecer los ba-
cilos de Koch.

Dosis bisemanales de 2 c¢. c.—Observacion ndme-
ro 8, cama numero 29 de la Sala 15; M. M., de vein-
ticuatro afios. Un afio, cuando menos, de antigliedad;
al ingresar fué diagnosticada de tuberculosis ulcero-
caseosa del pulmon derecho, con insuficiencia de la
mitral. Con glucemia normal y ligera hipocolesteri-
nemia, bacilos de Koch y elevada sedimentacion y
signo de Vélez positivo, se la someti6 a las inyec-
ciones intravenosas de orosanil. La mejoria se iba
manifestando tan acentuadamente, que hasta la ve-
locidad de sedimentacion descendido de 53,50 a 20.
En estas buenas condiciones, y después de llevar seis
meses en la clinica, decidimos el empleo bisemanal
de las inyecciones intramusculares del aurotiosulfa-
to de quinina. La pusimos 15 en dos meses, y, Si-
guiendo acentuandose la mejoria iniciada antes, to-
ler6 perfectamente esta mayor frecuencia de intro-
duccion medicamentosa; sélo un dia, después de la
octava inyeccion, tuvo 10 cgr. de albumina en la
orina, que desapareci6 al dia siguiente, y no volvi-
mos a descubrir en el curso del tratamiento sucesivo.

Dosis setnanalcs de 3 cc.—QObservacién nimero 9,
cama numero 5 de la Sala 15: J, G., de veintiséis
afnos. Segun ella, enferma desde los diecisiete; solo
eiKontramos un infiltrado del hilio derecho, que se di-
seminaba por el l6bulo superior, y limitado por una
Cisuritis; sin bacilos de Koch, ligerisima liipogluce-
mia, colesterinemia normal y sin inversion nuclear;
se la someti6 a las inyecciones de tiosulfato de cal,
y poco después se la hizo el neumotorax; habia te-
nido hemoptisis anteriores y esputos con sangre du-
rante el curso del neumotdrax, pero la enferma se-
guia mejorando, y en esta situacion, y en el curso
de las insuflaciones, se le pusieron 10 inyecciones,
una semanal, del aurotiosulfato de quinina, a la do-
sis de 3 cc. cada una. También pudimos observar una
tolerancia completa de la medicacion.

Sobre el resumen de estos dnco casos clinicos es-
tan calcados los otros siete, formando un total de 12,
tratados, como dijimos antes, con iguales dosis y con
idéntico ritmo. En total, se han puesto 87 inyeccio-
nes, y, por lo que se refiere a los efectos locales, se
debe dejar consignado que en ningln caso hemos te-
nido ni la més ligera inflamacién local ni ninguna
enfei-ma se ha quejado de dolor, ni han quedado re-
siduos nodulares en donde se deposité el medica-
mento.

Por lo que se refiere a los efectos toxicos, inme-
idiatos o secundarios, de tanta importancia y algunas
veces de tanta gravedad en la auroterapia, sefialare-
mos la escrupulosidad con que hemos procedido para
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buscar y anotar las manifestaciones sintomaticas, por
insignificantes que fueran, aparecidas después de las
inyecciones. Como es sabido, se considera al oro
como responsable de ciertas albuminurias, estomati-
tis, diarreas y dermatosis que se presentan en el cur-
'so de este tratamiento; pues bien, nosotros hemos
enfocado preferentemente las pesquisas sobre di-
chas manifestaciones, y, ademas, recordando cuanto
se ha dicho de las relaciones entre la auroterapia y
las hemoptisis, tampoco hemos dejado de hacerlas
acerca de este sindrome.

I De estas 87 inyecciones, s6lo dos han ido seguidas
de una albuminuria que apenas merece tal nombre.
En un caso se trataba de la enferma de la observacion
quinta, que hemos resumido, casi en periodo agoni-
co, que tuvo indicios de albumina después de la dé-
cima inyeccion de i cc.; en el otro se trata de la en-
ferma de la observacion numero 8, cuyo resumen
también hemos transcrito, en que, después de la oc-
tava inyeccion, tuvo 0,10 de albimina, substancia que
*no volvidé a reaparecer en la orina en las siete in-
fecciones subsiguientes, aungue se tuvo la precaucién
de darle estas Ultimas semanales, en vez de bisema-
nales, como se le habian puesto antes. Como se ve,
bien podemos afirmar que albumina dosificable sélo
la hemos encontrado después de una sola inyeccion
de las 87, o sea en el i por 100 o poco més, con la
particularidad de que se observé en un caso tratado
por las inyecciones bisemanales.

Respecto del aparato digestivo, no hemos tenido
taingln caso de estmnatitis, y, en cambio, la diarrea
figura en cuatro observaciones. De estas cuatro, en
dos, la diarrea era muy anterior al comienzo del tra-
tamiento, y en una, precisamente, se habia suspendi-
do el oro por via intravenosa, por la influencia que
pudiera’ haber ejercido en la presentacion del sin-
toma. En estos dos casos, en estado caquéctico, y que
terminaron por la muerte, como es de suponer, no
aumentd la diarrea durante el tratamiento, y en uno
de los dos disminuy6 sensiblemente. En los otros dos
casos, que corresponden a dos enfermas que salieron
muy mejoradas de la clinica, la diarrea seguramente
TIO fué la expresion sintomatica de la intoxicacion
aurica, ni de una localizacion intestinal del proceso
tuberculoso, sino simplemente de una transgresion
en el régimen alimenticio, porque se present6 des-
pués de varias inyecciones, desaparecio con gran fa-
Icilidad, sin suprimir ni retardar la medicacién, y no
volvid a reaparecer en las inyecciones subsiguientes.

En ninguna de estas doce observaciones hemos te-
'nido manifestacion exantemética de ningun tipo, y
solo dos enfermas se quejaron, cada una un dia, de
picor por el tronco, sin que se pudiera descubrir nada
en la piel.

Por fin, respecto de las nemoptisis, debemos con-
signar que, segun se desprende de los interrogato-
'rios detenidos, de los doce enfermos, la mitad, es
tifecir, seis, nunca habian tenido hemoptisis ni esputos
sanguinolentos antes de comenzar este tratamiento;
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en cambio, habia ocurrido todo lo contrario en la
otra mitad. De los seis que nunca habian tenido he-
moptisis ni nunca-liabian expectorado sangre, asi si-
guieron, sin pérdida sanguinea de ningln género, |ex-
cepto una enferma, la observacion nimero 6, que
murié repentinamente por una hemoptisis fulminan-
te, que ni siquiera dié tiempo jjara emplear ninguna
nfedicacién. Se trataba de un caso gravisimo, con di-
seminacion difusa por ambos pulmones y localiza-
cion laringea; el profesor de autopsias, Dr. Pérez
Lista, nos comunico por escrito el siguiente parrafo,
referente al aparato respiratorio; “Adherencias pleu-
rales totales sen ambos lados. En el lado izquierdo
son mucho més acentuadas, y solamente se separan
con el bisturi. puim ones: lado izquierdo: bronquiec-
tasias multiples en arabos I6bulos; zonas de parén-
qguima carnificadas; algunos focos caseosos reblande-
cidos en la base. Lado derecho; tutterculosis nudoaci-
dosa en los tres I6bulos; en el vértice existen algu-
nas cavernas pequefias.” Por esta gran difusion de
lesiones, aunque nos falten los datos histoldgicos
donde dfescansar con mas garantia el razonamiento,
se explica que con cualquier tratamiento ocurriera
un accidente funesto como el que acab6 con la vida
de esta enferma, tan repentinamente; por otra par-
te, inclina a pensar que la medicacion fué ajena a esta
terminacion el que la hemoptisis no se manifestd in-
mediatamente después de una inyeccién ni en el cur-
so de las veinticuatro horas subsiguientes, ni aun an-
tes de las cuarenta y ocho horas, sino que ocurrié a
los cinco dias de la dltima inyeccion. No se nos ocul-
ta que toda conjetura es defendible, pero nos pare-
ce indudable que tanto las lesiones como el tiempo
gue transcurrié entre la Gltima inyeccion y la he-
moptisis mas bien hablan en favor de que, con esta
medicacion o0 con otra, o sin medicacion activa al-
guna, hubiera ocurrido todo en la misma forma.

De los otros seis enfermos que habian tenido he-
moptisis 0 esputos sanguinolentos antes de comenzar
el tratamiento, en cuatro no se volvi6 a registrar el
fendmeno, con la particularidad de que una de estas
cuatro enfermas habia tenido, ocho dias antes, una
abundante hemoptisis. Los otros dos'solo tuvieron,
un dia cada uno, esputos sanguinolentos, a raiz de
la tercera y de la cuarta inyeccién, respectivamente,
y no repitié el fendmeno en el resto del tratamiento.

En sinttesis; por lo que se desprende del estudio
de estos 12 casos, parece indudable que el aurotio-
sulfato de quinina (orosanil B) se tolera perfecta-
mente por el adulto, en inyecciones intramusculares,
a la dosis de 10 a 30 cgr., en suspension oleosa, repe-
tidas semanal o bisemanalmente.

Tal vez las dosis repetidas dos veces a la semana
sean toleradas con alguna dificultad por los rifiones,
segun hace sospechar el caso de este género que he-
mos resumido y en el que encontramos 0,10 gr. de
albimina en la orina de las veinticuatro horas subsi-
guientes a la octava inyeccién bisemanal, y no vol-
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vié a reaparecer en las inyecciones sucesivas, que se
pusieron semanalmente. Por lo demas, parece indu-
dable que, a las referidas dosis, existe una manifiesta
tolerancia por parte de todo el organismo, y especial-
mi'ente de aquellos 6rganos en que el oro ha ejercido
siempre una accion toxica predilecta (piel, boca, in-
testinos, rifiones), y que los datos expuestos autori-
zan a consignar que un historial preliminar, y aun
actual, de hemoptisis, no contraindica su empleo.

Quimografia cardiacaenClinica

Estudio espeda de la cinemética del cora
ZOn en padientes con onda T coronariana

Dr. DURAN ARROM

(Continuacion.)

EL QUIMOGRAMA EN EL ESTUDIO DE LA LONGITUD SISTOLE-
DIASTOLE

La ley de los tejidos contréactiles.

La condicién fisioldgica o tono cardiaco del miocar-
dio se mide por la fuerza que pueden ejercer las fibras
del masculo al contraerse partiendo de cierta longitud
0 volumen diastdlico inicial tomado como unidad.

Starling, al desarrollar su teoria de la compensacion
del corazdn, relacionaba la longitud inicial de un musculo
Y su energia de contraccion.

Hipertrofia y dilatacion cardiacas, al aumentar el des-
arrollo de los contornos del 6rgano, modifican su movi-
miento. En el estado normal se da un gran margen de
adaptacion. En el deporte se estrecha el area, y en el re-
poso en el leclio se aumenta.

El corazon que funciona a ritmo normal bajo una pre-
sion arterial media requiere que el ventriculo izquierdo
se vacie cada sistole y que su presion interna exceda la
presion adrtica, pues de lo contrario no se abririan las
valvulas sigmoideas. Cuando la presién arterial se eleva,
permaneciendo algo inferior a la presion intfaveniricu-
lar, el ventriculo izquierdo podra vencer de momento la
resistencia exterior, pero al abrirse tas valvulas sigmoi-
deas y penetrar la sangre en la arteria no es suficiente,
porque unay otra presion se equilibran rapidamente y el
ventriculo no se vacia completamente, pues conserva al-
guna sangre residual. En los sucesivos sistoles la sangre
venosa, penetrando en la misma proporcién en el cora-
zon, hara que el ventriculo contenga al fin del diastole
un exceso de liquido, la residual y la de las auriculas, v,
por tanto, un exceso de volumen que refuerza el poder
de evacuacion del 6rgano y aumento de la Mx. de la pre-
sidn intraventricular hasta que ceda la presion arterial
a su fuerza normal.

Este fendmeno se atribuye por Starling a la ley de los
tejidos contréctiles o ley del corazdn; aplicandolo a la
clinica en. nuestros casos, es la reaccion del ionus mio-
cardtco para compensar.

Hill, estableciendo una relacion entre longitud inicial
de un musculo y la energia de su contraccion, dié moti-
vo a Starling para admitir que la prolongacion de las
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Fis. n.~"~ndas sistole diastole profundas de ritmicidad perfecta. Notables en la parte
media] y poco visibles en la punta, tipo Il. £1 dUe.io aclara cuanto precede.

fibras cardiacas aumenta su cantidad de energia dispo-
nible. La dilatacién cardiaca no es, pues, necesariamen-
te sintoma de desfallecimiento, sino que puede ser una
adaptacion fisiologica y condicién esencia! para prepa-

«fcv

Fig. ti b.—Arco aértico con los _sistole diastole normales en profun-
didad y ritmo. EI disefio adjunto aclara conceptee.

rar al corazon a responder a las exigencias de una vida
normal, que tan variadas son en reposo 0 en actividad.

i-ai.

Fin. 12. (H. C. 1l11).-Sistole rapido. Diastole lenta. Bien examinado

cl quimo”raina, tlenc una profundidad de 20 mm. o més. Caracteriza

lo répido del movimiento. Anchura de cada diente que corresponde ia

duracién de una pulaaciéon* 2 mm. La diastole dura 33 veces mas
que la sistole.
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Fig. 12 asta caso deba cxplicarso La ribnicidad del quimosrama por el eshierzo de la fibra car*
diaca (Starlins) a compensar la ~rave hipeiiensién y edema, y por las jdeas de Leo Henss, de Viena, en
“*Deutscb Arch. Klm. Med. 173*Id22'% maniiicsla que el edema de pulmén es frecuente en las afeccio*
nes renales. En casos de estenosis (estenocardia) y oclusiéon coronaria y edema de ptdmoén, éste no re«
fle)a siempre un fenémeno de ectaaia cardial, sino mas bien es debido, por lo general, a los factores
renales y nerviosos o alteraciones nefrovasculares de gran intensidad. El estrecbamiento o la oclusion
de ambas coronarias puede ir acompafiada o no de edema del pulmén. Una gran parte demuestran gran
cianosis por nefritis crénica, eclampsia, caquexia. En casos en que se presenta también biperemia con
el edema, se supone que el corazén izquierdOi en exceso lleno de sangre, influye en la ectasia. La hi'

peremia no es siempre pasiva. No se trata de congestion ni ectasla realmente, de elevacion de
funcién por el mucho contenido de sangre y de liquidos en el pulmdn.
El quiniograma registra esta longitud y da caracteris- NUEVOS ESTUDIOS CON EL METODO
ticas notables (véase las figuras 5.6y 7,y ii, 12 v 14). QUIMOGR.\FICO

Stciistrom y Westerinark”, médicos suecos, aportaron
al Congreso de Fisiologia de Estocolmo (agosto de 1926)
un notable estudio de la actividad cardiaca obtenida si-
multaneamente con Roentgen y electrocardiografia en que
se resumen los antecedentes de esta doctrina explorato-
ria. Sabat habia presentado antes el movimiento de la

Fis:. 12 c.—Electrocardiograma de la H. C. Ill. Onda T negativa en
D Iy D Il, y R. negativa en D Ill. Electrocardiograma que corro-

Fig. 12 b.—Amplitud sistole diaitole en el borde adrtico explicada en bora la gravedad del cazo

el dIBCDo y que “muestra el esfuerzo de la aorta a la compenaacion.
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sombra radiografica de ios bordes de corazén en una
placa aplicando los principios citados de Gott-Rosenthal,
Las curvas radiograficas en movimientos (roentgenqui-
mograma) tomadas por Gott lo eran simultaneas de las
curvas de pulsacion arterial, pero aquél no usé estas Ul-
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en el mismo tiempo a igual intensidad. Los movimientos
en puntos diferentes del perfil cardiaco pudieron ser fo-
tografiados a través de una ranura o0 resquicio en una
placa en declive (dos puntos a la vez), y las curvas, ser
comparadas con los electrokgs. tomados al mismo tiempo,

13 y 13 a—Paciente de la hiatoria clinica 1V, latidoa muy marcador y regulares. Muy len*
tos. Sistole y diastolo aproximadamente de la misma duracion. (Véase disefio.)

timas para controlar la relacién entre las contracciones de
los puntos separados del corazén.

Ya Becker, en 19148, y Grane, en 1916, con ayuda del
electrocardiograma y la radiografia, idean los roentgen-
cardiogramas para casos patologicos, y en 1924, Cohn y
Stewart "lo aplican para estudiar la accion de la digital
en el corazén”. El inconveniente mayor para estos traba-
jos consistia en las perturbaciones de induccion en el
circuito del galvanometro de cuerda que provoca el apa-
rato Roentgen. Esto se compensd por Stenstrom-Wes-
termark al introducir una corriente que inducia opuesta

En 1928, Laurell publica una resefia de ios progresos
de la Roentgenologia en la investigacion cardiovascular
y resume las bases teoricas de la quimografia del funcio-
namiento del corazén, de su cinematica, de la que Stumpf
se ha revelado después su campeon, al presentar en 1931
al 111 Congreso de Radiologia su comunicacién, excelen-
temente acogida, sobre las imagenes tipicas de los movi-
mientos de corazon en normalidad y anormalidad, deter-
minando con toda exactiud la importancia de la roentgen-
quimografia, tanto desplazando la reja ante el individuo
como haciendo marchar la pelicula o placa ante el que se
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pretende diagnosticar. En 1931, Margolies y Dohlferth
aplican los métodos gnimografico y electrocardiografico
a la investigacion de la estenosis mitral y determinacion
del chasquido de abertura de la valvula mitral, practican-
do quimogramas de auricula y ventriculo, cardiogramas
del apex y flebogramas yugulares. Las relaciones de tiem-

MEDICO

6B1

dancia de recortaduras, con el que permanecen los émbo-
los largo tiempo (debajo del diafragma), pero a veces
salen del corazén y van a la vena cava, y hasta van a la
vena hepatica por retrogradacién (embolia retrograda).
La respiracion presionada en exceso enlentece el curso
de la embolia claramente, y la obstruye en circunstan-

Fig. 13 b.—El«etrocardiograma que demuestra Ja gravedad de! caso, No obstante el quimograma con U notable amplitud sistole diistole
' explica la compensacion.

po del chasquido de abertura observados comprobaron que
debe excluirse de su produccion tanto la contraccion au-
ricular como la rotacién ventricular (replenaciéon) o las
ondas tipo de choque que la valvula aortica transmite a
la mitral. La exploracién quimografica da mas bien con-
firmacion a la hipotesis de que el ruido es causado por
una limitacion repentina del movimiento de abertura de
una valvula mitral estenosada, que ocurre en diastole pre-
coz tan pronto como el ventriculo izquierdo se relaja lo
suficiente para dejar que se haga efectiva la presion de
la columna de sangre auricular.

También Jakobi-Janker y Schraitz*o (de Bonn) habian
previamente ensayado esclarecer las relaciones del ekg.
en el curso de la actividad cardiaca mediante un examen
quimografico-electrocardiografico-ioiiamétrico, y en lugar
de la corriente de actividad cardiaca de la corriente de
ionizacion, midieron con camara llena de bromuro de me-
tilo tras del ventriculo izquierdo. El segundo del movi-
miento que dié el complejo QRS precede al factor con-
traccion, y éste tiene lugar en la depresion secundaria.

Jakobi”i, de Bonn, confirm6 en el cuerpo humano los
ensayos de Janker-Schniitz en animales para probar que
la contraccién ventricular se da en la zona de ia onda T
y no se relaciona para nada con el complejo QRS.

El método de comprobacién fué por medio de quimo-
electrocardiografia, usando un milimetro de rendija y
cinco centimetros de distancia de rendijas y reja inmo-
vil y moviendo la pelicula con la misma velocidad para
coincidir con él el electrocardiégrafo (elevacion de ia ve-
locidad del cajetin quimografico a razén de 4 cni. por se-
gundo).

Los resultados estdn en contradiccion con los primiti-
vos de Becker y Groedel. Wilkf~s perfecciona nuestros
estudios.

Segun experimentos en animales con embolia pulmo-
nar, por medio del quimoégrafo, de Naegeli y Janker
(Bonn), los factores de marcha de la embolia son rapi-
dos en la parte superior del diafragma. También cambia
su morfologia, por lo general, y se hacen mas alargados

o delgados, con ligeros cortes. En el corazon hay abun-
das. La embolia pulmonar que sigue a la dilatacién de
corazon se limita al corazén derecho.

(Continuarda.)

Figf. 14. (H. C. 1.).—Dientes en forma de lanza aparentemente. La*
tidos poco marcados, Examinando atentetamente, loa puntos son dobles.
ArriCroia intraventricular.
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Lucha Anliluberculusa de Eapafia. Dispensaria del distcita de la Universidad,
Madrid, - Director: Dr. Carlos Diez

La tension arterial en los tuberculosos
de dispensario

POR

jOSE FERNANDEZ GONZALEZ y J A, RODRIGUEZ HERRERO

Hemos tenido ocasion de realizar un estudio de la cur-
va de la ten.sion arterial de los enfermos tuberculosos
que diariamente acuden a nuestro servicio en distintos
momentos de su proceso evolutivo. Labor que nos fué
posible gracias a que los enfermos acudian al Centro por
necesidad de su tratamiento, por periodos que oscilaban
entre dias y semanas, pudiendo seguirla en la mayoria
de ellos su curva de tension, en algunos hasta durante
cinco meses.

Ha sido la escuela francesa la que principalmente sé-
llalo como, de una manera manifiesta y casi constante,
existia hipotensién en los tuberculosos pulmonares.
Brockmann, Pottenger, Bloeme y otros dicen que la pre-
sion suele estar disminuida tanto en las tisis incipientes
como en las formas progresivas. Para Sprengel, la hipo-
tension se presenta en el 8o por loo de los casos, y para
Schmtter, en el 72 por 100.

Harian, en 1891, fué el primero en llamar la atencion
sobre la hipotension precoz de los tuberculosos, siendo
ésta mucho mas intensa en las formas de caquexias ter-
minales, 98 por 100. Potaiii lo confirma, dandole al mis-
mo tiempo un gran valor desde el punto de vista pronds-
tico y diagnéstico. Para Marfaii y Potain, una presiéon
sistolica superior a la normal tiene un pronoéstico favo-
rable; incluso llega Marfan a distinguir por esta pre-
sion sistolica arterial la presencia de una hemoptisis. No
se han dado conclusiones exactas sobre las causas que
motivan esta hipotension, pero la hacen depender de una
atrofia del corazén, de una accién téxica sobre el centro
vasomotor, de un factor tuberculotéxico (Bouchard,
Straus), que bien pudiera tener su origen en una predis-
posicion constitucional vasomotor neurética,

Las hipotensiones mas bajas han sido encontradas
cuando, junto con el proceso tuberculoso pulmonar, exis-
tia una localizacion en capsulas suprarrenales.

Como podemos ver de estas primeras observaciones de
Marfan, Potain, etc., la hipotension era lo frecuente en
la tuberculosis, y que aquélla iba en disminucion a me-
dida que el proceso evolucionaba mal.

La hipertension arterial es méas rara en los tubercu-
losos pulmonares; se encuentra, para Marfan, en un 3
por 100 de los casos; para Bockmann, en un 2 por 100;
otros autores encuentran hasta un 5 por 100.

Galiavardin dice que la hipertensién se suele presen-
tar principalmente en los enfermos tuberculosos de ten-
«lencia productiva y fibrosa, en los tuberculosos con lo-
calizaciones o procesos renales, o bien en aquellos otros
en que coexiste al mismo tiempo que la lesién pulmonar
una enfermedad hipertensiva o una modalidad arterial
especial.

Claros intentdé comprobar lo que hubiese de verdad
sobre la hipotension arterial de los tuberculosos, dando
las siguientes cifras; 87 por 100 con presiones norma-
les; | por 100 con hipotensién permanente; 3 por 100
con hipotension pasajera, y un 9 por 100 con hipotension
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permanente; por lo que concluye el mencionado autor
que la tension arterial es normal en los tuberculosos sin
fiebre, y que cuando aquélla desciende, era debido a un
mal estado general,

Ya hemos hablado del valor pronéstico de la hipoten-
sion que para Bloeme significaba, diciendo que, cuando
ésta aumentaba, era un buen signo, y que cuando dismi-
nuia, a pesar de mejorar la sintomatologia general del
enfermo, hay que reservarse mucho antes de emitir un
juicio pronéstico. Igualmente ha comprobado la hiper-
tensidon que suele preceder a las hemoptisis.

Se ha puesto también en relacién las variaciones de
la presion con la extensién del proceso, Bohland, Lieber-
meister, con el neumotdrax, siendo sus resultados con-
tradictorios, pues para Knoll, Sauerbruch hay un au-
mento, y para la mayoria de los autores, Roger, Stivel-
mann. Diez y Navarro, no existen modificaciones.

Nosotros hemos realizado un estudio de 182 casos del
abundante material de que disponemos, efectuando me-
diciones diversas; pero siempre hemos procurado colo-
car los enfermos en las condiciones de maxima garan-
tia, para poder eliminar el gran nimero de factores que

.pueden hacernos variar la tension.

Hemos seguido, en parte, la pauta dada en el trabajo
que publicaron en Archivos de Cardiologia y Hematolo-
gia Diez y Navarro en 1930, con objeto de comprobar
las variaciones que pudieran presentarse en los enfer-
mos del Dispensario.

Las afinnationes de Karl-Bohlald de que la hipoten-
sion es mas frecuente en los individuos jovenes que en
los adultos, no confirmada por Diez y Navarro, nos-
otros lo hemos podido comprobar. A continuacion da-
mos el cuadro nimero i, segun las distintas edades, di-
vidiendo éstas de doce a dieciocho afios, de dieciocho a
veintiséis, de veintiséis a cincuenta y de méas de cincuen-
ta afios.

NUm. 1. — Edades.

TENSION 12R18 18a 26 26a50 Masde 50
\ATTi®< 794800 7930% 88,31% 87,50%
Hipotensiones....... 12,56% 34 % 1,29% 0 «b
Hipertensiones..... 769% '7,24% 10,38% 12,05 %

Como podemos ver, en casi todas las edades el por-
centaje de tensiones normales es muy superior a los de
presiones alteradas; pero si podemos marcar que los ca-
sos que tienen hipotensiones corresponden a los indivi-
duos de la época de la pubertad, y las hipertensiones, en
los adolescentes.

También hemos realizado estudio de la tension en re-
lacién con el modo de comienzo clinico, teniendo ademas
en cuenta los restantes datos (radiografia, exploracion,
etcétera), dividiendo para ello los casos en formas agu-
das, subagudas y cronicas. (Véase cuadro nam. 2.)

NUm. 2. - Formas.

TENSIONES Agudas Subagudas Cronicas
Normales........ccoceeeveveeenenen. -71,69% 89,09% 90,54 ®b
Hipotensiones. ".32% 3,63 % 0 Vo
Hipertensiones 16,98% 7,27 % 9,4. %

Poco podemos precisar de este cuadro, pues solo las
formas agudas es en las que hemos encontrado mas va-
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naciones tensionales, correspondiendo éstas a hiperten-
siones e hipotensiones; pero ya sabemos el valor quejo-
demos darle a estos porcentajes, si tenemos en cuenta lo
dificil que es en gran numero de casos precisar por la
historia que nos cuentan los enfermos el comienzo de la
enfermedad actual. De aqui que estos porcentajes haya
que tomarlos con cierta reserva.

Mas importante nos parece poner en relacién el esta-
do de la tension arterial con la forma anaiomoclinica del
proceso, cuyos resultados exponemos en el cuadro name-
ro 3.

Nadi. 3.
o Hipoten- Hiperten-
DIAGNOSTICOS Normales ~ FiOter e
X owoliHiral*c 5 ® 0 % 25 %
86,20%  5.J; %  8.62%
in-filtrafiirnc 76,46 “/o 7.84% 'ss8%
X [irrrvfir'ic 92- 85@®o Vo 7,4 %
croi#oi*ire Cliaspe os- 5305 »o  6,66»0
T. neumo y bronconeumo-
83-33 % 5.55 %

Como podemos ver del presente cuadro, el porcentaje
de formas con tensiones arteriales normales es infinita-
mente superior a las alteradas; pero cuando existen hi-
potensiones, nuestros resultados corresponden a los pro-
cesos infiltrativos, y las hipertensiones halladas coinci-
den con los procesos residuales (en las cuales estadn in-
cluidas las formas que los franceses denominan fibro-
sas), coincidiendo en esto con el criterio de Gallavardin;
a esta forma le siguen las infiltrativas, neumoénicas y
bronconeumonicas, cirrédticas y formas destructivas
graves.

También hemos puesto en relacion la tensiéon con el
grado de toxicidad del enfermo, y, segun esto, la hemos
dividido en aquellos que tienen toxicidad nula, discreta
y manifiesta. (Véase cuadro nimero 4.)

Ndm. 4.
Hipoten-  Hiperten-
TOXICIDAD Normales siones siones
Nula......... 68,42% 10.S% o/n 21,05 %
Discreta... 80,63 % 645 % 129 %
Manifiesta 87,87 % 3,03 ve 9,06 %
Como vemos, hay tan s6lo un aumento en la tension

en aquellos cuya sintomatologia toxica es nula; el resto
de los resultados oscila dentro de la normalidad.

Sélo nos quedaba comprobar el valor pronéstico de la
tension, v para ello hemos clasificado nuestros enfermos
en los que tienen un pronéstico favorable, malo y reser-
vado. Cuyos porcentajes damos en el cuadro numero 5.

NUm. 5.
. Hipoten- Hiperten-
PRONOSTICOS Normales sjones siones
Favorable.. 7826 0, 434% '7.39%
Malo.......... 87,80va  4,78% 73 %
Reservado. 83,33 % 3,70% '2,96%

Puede decirse que las hipertensiones, cuando existen,
corresponden a aquellos casos que tienen un prondstico
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favorable y les siguen aquellos que tienen grandes posi-
bilidades de mejorar o incluso llegar a una curacion.

Los resultados de la tension en los enfermos tratados
con neumotoérax son de escaso valor, y, por tanto, no
publicamos los resultados, correspondiendo en todo a los
de Diez y Navarro.

Todos los enfermos por nosotros estudiados para este
trabajo fueron escogidos entre aquellos que no tenian
alteraciones o enfermedades que pudieran alterar las ci-
fras de tension arterial.

CoHcltisiones.

1. ‘ En mas de las tres cuartas partes de nuestros ca-

sos hemos observado tensiones normales.

2. * La hipotension no es lo frecuente en la tubercu-
losis.
3. * La hipotensién, cuando existe, es mas frecuente

en las personas jévenes.

4, * En los procesos agudos hemos encontrado el ma-
yor tanto por ciento de hipertensiones.

5. “ Las hipertensiones son mas frecuentes en las tu-
beixulosis residuales y en los procesos cirroticos.

6. * En los enfermos con pronoéstico favorable suelen
encontrarse hipertensiones.

y.” La hipertension es mas frecuente en aquellos que
no tienen toxicidad.

8. La tension como dato aislado no tiene ningun va-
lor, y es preciso que vaya unido a los restantes datos
clinicos.
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polmoni e dcue picure—

Excitantes de la division celular

POR BE>

Proi. GURWITCH, de Leningrado
(Tradveciiin del Dr. P. M)

Toda division fisiolégica o provocada por un exci-
tante exterior es un proceso reactivo de la célula. Entre
el nimero, acaso ilimitado, de agentes que pueden ex-
citar divisiones, hay que reconocer el o los que estén
realmente en accion en el régimen actual fisiolégico o
patolégico del organismo. Si pueden ser manejados por
el experimentador, habra que demostrar que también se
engendran espontdneamente en el organismo. Tratando-
se del cancer, estudiemos si, dado un fragmento de te-
jido de proliferacion exagerada, que se halla en un am-
biente adecuado y se basta durante cierto tiempo en
cuanto a sus facultades de division celular, llegaria
a estimular la proliferacion lenta de otro complejo ce-
lular exponiéndole a la influencia del primero. En efec-
to, asi ocurre y hasta a distancia. La cérnea de rata o
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de rana, expuestas a la distancia de algunos miimetros
ante un tumor recientemente extraido y triturado, oire-
ce, al cabo de cierto tiempo (tres minutos de exposicion
V dos a tres horas después se hace la extraccién), mu-
chas mas mitosis que el ojo no sometido a la influencia
del tumor. Lo mismo ocurre con otros complejos celu-,
lares, tejidos, agregados de gérmenes, etc., etc... El nu-
mero de células cuyo cultivo ha sido expuesto es de 30
a w y hasta 100 por 100 superior al testigo. Hay, pues,
una accién a distancia emanada del tumor. Pero no. es
exclusivo del cancer; sirven también para provocar la
multiplicacién los mismos complejos celulares que han
servido como objetos inducidos en el experimento ante-
rior EIl efecto es mutuo: los dos participantes se mi u-
ven' Hay muto-induccion. Toda agregacion de células
en vias de proliferacién tiene en el cuarzo el portado.r
de un agente capaz de estimular a distancia, a través del
aire la division celular de otro agragado. Este agente
no és especifico. Hay que admitir que este agente es
también estimulante intrinseco de la agrupacion célula
de que dimana. ¢ Cudl es su naturaleza? Podemos contes-
tar con seguridad; los rayos ultravioleta del intervalo
entre 1.900 y 2.500 angstroms. Las pruebas han sido su-
ministradas por el analisis espectral y por un método
puramente fisico: el contador de cuantas segin el prm-
cipio de Geiger’ Muellar. EI primer método es sencillo,
se interpone entre las dos partes (por ejemplo, un tu-
mor y cultivo de levadura) un espectrografo de
provisto, en lugar de placa fotografica de una hendidu-
ra horizontal, que tiene una escala de I°~&'tudes de on-
da Se pone el tumor delante de la hendidura de entrada
del espectrégrafo, y una serie de cultivos de levadura
ante diferentes rayas de la escala de la hendidura de sa-
lida, y se comprueba que hay un efecto de «“mulaciOn
en algunas y falta completamente en otras. El método
fisico, mas exacto, es mucho mas complicado para des
cribirlo aqui. La sensibilidad de las células para los ra-
yos ultravioleta es del mismo orden de tamafio que la d
la retina para los rayos visibles.

F 1 manantial de la radiacién ultravioleta (llamada mi-
togenética, porque provoca la mitosis)_lo ~f
organismo las reacciones quimicas
mer lugar, las fermentativas, como la n
ciones los procesos pépticos, la accion de la fosfatasa, de
rSasa,"de la ureasa, etc... Y también reacciones ma
sencillas, como la neutralizacion de un acido por una
base Hasta ciertos procesos de disolucion. Se puede pre-
sumir que una radiacion ultravioleta concomitante es un
fenédmeno general para todas las reacciones quimicas...
T z einbLgo, no todos los tejidos del organismo emi-
L T ay" mifogenéticos; s6lo se han PO<ii<”™-omProUr
en la sangre, los nervios, musculos, mucosa del intestino
SiTai .£ radUdén de 1. sangre b.sU para d.sc.Br
el problema del excitante de la division.

Se argumenta diciendo que, cuando hay un verdadero
estimUlame, debe haber division de la célula, sin sabe
nue se trasponen asi a este campo las ideas de un refle
?0 sin recordar que el musculo y el nervio se encuen
irmi siempre aptos para responder a una irritacion apro-
Diada EsVeciso que la célula se encuentre en situacio
n riflr- mip se halle en estado de madurez, estado
rcaracleristiras desco.ocsmos. No ha, ,a.

* I»»sar

™ la»todsbap,».eaerp,”®
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sentes las hormonas de division de Haberlandt, quien ma-
nifiesta que la hormona del mesofilo de las hojas de las
Crassidaccas es, al mismo tiempo, un manantial de ra-
diacion mitogenética. Los Sres. Hammett han demostra-
do que el grupo sulfhydrilo (SH), constituyente fisiolo-
gico del protoplasma y, en parte, sus productos de oxi-
dacion son estimulantes de la proliferacién celular. Opi-
nan estos autores que el papel del sulphydrilo esta pro-
bado, mientras que todo hace creer que los rayos mito-
genéticos son un factor secundario que acompafa a las
mitosis.

Nosotros creemos que los rayos son del mismo orden
que el sulphydrilo. Un agente que aumenta el nimero de
mitosis y de células a distancia y que influye sobre la
marcha misma de las mitosis es un excitante en el es-
tricto sentido de la palabra. Por otra parte, esos autores,
no pueden negar la posibilidad de que en la oxidacion
del sulphydrilo se engendren esos rayos.

;Se puede, por algnnas propiedades de la irradiacién
mitogenética, dar una explicacion satisfactoria de la
proliferacidon carcinomatosa ? Nuestros experimentos nos
han demostrado que esas radiaciones no s6lo ejercen in-
fluencia sobre la divisidn celular, sino sobre el ritmo de
la mitosis. Este ritmo resulta indiscutiblemente acelera-
do. No sélo el principio, el punto de partida de la mito-
sis, sino todo su curso, se desarrolla bajo la influencia
del campo mitogénico.

Hablemos de la irradiacion secundaria, que se hall-
en los mas diversos tejidos, y en soluciones de diversos
cuerpos quimicos, que, después de sometidos a los rayos
mitogenéticos, se convierten, al cabo de cierto tiempo,
en manantiales de rayos mitogenéticos llamados secun-
darios, vista que ésta no es su cualidad primaria. Basta
irradiar un extremo sélo de un acimulo de células, para
gue éstas se conviertan en manantial de rayos secunda-
rios en toda su extension. Parece que los cultivos tienen
dos clases de células: unas que responden a la irradia-
cién por una divisién precoz, y otras que, no poseyendo
ya el poder de multiplicarse, reaccionan por la irradia-
cion secundaria.

El campo mitogenético del tejido canceroso tiene pro-
piedades que no se encuentran en otros lados. Queremos
insistir sobre el poder ilimitado de divisién de las células
cancerosas, que no estd sometido a ninguna frontera to-
pografica, cosa extraordinaria si se la compara con otros
centros fisiolégicos de reproduccién celular, como
criptas del intestino delgado, los foliculos linfaticos, v
es que la célula cancerosa es un pequefio centro de irra-
diacion, y las células fisioldgicas, no; dependen de ma-
nantiales vecinos y limitados.

El tumor no pierde su radiacion; mientras la sangre de
un individuo, después de seis a siete horas de trabajo, ya
no emite radiaciones, ni las emite un fragmento de cor-
nea normal después de extraida del cuerpo (aunque la
cornea es uno de los tejidos mas ricos en mitosis que
los tumores). Tampoco emite rayos la sangre de los in-
dividuos cancerosos, y éste es uno de los sintomas mas
precoces de las neoplasias. Si se estudia un ojo extraido
caliente y sumergido en suero fisiolégico glucosado, no
se descubren ni trazas de radiacion, mientras un tumor
conserva sus irradiaciones sin disminuir de caracter m
de intensidad durante largo tiempo. La irradiacion, pues,
gue emana de una cérnea es siempre un fenémeno secun-

1dario: el origen debe ser. verosimilmente, la sangre; lo
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mismo ocurre con los otros tejidos en proliferacion fisio-
logica, y sOlo las células cancerosas, comparables a los
organismos unicelulares, como las bacterias, las levadu-
ras, emiten rayos niitogenéiicos primarios procedentes
de su metabolismo.

Se ha insistido sobre la permeabilidad aumentada de
la célula cancerosa. Es facil demostrar que los fermen-
tos intracelulares de la célula carcinoraatosa atraviesan
sus paredes con la mayor facilidad. La permanencia de
un tumor treinta minutos en liquido de Ringer basta pa-
ra que este liquido, que sigue claro y transparente, ad-
quiera las propiedades de varios fermentos, cuya presen-
cia puede ser revelada por el analisis espectral de la
radiacién mitogenética del liquido después de la adicion
de las materias correspondientes. Los experimentos ana-
logos hechos con 6rganos no dan ningln resultado.

Esto es de primera importancia, si se recuerda que los
procesos fermentativos en cuestion son manantial de ra-
diaciones mitogeiiéticas intensas. Es decir, que no sélo
las células cancerosas son manantial de radiaciones, sino
que se encuentran en un campo mitogenético ambiente,
V la irradiacion aumenta, a su vez, la permeabilidad de
las células. Es decir, que el régimen mitogenético del
carcinoma no puede dejar de jugar un papel en el modo
de su proliferacion.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DIETE-
TICOS DEL LACTANTE, por el Dr. Rafael Ramos Fernan-
dez, médico interno de la Catedra de Pediatria de la
Facultad de Medicina de Madrid, Primera edicion.
Prologo del profesor E. Sufier Orddfez, catedratico
de Pediatria de la Facultad de Medicina de Madrid.
Madrid, 1933,

Monografia en la que se retnen, ampliadas, las con-
ferencias dadas por el autor durante el curso de 1932-
1933 stt  Ateneo de Internos de la Facultad de Medi-
cina de Madrid, no en forma tal, sino didactica y de
utilidad a los médicos practicos, que se ven en la ne-
cesidad de asistir todos los dias al lactante con tras-
tornos nutritivos, lo mismo si ejerce en la ciudad que
en el medio rural.

Es un conjunto de conocimientos sobre tratamiento
racional de los trastornos nutritivos del lactante. Se ha
huido de todo alarde bibliografico, y, en cuanto a teo-
ria, se expone aquella que sirve de hipotesis de trabajo,
para el diagnostico y tratamiento, o como medio mne-
motécnico. Se multiplican los esquemas que facilitan la
comprension de los asuntos y facilitan el camino del
estudiante y médico general. EI autor ha querido hacer
una exposicién clara, sencilla, practica, y a su vez ele-
vada, desde el punto de vista cientifico. Creemos, sen-
cillamente, que el autor lo ha conseguido.

Librito en cuarto, con 403 paginas, dividido en dos
partes; alimento.s-medicamentos; diagnostico y trata-
miento de los trastornos nutritivos del lactante. La pri-
mera comprende los siguientes capitulos: Fundamentos
basicos de la terapéutica dietética de los trastornos nu-
tritivos del lactante. Dieta hidrica; normas generales
para la dosificacion de los alimeqtos-medicamentos; sue-
ro de leche; leche albuminosa; paracaseinato célcico. Le-
ches desgrasadas; leche de burra: babeurre; funcion de
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la grasa en la nutricién infantil; leche de mujer como
alimento-medicamento. Leches acidificadas artificialmen-
te; leches agrias; los hidrocarbonados como alimento-
medicamento; crema de arroz; alimentos concentrados;
régimen sin leche; leche de chufas; regimenes de aleu-
rona; la dieta de pudding-; régimen de paso para nifios
mayores de un afio.

En la segunda parte se ocupa del diagnéstico y tra-
tamiento de los trastornos agudos {colitis disentérica y
disenteriforme; diarrea sin alteracion del estado general;
diarrea con alteracion del estado general, del tipo de la
toxicosis; diarrea con alteracién del estado general, del
tipo de la descomposicion o atrepsia aguda). Trastornos
nutritivos agudos en nifios sometidos a lactancia natu-
ral o mixta; diarrea con alteracion del estado general,
del tipo de la toxicosis o de la descomposicién. Diag-
néstico y tratamiento de los trastornos nutritivos cro-
nicos del nifio sometido a lactancia natural, a lactancia
mixta o a lactancia artificial.

Consideramos la primera parte como la mas intere-
sante de este libro, por estudiar en ella la cuestion fisio-
patoldgicamente con especial atencién ai metabolismo de
los distintos alimentos, admitiendo muy acertadamente
la denominacion de alimentos-medicamentos.

La segunda parte no desmerece de la primera: el lec-
tor obtendra provecho con su lectura.

Tomando como buena la intencidn del autor de que se
le sefalen las deficiencias, nos permitimos apuntarle Us
siguientes: no encontramos en todos los capitulos de la
primera parte la técnica detallada de la preparacion de
algunos alimentos-medicnmentos; por ejemplo, de la
sopa malteada de Terrien, de muy sencilla preparacion
casera, de tan gran utilidad en la practica, y principal-
mente de gran baratura.

Otra deficiencia: se abusa de las citas de preparados
comerciales, y sobre todo de las marcas extranjeras,
y hoy... que se abusa de los nacionalismos y que en Es-
pafa disponemos de marcas nacionales que compiten, se
puede decir, ventajosamente, con las extranjeras.

M. Acena.

Précis de neurologie (Manual de neurologia), por L.
Rimbaud. Coleccion Testut. Un tomo en 8.°, de 992
paginas, con 222 grabados en negro y color. Edit. G.
Doin & C.“ Paris, 1933. Precio, 140 francos.

Escrita por un clinico general, discipulo de Grasset,
ofrece la obra del profesor de Clinica médica de Mont-
pellier inapreciable valor didactico, gracias a que cada
sindrome estudiado le decompone el autor en elementos
semeiol6gicos, relacionados con la anatomia patologica
y la patogenia, estudio del que facilmente se desprenden
las indicaciones terapéuticas. La claridad en la exposi-
cion es tan maravillosa, que acaso simplifigue demasiado
el estudio de los sindromes, presentandolos con pureza
que jamas se encuentra en la préctica clinica.

La obra de Rimbaud es esencialmente didéactica, como
lo indica su plan general, sujeto sin duda a las necesi-
dades de un programa. Se comienza por el estudio de
los grandes sindromes cerebrales, cerebelosos, peduculo
protuberanciales, bulbares y medulares, entre cuyos ca-
pitulos destacan algunos por la clara sintesis de su mo-
derno concepto. En lo que se refiere a los sindromes de
los nervios periféricos, se ocupa el autor de estudiar ana-
liticamente la totalidad de las paralisis de los nervios
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periféricos de los miembros, concediendo espacio sufi-
ciente a la pardlisis facial, a la ciatica y a la neuralgia
del trigémino, por ser las afecciones que mas frecuen-
temente tropieza el médico general en su practica. Con-
sideramos perfectos los capitulos dedicados a la radicu-
litis y cefaleas- De las enfermedades familiares del sis-
tema nervioso, Unicamente se estudian las de Wilson y
Friedreich y las miopatias. En un capitulo aparte- en-
contramos descritas las meningitis agudas y la tubercu-
losis.

Termina el volumen con el estudio de los sindromes
funcionales: neurosis, hemiespasmo facial, calambres
profesionales, etc. El capitulo dedicado a la histeria re
sume los modernos conceptos de la enfermedad, sobre la
cual expone su propio criterio el autor.

Destinado el volumen a estudiantes y médicos practi-
cos, contiene expuestos con la debida extension los tra-
tamientos, tanto farmacol6gicos como fisioterapicos, es-
pecialmente los Ultimos, que cada dia encuentran mas
amplia aplicacion en neuropatologia.

A. Vallejo Najera.

La ensefianza de
(The Teaching of Preveiitive Medicine in Eiirope).
Por Cari Prausnitz, profesor de Higiene en la Uni-
versidad de Breslau.

i.a medicina preventiva en europa.

Es una de las excelentes publicaciones de la “Oxford
University”, editada por Humprey Milford, de Lon-
dres, a todo lujo, en cuarto menor, i80 paginas y nu-
merosos grabados de los mas importantes centros sani-
tarios de Europa.

En esta edicion se describen con todo detalle los es-
tudios, semejantes a los que en Espafia denominamos
de licenciatura, de doctorado y de oficia! sanitario, y
correspondientes a Francia, Alemania, Inglaterra, Po-
lonia, Hungria Checoeslovaquia, Yugoslavia, Espafa,
Grecia y Rusia, asi como los trabajos sanitarios reali-
zados poi 1a Sociedad de Naciones, enriquecidos con nu-
merosas fotografias.

Llama la atencion el autor sobre el hecho de que
todos los datos recogidos en su obra son aportados por
los centros sanitarios oficiales de las distintas naciones
0 recogidos personalmente en cada nacién.

Es obra de consulta para todos aquello's que en la ac-
tualidad se interesan por la ensefianza médica y sani-
taria en Espafa.

M. A. C.

La Fundacién Rockefeller. INnforme anual.

Hemos recibido el Informe anual de la Fundacion
Rockefeller, correspondiente al afio 1932, Alli constan
todas las actividades médicas, sociales, pedagdgicas, de
investigacion cientifica, de auxilio a instituciones, a sa-
bios, etc., que han dado a la Fundacion Rockefeller toda
la inmensa reputacion de que goza en el mundo, repu-
tacion destinada a crecer a medida que sean mas co-
nocidas o sean conocidas por mas gentes las bienhecho-
ras labores de esta Fundacion Unica.

I-Ps gastos hechos por la Fundacion Rockefeller en
1932 fueron 13.737.858,28 dolares. La contribucion de la

MEDICO

Fundacion a la salud publica (en la seccion internacio-
nal) se reparte entre los trabajos hechos sobre;

a) Fiebre amarilla: i. En .Africa, 2. En Suraraé-
rica, Brasil, Bolivia, Paraguay, Colombia. 3. Estudios
sobre reduccién de la fiebre amarilla- 4. Estudios sobre
el virus de la fiebre amarilla. En éstos son interesantes
los trabajos sobre actuacion del'virus sobre tejido em-
brionario y suero inmune y los de investigacion sobre
posible multiplicacién del virus en el mosquito trans-
misor; en el Aedes Aegypti no tiene lugar ese creci-
miento. 5. Vacunacién contra la fiebre amarilla. 6. Fie-
bre amarilla sin Aedes Aegypti. 7. Estudios sobre varia-
ciones estacionales del Aedes Aegypti. 8. Estudios so-
bi'e fiebre amarilla en animales de laboratorio. 9- Patolo-
gia de la fiebre amarilla.

b) Malaria; i. El problema de la malaria. 2. La
obra de la Fundacién. 3. Inspeccion de la malaria en las
mas variadas regiones del orbe, entre otras, en Campo
Lugar, Caceres (Espafia). Aqui se vl6 que la mayoria
de los mosquitos se nutren de animales. Esto es intere-
sante, porque se ve que en diversos lugares de Europa
parece que el mosquito responsable de la malaria pare-
ce ir cambiando sus costumbres en la direccion de ali-
mentarse de animales mas bien que de hombres. Se
planea aqui una intensa campafa antimalarica, que du-
rara varios afos. 4. Estudios sobre el organismo de la
malaria. 5. Estudios sobre los mosquitos. 6. La mala-
ria en los animales. 7. Inspeccion de la malaria.

Uncinariosis: i.

Resfriados.

Fiebre ondulante.

Pian.

Tuberculosis.

Miscelanea.

Investigacién- 2. Inspeccion,

Problemas de higiene publica, donde consta la ayuda
a paises europeos (entre otros, Espafia) y a paises orien-
tales, a paises del mar Caribe.

Educacion de higiene publica, formacion de oficiales
de Sanidad (nueve en Espafia).

Actividades desarrolladas en las ciencias médicas, pre-
ferentemente en las- Universidades, en el campo de la
neurologia y la psiquiatria, como cii la Universidad
Me Jill, de Montreal, en Canada, y en el Instituto del
Emperador Guillermo, para investigaciones de! cerebro,
en la Escuela de Medicina de la Universidad John Hop-
kins, Departamento de Otologia, etc., etc., etc. Todo
descrito con brevedad, pero explicando claramente la
labor realizada en todos los paises. Esto da al libro un
interés extraordinario, el caracter de universalidad ma-
nifie.sta, mejor que otro libro, la hermandad de la cien-
cia, lo necesario de la colaboracién de los distintos pai-
ses y de qué modo se funden todos en la aspiracion a
la verdad y al bien.

La labor en Ciencias Sociales y en Humanidades, en
las simpaticas, en las necesarias, en las indispensables
Humaniilades, ocupan los dos capitulos siguientes, y el
final del libro, mas de 100 paginas, da el informe de
Tesoreria de ja Fundacion.

Al texto, en inglés, acompafian muchas e interesan-
tes fotografias.

Dr. Angel Pulido Martin.
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Modelo

Mesa especial para ginecologia,

modelo doctor Velasco, muy prac-

tica y sélida. Pintada al duco, pe-
setas 17S

Modelo 7.

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

Para la adqui-
siciondenues-
tros muebles e
instrumental
de cirugia,
concedemosel
pago encinco
y diez plazos
mensuales.

Cama de reconocimiento y manejo, en tubo de hie-
rro, esmaltada en blanco con almohadas de guta-

percha. Ptas. 225,

Modelo 100.

Mesita de nifo, construida en tubo,

esmaltada en blanco con almohadones

de gutapercha del mismo color. Pe-
setas 150.

Modelo 64.

Silla para clinica, esmaltada
en blanco. Ptas. 40.

Calle de Raimundo 1. VUlaverde,

INDUSTRIAL MeliCA DORIA, S,

EXPOSICIO]Y

OFICINAS

niamero 1

(GlorietaE. Caminos)

Teléfono

‘U3

Modelo 101.

Vitrina fichero, modelo adoptado por
el Instituto de Puericultura de Ma-
drid. Se construye para los diferente’
tamafios de fichas y con los departa-
mentos que se deseen.
Dimensiones: alto, 1SO cm.; ancho,
no; fondo, 35 cm. Ptas. 650.

Modelo 109.

Carrito porta-curas completo con
un bote de 30 X 18 o dos de 20 por
14, Entrepafio de luna. Ptas. 175.

40/99.- MADRID

AparWo 303l

Modelo 102,

IVllrina chapa angulos redondos.
IPintada al duco. Tres entrepafios
1 ¢t luna con canto pulido. Dimen e
|siones: ancho, 55 cm.; fondo, 3.
centimetros. Ptas. 290.

Nuestros

J
1
Modelos 70 y 71.
Porta palanganas pie fundido.
Modelo 70. — Sin palanganas. su

Pesetas 38.
Modelo 71.— Con palangana de
32 cm. Ptas. 45

Modelo 114.
Lacela de
techo propia
para clinica,
luz clara e
igual. Pese-
tas 50.

Modelo 56.

Porta-irrigador pie de tubo de

hierro esmaltado en blanco

parte superior niquelada, com-
pito. Ptas. 55.

muebles son
insusti'uiblen~n J
por su construc= |
ciéon

esmerada, |

solidez V su precio.

— Xl —

Modelos 14 y IS

Modelo 14.— Mesa de operaciones Eureka, cons-
truida en solido tubo de hierro acerado con pla-
nos de luna. Grueso del asiento, 15 milimetros.
Con juego de horquillas y pedales. Lunas en-
' teras. Ptas. 320.
Modelo 15— La misma, con lunas partidas. Pe-
setas 350.

Modelos 5y 6

Modelo s.— Mesa de reconocimiento y curacién,
toda en tubo de hierro esmaltado en blanco con
horquillas o pedales niquelados y almohadones
de gutapercha. Ptas. 140.
Modelo 6.—La misma, con escotadura para la-
vados. Ptas. 15S.

Modelo 111.

Palanganero, con dos palanganas de hie-
rro esmaltado y entrepafio de cristal *»
triado. Ptas. 50.
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Extranjeros

Toutiune, Solente Yy Loetat-Jacob. Sifiloma chacn-

forme de repeticion {(Superinfecciéon?)

Refieren los autores la observacion de un hombre de
setenta y cuatro afios, sifilitico desde 1895. que ha pre-
sentado en 1930, 1931 y dos veces en 1932, un accidente
chancriforme de tipo sifiillomatoso, localizado en el glan-
de. La reaccion de Wassermann ha sido siempre nega-
tiva, a excepcién de 1920. La investigacién uitramicros-
cépida del treponema ha sido positiva en 1931 y ne-
gativa en 1932, Por ultimo, la adenopatia inguinal iué
muy voluminosa en 1931 y nula o muy escasa en 1932.

Ante una serie de hechos como los que se agrupan
en este caso, resulta imposible poder afirmar si se tra-
ta de un sifiloma verdadero o de superinfecciones. Al-
gninos de los argumentos que pudieran invocarse en este
caso hablan en favor de la superinfeccién. {Bull. de la
Soc. Fran. de Der. et de Syph, 8 diciembre 1932 )— T. B.

T ouraine, Solente Y Ribadeau-Dumas. Sifuide ligiic-
noide tardicC.

Tratase de una mujer joven, que ocho afios después
del comienzo de una infeccion sifilitica ha presentado
euna sifilide liquenoide generalizada de elementos dise-
minados por el tronco, cuello, cara y cuero cabelludo,
agrupados en placas redondeadas o circulares en el an-
tebrazo.

Ante este caso discuten los autores para eliminar la
hipotesis del papel que en esta erupcién pudiera pre-
sentar la tuberculosis y por lo tanto su individualizacion
ante el liqueyi escrof~tosorivm.

La anatomia patolégica de estas lesiones, efectuada
por Touraine y Renault, muestra ciertos caracteres que
la aproximan a las lesiones del periodo terciario. {Btdl.

de la Soc. Fran. de Der. et de Syph., 8 diciembre 1933-)
T. B.

Milian. Eritma fijo provocado por la fenoftalcina.
«

El autor ha observado en una enferma la existencia
de placas rojas que recordaban el eritma crisoianico, y
gue estaban localizadas en las palmas de las manos, las
rodillas y la nuca, y que ppr su localizacion fija hacian
pensar en las antipirinides. El interrogatorio de esta
enferma permitid precisar que estas lesiones estaban
producidas por el empleo de purgantes que contenian
fenoftaleina.

Joltrain, con motivo de este caso, recuerda uno de su
obsei'vacién personal. Se trataba de una enferma que
fué .1 consultarle por una urticaria y brotes de eczema.
La cutirreaccion se mostraba positiva a un aceite que
contenia fenoftaleina, producto que empleaba la enfer-
ma para combatir su estrefiimiento. Otra cuti, con una
solucion de fenoftaleina, produjo a su nivel una placa
de eczema. Las crisis de urticaria y los brotes de ecze-
ma desaparecieron cuando la enferma no hizo mas uso
de este producto, para el que es mostraba fuertemente
sensibilizada. {Bull. de la Soc. Fran. de Der. ct de Syph.
8 diciembre 1932.)—T. B.
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»
Gouserot Yy Blum. Sarcoides tuberculosos hipodérmi-

cos por cuerpos extrafios después de inyecciones de
vacuna antituberculosa.

Dan cuenta los autores de una enferma afecta de
lupus de la cara, que presentaba sarcoides hipodérniicos
de la nalga aparecidos cuatro meses después de inyec-
ciones de vacuna antituberculosa en suspension acuosa
y no oleosa.

Con motivo de este caso, el doctor Joltrain recuerda
un caso de parafinomas observado por él en un enfer-
mo tuberculoso pulmonar tratado bastantes afios, antes
por inyecciones subcutaneas de paratoxina de Lemoine.
La biopsia mostr6 que se trataba de sarcoides de origen
bacilar. Dos afios mas tarde, una inyeccidn de suero
fisioldgico, y no de una solucién oleosa, produjo la for-
macion de un nuevo tumor dei volumen de una naran-
ja, histolégicamente idéntico a los otros sarcoides. (Bull.
de la Soc. Fran. de Der. et de Syph. 8 diciembre 1932-)—
T. B.

Misaizu (H) Sobre la inmunologia de las espiroqueto-

sU.— Pian. Reinfecciones intravenosas.

Los perros empleados en esta experimentaciéon fueron
inoculados por via cutanea con espiroquetes de la frain-
boesia; diez, veinte, cuarenta o cincuenta dias después
de esta inoculacion fueron tratados estos anii'nales con
neosalvarsan, y después inoculados con el mismo ger-
men por via venosa. De este modo se han observado los
siguientes hechos;

En los casos en que la reinfeccion fué practicada diez
dias después de la primera inoculacion, la duracién de
la inoculacion se prolongéd de dos a cinco dias; cuando la
inoculacién intravenosa se efectué veinte dias después,
se orodujo una reaccion eritematosa en el lugar de la
primera inoculacion, pero sin llegar a sintomas de ge-
neralizacién cuando la inoculacién se efectia de treinta
a cincuenta dias después de la efectuada por via cutanea,
la lesion producida entonces se reproduce, permitiendo
en muchas ocasiones observar los espiroquetes.

E. Zak— Trastornos de la circulacién.

En el Colegio de Doctores en Medicina de Viena se
puso a discusion este tema, siendo el ponente del mismo,
en lo que a la clinica se referia, el Dr. Zak.

Comenzd haciendo notar que asi como cuando fra-
casa el miocardio (insuficiencia cardiaca) se acumula
la sangre en la vena cava, en el higado y en el pulmén,
cuando se presentan paralisis vasomotoras (insuficiencia
de la circulacion periférica), hay estasis en los capilares
y en las vénulas. Si fracasa el miocardio, aumenta la
cantidad de sangre que circula (descompensacion., por
plus): si hay paralisis vasomotora, disminuye la canti-
dad de sangre (descompensacion por minus). Puede lle-
gar a ser tan intensa esta Ultima que aparézca el sin-
drome de la hemorragia aguda por acumulo de la san-
gre en el territorio del esplanico, como se ve en muchas
infecciones. Para que la sangre se acumule de esta for-
ma en el territorio del espldnico no precisa que haya
peritonitis. Cuando hay estasis capilar se hacen las pa-
redes de. estos vasos mas permeables, pasa gran cantidad
de liquid”~esde la sangre a los tejidos y la sangre se
espesa.

La paralisis vasomotora no necesita tratamiento con



688 EL SIGLO

digital, sino con alcanfor, cafeina, estricnina, cardiazol,
coramina, simpatol y efetonina. La adrenalina estrecha
los vasos periféricos, pero al mismo tiempo estrecha las
coronarias, por lo que no debe pasarse de la dosis de
0,5 cc. de la disolucion comercial; pero es preferible
recurrir a los efectos vasoconstrictores de la pituitrina,
efetonina o simpatol, y todavia mejor dar estos medi-
camentos en enema a gotas, diluidos en una disoluciéon
de glucosa al 5 por too. El pronéstico de las paralisis
vasomotoras depende del de la enfermedad que las ori-
gina.

En la raiomalacia por oclusién de las coronarias hay
que renunciar a la digital y dar so6lo cafeina en forma
de café cargado, por via rectal.

En cuanto al empleo del opio y de los hipndticos en
cardioterapia, insiste en los buenos efectos de la morfi-
na en la angina de pecho, asociandola al cardiazol o a
la coramina si el pulso es pequefio y hay hipotension.
También es util el luminal sédico, inyectando 0,2 a 0,4
gramos por via intramuscular y en disolucién al 20 por
100, asociandolo, en caso de necesidad, a la morfina o
a sus derivados. Recordemos también los buenos efec-
tos del pantopon (0,02 gramos) con la atropina {0,0005).
Puede sustituirse la morfina por el dilaudid, que lo so-
portan bien incluso los que tienen intolerancia para la
morfina, y no debemos olvidar que la papaverina en do-
sis de 0,06 a 0,08 combate muy bien todos los espasmos
vasculares y, por tanto, el de las coronarias. Son utiles
en los cardiacos los derivados del' acido barbitdrico (ve-
ronal y luminal), por favorecer el sueno. Se dan en las
dosis corrientes asociados al piramidon.

Ya Paracelso intentd curar los enfermos cardiacos
dandoles una sopa con corazén de ternera. Los com-
puestos hoy utilizados para hacer organoterapia; el la-
carnol (extraido de los musculos), el miostén (que tiene
la misma procedencia), el padutin y el angioxil (prepa-
rados con pancreas) y el eutondn (del higado), son uti-
les algunas veces y fracasan bastantes. El autor reco-
niienda el euton6n en casos de angina de pecho, asocian-
dolo a la eufilina, teobromina o al nitroescleran. En el
edema del pulmén se ha mostrado eficaz el eutondn in-
yectandolo por via endovenosa, disuelto en suero gluco-
sado y en dosis de 2 cc., repetida a los quince minutos.
Para los angiospasraos periféricos prefiere el autor el
angioxil. En la angina de pecho fracasan casi todos.

{Wiener ined. Wochenschr., 1933, nim. 32.)

F. G. D.

1

C-\Mi't)s Martin y Gallego Calatayud. Tratamiento de

la iinfogranulomatosis inguiriai subagttda.

Pasan los autores en este trabajo detenida revista a los
distintos tratamientos propuestos contra la enfermedad
de Nicolds y Favre, emitiendo como resumen de sus
investigaciones las siguientes conclusiones:

1. ’
to actual ei tratamiento de eleccion de la linfogranulo-
matosis inguinal subaguda.

o
de cobre amoniacal a las dosis preconizadas puede re-
solverse favorablemente buen ndmero de casos de esta
enfermedad, si bien los tratamientos son mas prolon-
gados.

3.
pecialmente para aquellos casos de larga duracion y en
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los que hayan fracasado los otros tratamientos
Medica Barcelona, febrero 1933.)—T.

(Ars

J. J. Rubio. Orientacién hacia una nueva técnica ope-

ratoria del pterigion. Profilaxia de su recidiva.

Apoyandonos sobre el principio de la regeneracion
facil por segunda intencién del tejido conjuntival, y so-
bre el hecho que la reproduccién del pterigion se hace,
segun opinién personal, por implantacion de la mucosa
en la cornea o sobre la superficie puesta al descubierto,
hemos llegado a las conclusiones practicas siguientes:

Resecando el pterigion, se dejara siempre la mucosa
sana.

Tratando de establecer las condiciones méas favorables
para que la superficie resecada se rellene por segunda
intencién por tejido de nueva formacion.

Si la superficie sangrante no es muy extensa, debemos
abstenemos de todo deslizamiento, asi como de la sutu-
ra, esperando a que cicatrice per se, empleando topicos,
pomadas oftalmicas, etc.

Si la reseccion de la conjuntiva es bastante extensa,
tallamos un injerto; con un punto de sutura, cubrimos
en parte minima ja herida, dejando al descubierto la
mayor parte préoxima a cornea.

En nuestros ultimos operados hemos dejado la herida
conjuntivar sin cubrir y observado que la cicatrizacion
por segunda intencion se realiza con facilidad, dado que
los tejidos de la mucosa se regeneran facilmente.

Con este método operatorio nunca observamos cica-
trices viciosas.

Tratando de documentamos a proposito de otros pro-
cedimientos preventivos de la recidiva del pterigion, he-
mos hallado recientemente un trabajo de R. Mendoza,
en el cual, aunque con técnica diferente, su fundamento
coincide con el inuestro.

E! método personal (descrito al detalle) que hemos
adoptado para el tratamiento quirdrgico del pterigion, y
por el cual luchamos con eficacia contra las recidivas,
pretendemos que sea el mejor de los procedimientos
qguirargicos. Solo la prueba del tiempo se pronunciara
en pro o en contra del método. {Revue Sud-Americaine
de Meédecine et de Churirgie, Paris, julio 1933. To-
mo 1V, nim. 7, pag. 519.)— M. A. C.

Simén, Durel, Peretony Bralez. Cenicovaginitis he-
morragicas y luceromembranosas en el periodo de un

tratamiento por bismuto; estomatitis concomitante.

Los autores han observado en una enferma tratada
con un bismuto oleosoluble una estomatitis bismutica
acompafiada de aliento fétido, placas azules, reborde
gilgival y pequefias Ulceras bucolinguales; a la vez se
desarrolld una ulceracion del cuello uterino, ahogado
éste en una masa 0 magma purulento y sanguinolento.

La antigenoterapia intravenosa es en el momen£n la pared de la vagina se comprobaron granos azules,

que los autores atribuyen a depoésitos de bismuto en los
capilares. Esta ulceracién cervicovaginal, extrafia en el

Con los preparados de yodo, antimonio y sulfatocurso de un tratamiento bismatico, parece producida por

la caida de una escara por trombocapilaritis, a causa de
un acimulo de bismuto en los capilares. Parece, en efec-
to, no se trata de Ulceras pépticas; ,no se han hallado
ni fusoespirilos, ni bacilus crassus, ni microbios en ele-

El tratamiento quirdrgico debe ser reservado esvada cantidad. {Anuales de Dermatologie et de Syphi-

liographie, marzo, nim. 3, 1933.)—J. H.
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BOLETIN DE LA SEMANA

La crénica de esta semana arroja, como punto prin-
cipal, el comentario de la resolucién de la crisis del
Gobierno de la Kepublica.

De algun tiempo a esta parte, en las crisis que se
vienen sucediendo, las esperanzas de las clases sani-
tarias espafiolas ganan uno o mas puntos. En este
nuevo Gabinete, presidido por el Sr. Lerroux, se ha
dado un gran paso para resolver la organizacion del
gue parece va a llamarse Ministerio de Sanidad y
Asistencia social. El jefe del Gobierno ba respetado,
a través de la convulsiéon politica, la promesa y la
persona encargada de cumplirla. EI Dr. Estadella ha
sido elevado a la categoria de Ministro, para que,
desde el Departamento de Trabajo, proceda a orga-
nizar el Ministerio de Sanidad. Sobre este asunto no
gueda sino esperar el breve plazo en que sera resuel-
to tan importante problema. La crisis politica lleva
a la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia al doc-
tor Pérez Mateos. Nosotros no tenemos nada que
afiadir a nuestros juicios sobre la personalidad del
nuevo subsecretario. Como de habito procedemos con
claridad, con claridad hemos escrito nuestras opinio-
nes sobre el Sr. Prez Mateos, y, por tanto, no nos cabe
afadir aqui sino una afirmacion sincera y leal; nos he-
mos alegrado de la designacion del Sr. Pérez Ma-
teos. Y afirmamos nuestra alegria, porque el Sr. Pé-
rez Mateos lleva bastantes afios siendo una esperan-
za para muchos elementos de la clase médica, por lo
cual celebraremos que su actuacién justifique esa es-
peranza. Ocasién no le faltara.

Al Ministerio de Instruccion publicay Bellas Artes
se ha llevado por el Sr. Lerroux a otro médico emi-
nente: el Dr. Pareja Yébenes, catedratico de la Fa-
cultad de Medicina de Granada. Por tanto, no pode-
mos quejarnos de la predileccion que hacia nuestra
clase viene mostrando la politica del dia, pues, si bien
es cierto que el nUmero de médicos diputados se ha
reducido a la mitad y que hasta ahora no ha sido muy
brillante la intervencién del Dr. Bolivar en el Par-

lamento, no es menos cierto que tener dos ministros
comparieros en el Gabinete y al Presidente del Con-
sejo general de Colegios Médicos en una Subsecre-
taria tan destacada, es mas que suficiente para que
nos mostremos satisfechos.

También esta semana ha conmovido la desgracia-
a la clase médica espafiola. Un desdichado accidente
de automovil ocasioné la muerte de dos brillantes
comparfieros: el Dr. D. Alejandro Rodriguez Cadar-
so. Rector de la Universidad de Santiago y Catedré-
tico de Anatomia de aquella Facultad, y el Dr. don
Francisco Bacariza y Varela, notable psiquiatra, que
ejercia en Sanitago de Compostela. Nos sumamos cor-
dialmente al duelo de sus familiares y amigos y en-
viamos nuestro pésame a la Universidad de Santiago
y al Colegio provincial de Médicos.

En la Academia Nacional de Medicina se celebro
el sédbado ultimo la Junta general para designar can-
didato a la vacante de Académico de ndmero causada
por fallecimiento del ilustre Dr. Huertas y Barrero.

Por primera vez, después de muchas, muchas elec-
ciones, en que se ha luchado con encono, se di6 el caso
de una eleccion unanime, y la Academia designo can-
didato a D. Santiago Carro, figura destacada del ejer-
cicio profesional en Madrid, notable especialista de en-
fermedades del aparato digestivo, que goza de autori-
dad bien cimentada y noblemente manejada en servi-
cio de lacienciay de la profesion. El Dr. Carro sera
un gran Académico; su cultura cientifica y literaria,
sus virtudes de trabajador infatigable y su concepto
nobilisimo de lo que es y debe ser la profesion mé-
dica rendiran a la Academia el fruto que no es di-
ficil augurar. Carro ha sido durante muchos afios un
Académico corresponsal de primera categoria; sus
comunicaciones e intervencion en los temas cienti-
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fieos discutidos se recibieron siempre en la Academia
con notable aplauso. Al pasar ahora el Dr. Carro a
la categoria de socio de numero, a nadie, pues, sor-
prende el hecho, y todos sabemos que su actuacion
no se limitara a poner en los membretes de las rece-
tas su coftdicion honorifica. Esta eleccion, como las
anteriores de este invierno, suman al personal de la
Academia unidades de indiscutible conveniencia para
la labor de la docta Corporacion. Enhorabuena al doc-
tor Carroy a la Academia.

Decid Garlan.

Homenaje del Colegio de Doctores a tres
meédicos ilustres

La! especial situacion en que nos encontramos res-
pecto a dos de las personas que han sido objeto de este
notable homenaje nos hace preierir dejar el comenta-
rio a plumas menos directamente ligadas por lazos fa-
miliares y de amistad, para que ellas den cuenta del acto
celebrado en la Universidad de Madrid.

Camplenos, eso si, manifestar en estas lineas nuestro
profundo agradecimiento al Colegio de Doctores por la
orgapizacion de este homenaje y sumar nuestro aplauso
a los que recibieron los Dres. Slocker, Puig de Asprer
y Pérez Mateos por sus notables discursos, e igualmente
a la Orquesta Univeirsitaria Escolar y al ilustre maestro
Benedito, que cooperaron con su artistica labor a la bri-
llantez del acto.

Vean nuestros lectores como resefia el homenaje nues-
tro querido colega A B C :

“V elad\ necrolégica en la U niversidad— Organi-
zada por la Junta .directiva del Colegio de Doctores de
Madrid, se celebré ayer, a las siete de la tarde, en el
paraninfo de la Universidad Central, una solemnece -
sion necroldgica en homenaje a la memoria de los
ilustres doctores colegiados, recientemente fallecidos,
D. Carlos Maria Cortezo, D. Sebastian Recaséns y don
Francisco Huertas.

Presidié el acto el subsecretario de Sanidad, Sr. Pé-
rez Mateos, a quien acompafaban en el estrado presi-
dencial el presidente del citado Colegio, Dr. Puig de
Asprer; el director general de Sanidad, Dr. Gutiérrez
Barreal; el inspector de Sanidad Militar, general Gon-
zalez Granda, y los Dres. Carrillo Guerrero, Martinez
del Campo, Fernandez Alcalde, Sarabia, Bauer, vizcon-
de .de Casa Aguilar, Gutiérrez Solana, Falquestain y
Van Baumberghen, que, en su mayor parte, vestian el
traje doctoral. Asisti6 numeroso publico, entre el que
predominaba el elemento escolar, viéndose también nu-
merosas damas.

Previas unas sentidas palabras del Sr. Puig de As-
prer, explicativas de la significacion de aquel homenaje
a la memoria de los ilustres médicos fallecidos, di6 co-
mienzo el acto por la intervencion de la Orquesta Uni-
versitaria Escolar, que interpret6 Romanesca, obra anoé-
nima del siglo XVII.

A continuacién, el Dr. Slocker pronuncié una elo-
cuentisima oracion en elogio de los Dres. Cortezo, Re-
caséiis y Huertas, de los que dijo representaban tres dis-
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tintos tipos o grupos de la cultura patria. EI primero,
por su cultura tensa y humanista, de quien el ilustre
Dr. Gimeno dijera que “era un varén castellano vestido
a la francesa y tocado con un manto italiano”.

Continuando en acertada glosa de la vida del doc-
tor Cortezo, el orador analiz6 ésta en sus aspectos pro-
fesional, politico e intimo, recordando al autor de las
curas clorégenas, descubridor a su vez de uno de los
vehiculos u origenes del tifas exantematico, sin olvidar
al literato, que se daba lleno de vigor y lozania en sus
escritos, en el ilustre director de E1 Siglo Médico, para
terminar narrando algunas anécdotas de intimo sabor
de aquel hombre eminentemente bueno, sobre todas sus
demas virtudes, al que tanto debian las clases médicas
espafiolas, en el orden cientifico, en el econémico y mo-
ral como fundador y propulsor de su Colegio de Huér-
fanos.

Se ocup6 después el doctor Slocker de la vida del
doctor Recaséns, discipulo que fuera del gran cirujano
Dr. Cardenal, en quien se daba como principal caracte-
ristica su competencia como profesor y la firmeza y la
influencia fecunda de su labor docente, en la que des-
collaban ese aire de acometividad, un tanto brusca en
apariencia, que en el fondo no era otra cosa que un
gran amor a la enseflanza y un deseo de utilidad y efi-
cacia en sus discipulos, oyentes o contradictores. Puso
de relieve su labor fisicoterapica con un empefo noble y
continuado por mas de veinte afos, especialmente dedi-
cado a las enfermedades de la mujer, y termind ala-
bando la obra positiva del gran ginecologo Dr. Reca-
séns, en quien se daba también un gran matematico.

Por ultimo, el Dr. Slocker enalteci6é la obra del doc-
tor Huertas, dedicada a la investigacion clinica y de
laboratorio, haciendo resaltar su ,espiritu paternal y
bondadoso y su ajnor a la profesidon, que le hizo no aban-
donar a sus enfermo.s del Hospital General hasta las
postrimerias de su vida, prolongada y fecunda, que tam-
bién dedicara con fortuna a los nobles afanes del arte
y la literatura.

El Dr. Slocker fué muy aplaudido y felicitado.

Cerr6 el acto con unas sentidisimas palabras el sub-
secretario de Sanidad, que, sumado espontaneamente a
dicho acto, sin ostentar la representacion del Gobierno,
por no haber tenido tiempo .de solicitar tal anuencia,
dijo en elogio de los ilustres médicos fallecidos, para
subrayar su cultura enciclopédica, que de ellos no po-
dia decirse que “el médico que so6lo sabe medicina, ni
medicina sabe” .

Termino con las bellisimas palabras de un poeta in-
glés; “La noche tiene muchas- luces; tantas como es-
trellas. Sin embargo, la luz del dia muere cuando el
sol acaba. La inteligencia tiene muchas luces, tantas
como ideas, y, sin embargo, en la lucha individual y co-
lectiva, las luces de la vida s6lo en un momento se aca-
ban: cuando se acaba el amor.” Por eso en la actual
vida de Espafia, imitando a estos hombres de ciencia y
a sus colegas que honran su memoria con estos actos de
amor, lograremos, por oposicion a una obra de renco-
res y de odios, la salvacién de nuestra patria.

El ,Sr. Pérez Mateos escuch6 muchos aplausos.

La Orquesta Universitaria Escolar ejecuté de mane-
ra magistral Mmort d'Ase, de Peer Gynt, y capricho
arabe, de Tarrega, mereciendo unanimes elogios y aplau-
sos su labor artistica.
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E! Dr. Marafien contesta al Dr. Suner

Sr, Director de E1 Siglo Médico.

Mi distinguido comparfiero: Agradeceré que publique
estas lineas en su Revista, para agradecer, a su vez,
al Dr. Sufier el que haya exhumado aquel- documento
de orotesta contra un atropello condenable, que yo, en-
tre otros “varios centenares de médicos”, suscribi y sus-
cribiria siempre. Lo agradezco Umbién porque hace po-
cas horas he hablado con el Dr. Sufer, y me afirma
que padecimos los médicos firmantes del documento el
error de creer que él habia justificado aquel asalto. No
solo j10 lo aprobd, sino que protestdé de él. Padecimos,
pues, los médicos de Madrid, un error colectivo—y esta
circunstancia por si sola acredita nuestra buena fe— ;
hoy, al conocer su verdadera actitud, me complazco eu
reconocerlo, y seguramente lo hago en nombre tacito de
aquellos otros centenares de firmantes.

Ahora bien, me reitero en mi actitud de companieris-
mo hacia el Sr. Sufier y el Sr. Salamanca, que no se
relaciona, claro es, con ese documento, sino con las ges-
tiones que se intentaron y las reuniones que se convo-
caron para pretender determinadas sanciones contra
ellos, a las que no sélo yo, sino otros muchos, nos opu-
simos con reiteracién, con eficacia y, en suma, con com-
pafierismo.

Posteriormente, el Sr. Sufier fué desposeido por el
. Gobierno de un cargo que ejercia. Nada tuvo que ver en
ello la colectividad médica, y menos un médico determi-
nado. Atribuirlo a mi, sobre innoble, seria estupendo.
Yo sufri, en el tiempo dictatorial, andloga desposesion,
y la soporté sin extrafieza, aunque con pena, y, sobre to-
do sin resentimiento contra nadie. El tiempo ha demos-
trado que fué aquél uno de tantos designios inescrutables
del destino, en que. por la via del dolor, me acaecié, a
la larga, no escaso bien.

Si a mi actitud cordial hacia el Sr, Suner responde
éste con una actitud resentida, lo siento mucho, sobre
todo por él, porque el resentimiento hiere mas al que
lo maneja que al que lo sufre. Entonces, después y aho-
ra, protesté del mal que le hicieron, y rectifico lo que
hubo de error en un juicio en el que nuestro disgusto
no representaba sino comparferismo dolorido, y ninguna
otra cosa mas.

Le agradece su hospitalidad su compafero, que estre-
cha su mano,

G. Maraifion.

ACADEMIAS Y SOCIEDADE"?

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

CONCLUSIONES
1. ‘
torio para cuantas personas se dediquen a la ensefianza
y escolares en todos sus grados, servicio doméstico en
casas particulares u hoteles y ,encargados de expender
en publico alimentos de utilizacion directa (panaderos,
fruteros, confiteros, etc).
2. *
y Profilaxis de la tuberculosis o los Inspectores munici-

Lo expediran los Dispensarios de Accion Socia
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pales de Sanidad donde aquéllos no existan, previo re-
conocimiento clinico, radiologico y bacteriolégico de los
interesados, y tendra de validez un afio, debiendo ser re-
novado cada afio.

3.“ Por la expedicion de dicho certificado se abonara
la cantidad de cinco pesetas, por una sola vez, que que-
dara a beneficio del Dispensario para sus gastos de pro-
paganda y educacion antituberculosa. Sera gratuito para
los incluidos en la Beneficencia municipal.

Esta Sociedad, que, con arreglo a lo que la Ley dis-
pone para el estado de alarma, no pudo celebrar sesion
el martes ultimo, da por terminado su cursillo de oto-
flo, y reanudard sus tareas una vez celebrada la sesi6n
inaugural del curso préximo, para la que se circularan a
la brevedad posible las oportunas invitaciones.

Un homenaje al Dr. Codina Castellvi

Firmada por prestigiosos médicos, ha circulado la si-
guiente convocatoria:

“Aproximandose el momento de la jubilacion en la
Beneficencia provincial del actual decano, Dr, Codina
Castellvi, cuyos méritos cientificos y profesionales le
honran tanto personalmente como enaltecen al hospital
donde trabaja y a la Medicina patria, creemos de justi-
cia rendirle un respetuoso homenaje de admiracion y
carifio al cumplirse el inexorable plazo en que, por im-
perio de la ley, ha de abandonar el cargo oficial de mé-
dico del Hospital General.

Como uno de los modos més eficaces de conservar el
recuerdo del hombre bueno y trabajador seria ofrecerle
algo perdurable, que revele su paso por el hospital, he-
mos acordado erigir en su honor un monumento en di-
cho Centro, teniendo en cuenta que en él se ha de procu-
rar, sin herir su modestia, que resulte digno de la perso-
na cuya memoria queremos hacer persistir.

De este modo, no s6lo cumpliremos un deber particular
para con el Dr Codina, sino que pondremos de relieve
nuestra sensibilidad ante el reconocimiento de los genui-
nos valores patrios, y su recuerdo constituira un estimu-
lo para cuantos le sucedan.”

Las adhesiones pueden enviarse a D, Luis Ruigomez,
calle de Fernando VI. 2. Madrid.

Oposiciones a Tenientes Médicos de la Armada

La Gaceta del dia 16 publicé la Orden que a continua-
cién reproducimos, y hemos de advertir a nuestros lec-
tores que, atendiendo a la falta casi absoluta de ejem-
plares del programa para las oposiciones que se con-
vocan, E1 Siglo Médico, haciendo un gran esfuerzo

El certificado social antituberculoso sera obligapara satisfacer las numerosas peticiones que ha recibido

del texto de referencia, procede a publicarlo en este nu-
mero y el del sabado préximo. La extensién del progra-
ma nos obliga a suprimir muchos articulos que tenia-
mos pendientes de publicaciéon en estos numeros, y ro-
gamos desde aqui a sus autores y a nuestros lectores en

|general que nos disculpen el retraso, en gracia a que

s6lo obedece a nuestro deseo de llenar una necesidad in-
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mediata publicando el programa de las oposiciones, con-
forme se nos pide por gran namero de médicos que de-
sean piepararse para ellas.

Dice asi la Orden del Ministerio de Marina:

“limo Sr.: Vista la propuesta elevada por la Seccion
de Sanidad,

Este Ministerio hk dispuesto que se convoque a opo-
sicién publica entre doctores y licenciados en Medicina
y Cirugia para proveer siete plazas de nimero en la es-
cala de Tenientes Médicos de la Armada, y otras siete
plazas de supernumerarios en dicho empleo, con dere-
cho a ocupar los que las obtengan, por orden de califi-
cacion, las vacantes de nimero que sucesivamente va-
yan ocurriendo.

Esta oposicién se verificara con arreglo y sujeciéon al
Reglamento y programa vigentes, aprobados por Orden
de 22 de diciembre de 1922 (Gaceta de Madrid de 27 del
mismo mes Y Diario Oficial del Ministerio de Moriria,
mimero 14, de 1923), con las modificaciones introduci-
das en el primero por Orden de 25 de agosto de 1923
(Diario Oficial del Ministerio de Marina, numero 197).

El plazo para la presentacién de solicitudes para to-
mar parte en la misma terminara a los tres meses, a con-
tar de la fecha en que se publique esta convocatoria en
la Gaceta de Madrid, dando comienzo los ejercicios de
oposicion el dia, hora y lugar que oportunamente se sefa-
laran.

Madrid, 7 de diciembre de 1933.—Leandro Pita Ro-

mero.
REGLAMENTO

para las oposiciones a ingreso en el Cuerpo de Sanidad
de la Armada (aprobado por Real orden de 22 de di-
ciembre de 1922) y con las modificaciones introducidas

por Orden de 25 de agosto de 1933.

Articulo 1.” La convocatoria para las oposiciones a
ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la Armada se efec-

tuara de Real orden, expedida por el ministerio de
Marina.
Art. 2.° EIl anuncio de la convocatoria se publicara

en la Gaceta de Madrid Yy en el Diario Oficial del M i-
nisterio de Marina, expresadndose el numero de plazas
gue han de cubrirse, nimero que, a tenor de lo dispues-
to en la ley de 7 de enero de 1908, no podra ampliarse
por concepto alguno, y fijdndose un plazo, que no baja-
ra de tres meses, a contar desde el dia en que tenga
efecto aquella publicaciéon, para la presentacion de so-
licitudes. Estas se entregaran, bajo recibo, en la Se-
cretaria de la Jefatura de los Servicios sanitarios de la
Armada, de once a trece, y el Secretario no admitira
expediente alguno en el que falte cualquiera de los do-
cumentos prevenidos o no esté extendido en la forma
dispuesta.

A continuacion del citado anuncio se insertard el re-
glamento y programa a que han de sujetarse los ejer-
cicios que constituyen laS oposiciones.

Art. 3.° Para poder tomar parte en éstas son requi-
sitos indispensables: ser espafiol, doctor o licenciado en
Medicina o Cirugia, no haber cumplido la edad de trein-
ta afios el dia que expire el plazo fijado por la convoca-
toria, tener la aptitud fisica necesaria y no estar com-
prendido en alguna de las causas de incapacidad deter-
minadas en el articulo siguiente.

Art. 4. Son causas de incapacidad;

MEDICO

1. “ Tener antecedentes penales provenientes de de-
lito.
2. ‘ No haber observado buena conducta o no gozar

de buena opinién y fama;y

3. “ Estar procesado o haber sido expulsado, por fa-
llo de Tribunal de honor, de algin Cuerpo del Estado.

Art. 57 Los que deseen tomar parte en las oposicio-
nes deberan solicitarlo del Inspector jefe de los Servi-
cios sanitarios de la Armada, dentro del plazo de la con-
vocatoria, por medio de instancia escrita por el solici-
tante, extendida en el papel sellado correspondiente y
acompafiada de los siguientes documentos:

1. ° Certificacion en forma del acta de inscripcion de
nacimiento, expedida por el Registro civil.

2. ° Testimonio notarial del titulo de doctor o licen-
ciado en Medicina y Cirugia o certificaciébn de tener
aprobados los ejercicios del grado para obtener el titu-
lo, si bien en este caso deberan acreditar los interesados,
dentro de los ocho dias siguientes a la fecha de la pu-
blicacion de la propuesta definitiva formulada por el Tri-
bunal, que han efectuado el pago de los derechos de ex-
pedicion de dicho titulo, y presentar testimonio del mis-
mo en el plazo de dos meses, a partir de dicha fecha;
entendiéndose que ios que no lo hagan asi perderan los
derechos adquiridos mediante la oposicion.

3. ° Certificacion del Registro Central de Penados y
Rebeldes, comprensiva de los datos que consten en el
propio Registro respecto del solicitante.

4. ' Certificacion del respectivo alcalde, en que se
acredite que el interesado no estd comprendido en el
punto 2.” del articulo 4.°

5. ° Declaracion jurada, en la que el solicitante ma-
nifieste que no se halla procesado ni ha sido expulsado,
por fallo de Tribuna! de honor, de ningin Cuerpo del
Estado.

6. ° Documento que acredite la situacion en que el
solicitante se halle para el cumplimiento del servicio mi-
litar, si por la edad le correspondiere. Podran asimismo
presentar a la vez certificados referentes al ejercicio de
la profesién o que acrediten servicios prestados al Esta-
do y méritos académicos.

7. ° Certificacion académica detallada de la hoja de
estudios, expedida por la Facultad correspondiente.

Los documentos expedidos fuera del territorio de la
Audiencia de Madrid habran de estar legalizados en de-
bida forma.

Art. 6.° Al presentar la instancia y documentacion
procedentes los solicitantes acreditaran, por medio del
oportuno recibo, que han entregado en la Caja de la
Ayudantia mayor del ministerio la cantidad de cincuen-
ta pesetas en metalico, la cual se invertira en satisfacer
los gastos de material y las dietas reglamentarias que
ocasionen las oposiciones.

Los aspirantes que por inutilidad fisica no pudieran
ser declarados opositores o que antes del dia sefialado
para celebrar la primera sesion publica soliciten en de-
bida forma desistir de tomar parte en la oposicion ten-
dran derecho a la devolucion de la cantidad entregada.

Art. 7.° La Jefatura de Servicios sanitarios de la
Armada examinard los expedientes y declarard oposito-
res a quienes ios presenten bien documentados, publi-
candose en la Gacefa< de Madrid y en el Diario Oficial
del MUisterio de Marina la lista de los definitivamente

admitidos.
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Art. 8° EI término de dos meses que sefiala el nu-
mero 2.' del articulo 5.° para la presentacion del titulo
de licenciado o doctor en Medicina y Cirugia, después
de haberse acreditado el pago de.los derechos correspon-
dientes a la expedicién de este documento, podra prorro-
garse, por justa causa, a peticion del interesado.

Los demas plazos establecidos son improrrogables y
bajo concepto alguno se concedera dispensa de ellos, ni
de las condiciones ni documentos exigidos para poder
tomar parte en las oposiciones.

Art. 9. Expirado el plazo de la convocatoria, se de-
signara de Real orden el Tribunal de oposiciones, que lo
constituiran: un inspector de Sanidad, presidente; un
coronel médico, vicepresidente, y tres jefes médicos,
vocales, actuando el mas moderno como secretario.

Se nombrara ademas otro jefe médico con el caracter
de vocal suplente, el cual formara parte del Tribunal,
presenciando diariamente los ejercicios, sentandose en
el puesto que por antigiiedad le corresponda; pero to-
mando parte en las votaciones sélo cuando no asista al-
guno de los vocales propietarios o tenga que retirarse
del Tribunal en ejercicio para el cual sea necesaria la
votacion.

El vocal secretario del Tribunal constituido continua-
ra desempefiando sus funciones, aunque con posterio-
ridad entre a formar parte de aquél un jefe mas mo-
derno.

No podra formar parte del Tribunal ningdn individuo
que tenga parentesco con cualquiera de los opositores.

Art. 10. Terminado el plazo de la convocatoria y de-
clarados los opositores que puedan tomar parte en los
ejercicios, la Jefatura de Servicios sanitarios de la Ar-
mada remitira al presidente del Tribunal relacion de
los admitidos, en unidn de los expedientes de los mis-
mos.

Art. Il. EI presidente del Tribunal, tan luego como
reciba la relacion de los opositores, convocarad al vice-
presidente y vocales a sesion preparatoria en el local
destinado al efecto.

En esta sesion el presidente declarard constituido el
Tribunal y se tomaran todas las determinaciones nece-
sarias para su reunion el primer dia de sesion publica,
acordandose ademas los dias y horas en que han de ve-
rificarse el reconocimiento de aptitud fisica y la prime-
ra sesion publica.

De la constitucion del Tribunal y de las fechas y ho-
ras sefialadas para dicho reconocimiento y para el co-
mienzo de los ejercicios dara cuenta el presidente al
inspector jefe de los Servicios sanitarios de la Armada,
quien lo anunciara en el Diario Oficial del Ministerio
de Marina con ocho dias de anticipacién, por lo menos,
a la primera de aquellas fechas.

Art. 12. De todas las sesiones publicas y reservadas
que el Tribunal celebre extendera acta el secretario,
autorizandola con su firma y visandola el presidente. El
acta referente a la propuesta de opositores se autorizara
como determina el articulo 20.

Art. 13. Con la antelacion necesaria, el presidente
del Tribunal solicitard sea nombrada una Junta com-
puesta de tres médicos de la Arnaada, que practique el
reconocimiento de aptitud fisica de los opositores. Este
reconocimiento se efectuard con sujecién al cuadro de
exenciones fisicas vigentes para la marineria. La certifi-
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cacion librada por dicha Junta se unira al expediente
general de las oposiciones.

Los opositores que sin causa justificada, a juicio del
Tribunal, dejen de presentaise a sufrir el reconocimien-
to en el dia y hora sefalados al efecto, quedaran exclui-
dos de los ejercicios. Uno de los médicos que constitu-
yan la Junta de reconocimientos quedard a las 6rdenes
del presidente del Tribunal de oposiciones para atender
y resolver las incidencias sanitarias que puedan ocurrir.

Art. 14. Constituido el Tribunal en sesién publica el
dia que al efecto se hubiere sefialado, el presidente abri-
ra la sesion, disponiendo que el secretario lea la convo-
catoria publicada en la Gaceta, la Real orden designan-
do los individuos que formen el Tribunal y la relacion

de aspirantes admitidos para tomar parte en las oposi-
ciones.

Acto seguido se procedera al sorteo para determinar
el orden en que los opositores han de practicar los ejer-
cicios.

Este sorteo se efectuara poniendo los nombres de los
opositores en una urna y en otra tantos nimeros corre-
lativos como nombres haya, extrayéndolos separadamen-
te el secretario para formar la relacion por el orden nu-
mérico con que, a partir del namero i, han de practicar
los ejercicios.

La relacién asi formada se publicara en el Diario Ofi-
cial del Ministerio de Marina y se fijara ademas en la
puerta del local en que se verifiquen las oposiciones,
siendo autorizada por el secretario, con el visto bueno
del presidente.

Art. 15. Al dia siguiente, no feriado, de verificarse
el sorteo de los opositores daran comienzo los ejercicios
de oposicién. Estos seran cuatro:

i.“ Lo constituird una operacion, sacada a la suerte
de entre las que figuran en el adjunto programa. Antes

de proceder a practicarla, el opositor expondra de viva
voz:

a) La operacion que le haya corespondido practicar.

b) La anatomia topografica de la regién, asi como la
descriptiva de los d6rganos que anatomicamente la cons-
tituyen.

¢) Indicaciones de la operacion y critica de la misma.

d) Técnica de cada procedimiento quirdrgico y ra-
zonamiento del que se escoja para el caso, exponiendo
los detalles con la suficiente minuciosidad.

e) Preparacion del enfermo para el acto quirdrgico
y precauciones preoperatorias, operatorias y postopera-
torias.

f) Apoésitos que puedan emplearse en cada caso y
critica de ellos.

Eleccion del instrumental necesario para ejecutar
cada intervencién y preparacién del mismo.

li) Determinacion y colocacién de los ayudantes que
deban auxiliarle.

Terminada la exposicion de todo lo que va relaciona-
do anteriormente, continuara el ejercicio en el anfiteatro
0 departamento anatémico del Hospital, donde el oposi-
tor procederd a practicar la operacion sobre el cadaver,
terminada la cual describird y colocara, en lo posible, el
aposito conveniente y manifestara las curas sucesivas
que podria necesitar el operado.

Por ningln concepto dejard de cumplimentarse todo
lo que previene el articulo anterior, suspendiéndose los
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ejercicios el dia o dias necesarios, hasta que hubiese ca-
daver disponible para operar.

Art. i6. 2.° Consistira este ejercicio en la contesta-
cién a cuatro temas, o sea uno de cada una de las agru-
paciones en que .se divide el cuestionario que a este ob-
jeto contiene el programa. Un opositor, designado por
el presidente del Tribunal, ira sacando las papeletas re-
feridas, una después de otra, segun las vaya contestan-
do el actuante, quien necesitara invertir en las cuatro
cuarenta minutos como tiempo minimo, sin exceder el
maximo de una hora.

El presidente no permitird que el actuante se salga
del tema que le haya correspondido, debiendo ajustarse
completamente ai asunto de que trate.

El que no invierta el tiempo minimo en la exposicién
de las cuatro papeletas quedara eliminado de la oposi-
cion.

Las papeletas una vez extraidas no volveran a ser
introducidas en la urna para los actos sucesivos de la
mi.sma sesién, siempre que esto sea posible, a juicio del
Tribunal.

Art. 17. 3.' Constituira este ejercicio un caso prac-
tico de Medicina o Cirugia, sacado a la suerte de entre
los enfermos que el Tribunal haya elegido con anterio-
ridad en las distintas clinicas del Hospital; ¢1 efecto, se
introducirdn en una urna o en una bolsa tantas pape-
letas como sea el nimero de enfermos de.signados. En
cada una de ellas constaran la clinica, ei niumero de la
cania y el nombre del enfermo a quien se refiera; uno
de los opositores que no sea el actuante, designado por
el presidente del Tribunal, sacard una, que leera en alta
voz. y el que alli conste, ése sera el enfermo asignado al
opositor que va a actuar.

Este procedimiento se repetird en cada caso, eliminan-
do las papeletas sobre las que se haya disertado ante-
riormente.

Acto seguido el actuante pasara a la clinica, donde
examinara al enfermo en presencia de individuos del
Tribunal, del contrincante y de los opositores que quie-
ran concurrir, durante el tiempo méaximo de cuarenta
y cinco minutos, después de lo cual podra quedar aisla-
do en una habitacion, si asi lo desea, para coordinar y
apuntar sus ideas. Este aislamiento no podra exceder
de quince minutos, terminados los cuales se le traslada-
ra al local donde se verifiquen los ejercicios y a presen-
cia del Tribunal, contrincante, opositores y publico, ha-
ra una exposicion detallada del caso, con orden y méto-
do, explicando la etiologia, diagnéstico, prond.stico. tra-
tamiento anterior, actual y el que pudiera convenir en
lo sucesivo, afiadiendo después las reflexiones generales
que se le ocurran, pudiendo invertir en todo esto quin-
ce minutos como tiempo minimo y treinta como maxi-
mo. El actuante que no invierta en la exposicién del
caso clinico los quince minutos, por lo menos, quedara
desde luego eliminado del concurso. Le argiira un opo-
sitor por el orden de la numeraciéon del sorteo, emplean-
dose en el argumento y réplica de cada uno diez minu-
tos como méximo.

Las hincas para este ejercicio se formaran en el mo-
mento de empezar el mismo, antes de ir a examinar al
enfermo, con los opositores que hubiera presente, si-
guiendo el orden mencionado; de modo que si al empezar
faltase algln argumentante o contrincante, seguira co-
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rriendo la numeracién hasta llegar a uno que esté pre-
sente.

El 4,° ejercicio consistird en escribir una Memoria
.sobre una leccién sacada a la suerte de entre ios nu-
meros siguientes. jJue corresponden a los cuatro grupos
del segundo ejercicio. Grupo primero, numeros 9, 20,
118 36; grupo segundo, nimeros 2, 26, 27, 4Ky 51; gru-
po tercero, nimeros 10, 18, 24 y 35: grupo cuarto, nu-
meros 69 y 76. Este ejercicio deberan efectuarlo todos
los opositores simultaneamente y se concedera el tiem-
po maximo de cuatro horas para escribir el trabajo. El
que no concurra puntualmente a la practica del mismo,
cualquiera que sea el motivo de su retrase-o falta, inclu-
so el de enfermedad, quedara excluido de la oposicién.
Sacada a la suerte la leccion que ha de servir de tema
para este ejercicio, se le facilitara a los opositores lo-
cal y el material de escritorio necesario para, la practica
del mismo, debiendo estar las cuartillas que se empleen,
selladas por el Tribunal.

Durante las cuatro horas que dure este ejercicio nin-
gun opositor podra salir del local, cualquiera que sea el
motivo que alegue, y estardn presentes, por lo menos,
dos jueces del Trilnmal, no pudiendo los opositores con-
sultar libros ni apuntes. Los opositores que vayan ter-
minando sus Memorias las encerraran en un sobre que
sera lacrado por el Tribunal, estampando el opositor a
qguien pertenezca, en el exterior, su firma y radbrica,
consignandose la hora de entrega.

En los dias sucesivos, y segun acuerdo del Tribunal,
continuara el ejercicio, leyendo cada opositor su Memo-
ria y efectuandose la claificaciéon en la forma prevenida
en la udltima parte del parafo tercero del articulo 19.

Art. 18. Los opositores seran llamados y se presen-
taran a los ejercicios por el orden que resulte del sorteo
dispuesto en el articulo 14.

Si alguno de ellos dejara de presentarse sin causa jus-
tificada cuando por su turno fuera llamado, sera dado
de baja en los ejercicios, sin recurso alguno.

El que por causa justificada, a juicio del Tribunal,
dejara de pre.sentarse en su turno, actuara cuando el
mismo Tribunal jo acuerde; y si dejara de concurrir a
este segundo llamamiento, cualquiera que sea el motivo
de su au.sencia, serd eliminado de la lista de opositores,
sin ulterior recurso.

Art. 19. Terminado el ejercicio de cada dia, el Tri-
bunal procedera, en sesiéon secreta, a la calificacion de
los opositores que hayan actuado en aquél, expresando-
se el resultado del examen de cada uno de ellos con un
nimero comprendido entre el o y el 10, ambos inclusive.

La nota de cada opositor se hallard dividiendo la su-
ma de las calificaciones numéricas votadas respecto al
mismo por el nimero de individuos del Tribunal.

Los opositores cuya iota sea superior a 4 quedaran
excluidos de los ejercicios. Las notas obtenidas por los no
excluidos en los ejercicios i.°, 2° y 3.° se publicaran
cada dia en una relacion que se fijara a las puertas del
local en que el Tribunal actue, fii-mada por el secretario.
La puntuacién obtenida por los mismos en el 4.° ejer-
cicio no se publicard ni constara en acta, sino que se
consignar cada dia, con la fecha respectiva, en una
hoja rubricada por todos los individuos dei Tribunal,
y quedara, bajo sobre cerrado, en poder del secretario.
Todos los ejercicios de estas oposiciones, excepto el
cuarto, seran publicos. El resultado de las votaciones
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sera definitivo, una vez efectuados, no pudienclo ningu-
no de los votantes volver sobre su acuerdo, aun alegan-
do equivocacion.

Art. 20. Finalizado el tercer ejercicio, el Tribunal se
1 constituird en sesion secreta, inmediatamente después,
1 ¢k levantada la pulblica, y procedera a sefialar la nota
final de cada opositor, que se obtendra dividiendo por 3
la suma de las notas parciales que haya olrtenido el in-
teresado en los ejercicios.

Seguidamente se acordara la propuesta de los oposi-
tores que deben ocupar las plazas anunciadas en la con-
vocatoria por el orden que resulte de los puntos obteni-
dos por cada uno en su nota final.

Si dos 0 mas opositores alcanzasen la misma nota final,
1d Tribunal decidira el orden en que deben colocarse
epara los fines de la oposicion. Una vez acordada la pro-
puesta, se destruirdn las hojas de notas correspondien-
tes al tercer ejercicio. En el acta de esta sesion, que
1 firmaran todos los individuos del Tribunal, no constaran
edichas notas ni la final de ninglin opositor.

Art. 21. EI dia siguiente, no feriado, al en que se
liaya acordado la propuesta, el presidente del Tribuna!
la remitira al ministro de Marina, fijAndose a la puerta
del local en que se hayan verificado las oposiciones una
relacion dé los individuos comprendidos en aquélla.

Art. 22. Terminadas las oposiciones, el presidente
del Tribunal remitir4 a la Jefatura de Servicios sanita-
rios de la Armada, para su archivo, el expediente gene-
ral de las mismas y los expedientes personales de los
opositores.

Si durante las oposiciones algun opositor, dado de baja
o excluido de los ejercicios, reclamase los documentos
que hubiese presentado con la solicitud, le seran devuel-
tos por el secretario, previa orden verbal del presidente
del Tribunal, firmando el “recibi” el mismo opositor o
persona legalinente autorizada al efecto.

Después que las oposiciones terminen, la reclamacion
deberd hacerse por medio de instancia al ministro de
Marina.

Art. 23. Aprobada la propuesta por Real orden, se
nombraran tenientes médicos de la Armada y cubriran
las vacantes que existan los individuos comprendidos en
aquélla, siguiendo el orden numérico.

Art. 24. Las dudas que ocurran en la aplicacion de
este Reglamento seran resueltas por el Tribunal de opo-
siciones, sin que contra los acuerdos del mismo quepa re-
curso alguno.

PROGRAMA

PARA LOS iJERCICIOS DE LAS OPOSICIONES A INGRESO EN
EL CUERPO DE SANIDAD DE LA \RMADA

Teims para el primer ejercicio.

Ligadura de la arteria facial.
Idem de la idem lingual.

Idem de la idem carétida interna,
Idem de la idem id. externa.
Idem de la idem primitiva.

Idem de la Idem subclavia.

Idem de la idem axilar.

Idem de la idem humeral.

Idem de la idem radial.

Idem de la idem cubital.

Idem del arco palmar superficial.
Idem de la arteria tibial anterior.
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Idem de la idem id. posterior.

Idem de la idem peronea,

Idem de la idem poplitea.

Idem de la idem femoral en el canal de Hunter.
Idem de la idem id. en la base del triangulo de

Idem de la idem iliaca externa.

Idem de la idem id. interna.

Idem de la idem epigastrica.

Idem de la idem mamaria interna.

Suturas arteriales y venosas.

Desarticulacién simultanea metacarpofalangica
cuatro altimos dedos.

Idem radiocubitocarpiana.

Amputacion del antebrazo por cualquiera de sus
i de eleccién.

Desarticulacion escapulohumeral.

Amputacion del brazo por continuidad.

Desarticulacion'simultanea de los cuatro altimos
del pie.

Idem del primer metatarsiano con el dedo gordo

Idem tarsometatarsiana.

Idem tibiotarsiana.

Amputacion de la pierna por cualquiera de los
a de eleccion.

Desarticulacion de la rodilla.

Amputacion del muslo por cualquiera de los pun-
; eleccién.

Desarticulacion coxofemoral.

Amputacion tibiocalcdnea osteoplastica de Pi-

Artrotomias en general y en particular de la

Tenotomias, tenorrafias y tenoplastias.
Reseccion parcial del codo.

Idem total del idem.

Idem de la extremidad inferior del cubito.
Idem de la idem id, del radio.

Idem de la cabeza del himero.

Idem de la idem del fémur.

Idem de la rodilla.

Idem del tercio inferior de la tibia.

Idem del idem id. del peroné.

Idem del idem superior del idem.

Idem del primer metatarsiano.

Operaciéon de Eslaiider.

Reseccion de la extremidad interna de la cla-

Idem de la idem externa de la idem.
Idem de la porcion mentoniana del maxilar in-

Idem de una mitad del maxilar inferior.
Sutura de la rotula.

Idem o6sea dcl maxilar inferior.
Craniectomia.

Trepanacion de los senos maxilar y frontal.
Idem de la apofisis mastoides.
Traqueotomia.

Esofagotomia externa.

Pleurotomia.

Laparotomias.

Suturas tegumentarias. Autoplastias e injertos.
Idem intestinales.
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66. Kelotomia. Desbridamiento de las hernias estran-

guladas.
67. Enucleacién del globo del ojo.
68. Tallas.

69. Extirpacién del apéndice vermicular.

CUESTIONARIO PARA EL SEGUNDO EJERCI-
ClO, O SEA EL DE PREGUNTAS

PRIMER GRUPO

Fisiologia e Higiene general y naval y Patologia general.

Leccion 1. Funciones digestivas.— Masticacion.—
Insalivacion. — Deglucion.— Digestion estomacal. —1Ac-
cién del jugo gastrico. — Motilidad del estomago. — In-
fluencia del sistema nervioso sobre la misma.

Leccién 2.* Digestion en el intestino delgado. — Se-
crecidn pancreatica. — Caracteres -fisicos y quimicos del
jugo pancreatico. — Accion de los fermentos pancreati-
cos sobre los diferentes alimentos. — Consecuencias de
la falta de funcién del pancreas. — Jugo intestinal. —
Fendémenos de la digestion en el intestino grueso.

Leccion 3.° Secrecion biliar. — Accién de la bilis so-
bre los alimentos. — Papel de la bilis en los actos diges-
tivos. — Funciones glicogénica y antitéxica del higado.

Lecciéon 4. Fermentos digestivos. — Composicion
guimica. — Fermentos de las substancias albuminoideas.
Idem de las substancias hidrocarbonatadas. — Idem de
las grasas. — Fermentaciones intestinales de naturaleza
microbiana. — Productos gaseosos de la digestion.

Leccién 5.° Absorcion. —i Definicion. — Fendmenos
generales de la absorcion. — Fuerzas que la determinan.
Absorcidn intestinal. — Sitio de la absorciéon digestiva y
vias de la misma. — Formas bajo las cuales son absor-
bidas las substancias digestivas. — Absorcién de las gra-
sas. — Productos absorbidos por los quiliferos. — Ildem
por la venas, — Absorcion intestinal o de nutricion.—
Mecanismo de la misma.— Absorcién cutanea.

Leccion 6. Hematosis pulmonar.— Mecanismo de la
misma. — Absorcidon del oxigeno. — Exhalacién de &ci-
do carbdnico y vapor de agua. — Circunstancias que in-
fluyen en los cambios respiratorios.

Leccién 7* Globulos sanguineos. — Constitucién qui-
mica del hematio y propiedades fisicas del mismo. — Su
papel fisiolégico. — Gldbulos blancos. — Funcion fisiol6-
gica de los mismos y propiedades. — Papel de otros ele-
mentos de la sangre.

Leccion S." Respiracion. — Mecanismo de la mis-
ma. — Centros nerviosos que regulan la respiracion. —
Nervios y o6rganos que integran la funcidn respiratoria.

Leccion P.“ Circulacién. — Mecanismo de la misma.
Presion arterial. — Idem en venas y capilares. — Veloci-
dad circulatoria. — Circunstancias que Ja modifican.

Leccidon 10. Inervacidn cardiaca. — Teoria acerca de
la misma. — Inervacion vasomotora. — Nervios vaso-
constrictores y vasodilatadores.

Leccion 11. Sangre. — Caracteres tisicos, — Estudio
del fenomeno de la coagulacién. — Composicion quimi-
ca. — Espectroscopia. — Constitucién histolégica.

Leccién 12. Linfa. — Caracteres fisicos y quimicos.
Origen de la linfa. — Circulacion linfatica. — Meca-

nismo de la misma. — Influencia de la presion arterial
y de la funcién vasomotora en las propiedades de la lin-
fa. — Papel de ios ganglios linfaticos.

Leccion 13. Nutricion. — Del liquido nutritivo. —
Fendmenos quimicos de la nutricion. — Metamorfosis de
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las substancias nutritivas introducidas en el organismo.—
Elementos minerales. — Substancias organicas.— Estati-
ca quimica de la nutricion. — Cantidad de elementos
nutritivos para el sostenimiento de la vida.

Leccién 14. Calorificacion. — Origenes del calor ani-
mal. — Limites en que oscila la temperatura humana. —
Regulacion de la temperatura por el sistema nervioso. —
Centros térmicos y funcion térmica del simpatico. — In-
fluencia de la contraccién muscular. — Termometria y
calorimetria.

Leccion 15. Contraccion muscular, Movimientos
voluntarios e involuntarios. — Origen quimico de la fun-
cién muscular. — Contractilidad e irritabilidad muscu-
lares. — Modo de verificarse el acortamiento del muscu-
lo durante la contraccion; duracién y periodos. +— Con-
traccion de los musculos de fibra lisa.

Leccion 16. Tonicidad y elasticidad musculai-es, — Fa-
tiga muscular. —1 Venenos musculares. — Persistencia
de la contractilidad algun tiempo después de la muerte.
Rigidez cadavérica. — Energia eléctrica de los muscu-
los. — Anélisis gréafico de la funcion muscular.

Leccidon 17. Secreciones externas. — Funcién del ri-
fibn. — Produccidn de orina. — Mecanismo de la mis-
ma e influencia de la presion sanguinea. — Curso de la
orina en los tubos uriniferos. — -Actividad secretoria del
epitelio tubular. — Papel del glomérulo.

Leccion 18. Glandulas de secrecién interna. —1-Glan-
dulas de secrecion mixta. — Secreciones internas excitan-
tes de las glandulas similares. — Idem id. id. de las glan-
dulas sinérgicas. — Secreciones internas antagénicas de
otras secreciones. — Hormonas. — Estimulinas homolo-
gas. — Estimulinas sinérgicas. — Complementos. — Qui-
nassa.

Leccion 19. Secreciones internas, — Capsulas supra-
rrenales. — Su papel en el organismo, —1 Glandulas ti-
roideas y paratiroideas. — Hipofisis y timo. — Papel
fisiolégico. — Funcion organica del bazo. — Papel del
mismo en las infecciones.

Leccion 20. Vision. — Funcion del globo del ojo. —
Refraccion. — Del ojo considerado como lente. — For-
macion de imagenes. — Aparato central de la vision. —
Vias sensoriales épticas. — Neuronas visuales. — Refle-
jos oculares. —1 Centro cortical de la vision.

Leccion 21. Mecanismo dé la audicion. — Usos del
oido externo. — Papel del oido medio y del 6rgano de
Corti. — Teoria de la percepcion del tono y del timbre
de los sonidos. — Funciones del laberinto estatico.

Leccién 22. Leyes de vibracion nerviosa. — Excitan-
tes nerviosos. — Excitacion eléctrica. — Efectos conse-
cutivos a la excitacién nerviosa. — Fatiga nerviosa. —
De la accion refleja. — Influencia del sistema nervioso
sobre la nutricidn.

Leccion 23. Mecanismo de la sensibilidad y de la mo-
tilidad generales. —1 Vias sensitivas, medulares y cere-
brales. — Vias y neuronas de asociacion. — Centros es-
peciales. — Suefio. — Teoria del mismo.

Leccion 24. Higiene. — Definicion. — Historia. —
Concepto general y divisiones para el estudio de cada una
de sus especialidades. +— Higiene naval.

Leccion 25. Estudio del suelo desde el punto de vista
higiénico. — Estructura geolégica; configuracion, vege-
tacion. — Permeabilidad y porosidad de los terrenos para
el agua y el aire. — Circunstancias que modifican las
propiedades de los terrenos. — Orientacion. — Lugares
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(AGUDOS y CRONICOS»

No basta, en el tratamiento del Reumatismo, obte-
ner unicamente la desintegracion y eliminaciéon de
las acumulaciones uréticas, ni menos todavia aliviar
= s e simplemente el dolor; es indispensable para curar,
modificar esencialmente el metabolismo reumatico.

DIATURASA

( INyECTABLE,CAPSUUNAS,GRANULADOY EALSAMO)

INYECTABLE CAPSULINAS

Wl 0 R
£ BALSAMO i
o [ 1 ), D]

HE AQUI UN PASO B6IOANTE DE MAXIMA EFICIENCIA EN LA
TERAPEUTICA CURATIVA DE LA URICEMIA

Prescribase el inyectable (intramuscular) 2, 3 dias por semana, o bien

diariamente, segln la intensidad dei caso, y conjuntamente indiquese

el uso del granulado y entonces habra hecho el médico una verdadera

labor curativa del Reumatismo. Resérvese Jas capsulinai para substi-

tuir a, .nyectable en los periodos de descanso y para aquellos casTi«

en que la intransigencia del paciente lo rehise; y el balsamo (uso ex-
terno) como calmante del dolor de mas positiva eficacia.

Reumatismo, Gota, Obesidad, Litiasis, Derma-
s m. tosis diatésicas. Arterioesclerosls. Artritismo
r'v.'rio’ con todas sus consecuencias, y en general
todo trastorno provocado y sostenido por una
intoxicacion uralica, son las indicaciones de

nuestra DIATURASA.

PIDASE LITERATURA Y MUESTRAS PARA UA EXPERIMENTACION CLINICA
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Se emplea en las bronquitis cronicas simples y en las secundarias, rapidamente
modifica la secrecion bronquial. facilila la especforacién, calma la tos, cede la

disnea y facilita el suefio. ®»

COMPOSICION POR 100 C C ~Poro iso-proplimelocresol. .1,50 g.". Aff/onof-3, 5,00 g-i
Gomtnol. 7,909 . Anklilroterplno, 10.15g.. Alcanfor. 2.00 g ; TrloUlInas eterificadas, c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos
emetizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones caiarrales.

COMPOSICION POR IOO C C =Cuoyofo/, 0 10g.; Tlmol. 1jOOg.; Eslearopteno de men-
ta. 1,50 g.. Esencia de NtauU. 20.00 g; Cineol. 10.00 g.;Sulfitro de Aillo. 0.005g., Trloleinas

eterificadas, c. s.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-
sia rapida y enérgica, obteniendo la curacion en corlo plazo.

COMPOSICION POR too C C =Para-Iso-proplimetoeresol, 1,50 g.; Anhidroterplne.
j0.00g , Esencia de Nlaull, 20.00g.. Alcanfor. 2.00g : TrioMnas eterificadas, c. s.

En estos procesos la remisidon de los sintomas es inmediata a la aplicacion del

medicamento.

COMPOSICION POR too C C.=Lecllina. 0.25¢g.-, Coleslerina. 0.30 g.; Estricnina,
0,01g. 5 Tlmol, 250sGomenol. 7.45g i Eacallplol. 7.55 g i Mentd!, 5,00 g.. Alcanfor.2.00g i
Guayaco!, 5,009. - Aceite de olivas ester/lisado, c. s.

Se llena la doble indicacion de yugular el acceso de asma con la adrenalina y'
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accién antiséptica de los bal-
samicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyeccion.

COMPOSICION POR 100 C. C-~Atroplna, 0.0025 g.; Adrenalina, 0,005 g.: Guayaco!,
5.00g ; Ttmol, 5.50g ; Mentd!. 4.50g ; Gomena!. j0,00g.\ Alcanfor, 2,009 : Aceite esterilizado, c.

~Todos los nimeros tienen una indicacion especial en los procesos gripales del aparato respiraloric

De los numeros 1. 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5y 10c. ¢ y del numero 3 cajas de ampo"as

de 2 y medio y 5 c. c.

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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vecinos, vientos dominantes. —
nica.

Leccién 26. Atmésfera en general. — Aire atmosfé-
rico. — Propiedades fisicas. — Composicién quimica. —
Causas generales de impurificacién del aire y medios de
evitarlas. — Aire confinado. — Examen bacteriolégico
del aire.

Su importancia higié-

Leccion 27. Vida de mar. — Influencias dependientes
del medio maritimo. — EIl mar. — Atmoésfera marina. —
Meteoros.

Leccion 28. Climatologia en general. — Concepto y
division de los climas. — Estudio de cada uno desde el
punto de vista higiénico. — Aclimataciéon. — Cosmopo-
litismo.

Leccién 29. Instrumentos y aparatos usados en me-
teorologia médica. — |l..ectura y correccion barométri-
ca. — Aplicaciones de! barémetro. — Psicrometro. —
Sus usos y modo de deducir las distintas clases de hu-
medad atmosférica. — AnemoOmetros. — Anemadscopos.
Vaporimetros. — Electrometros. Termodmetros. —
0OzonG6scopos.

Leccion 30. Climatologia tropical. — Factores prin-
cipales de los climas calidos. — Sol, luz, temperatura, hi-
grometria. presiéon barométrica, vientos, lluvias, esta-
ciones.

Leccién 31. Consitleraciones generales sobre el clima
intertropical. — Corrientes maritimas. — Climas conti-
nentales. — Climas insulares.

Leccion 32. Efectos de los climas tropicales en el or-
ganismo de los europeos. — Condiciones fisiologicas exi-
gibles para la aclimatacidon en los paises calidos.

Leccioén 33. Higiene de las expediciones coloniales.—
Eleccion de sitio. — Epoca del viale. — Alimentacion.—
Vestidos. — Marchas. — Accidentes ocasionados por las
mismas. — Heridas, insolacién. — Descansos en las mar-
chas. — Lugares para establecer los campamentos.

Leccion 34. Definicién de las palabras contagio, in-
feccion, enfermedad endémica, esporadica y epidémica;—-«
Constitucion epidémica, — Estudio comparativo y dife-
rencial entre la infeccion y el contagio.

Leccién 35. Epidemias. — Policia sanitaria. — Su
historia. — Cordones sanitarios. — Lazaretos. — Cua-
rentenas. — Patentes de sanidad. — Portadores de ger-
men. — Precauciones que deben tomarse con los indivi-
duos que procedan de, puntos epidemiados. — Conside-
raciones generales sobre la profilaxis de las enfermeda-
des exodticas. — Visitas sanitarias. — Legislacion vigente
sobre estas materias.

Leccion 36. Profilaxis de las enfermedades exdticas.
Profilaxis general. — Profilaxis especial. — Enfermeda-
des transmisibles por los insectos parasitos del hombre
y de los animales. — Enfermedades transmisibles, espe-
cialmente por los mosquitos. — Destruccion de éstos. —
Proteccion contra las picaduras de los mismos.

Leccion 37. Profilaxis especial del colera y de la fie-
bre tifoidea. — Vehiculos del agente infeccioso. — Su-
jetos baciliferos, activos y latentes.'— Investigacion de!
agente microbiano en las aguas potables. — Medidas hi-
giénicas que deben adoptarse con las mismas. — Aisla-
miento de los atacados. — Desinfeccién. — Vacunacion.

Leccion 38. Higiene de nuestras posiciones del Gol-
fo de Guinea. — Reglas generales de profilaxis. — Re-
glas especiales.

Leccion 39. Vestidos. — Principales materiales de su
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composicion. — Reglas de eleccién segun sus propieda-
des y condiciones para su uso. — Aplicaciones de este es-
tudio en higiene naval.

Leccion 40. Alimentos en general. — Clasificacién de
los mismos. — Principios inmediatos. — Papel fisiologi-
co de los albuminoideos, grasos e hidrocarbonados. —
Alimentos minerales. —1 Examen comparativo de la com-
posicion quimica de las principales substancias alimen-
ticias. — Racién alimentacia de sostenimiento en el adul-
to, de trabajo ordinario y de trabajo forzado.

Leccién 41. Carnes y pescados. — Procedimiento de
conservacion. — Examen de las carnes y pescados des-
de el punto de vista higiénico. — Caracteres de su bue-
na calidad.

Leccién 42. Frutas y legumbres. — Diferentes cla-
ses de legumbres, — Valor alimenticio. — Conservacion,
Frutos azucarados. — Frutos feculentos. — Frutos oleo-
sos. —e Valor higiénico de los mismos y su conserva-
cion. — Café y té. — Valor higiénico. — Adulteraciones.

Leccion 43. Cereales, harinas y féculas. — Trigo y
otros cereales. — Conservacién. — Extraccién de las ha-
rinas. — Examen y comprobacion de las mismas. — Cua-
lidades, alteraciones espontaneas y adulteraciones de las
harinas, — Su conservacion. — EI pan. — Teoria de la
panificacion. — Fabricacion dei pan. — Operaciones. —
Cualidades del pan. — Alteraciones espontaneas y adul-
teraciones. — Conservacion y transporte.

Leccion 44. Leche. — Composicion y caracteres. —
Adulteraciones. — Manera de descubrirlas. — Valor de
la leche como alimento. — Procedimientos higiénicos de
conservacion de la leche. — Enfermedades transmisibles
por la misma. — Derivados de la leche. — Quesos y man-
tecas. — Adulteraciones y manera de descubrirlas. —
Kéfir y Kumis como alimento.

Leccion 45. Alimentos utilizables para la marineria.
Racién nautica. — Sus condiciones. — Calidad, cantidad
y variedad.

Leccion 46. Valor nutritivo de la racion néutica. —
Modificaciones de la racion segun los climas. — Racio-
nes especiales.

Leccién 47. Importancia del agua en la alimentacion.
Condiciones que deben reunir las aguas potables. — Li-
mites de potabilidad. — Medidas generales de proteccion
de las aguas de bebida. — Enfermedades transmisibles
por las mismas. — Examen de las aguas potables. —
Propiedades fisicas. — Ensayo hidrotimétrico. — Nume-
racion de gérmenes. — Investigacidon de las especies pa-
tégenas o sospechosas. — Principales parasitos intesti-
nales de las aguas.

Leccion 48. Distintas procedencias naturales del agua
destinada a bebida. — Agua de manantial, pozo, rio, llu-
via. — Estudio higiénico de c~da una de ellas y eleccidon
de la mas conveniente. — Dificultad de un buen abasteci-
miento a bordo, segun la duracién de las navegaciones,
mares, puertos y costas.

Leccidon 49. Bebidas alcohdlicas. — Vino, cerveza, si-
dra, aguardiente, licores. — Su valor higiénico. — Indi-
caciones y contraindicaciones. — Critica de la teoria de
los alimentos de ahorro. — Alteraciones y adulteracio-
nes del vino. — Medios para corregirlas y comprobarlas.

Leccion 50. EI agua potable a bordo. — Métodos de
esterilizacion del agua destinada a bebida. — Procedi-
mientos quimicos. — Procedimientos iisicos. — Ebulli-
cién. — Aparatos. — Filtracion. — Destilaciéon. — Apa-
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ratos destiladores. — Esterilizacion por el ozono y por
los rayos ultravioleta. — Critica de cada uno y eleccién
del méas adecuado. — Aljibes. — Su conservacion.

Leccién 51. Policia bromatolégica. — Su importan-
cia y objeto. ~ Reconocimiento de viveres. — Importan-
cia del voto pericial. — Maneras de efectuar las distin-
tas clases de reconocimientos periciales. — Legislacion
vigente en la materia. — Critica de la misma.

Leccién 52. Higiene y saneamiento de las poblacio-
nes. — Su importancia social. — Evacuacién de los ex-
cretas en las poblaciones. — Métodos mas usados. — Cri-
tica comparativa de los mas principales.

Leccion 53. Higiene de la habitacion. — Su impor-
tancia social. — Ventilacion de locales. — Distintas cla-
ses de ventilacion, — Principales sistemas de ventila-
cion. — Juicio critico de los mismos. —1 Alumbrado. —
Sus clases. — Principales procedimientos de alumbra-
do. — Estudio higiénico de los mismos. — Calefaccion.
Estudio critico de los diversos medios empleados para
la calefaccion local, — Principales sistemas de calefac-
cién central. Su descripcién y juicio critico de los
mismos.

Leccién 54. La vida a bordo de los barcos de gue-
rra. — Ejercicios. — Trabajos nauticos. — Division. —
Preceptos y reglas generales a que deben ser sometidos
los trabajos en mar y en puerto. — Reglas higiénicas
especiales para regular el trabajo en las distintas pro-
fesiones nauticas.

Leccién 55. Buques. — Distintos tipos de buques. —
Clasificacion oficial de éstos en la Marina de guerra es-
pafiola. — Importancia y necesidad de la intervencion
de la higiene en las construcciones navales.

Leccién 56. EI buque como habitacion. — Condicio-
nes de luz, aireacidn, temperatura y humedad en los dis-
tintos departamentos en las diferentes clases de buques.—
Distribucién interior de cada uno de ellos.

Leccién 57. Ventilacién artificial en los buques. —
Descripcion de lo» diferentes sistemas que se usan con
este objeto.

Leccién 58. Bafos. — Valor higiénico comparativo
de los bafios frios, calientes, de mar, turcos y rusos. —
Efectos fisiolégicos generales de los bafios y duchas. —
Natacion. — Efectos higiénicos.

Leccion 59. Desinfectantes, antisépticos y desodoran-
tes. — Estudio de los desinfectantes gaseosos mas im-
portantes y de los aparatos mas generalizados para su
produccion.

Leccion 60. Estufas, de desinfeccion. —
co acerca de los principales modelos.

Leccion 6i. Desinfeccion en los buques. — Sistemas
naturales y artificiales para obtenerla. — Descripcién y
critica de estos ultimos.

Juicio criti-

Leccién 62. Hospitales.— Diversos tipos de construc-
cion. — Critica de cada uno de ellos. — Hospitalizacion
de urgencia. — Tiendas y barracas. — Condiciones a que
se deben sujetar.

Leccién 62. Higiene nosocomial. — Hospitales espe-
ciales. — Hospitalizacién de los tuberculosos. — Reglas
especiales. — Dispensarios y sanatorios o manicomios.

Consideraciones generales.

eLeccién 64. Construccion y organizacion de los hos-
pitales. — Situacién, material, forma, estructura y ser-
vicios generales higiénicos (calefaccion, ventilacion, et-
cétera). [
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Enfermeria de los buques en tiempo de
su preparacién. —
Curas de

Leccion 65.
paz. — Enfermeria de combate:
Transporte de heridos: medio para ello. —
urgencia y definitivas.

Leccion 66. Arsenales y astilleros. — Trabajo en los
mismos. — Obreros de arsenales: morbilidad y mortali-
dad. — Accidentes del trabajo.

Leccion 67. Construccion y organizacion de los cuar-
teles. — Situacion, material, forma, estructura y servi-
cios generales higiénicos {calefaccién, ventilacion, etc.).

Leccion 68. Ejercicios militares a bordo y en tierra.
Valor higiénico de los mismos. +— Efectos fisiologicos
del ejercicio.

Leccion 69. Patologia general. — Generalidades. —
Definicién de la Medicina, — Concepto de las palabras
salud y enfermedad. — La enfermedad y la afeccion. —
lI-as causas de la enfermedad. —1 Division de la misma
segln el agente patégeno. — Idem segln su accién so-
bre el organismo. — Especialidades. — Bases de la Te-
rapéutica.

Leccion 70. Definicion médica de jos agentes meca-
nicos. — Agentes mecanicos actuando por presiéon. —
Contusiones, picaduras, heridas. — Conmocién. — Com-
presiéon. — Agentes actuando por distension. — Reac-
ciones generales. — Influencia de los movimientos pasi-
vos. — Mareo o mal de mar.

Leccion 71. Agentes fisicos. — La presion atmosféri-
ca. — Influencia de sus variaciones. — Mal de monta-
flas. — La cura de altitud. — Efectos de la presiéon en
el trabajo de los buzos. — EI calor como causa de enfer-
medad, — Quemadura. — Insolacién y asfixia por el ca-
lor, — EI frio. — Congelacion. — La luz: efectos lo-
cales y generales. — La electricidad como agente morbi-
geno. — Fulguracién y sideracion. — Electrocucion.

Leccién 72. Agentes quimicos. — Los causticos. —
Los toxicos. — Los venenos exdgenos. — Venenos ali-
menticios. — Venenos del aire: intoxicaciones profesio-
nales. — Transformacién, eliminacién y acumulacién de
los venenos. — Equivalentes toxicos: sus variaciones. —
Héabito y tolerancia.

Leccién 73. Venenos endd6genos. — Baluartes defen-
sivos del organismo. — Aparatos de depuracién orgéni-
ca. — Funcion antitoxica del higado. — Funciéon re-
nal. — Insuficiencia de estas funciones. — Toxicidad
urinaria. — Retencidn clorurada. — Retencidn ureica
constante de Ambaré. — Su determinacién y aplica-
ciones.

Leccion 74. Agentes animados. — Parasitos y agen-
tes infecciosos. — Historia. — Antigua idea de la ge-
neracion espontdnea. — La obra de Spallanzani, Davai-
ne y Pasteur, — Divisién de los agentes patdgenos vi-
vientes. — Idem de los paréasitos animales. — Clasifi-
cacion de éstos y de los vegetales: ideas generales.

Leccién 75. Agentes infecciosos propiamente dichos.
Bacterias. — Etiologia general de la infeccion. — Con-
cepto moderno de la misma. — Hetero y autoinfeccién.
Puerta de entrada. — Reacciones locales provocadas en
el punto de penetracion de los mismos. — Proteccion
del organismo contra los microbios.

Leccion 76. Patogenia de la infeccion. — Accion to-
xica de los agentes infecciosos y efectos generales en el
organismo. — Importancia del higado, bazo y pulmon
en las infecciones. — Accion sobre la nutricién y el sis-
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tema nervioso. — Efectos sobre la sangre. — Septicemia
y bacteremia.

Leccién 77. Especificidad de las infecciones y de sus
agentes. — Asociaciones microbianas. — Diferencias en-
tre la infeccion mixta y la secundaria. — Accién de las
infecciones asociadas sobre la principal.

Leccién 7S.  Inmunidad e inmunizacion, — Inmunidad
natural. — Resistencia y predisposicion. — Teorias de
Metchtnicoif, Buchncr y Bordet para explicar la inmu-
nidad. — Teoria de las cadenas laterales de Erhlicli. —
Armonizacion de dichas teorias. — Inmunidad adquiri-
da, activa y pasiva. — Métodos de inmunizacion.

Leccion 79. Evolucién de las enfermedades infeccio-
sas. — Incubacion, — Sus variaciones. — Invasién. —
Periodo de estudio. — Manifestaciones locales y genera-
les. — Diferentes tipos de fiebre. — Formas clinicas de
las infecciones. — Terminaciones. — Crisis, — Conva-
lecencias. — Recaidas y recidivas, — Paso al estado cro-
nico. — COomo sobreviene la muerte en las enfermedades
infecciosas.

Leccién 80.
ciosas. —

Evolucién de las enfermedades no infec-
Idem de las intoxicaciones, — ldem de las
afecciones viscerales. — Intermitencia y periodicidad. —
Enfermedades latentes. — De la metéstasis. — De la cu-
racién y de la muerte en general.

i~eccion 8i. Medios exploratorios en general. — In-
terrogatorio. — Extremos que abarca. — Examen del
enfermo. — Sintomas suministrados por el habito exte-
rior, actitud, decubitos, volumen del cuerpo, estado de la
piel, etc.

Leccion 82. Exploracion de la sensibilidad, estesi6-
metro. — Sintomas suministrados por las alteraciones de

la misma. — Exaltacién, disminucién, abolicion y per-
versiones sensitivas. — Alteraciones del movimiento. —
Amio,stenia. — .\kinesia. — Perversiones de la contrac-

tilidad muscular, — Rigidez, contractura, temblor, ca-
lambres, carfologia, convulsiones, etc.

(.eccion 83. Examen clinico de los reflejos. — Explo-
racion eléctrica de los nervios y de los musculos desde
el punto de vista clinico.

Leccién 84. Exploracion de la inteligencia, — Exal-
tacion de las facultades intelectuales. — Perversién de
las mismas. — Disminucién o abolicion de las faculta-
des intelectuales. — .-Uteraciones del suefio.

Leccion 85. Exploracion de las funciones digestivas.
Puntos que abarca. — Exploracion del estomago. — Ex-
ploracion del abdomen. — Sintomas suministrados por la
palpaciéon y percusion del mismo.

Leccion 86. Examen de las funciones intestinales. —
Sintomas suministrados por las alteraciones de las mis-
mas. — Examen macroscépico de las heces y datos que
suministra.

Leccion 87. Aparato circulatorio, — Exploracién del
corazon. — Percusidn, palpacion, auscultacion. — Rui-
dos normales y anormales. — Sintomas recogidos por la
exploracion del corazén.

Leccion 88. Examen de ¥ arterias. — Datos sumi-
nistrados por el examen del pulso. — Exploracion de la
tension arterial. — 'Aparatos. — Variaciones morbosas
del pulso. — Ruidos arteriales. — Examen de las venas.
Variaciones de volumen. — Pulso venoso. — Ausculta-
cién de las venas. — Examen de los capilares.

Leccion 89. Hematologia clinica. — Determinacion
del nimero de glébulos rojos. — Idem de los leucocitos.

i i GRATIS!]

COMPLETAMENTE

GRATIS

Uu buen reéalo de EL SIGLO MEDICO a los suscriptores

Este afio, como los anteriores, EL SIGLO MEDICO desea favorecer a sus suscriptores con
un regalo de ano nuevo, de valor préactico y real.

Todos los suscriptores de EL SIGLO MEDICO que renueven la suscripcion por todo el ano 1934,
verificando el pago dentro del mes de diciembre en curso, es decir, antes del 1. de enero de 193®
recibirdn GRATIS, completamente GRATIS, el envio de un lote de obras vanadas sobre temas mé-
dicos de actualidad o curiosidad historica. Estos lotes se han formado teniendo por norma el que cada
uno de ellos contenga, cuando menos, dos libros que sumen un valor comercial superior a cinco
pesetas y, ademas, un numero de folletos superior a seis, todos ellos acerca de temas interesantes
y debidos a las firmas mas prestigiosas nacionales y extranjeras.

Dado el enorme numero de lotes que EL SIGLO MEDICO ha dispuesto para regalar a sus
suscriptores, no es posible puntualizar los titulos de las obras que se contienen en cada uno de
ellos, tarea que representaria us trabajo costosisimor pero EL SIGLO MEDICO ha cuidado de
repartir lo mas equitativamente posible la variada coleccién de publicaciones que constituyen el fon-

do bibliografico que regala.

iSuscriptores de EL "SIGLO MEDICO!;

no dejéis de realizar vuestro pago por la suscripcion

al afio 1934 antes del i.” de enero; recibiréis inmediatamente, y gratis, completamente gratis, uno de
los interesantes lotes de libros que repartira EL SIGLO MEDICO.
No dejéis pasar el plazo; renovad vuestra suscripcion para 1934

ANTES DE 1I.°

DE ENERO
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Variedades de leucocitos. — Otros elementos de la san-

gre. — TDatos suministrados por el examen de la sangre.
Ideas generales de la investigacion de las bacterias en
la sangre.

Leccion 90. Exploracion del aparato respiratorio. —
Examen de la nariz y de la faringe. — Laringoscopia y
traqueoscopia reflejas. — Sintomas recogidos por estos
medios exploratorios.

Leccion 91. Examen del pulmén. — Percusion, pal-
pacién, auscultacion, etc. — Sintomas que suministran.
Examen de los esputos. — Caracteres microscopicos y
su significacion clinica.

Lecciéon 92. Exploracion del aparato urinario. —
Examen de los rifiones por palpaciény percusion. — Da-
tos suministrados por la radioscopia y la radiografia. —
Uretroscopia y cistoscopia. — Cateterismo. — Sintomas
suministrados por estos medios exploratorios.

Leccion 93. Orina. — Composicion normal. — Coefi-
ciente y relaciones uroldgicas. — Examen macroscopi-
co. — luvestigacidéa de la presencia en la orina de los
principales elementos anormales.

Leccion 94. Exploracién de la vision. — Examen ex-
terno de los 0jos. — Examen funciona! de los mismos. —
Agudeza visual. — Campo visual. — Sentido luminoso.
Sentido del color. — Examen objetivo del ojo. — Oftal-
moscopio. — Examen oftalmoscépico. — Métodos oftal-
moscopicos. — Examen del fondo del ojo. — Esquias-
Copia. — Examen de los medios refrigerantes del ojo. —
Datos suministrados por estos medios exploratorios'.

Leccién 95. Exploracion de la audicién: examen fi-
sico y funcional del aparato auditivo. — Instrumentos
necesarios.— Exploracion del aparato de la equilibra-
cién. — Medios empleados. — Reaccion nistigmica. —
Teorias que la explican.

Leccién 96. Exploracién de la calorificacion. — Tem-
peratura normal. — Termometria clinica. — Concepto
de la fiebre. — Génesis de la misma. — Cursos, tipos y
formas. — Importancia pronéstica de las temperaturas
elevadas. — Hipotermia o algidez.

Leccidon 97. Los trastornos de la nutricion. — De la
inanicion. — Variaciones de la nutricidon celular en con-
diciones fisiologicas. — Ildem en condiciones patologi-
cas. — Diatesis. — Las autointoxicaciones. — Organos
eliminadores y transformadores de las substancias to-
xicas. — Papel de las alteraciones del tubo digestivo,
del higado, del pulmén, etc., en las intoxicaciones. — Las
autointoxicaciones en las infecciones.

Leccién 98. Rayos Roentgen. — Historia. — Explica-
cién de su génesis. — Material. — Instalacién de un ga-
binete radiografico.— Produccién por maquina estatica.
Idem por bobina. — Modo de hacer las radiografias. —

\paratos portatiles.
(Cmclitira en el nimero préximo.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid,

fritura barométrica maxima, 7088)5: idem minima, 687°,!;
temperatura maxima, s°.8; idem minima, —286; vientos do-
minantes, N. y SO.

Contindla el frio, y con €!, los estados gripales y ios
procesos catarrales de todo género. Los enfermos car-
diacos han dado lugar a gran ndmero de accidentes de
descompensacion y al desprendimiento de algunos émbo-

MEDICO

los, que provocaron focos de reblandecimiento cerebral.
La mayoria de las dermatosis se han exacerbado.

En los nifios se han manifestado asimismo los efec-
tos del frio, de una parte por los procesos catarrales, lo
mismo que en los adultos, y de otra, por los efectos lo-
cales del frio, mas corrientes en ellos que en los mayo-
res y que se traducen en eritema pernio (sabafiones).

CRONICAS

Una nueva Revista.—Hemos,leido con sumo agrado la
nueva revista que, con el titulo de “Pediatria y Pueri-
cultura”, ha comenzado a publicar en la ciudad de Gra-
nada el culto pediatra Dr. Duarte Salcedo, Toda ella esta
llena del mas amplio interés cientifico y profesional, por
la calidad de los trabajos en ella publicados. Nuestra mas
cordial enhorabuena a esta nueva compafiera, a la que
deseamos una existencia al menos tan dilatada como la
nuestra.

Las siguientes vacantes pueden solicitarse hasta el 17
de enero.

Por oposicion;

Campo de Caso (Oviedo), 2.750 pesetas, 6.084 habitan-
tes. Derechos de oposicion, 25 pesetas.

Montalbanejo (Cuenca), 1.650 pesetas, 989 habitan-
tes. Derechos de oposicion, 30 pesetas.

Villamayor de Campos y Villardefallares (Zamora),
2,750 pesetas. 1.938 habitantes.

Almeria, i.® categoria, 4.500 pesetas, 52459 habitantes.

Valdelacasa (Salamanca), 2.200 pesetas, 1.200 habitan-
tes. Derechos de oposicion, 30 pesetas.

Alcala del Jucar (Albacete), 2,200 pesetas, 3.750 habi-
tantes, Derechos de oposicion, 30 pesetas.

Las anteriores vacantes se proveeran por oposicion.

Por concurso libre de méritos, solicitense hasta el 17
de enero las siguientes:

Gotor (Zaragoza), 1375 pesetas, 738 habitantes.

Perilla de Castro (Zamora), 2.200 pesetas, 846 ha-
bitantes.

Villarrobledo (Albacete), 2.750 pesetas, 17.771 habi-
tantes.

Los Pozuelos (Ciudad Real), 1.650 pesetas, 986 habitantes.

Y por concurso restringido de méritos:

La de Eibar (Guipuzcoa), 3.300 pesetas y 13.161 ha-
bitantes.

Nuestro regalo.—Como venimos anunciando, a todo
suscriptor de EL SIGLO MEDICO que abone el afio
1934 dentro del mes presente le enviaremos un lote de
libros.

Cytogenina.—Al ndmero presente acompafiamos un
interesante prospecto (secante) del preparado Cytoge-
nina, recomendando su lectura. Solicitense muestras, que
gratuitamente enviaran los Laboratorios Llopis. Rosa-
les, 8 y 12, Madrid.

SULFOBARI U M (Marca y nombre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10028.—Madrid.
Forma emulsionable en frio; 2,00 pias, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.- Muestras gratuitas.

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
<JOR L. y Estafio coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - Valencia.

RoOLAfioB V Aouilar <= Talleres Qraficoa = Altamirano, ':_Q M adbu>
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CARACTERES ESENCIALES

Simplicidad de su composiciéon
Yodo. Hipofosfitos.col sosa, mongoneso
Fosfato s6dico Glicenno purcu

Ninguna suhstctncia de peligroso manejo
paralainfancia.Niestrignina.niarsénico

No es unaemulsion,niuno de los llamados ex-
tractosdel aceite de hig.de bacalao.Fsunlicor
no alcohdlicaniazucarado,de saborgratisimoy
tolerado perfectamente.

Hedicacion YODADA por excelencia..
D cptipaiivo. Reconstituyente

S,»eemple;! en todas LAS
EPOCAS DEL ano

ES EI DECONSTITtIYENTE PREDILECTO DE LOS

sres.m édicos para uso de sus limos.

Eficaz en. el

iraiamientode tas Adenopedias
Linfatismo i tiTidone?i
EscrofuUsmo
Raquitismo
Didhetes
Heredosifilis
Amenoy Dismenorrea-
Convalecencias

Cstadostlamados retuberculosos 250 Mir

L«©

ESPECIALIDAD NACIONAL



Urom i

LABORATORIOS VINAS - CLARIS,71 - BARCELONA

FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado de
féormula racional, modernay radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y demaés infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestion. Diferente sabor y aroma en cada
frasco.

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalisimo. Purifica, perfuma e inmuniza.

El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

Laboratorio EGA.BRO
CABRA (Cordoba) Espana.

TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO  BSOUZARENIA

HAGA » AFHILO

YODOVISAL Cadico b rar
Salicilato scsa

cresDCGodiao
YODURO potasa Cbm

Muestras y literatura:

D. FEN(3LLOSA
PAZ, 26 VALENCIA



109 paises sometidos a la antigua se-
flora del mundo.

GONOESTIONES PRQSTATICIS Y CISTITIS
H 1V LP I CA

Muestras y literatura

Ubs. del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado nimero 5. - R E U S

También los primitivos habitantes
de Iberia acostumbraban a soterrar a
sus mu_ertos, conforme lo denotan,
ademas de los dolmenes, piedras de
reposo, mamblas, mamoas y motillas
de Alava, Castilla, Galicia y Andalu-
cia, no pocos sepulcros anteriores a la
dominaciéon romana. Sirva de ejem-
plo el sarcéfago antropoide encontra-
do hace varios lustros en la necropo-
lis fenicia de Cadiz.

La cremacion nunca fue muy co-
rriente por aca. Se citan la del célebre
Viriato y algunas otras; pero, en ge-

ION-CALCINA
PALLARES

A base deCloruro de Calcio
Frasco c inyectables

neral, a los iberos repugnabales que-
mar a sus deudos y familiares, e igual

TERTULIA MEDICA

latin mas o menos puro. Muchos de
ellos no carecen de interés historico.
Asi, en nuestra Peninsula, los de Chin-
dasvinto y Recesvinto; el de San-
cho |Il, asesinado “consilio sorore
suae”, y el de cierto prelado gerun-

Inapetencia, Anemia,Debilin~d
VINO HADARIAGE, ténico-fosfatado

dense, que sucumbié “peleando” con-
tra los moros. También son dignos

SD 0="AIlL

DESINFECTA INTESTINO

de mencién, por la modestia ejemplar
que atestiguan, los ultimos renglones
esculpidos sobre !s lauda de Anglio-
lotto de Bondone (Giotto).
Igualmente, del Medievo existen en
nuestra tierra curiosos epitafios ju-
dios e islamitas. En algunos de és-
tos se ve el “arrabad” u orla que sim-
boliza la puerta de entrada “por don-
de pasaron

cuantos son y han de pasar loS que
sean”.

BARACHOL

Cura ErCzemas, Krnp-
clones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

Todavia a fines del siglo XV y en
los albores del XV 1 no eran infrecuen-
tes las insacipciones epitaficas en la-
tin. De muestra sirvan la del sepul-
cro de Quintin Metzys— que recuer-
da brevemente c6mo, obligado por su
amada, aquel humilde herrero se con-
virtio en pintor ilustre—y la del in-
signe Rafael de Urbino, nada modes*.
ta, a la verdad.

De tal época, asimismo, es el epita-
fio que, halldndose en peligro de muer-
te, cuando navegaba hacia Espafia pa-
ra unirse con el hijo de los Reyes

AiliSSIc0 RUIPIIfllinn TTHIERI
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.— Jaén.

les ocurria a los judios, tan numero-
sos en Espafia desde el cisma de Is-
rael, acaecido hace cerca de tres mil

anos.
Durante la Edad Media redacta-
ronse los epitafios, particularmente

en la parte occidental de Europa, en

blan siempre de mis desgracias y despiertan a cada mo-
mento todas mis torturas. En fin, que me resulta es-
pantoso que tantas gentes me guarden tanto agradeci-
miento por el poco bien que las hago, cuando ese be-
neficio no es mas que el fruto de mis remordimientos
purgativos de un pasado licencioso. Capitan, usted es
el Unico que conoce ya los secretos de mi vida. Si hu-
biese enfocado mi esfuerzo en un sentimiento mas puro
que lo que es el de mis faltas, estaria muy satisfecho;
pero tampoco hubiera tenido nada que contarle a usted.

CAPITULO V
ELEGI\S

Cuando Benassis termind su relato, noté sobre la fiso-
nomia del militar una profunda expresion, que le choco
mucho. Extraflado de haberse visto tan bien compren-
dido, casi se arrepintié de haber preocupado con su his-
toria a su huésped, y le dijo:

— Pero, capitan Bluteau, mis desgracias...

— No me llame mas capitan Bulteau— respondi6 apre-
suradamente Genestas, interrumpiendo al medico y le-
vantandose con un movimiento impetuoso, como si qui-
siera disculparse de algo que interiormente le molesta-
ba— . No existe tal capitdn Bluteau: yo soy un infeliz.

Benassis mird fijamente y con cierta sorpresa a Ge-
nestas, quien se paseaba por el salén como un abejorro

TREPONEMOL
SIFILIS

Catélicos, compuso Margarita de
los que fueron, pasaran Ha_ps_burgo:
"Cigit Margot, la gente denunselle
gu'eiit ie%tx maris, et si mourut
intcelle.”

Todos sabemos que la hermana de
Felipe el Hermoso habia sido prome-
tida del principe que luego fué Car-
los VIII de Francia.

procurando hallar una abertura para salir de aquella ha*
bitacion, como si hubiera entrado en ella por descuido.

— Pero, sefior, ¢quién es usted, entonces?— pregunté
Benassis. _ _ .

__Ahora lo sabra usted— respondio6 el militar, colocan-
dose delante del médico y sin atreverse a mirarle de
frente—. He sido un miserable que le ha estado enga-
flando— afadi6 con voz bastante alterada— . Por la pri-
mera vez de mi vida, he formulado una mentira, de la
que me veo muy bien castigado, porque ya no puedo
decir a usted ni el objeto de m! visita ni el de mi mal-
dito espionaje. Desde que, por decirlo asi, me ha dejado
entrever su alma, hubiera preferido recibir una afren-
tosa bofetada que no oirle Illamarme Bluteau. Usted po-
drd perdonarme con su generosa benevolencia esta im-
postura; pero yo no me la perdonaré nunca; yo, P~ro
José Genestas, quien por salvar la mi vida no hubiera
sido capaz de mentir ante un Consejo de guerra.

— Es usted el comandante Genestas— dijo entonces Be-
nassis, poniéndose de pie; tom6 la mano del oficial, la
estrechd fuertemente y afladié: — Como usted lo habia
previsto, hemos sido intimos amigos sin habernos cono-
cido hasta ahora. He sentido muchas veces vivos deseos
de conocer a usted, por haber oido hablar de sus haza-
flas y de su trato con grande entusiasmo al sefior Gra-
vier. Es un hombre de Plutarco, me decia siempre que
me hablaba de usted.

— Pues no solamente no soy de Plutarco, sino que soy
indigno de usted— replicé Genestas—, y yo mismo me
daré el castigo que tengo merecido. Debia haberle con-
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Ya por aquel entonces redactaban-
se en el idioma nacio”™l las inscrip-
ciones sepulcrales. No ha mucho tiem-
po publico una interesante coleccion

FIMOIMAL

V(a» reiplratorUa.

de ellas la "Revup Hispanique", que

TERTULIA MEDICA

Esta joven, muy amiga del difunto,
segun noticias, debia poseer el tempe-
ramento ardoroso de aquella bailari-
na francesa amada locamente por Ra-
nieau, volinista distinguido, sobre cuyo
monumento litolégico fueroxi esculpi-
das estas seis notas musicales:

“La, Mi, Re, La, Mi, La."

0 sea, “La Miré le ha traido ahi (I'a
mis 1a).

y el autor de la “Métronianie” orde-
na poner sobre su sarcofago:

meme académicien. ”

dirige M. Foulché-Delbosc. Alli se
transcriben numerosos epitafios espa-

ioduros Bem oansie s Ne

provocan IODISMO. Fabricacién nacional.

floles y portugueses. De unos y otros
entresaco los que siguen:

“Agui iaa Aljotiso, capilab do galedn
C...jogo, gtw por nao enojar o Senr

B DB==A

Protege mucosa gastrica

También figuran en dicha coleccién

y Alfredo de Muset ruega encareci-
damente:

"Mes chers amis, gnand je mourrail
plantes un saule au cimiliére. "

[HBII: B QHff pifsdE

versos que se esculpen sobre la tum-
ba del poeta, junto a la cual manos pia-

IL

flor nao quiso queymar todo o las siguientes inscripciones funerarias; yoaq plantan un “saule”, o sauce
” ’ ~ - - 7 A
mundo. Agui yace ja sefiora Marina, que expiré lloron.
treinta dias antes de ser condesa.” En fin, un conocido compatriota

“Agui ias el gran Brutados,
mas valente que la espada.
Matou siete castellaos,
vencié a moros ¢ pagaos.
Después le vencié Belgrado."

Aliquando redactabanse los epitafios
en latin, como en pasadas caTendas:

“Aqui ias Vosco Barreo; morreo
muito contra su voluntade.”

“Aqui yace E. de R. Murié por no
hacer esperar a sus herederos."

nuestro dispone, poco antes de morir,
gue en su lapida conste que él fun-
do el establecimiento industrial del pa-
seo de A, nimero tantos, y la descon-
solada viuda agrega que alli se siguen
fabricando y vendiendo los mejores
chocolates del mundo.
iDel diario informadonts.)

“5'fo, viator: heroem calcas."

se dice en la huesa de Montecuculli;
pero, en general, fueron desdefados R
esos arcaismos, y Shakespeare escri-
be para que se copie en su tumba;

Neurasl®eniasexual,
Impotencia efe.

fesado a usted con entera devocion mi secreto. Pero no
lo haré de ninguna manera. Por una parte, he hecho
muy bien tomando una mascara y viniendo por mi mis-
mo a informarme de usted. Ahora es cuando sé que
debo callarme. Si hubiese obrado con franqueza, os hu-
biera causado muchas mas penas al sinnamero de las
gue llevais encima, y ruego a Dios que me preserve de
molestaros en lo mé&s minimo.

—No comprendo lo que queréis decir—mi coman-
dante.

— Pues quedemos en esto. Yo no estoy enfermo; he
pasado un dia delicioso a su lado, y mafana volveré a
Grenoble, Cuando usted vaya por alli, encontrard a un
amigo mas, pero a un amigo de todo corazén. La bolsa,
el sable y hasta la sangre de Pedro José Genestas se en-
cuentran a su disposicion. Después de todo, habéis sem-
brado vuestras palabras en terreno bien dispuesto. Cuan-
do me den el retiro, iré también a un poblacho, me haré
su alcalde y procuaré imitaros. Si me falta vuestra
ciencia, procuraré estudiarla y aprenderla.

— Tiene usted mucha razon, amigo; el propietario que
emplea su tiempo en corregir un vicio sencillo de explo-
tacion en un canton hace a su pais tantos bienes como
pueda hacer el mejor de los médicos: si el uno alivia
los dolores de algunos hombres, el otro evita las plagas
de su patria. Pero lo que sucede, ademas, es que usted
ha excitado poderosamente mi curiosidad. ;Podré serle
a usted uatil en alguna cosa?

— ¢ Util?— contesté el comandante conmovido— . jDios
mio! Mi querido Benassis, el servicio que venia a bus-
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“ Good friend, for Jesus sake forbeare
To digg the aust enclosed heare..."

IN o G o L

Para antisepsia nasal
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14.-B ARCELONA

car en usted es casi imposible. Sabra usted que en mi
vida militar he tenido que matar a muchos cristianos;
pero bien puede liaberse matado a muchas gentes y te-
ner, sin embargo, buen corazén; por consecuencia, aun-
que parezca algo rudo, todavia sé comprender las cosas
meritorias.

— ¢Pero no me las contara?

— No, sefior; voluntariamente, no seré yo quien cause
a usted el menor contratiempo.

— Pues crea usted, mi comandante, que este silencio
suyo me hara sufrir enormemente.

— IEs que se trata de la vida de un nifio!

' La frente de Benassis se arrugd instantdneamente;
pero por medio de un gesto indicé a Genestas que con-
tinuase.

— Un nifio— indic6 el comandante— que aun puede ser
salvado por constantes y minuciosos cuidados. ¢En don-
de podré yo encontrar un médico que quiera consagrarse
a un solo enfermo? Tengo la seguridad de que en la
ciudad no le encontraré. Rabia oido hablar de usted
como de uu excelente hombre; pero tuve temor de ser
engafiado por alguna reputacién usurpada. Por otra par-
te, antes de confiar mi hijo a ese sefior Benassis, acerca
del cual se me referian tantas y tan hermosas acciones,
qui.se venir a estudiarle y conocerle en su vida normal;
pero ahora...

— No diga usted mas— afadio el médico— .
pstd con usted?

—No, no estd conmigo, mi querido Benassis. Para
explicaros este misterio, seria preciso que 0s contara

¢(Ese nifio
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Sustituye al bismuto en Muestras y literatura:

S I I_ = A I_ terapéutica gastrica. A. GAMIR
Existe el SIL-AL belladonado Valencia.

INDICACIONES: Muestras y literatura:

Estafilococias en todas ~m GAMIR
Elixir de bardana y estafio eléctrico sus manifestaciones. Valencia.

Muestras y literatura:

Exametilenoamina— 0,20 A GAMIR

ido benzoico.......... 0,25 _
Comprimidos de 0,25 gramos Frasco de 50 comprimidos. Valencia.

LABORATORIO FARM ~"CEUTICDO
PONS, MORENO Y O.

DIRECTOR; D. BERNARDDO M ORALES

B U RJASO T (ESPARNA)

/ Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
Jara e inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.~ S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
etra namo Medicacion dinaméfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de

fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

n n
Septlcem|0| Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

. . (SOLUCION E INYECTABLE)
US|S 0 |na Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo-
radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

. /
I | | u ta S a | | Tratamiento bismutico de las «spiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

Ai pedir muestras indiquese esta Revista y estacion dei ferrocarril.

Polifosforina
POLVI'Y'WYY'OMM"R"MIDOS iV otamiento fisico e inielectnal

LABORATORIOS FEBUS D "1" "u' n r e S 1 n O l
WAQNER, 51
BARCELONA INYECTABLES VENCE LA UREMIA
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TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
<Tlpe, Escrofula, Eaquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

alClornUro-Fosfato de Calcnosotaéo.
langartelended tocksy prgAa0ces aesdats
ANTICATARRAL RANTISEPTICA

Seca las Secreciones Y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICARECONSTITUYENTE

Reanima tas funciones de Nutriciéon
y el estado general.

" t,. P AU'OTA.TTBERa-E;
10. Rae de Conatantlnople, PARIS,y Farm atia»,

Jiménez Salinas y C.‘, Barcelona Sagues, 2y 4 CS. G.)

Aguas de MARMOLEJO

Carbonicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas,
célcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estdbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,

diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclero$is,
etcétera.

2.* temporada de 1.°de Septiémbre a 15 de ilovii' mbre

Estacion de ferrocarril a siete huras de Madrid y
cuatro de Sevilla. - Alquitranada la carreterra que
conduce a los manantiales.

Gran Hotel del Balneario.— Todo confort
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)

RADIACIOmS

Los EQUIPO/ de mayor
eficacia en terapéutica.
Pida folletos:

LABORATORIOS U. V. Apatado Sil SEVILLA

RLHDIU ERJUAZ OONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDI'NA
DE QUEBRACHO

Meédicos distinguidos y los principales periodicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Medico’’, la
“ Revista de Medicina y Cirugia Practica’, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA De quebracho como el tltimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRE£C10; 6.50 peacta« fraaco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
numero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

—La de Alcafiizo (Toledo); por renuncia; 5* catego-
ria; dotacion, 1.375 pesetas; con 30 familias de beneficen-
cia y poblacion de 971 habitantes. Provision por oposi-
cion. Solicitudes hasta el 7 de enero.

FORENSI AS

En ios Juzgados de primera instancia e instruccion de
Antequera, Gijon (distrito de Occidente) y Loja, dé ca-
tegoria de término, se halla vacante la plaza de Médico
forense, que, de conformidad con lo prevenido en el ar-
ticulo 10 dei Decreto de 17 de junio de 1933, debe pro-
veerse por traslacion.

Las instancias deberan tener entrada en este Ministe-
rio antes de las catorce horas del Ultimo dia del plazo
de treinta naturales, a contar desde la publicacion de este
anuncio en la “Gaceta de Madrid” (13 de diciembre).

En el Juzgado de primera instancia e instruccion de
Calahorra, de categoria de ascenso, se halla vacante la
plaza de Médico forense, que, de conformidad con lo pre-
venido en el articulo 10 det Decreto de 17 de junio de
1933, debe proveerse por traslacion.

Las instancias, en el mismo plazo indicado anterior-
mente.

En los Juzgados de primera instancia e instruccion
de Redondela y Medinaceli, de categoria de entrada, se
halla vacante la plaza de Médico forense, que, de con-
formidad con lo prevenido en el articulo 10 de! Decreto
de 17 de junio de 1933, debe proveerse por traslacion,

Las instancias deberan tener entrada en este Ministe-
rio antes de las catorce horas del ultimo dia de! plazo
de .treinta naturales, a contar desde la publicacion de
este anuncio en la "Gaceta de Madrid” (13 de diciembre).

ALMOK KANAS

p;-i '

Producto espafiol a base Hamam-virg." ~sculus hippo-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 3, pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.
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sSim w *-W am e/P
Supera y vence siempre porgue, ademas de
las muchas cualidades que le han hecho fa
moso, esté dotado de las ventajas siguientes.

ACCION wK'corta.
RAPIDA o
SEGURA

taimak tos'
facilita k expectoracisii o)

reanimad es¢Kio general
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA

I}epésito general para Espafa:
Curiely Moran.-Aragén, 223.-Barcelona VIVO’ VIDAL Y BALASCH

P® Recoletos, 16 - MADRID . Cortes, 589 - BARCELONA

AGUAS MINERALES NATURALES

DE

GRHRBRTfLR

«LA FAVORITA»

PURGANTES «« DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ANTIHhRPETICAS
PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J. CHAVARRI

M ADRID

pLp Q -p [\| ~ AGUA Y BALNEARIO DE CEST~"

- GUIPUZCOA (cerca de San Sebastian)
EL CARLSBAD d e ESPANA

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO. INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ETC., ETC.
Se exportan en botellas de™a litro.— De venta en todas las farmacias y droguerias.
TEMPORADA OFICIAL; DE 15 DE JUNIO A 30 DE SEPTIEMBRE
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la lirea del Norte, estacion Zumarraga.— Para U linea de
los Vascongados de Bilbao a San Sebastian, estacion Zumaya.— EIl ferrocarril eléctrico de UROLA , de

Zumaya, se une con el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el dejM Vascongados, pasando por Cestona,
con estacion en el mfsmo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.

Pidanse noticias directamente a CESTONA (Gnipazcoa)
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m.J~UBERCULOSIS*NEURASTENIA «ANEMIA

N

OPOTERAPICA

Gra as inalterable>"in olor
de

gea
perfecto con”ervaciorv'

IaRECALCIFICACION

oj-ocioda a
LA OPOT*ERAPIA

TRICALCINE

OPOTERAPICA

ABASE DESALES CALCICASCONVERTIOAS EN ASIMILABLES
L* VERITABLF v
MARQUE EXTRACTOS TOTALES PLURIGLANDULARES

~"Panofiroides, Medulo Oseo.
Suprorenoles.Timo. Migado.B020.

FIJADORES oeL CALCIO

TUBERCULOSIS :evems oses
PERITONITIS TUBERCULOSA
RAQUITIS5M O0.ESCROFULOS5iS_LINFATISM O_CRECIMIENTO
ANEMIAS.CARIES DENTARIAS-ASrENIA.CONVALECENCIAS

Todos /os Estados c/~"D esmineral/tzac/ofi
r*onD efic/enciade/os G /andu/as£nc/ocrinai

Lifer'a®una y muesTros & (os Srs.DocTores

Laboroto/re desProda/ts dC/f/VT-/~ D'-f.PER/IAUD/m/"srmefel°d.
R/.Rue Cdapfa/ . PAP/S (9%

BoCafios y Agullar (S. L.). TalUr,, erifico». Alamirano. SQ Madrid





