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SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE M A I ^ I ^
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JARABE DELABARRE
Facilita l a  S a l id a  d e lo s  D ien te s  

Calma lo s  G r ito s  d el N iño 

Evita lo s  A c c id e n te s  d e  D e n tic ió n

S ta  sntfve» ifí 'íe e io n e B  
i*»  S tí9ÍM

BitableciffiiSBtOB SfOHODZB
Fssbourg Baint-Denlt, Parte

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

I -.3

Reconstituyente m uy Enérgino

€ AEW m  e”^ fr a n
Ju g o  d e C a r n e  d e B u e y  C ru d a

preparado en frío y  concentrado 
en el vacío,

en solución saoaro-gUcerinada
A N EM IA , N EU R A STEN IA , D E B IL ID A D  
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

A FFEC C IO N ES D E L  ESTÓMAGO 
T  D E L  INTESTINO

UJNCi

___  I i  2 ciulianiat di lai di upa por dCi
E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 7 8 , F g  S n in t-D « n ÍB , P A R I S

EUPACO MERCK
TABLETASnmPOLLAS-SUPOSITORIOS

contra

e s p a s m o s  d e  l a  m u s c u l a t u r a  l i s a

más e f i c a z  - menos t ó x i c o  
mej or  t o l er ado

que la Papaverina

M e ^ i c k ^ D a ^ u n s t a d t
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D E R M A I O S I S  I N F A N T I L E S
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

D E P U R A T I V O  I N F A N T I L  C A B A L L E R O
d e  s a b o r  a g r a d a b i l í s i m o .

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  ( D e r m a t o s i s  r e z u m a n t e s ) .
De venta en todas las Farm acias. P ídanse m uestras al Laboratorio de Productos Dermatológicos 

I. Caballero Roig Apartado 710.—BARCELONA

éV iene u s te d  a  M a d rid ?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(entre Puerta de Sol y Gran Vía) 
Calefacción :: Baños ,..-------

P r e c i o a  e c o n ó m i c o s  t M n c k a s  a t e n c i o n e s  p o r a  l o s  m é d i c o s

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

TIN TU R A  COCHEUX cura la  G o t a »  R e u m a t i s >  
m o  y  e l M a l  d e  P i e d r a .

EXITO EN-LOS HOSPITALES DESDE 1843

En todas las tarmaclas.-AI por inspor TAUERIIIER & AGUETART.-LVOil (Francia)

IERRO Q U E V E N N E
e s a u d *  l u p a r s s a j d s s B  p o d e r o s a  a e t i r id a d  psrkcursr C lo r t ^ .A a e m if  

'  rn if l» lu ra c is o fo < o a l« s ra U « * s  le í sslsss «tildo» — •* •w «*rS uw U rt* pwp.

Íl tACAOBMI* de 
H«eiC»MA de PAHf A

Sanatorio Psiquiátrico E SQU ERDO.  Carabanchel Alto
D IR E C T O R : D R . J A IM E  E S Q U E R D O  S A E 2

, ,  , (M A D R ID . —  A lfonso X I , 7.— Te-
In fo rm es y — T A L  D IR E C T O R tJé fo n o  16962.— C arabanchel Alto, 
c o rre sp o n d e n c ia !^ ^  Sanatorio . T eléfono  20.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte  a los com pañeros que 
piensen solicitar la  titu la r de M elgar 
de T e ra  que existe u n  m édico que lle­
va tre s  años ejerciendo a  satisfacción 
del vecindario  y  tiene  con tra tadas las 
igualas de los vecinos pudien tes por 
u n  con tra to  de cinco años. P a ra  m ás 
detalles, consu ltar con el A yunta­
miento.

V A C A N T E S
P a ra  su provisión en propiedad por 

concurso, en arm onía con lo  dispuesto 
en la ley de 15 de septiembre de 1933 
(artículos i.°  y  2.®) y Reglamento de 7 
de m arzo de 1933 (artículos 13, 14. is, 
16, 17, 18 y 19), se anuncian las plazas 
de Médicos titulares-inspectores munici­
pales de Sanidad siguientes, debiendo en­

viarse las instancias, en papel de 8.® cla­
se, a la  Inspección provincial de Sani­
dad respectiva, acom pañadas de la 
ficha d e  m éritos (artícu lo  4.® del R e­
g lam ento  de 7 de m arzo  de 1533):

— L a  de F u en te s  de E b ro  (Z arago ­
z a ) ; p o r nueva creación ; 3.* catego­
ría ; dotación, 2.200 pese tas; con 10 
fam ilias de beneficencia y  población 
de 3.005 hab itan tes . P rov isión  p o r opo­
sición. Solicitudes h asta  el 7 de enero, 

— L a de V aldeverdeja  (T o led o ); por 
renuncia : 2.® ca tego ría ; do tación, pe­
setas 2.750; con 150 fam ilias de bene­
ficencia y  4.850 hab itan tes . P rovisión  
p o r oposición, Solicitudes h a s ta  el 7 
de enero. Segundo d istrito , D erechos 
de oposición, 30 pesetas.

— L a de O ñ a  (B urgos) y  su anejo  
P ino  de B iireba; p o r renuncia ; 2.* ca­
teg o ría ; do tación, 2.750 pese tas; con 
30 fam ilias de beneficencia y  pobla-

ANALI SI S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

Carretas. 14.-Madrid 
F U N D A D O  E N  1 0 6 6

ción de t.174 hab itan tes . P rov isión  
por oposición. Solicitudes h asta  el 7 
de enero.

—L a  de A rona  (S an ta  C ruz de T e ­
nerife ); po r renuncia; l . ‘ categoría; 
dotación, 3.850 pese tas; con 80 fam i­
lias de beneficencia y  población de 
4.013 hab itan tes, P rov isión  p o r opo­
sición. Solicitudes h asta  el 7 de enero.

— L a  de E nc inas (Segovia) y  su 
ane jo  F resno  de la F u en te ; por renun­
cia; 4.® ca tego ría ; do tación, 1.650 p e ­
se tas; con 8 fam ilias de beneficencia 
y población de 606 habitan tes. P ro ­
visión p o r oposición. Solicitudes h as­
ta  el 7 de enero.

— L a  de N ueva V illa  de las Torre.s 
(V alladoiid ) y  su ane jo  E l C am pillo; 
por renuncia; 4.“ categoría-; dotación, 
1.650 pesetas; con 32 fam ilias de be­
neficencia y población de 1,168 habi­
tan tes . Solicitudes h a s ta  el 7 de ene­
ro. D erechos de opo.sición, 25 pesetas.

(C on tinúa  en  la  pág ina  X X II .)
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ICHRIRA
Ei DOLOR!

aervioso,reumátl' co, cefáiea, neurál­gico, regla dolorosa, dolor tabético, den­tario nervioso, dolor canceroso, raquialgia meníngítica y post- anestésica, dolor post- partum y post-abortuiiL
A C O N S E J A D

EBEUÍIM)MANDRI
P n»a uclg de labrlceclda aactonal qne 
i n i i  é t  «Oo tW4 ha llevado an lama 

I ilBBvrc CD aumento, ileSando m aar cao- 
d iarad o  como ana especiaUdad de primer 
« v ira  eoM iirada por médlcoa y  públl- 
eot IMMando akaasado eopremada como 
■adoaraaM o de dalto aeCnro pora vencer 
a d r a r a  nerrioooo o  reumárieao loa oda  

' erataioo d a  pi oduclr oecldentca da i 
a lH «  I *  a ra  loa medltaoctilo» 

d tep r a  ra  Idropia eatio  ra  
í m M o d rin a  y  tolo por una (ella 

i a  oolv aedonca aaelgd  
adOcaa aa lo irs  obt»

A D O P T A D O  fCN L O S  H O S P I T A L E S

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

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. —  Todas las del rodo, de los 
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

AKTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASNA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISNO, ADENOIOISMO,

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARM ACÉUTICAS : 

/nyecci'onee - Ampolla» de 1, 2, 3  y 5  cc.
r p e e e o  d e  A lum in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a  o gr. 71 de R. I.
Cftptulas :  O gr. 20 de yodo puro por cápsula (3  a 3 por 

término medio por 24 horas).
E m u ls ió n :  o gr. 20 de yodo por cucharadíta pequefis.

Se halla en todas las buenas farmacias.
CoDcealonarios Generales 

para la (exportación :
L B O Z I M S K I  Se C *  ---------  _

67.R u e d e ^ V ¡c to ire  ^ m p f O D O L l
Soh ha de aceptar el

r -odueto que luve
marbete ' '  A ZD L*

4 L A F A V

L A B O R A T O R I O S

CAMPOS FILLOL
V A  L E N C I  A

L A C T O B U L G A R I N A
E l  m e j o r  d e s i n f e c t a n t e  i n t e s t i n a l

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio v^etal y al máximum de vitalidad.

FRASCO DE 350 GRAMOS, 3.63 PESETAS 
EN TODA ESPAÑA

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

L A C T O B U L G A R I N A

Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asocudos a la malta.

i n D I C A C I O N E S

T o m n c u £ o s is . S e p í i c e m i u s  

Ü n lt a x . ¿ s c a t t a U n a ,  G r ip p ^ .

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

u s o .-C a s o s  agudos: una cucharada grande, dilui­

do en agua, cada dos horas.

Casos crónicos: de tres a cuatro cucharadas por 
día en las comidas.

DEPOSITO GENERAL VENTA^EN^

LABORATORIO
PUIMÍCO > F A R M A C E U T I C O  
D E L  DR. B. O L IV E R  Y  RODÉS

CIENTOEo Espaúa : Sr. Juan HABTnr, Calle de Aléala, o. Madrid
y Consejo de Cíenlo. 341, B a rce lo n a .

Islas Canarí.19 ; B. A PO L in& ItlO . Farmaceutieo, Xa s  P a lm a»

Ayuntamiento de Madrid



A n t i e s p a s m ó d i c o  -  S e d a n t e  n e r v i o  s o
El prime sedante y antiespasmódico estudiado especialmente parala

T E R A P I A  C A R P I O -  V A S C U L A R
L ab o ra to rio s  D E G L A U D E  M uestras y  L ite ra tu ra s

M e d i c a m e n t o s  c a r d í a c o s  e s p e c i a l i z a d o s  J O S E  M .' B A L A S C H  C U Y A S (F a rm a c é u tic o )  
P A R I S  A venida 14 de A bril, 440. • B A R C E L O N A

¿ U s a  u s t e d  g a f a s ?
P a ra  todo  u so  debe ex ig ir d e  su  óp tico  despache 

su  rece ta  con los nuevos crista les

cPuntual Cuyás>
C rista l P u n tu a l A N A C T IN IC O  (prácticam en te  
b lanco), que  filtra  la luz y aum en ta  la  agudeza 

visual.

C uando deba p ro teg e r sus opos de una  luz in tensa, 
debe u sa r lo s c rista les de color científico

«Luxtal»
que abso rben  los rayos in fra rro jo s sin co lorear las 

im ágenes.

S E  F A B R I C A N  E N  T O D A S  U A S  Q R A D U A C I O N E S
P ID A  F O L L E T O S  E X P L IC A T IV O S  A T O D O S  L O S  O P T IC O S  D E  E S P A Ñ A

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

D i r e c t o r :  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
P laza  de la Independencia , 8.— M A D R ID .— T eléfono  11380

S anato rio  con tre s  edificios y  ja rd in es  independien tes; uno  ab ie rto  pai'a 
enferm os nerv iosos y  o tro s  do s cerrados p ara  m entales, con separación  de 
am bos sexos.— T ra ta m ien to s  m odernos.— C u atro  m édicos; dos in ternos.

P ID A N S E  R E G L A M E N T O S  A L A  A D M IN IS T R A C IO N

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO
C A R A B A N C H E L  B A JO .— C alle d e  P ab lo  Ig lesias , núm . la .— T élf. 71 C.
E scuela , ta lle res , g im nasio  y  g ra n ja  p ara  n iños re trasad o s d e  in teligencia o  
con anom alías de ca rác te r y  psicopatías.—T re s  profesores especializados.

D ir e c c ió n  m é d icas D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A

A R A C H
A ntisárn ico  ideal. O b ra  po r abso rc ión  m edicam entosa y evaporación d e  gases, cu rando  la sa rna  sin  baños, sin 

desinfección de ropas y  aplicando  la  pom ada ún icam en te  en  las m anos.

L A B O R A T O R IO S  F A U S V IL L A F R A N C A  D E  O R IA  (G U IP U Z C O A )

Ayuntamiento de Madrid



TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A  - A R T E  -  C R I T I C A

A M E N I D A D E S  —
La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresfide s i T ^ t o  

T E R T U LIA  M ÉDICA, y la publicidad a la Administración, Apartado 121, M adt^

EPITAFISTAS Y  EP ITAFIOS
POS

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.

Supónese que Adán y su costilla 
Eva, cuando, cargados de años, cerra­
ron los ojos para siempre, fueron in­
humados en sendas sepulturas, a fin 
de que no se los zamparan aquellas 
bestias, que se habían vuelto feroces 
al salir del Paraíso, y  hay quien di­
ce, apoyándose en tradiciones mile­
narias, que en la célebre mezquita de

Hebrón se conservan varios huesos 
de nuestro padre común, y  que las ce­
nizas de Eva pecadora hállanse en un 
templo islamita, no lejos de la Meca.

En realidad, de ningún modo cons­
ta que al distinguido matrimonio se 
le hiciesen grandes honras fúnebres.

FORMULA 

POR 20 

GRAMOS

Tinocoi.... 23 cent. 
Godeina... i -
flrptienal. 2 -

Precio al pú­
blico . ,̂93 ptas.

aprendido en el país í ^ ó p i ^ ' '  que 
únicamente a la genteemS—Se poco 
más o menos se la podía meter en un 
hoyo cualquiera.

Efectivamente, en Egipto, mucho 
antes de que le visitasen Abraham y 
su buena esposa, eran ya conocidas 
no sólo las sepulturas piramidales, 
propias de los reyes y  poderosos se­
ñores, sino aquellas otras donde de­
positaban los cadáveres de sus parien­
tes las familias de menor categoría 
social. Obligaba el uso a consignar en 
aquellas sepulturas el nombre y  con­
dición de los finados, la fecha del óbi­
to y  alguna oración al divmo Osiris.

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

POLVO -T A B L E T A S - . I A d a r s

C H E H I R O / A  I B E R I C A , / A

I ni que fuera enterrado con tanto de- 
I coro como Sara, por ejemplo, para la 

cual adquirió su viudo una caverna, 
I a perpetuidad sin duda, por haber

torescas creaciones de la naturaleza; estos pinos mile­
narios y  estas plantas del d ía: todo este conjunto es de 
una gravedad asombrosa. Sería muy difícil que nadie 
pudiera echarse a reír al atravesar el desierto de San 
Bruno, porque en él es donde triunfan mejor los sen­
timientos de la melancolía. Y o  vi la gran Cartuja; me 
paseé bajo sus viejas cimas silenciosas, y  oía 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 
había disfrutado allí, y  leí con la mayor ternura la ins­
cripción que había 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 inclinó la cabeza como si hubiese compren­
dido.

— Me encontraba decidido— repitió 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 allí mis resoluciones se 
desvanecieron, buen amigo; no pretendo juzgar a la 
Iglesia católica: 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, reconocí que en el fondo del claustro exis­
tía una especie de egoísmo sublime. Aquel retiro no

(i) Huye, ocúltate y  calla.

aprovecha más 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 serán de prove­
cho a algún cristiano que no pueda ser útil en ei mundo 
social. Pero yo prefería obrar intensamente, haciendo 
aprovechable de algún modo mi arrepentimiento para ese 
mismo mundo social. Cuando volvía de la gran Cartuja, 
rae dediqué a pensar cuáles serían las mejores condi­
ciones en que pudiese cumplir mis pensamientos de 
arrepentido. Y a  llevaba dentro de mi imaginación la vida 
austera de un simple marinero, condenándome a servir 
a la patria, colocándome en el último rango y  renun­
ciando a todas las manifestaciones intelectuales; pero 
si aquélla representaba una vida de trabajo y  de ab­
negación, todavía no me parecía lo bastante iitil. ¿No 
hubiera sido esa medida lo mismo que haber engañado 
los caminos de Dios? Si él me había dotado de alguna 
inteligencia, mi deber era emplearla en beneficio de mis 
semejantes. Además, si me permite usted hablar fran­
camente, sentía en mi no sé qué necesidad de expansión 
que destruía todas las obligaciones puramente mecá­
nicas. No vela en la vida de los marineros ningún ali­
mento para esta bondad que resulta de mi organización, 
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 pareció ha­
ber oído una voz de Dios, que me señalaba el estado la­
mentable de este pobre pais. Y o  había saboreado las 
crueles delicias de la paternidad, y  resolví dedicar to-

165
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Micerino y  Kefen, fosas sobre las que 
acumulaban tierra y piedras hasta for­
mar túmulos tan altos como eran 
grandes los merecimientos del difun­
to. Después vino la usanza de erigir 
marmóreos monumentos funerarios, 
algunos tan maravillosos como el que 
mandó levantar Artemisa II para su 
idolatrado Mausoleo.

Y a por tal época (352 antes de J. C.)

J A R A B E  A L M E R A
A B A S E  D E F O S F A T O  D E CAL 
G E L A T IN O S O , E L  M AS A SIM I­

L A B L E ___________

eran comunes en la Hélade las ins­
cripciones sepulcrales llamadas epita­
fios. A  menudo pecaban de lacóni­
cas, como la que compuso Simóni- 
des en honor de Leónidas y  sus com­
pañeros: .
“ C a m in a n te: Ji' v a s  a  E sp a r ta , di  ̂ que 

h em o s cumtpiido s v s  m a n d a tos,''

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

CALCHIHEMOl ALCUBERRO
PO D E R O SO  A N T IA N E M IC O

A L C A L A ,  88. -  M A D f í l D

consignase cuándo le salió el primer 
diente al difunto.

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

T E R T U L I A  M E D I C A

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

Fábrica especializada en Productos Dietéticos 
y de Réaimen Vegetariano

C A S A  S A Í Í T I V E R I ,  S .  A .
Cali, 2 2 .-  B A R C E L O N A

constar que había sido excelente pa­
triota, amante esposo, óptimo padre 
y fiel amigo. De aquí nació 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 .” 
o “ D. M. S .” (“ Diis manibus” o “ Diis

demos la que escribió nuestro Marcial 
para el sepulcro de una jovencita: 
“ T ie r r a :  pesa p oco  so b re  e lla , gtee ella  

h a  p esa do p o c o  so b r e  t i . ”

y  los siguientes renglones del inolvi­
dable Virgilio:

“ M a n tu a  m e  d íó  ¡a v id a ;  B r in d is , la 
m u e r te ;  Ñ á p a le s , lo  sep u ltu ra . H e  can­
tado a  lo s  jw t o r c s ,  a lo s  h é r o e s  y  a lo s  

tra b a ja d ores de la  tier ra ."

jarane Betia.-Teiradlnaino.-septl- 
ceniioi.-PurgaRiii ¡JaraDe de Fruiasi

(Véase anuncio, página IV.)

3  D I L  °  [ L
A B S O R B E  A C I D E Z

Muy parecido a este epitafio es el 
que compusieron a medidaos del si­
glo X V I para la tumba del condesta­
ble de Borbón:

“ L a  F r a n c e  m e  d otw a m a  p rem ier  
n o u r r itu r e;  l ’E s p a g n e , ¡a  g to ire  e t  l ’av en -  

tu r e;  l 'l t a l ie ,  en fin , la  sep u ltu r e ."

Frecuentemente, desde la ley de las 
' Doce Tablas— anterior a las incinera-
manibus sacrum”), señalábase la e d a d ____________________________
del difunto, particularidad que debía ^  ^
molestar no poco a las señoras ro- J_ J J  ^  W
manas.

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

Primer producto de iodo y aisénico.

B A L D A C C I -  P IS A

“ M A L I o p o l ; ’
Extracto de malta en polvo; contiene 
diastasa y  vitaminas en forma con­

centrada.
M. F. Berlowitz. —  Alameda, 14.—  

M ADRID

Clones, y  p o r la  cual se  proh ib ía  en 
R om a inhum ar d en tro  de poblado— , 
la p aren te la  de infin itos sepu ltos im ­
ploraba del “v ia to r" , o  cam inante, que 
re sp e ta ra  lo s m onum entos funerarios. 
E s ta  súplica fué m uy  com ún en todos 

(C o n tin ú a  e n  la  p á g in a  XX)

das mis fuerzas en beneficio de estas pobres gentes, sa­
ciar este sentimiento en una esfera más extendida que 
la de las madres, convirtiéndome en una hermana de 
la caridad para todo un país, aliviando_ continuamente 
las plagas de los pobres. El dedo de Dios me pareció 
que había trazado con firmeza mi destino, cuando me 
acordé que el primer pensamiento serio de mi juventud 
me había inclinado a la carrera de la Medicina, y  rae 
resolví a practicarla en estos campos tan abandonados 
por la higiene. Por otra parte, o lo s  c o r a z o n e s  h e r id o s  
la  s o m b r a  y  e l  s i le n c io ,  había dicho yo en mi carta; y 
lo que me había prometido a mí mismo hacer era pre­
ciso que lo cumpliese. De este modo me encontré metido 
en una vida de silencio y  de resignación. E l f u g e ,  la te ,  
t a c e  del cartujo fué aquí mi divisa; mí trabajo es una 
oración activa; mi suicidio moral es la vida de este 
Cantón, sobre el cual deseo, extendiendo la mano, sem­
brar la felicidad y  la alegría 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 expresión; está 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 París o las amantes de las que 
yo fui el c h ic h is v e o  ( i)  no reconocerían en mí al hom­
bre que por algún tiempo estuvo en la gran moda, al

(i)  Cortejador.

sibarita acostumbrado a  las golosinas, al lujo, a las de­
licadezas de París. H oy 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 día en 
que venga mi última enfermedad. Ahí tiene usted, mi 
buen amigo, con toda la sinceridad del mundo, los acon­
tecimientos de la vida anterior a la que observo aquí. 
Nada le he ocultado a usted de todos mis pecados; han 
sido grandes, aunque son comunes con los de los de­
más hombres. He sufrido mucho y  sufro mucho aún a 
todas las horas del d ía; pero he visto en mis sufrimien­
tos la condición de un feliz porvenir. Sin embargo, a 
pesar de mi resignación, existen todavía penas contra 
las cuales no tengo fuerzas suficientes. Hoy he tenido 
que sucumbir a secretas torturas delante de usted, y 
sin que se haya dado cuenta de ello...

Genestas saltó de su silla.
— Sí, capitán Buteau; usted se encontraba allí ¿N o me 

enseñó usted la cama de la madre Colasa cuando acos­
tamos a Jacobito? Pues bien, si me resulta casi impo­
sible ver un niño sin acordarme del ángel que perdí yo, 
puede usted juzgar de mis dolores cuando acostaba 
a un niño que estaba condenado a morir. No me es 
posible mirar a un niño con frialdad.

(jenestas palideció.
— Sí, esas hermosas cabezas rubias, las cabezas ino­

centes de los niños que encuentro en la calle, me ha-
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“ E l  a c e i t e  d e  h í g a d o  d e  b a c a l a o
e s  u n  a g e n t e  t e r a p é u t i c o  e s p e c í f i c o  

c o n t r a  e l  r a q u i t i s m o , ” — h e s s  (19 3 0 )

Las más elevadas eminencias médicas después de largas contro­
versias y numerosos ensayos con todos los remedios basados en las 
más recientes teorías, se han pronunciado una vez más por el ac^te 
de hígado de bacalao como el remedio “ por excelencia’* 
contra el Raquitismo.
•  Prescríbase pues bajo la forma de Emulsión Scott que 
es la más fócU de administrar y que además de contener el 
aceite más selecto de higado de bacalao de Noruega—tan 
rico en vitaminas—aporta en calcio, fósforo y sodio, las sales 
minerales indispensables.

E M U L S IÓ N  S C O T T
(

Indicaciones: ATÍtam inosis,Anem ia,Tos,Bronquitis,Convalecencias, 
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escrófula, Afecciones tuberculosas,

Raquitismo, Dentición. j

f V V arí • V  Pf °  '  ® « c a c ; . , .  ‘

«”  el í  r  .le .»  ° •■ ■ ai.Vo P " »  D„ "■  I

LITERATURA 
V M U E S T R A S  
RARA EXPERIMENTACION C L IN IC A :

OnALMOTERAPlCpS KiRCHNER-Sardañola (b* elons)
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m r o
Perfectamente tolerado por vía bucal

Evita los trastornos gástricos.

Aumenta la  eficacia salicílica.
N orm alizad  te»reíio hipometabólico reumático.

En el reumatismo 
Poliarticular agudo, crónico, etc.

'SYUIERATURA-OEPARTAMEMTOMEWW 
tATORlO JUSTE-FrancÍ8coNavacciT8da-5-Hotel 

. .ado d» Correos 9050 .MADRID

"C ALC I
%

N D o r
S A N D Q Z

S A L  O R G A N I C A . T O T A L M E N T E  A S I M I L A B L E .- 'I N Y E C T A B L E  IN D IST IN T A M E N ^ ^ ^ ^  

P O R  V I A  E N D O V E N O S A  E  I N T E A M U S C U L A R .'- G R A N  V A R I A C I O N  ^
M A S  F A R M A C E U T I C A S . F A C I L I T A N D O  L A  A D M I N I S T R A C I O N  I N D I V I D U A L

G R A.N U L A D O 
sin azúcar

Cajas de 50 y  100 gramos.

TABLETAS EFERVESCENTES 
bebida deliciosa 

Cajas de 12 tabletas.

COM PRIM IDOS D E  CH O CO LATE 
exq uisitos a saborear 

C ajas de 30 com prim idos. ,

f Cajas de 5 y 20 ampollas de 10 c. c.
In yectab les a l 10 % . ) C ajas de 2 y  10 am pollas de 5 c. c.

 ̂ Cajas de 3 y  10 ampollas de 2 c. c.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS SANDOZ, BASILEA (Suiza)
OFICINA CIENTIFICA EN ESPAÑA:

ap artad o  mím. 88O B A R C E L O N A  Plaz^ de Cataluña, 9
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I Nieto y S e rran o .-D . Ramón Serret y C o m in .-D . Angel Pulido y Fernández. - D. Carlos M.‘ Cortero y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.— Boletín de Medicina.— Gaceta Médica.—Genio Médico-Quirúrgico. 
Correspondencia M éd ica .-L a  Sanidad Civil.— Revista Clínica de M a * ’'* ^

1 8 5 4 A Ñ O  O C H E N T A " ^ 9 3 3
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. u, santiago ivamon y ^
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P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O
LEMA: PROGRESSI SUMUS, PROGREDIMUS,  PROGREDIEMUR

C ie n c ia  e sp a ñ o la .— A r c h iv o  e  in v e n ta r io  d e l T e s o r o  C l ín ic o ,  d e  lo s  tr a b a jo s  d e  in v e s t ig a c ió n  y  d e  lo s  la b o r a to r io s  n a c io n a ­
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SUM ARIO: Sección cientíHc»! La tolerancia del auroüosuUalo de quinina (Orosanll B) en el iralamiento de la tuberculosis pulmonar, por el P m f. J e s l  
Cudina CV»i«//£'í.—Quimografia cardiaca en Clínica, por el D r. Durán A rram .— ha  teníión arterial en los tuberculosos de dispensarlo, por Fv-nánda  
G entiíes  y  J .  A .  Rodrígtta /ferrera,—EMilonles de la división celular, por el P ro f. Curwífcó.—BlblíoSrafia.—Pcriódicoc mídicoe.

La torelancia del aurotiosullato de Quinina (Orosantl B) en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar

POR BL

Prof. JOSE CODINA CASTELLVÍ
Vicepresidente de U Academia Nscional de Medlciim. Decano dcl Cuerpo Médico 

de ia Beneficencia Provincial de Madrid.

La quimioterapia por via intravenosa tiene gran­
des ventajas y no pequeños inconvenientes. Para lle­
nar una indicación terapéutica urgente, vital, nin­
guna vía puede ofrecer más garantías de rapidez que 
la intravenosa, a no ser la directamente intracardía- 
ca. Pero hay muchas indicaciones terapéuticas que no 
requieren prisa de ningún género para obtener, de 
su cumplimiento, su máximo efecto, y hasta debemos 
confesar que en gran número de ocasiones es pre­
ferible seguir una vía menos rápida. De esta otra for­
ma se evita una agresión brutal terapéutica, no siem­
pre indispensable, y otras veces no conveniente, co­
locando en ún instante toda la dosis en el torrente 
circulatorio, y, además, se consigue, por la absorción 
más lenta, una acción terapéutica más prolongada y 
hasta, algunas veces, por la vía intramuscular, de 
una eficacia más evidente, según demuestra la prác­
tica.

En el tratamiento de la tuberculosis pulmonar por 
medio de las substancias metálicas, especialmente del 
oro, no existe nunca esa indicación de urgencia a 
que antes aludíamos para preferir la vía intraveno­
sa : pero, en cambio, existe una importante limita­
ción para seguir la vía intramuscular, o sea la de 
no disponer hasta no hace mucho de productos que 
reúnan las aproj)iadas condiciones, para que, una 
vez inyectado en la masa del músculo, no provoque 
dolor ni inflamación local y no pierda ninguna de 
sus virtudes terapéuticas.

Según 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 sífilis y dermatosis, Flaiulin, 
Huguenin, el profesor Nicolás y ellos mismos, en 
Hauteville (i), encaminan a proseguir ensayando por 
esta vía intramuscular, la cual sólo exige, para que la

(i) Lebeuf y  Mollard: “ Invest. sobre la oleocrisotera- 
pía; las sales de oro en suspensión oleosa” , París Médicai, 
número 35, 29-VII-1931.

inyección sea tolerable y no pierda en eficacia, que el 
preparado de oro se introduzca en suspensión o en 
solución 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 a u r o t i o s u l f a t o  d e  q u i n i n a , producto que, 
a la vez, tiene, para nosotros, el doble aliciente de 
ser español y estar elaborado en uno de los labo­
ratorios más acreditados por su solvencia científica: 
en los del profesor Aballó. Esta nueva sal, conocida 
también con el nombre de orosanil B, tiene por fór­
mula (C2» H24N0 0^)3H3 Au (S2 OaJíHz 0 ) 6 ; es un 
polvo blanco, que funde a los 182°, estable al aire y 
a la luz, no higroscópico, poco soluble en el agua y 
en disolventes, orgánicos. Se trata, pues, de un prepa­
rado de oro en su forma aurosa y con radical clási­
co (S2O3) 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 Abelló 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
tímetros cúbicos de la suspensión oleosa del produc­
to al 10 por 100; por lo tanto, cada centímetro cú­
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 bibliografías, parece indudable que 
es el oro del compuesto químico el que ejerce la ac­
ción terapéutica, y no el azufre, como pretende, con

(1) Codina Castellví: “ La dosificación de la sanocri­
sina y  sus efectos terapéuticos próxinms en la tubercu­
losis pulmonar” , 1927, Zaragoza.

(2 ) Codina Castellví: “ El orosanil en la tuberculo­
sis pumonar {Nueva serie de casos tratados por el tió- 
snlfato doble de oro y  de sodio)” , Madrid, 1929.
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reiterada insistencia y con número 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 supremacía terapéutica del producto, y, por 
lo tanto, es Ictico suponer que, sin modificar su es­
tructura química fundamental, se obtengan funda­
mentalmente también los mismos efectos terapéu­
ticos.

Por otra parte, partiendo de la base de la mayor 
lentitud de absorción en el seno del tejido muscular,- 
parece lógico también suponer que el aurotiosulfato 
de quinina se podía administrar a las mismas dosis, 
cuando menos, a las que se está de acuerdo para ad­
ministrar el aurotiosulfato de sosa. A pesar de ello, 
en esta primera parte de nuestra investigación, por 
tratarse de una nueva especie química, nos hemos 
limitado al empleo de dosis prudencialmente peque­
ñas: dosis, como se verá,
que han oscilado entre lo 
y 30 centigramos, es de­
cir, entre i y 3 cc. de la 
suspensión oleosa.

En suma, por las razo­
nes que preceden, nos he­
mos reducido en esta oca­
sión a buscar la tolerancia 
del medicamento y com­
parar los efectos secunda­
rios que acompañan a su 
administración con los que 
se obtienen con el auro­
tiosulfato sódico. Para co­
locarnos en las mejores 
condiciones de investiga­
ción, hemos escogido enfermos muy graves, algunos 
gravísimos, en las peores condiciones de defensa con­
tra todo producto tóxico. Estos primeros enfermos 
forman un total de 12, porque los demás, tuberculo­
sos y reumáticos, están todavía en tratamiento con 
otras dosis y otro ritmo de administración.

A pesar de la gravedad de estos enfermos, hemos 
podido demostrar que todos han tenido, sin excep­
ción, una gran tolerancia por el producto nuevo. He­
mos dado inyecciones semanales de i, 2, y 3 cc., y, 
en algún caso, se ha puesto la inyección cada tres o 
cuatro días, o sea dos a la semana. He aquí el resu­
men de algunas historias clínicas, según las dosis ad­
ministradas:

D o s i s  s e t iu x n a l d e  i  c .  c .—Observación número 5- 
cama mimero 3 de la Sala 15: E. S., de diecisiete 
años. Estuvo dos años antes en nuestro Servicio con 
un proceso caseoso del lado izquierdo; se le practi­
có el neumotorax, que se le tuvo que suspender al­
rededor del año por derrame, y entonces pidió el 
alta por sentirse completamente bien, y, en efecto, 
hasta habían desaparecido los bacilos de Koch de la 
expectoración. Reingresó a los catorce meses de ha­
ber pedido el alta, desconocida y esquelética, con una
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dispersión hematógena por ambos pulmones, con re­
siduos pleurales en el lado que fue neumotorizado y 
localizaciones laríngeas e intestinales. En esta gra­
vísima situación, de la cual sólo podía esperarse un 
desenlace funesto a cualquier momento, intentamos 
la autoterapia intravenosa, <iue pronto tuvimos que 
suspender, porque persistían las fiebres altas y au­
mentó notablemente el número diario de deposicio­
nes diarreicas; en este momento, que parecía tan 
pró.ximo al final de su existencia, comenzamos las 
inyecciones intramusculares de aurotiosulfato de 
quinina. Hemos de confesar que la situación clíni­
ca nos arredró, y nos limitamos a prescribir una in­
yección semanal de i cc., en la creencia de que no le 
podríamos poner más de tres o cuatro, aun en el 
supuesto de que las tolerara sin inconvenientes. Pues 
bien: esta enferma recibió 15 inyecciones, es decir, 
todavía sobrevivió más de quince semanas después

de la primera inyección, 
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 más 
clara y más decisiva.

D o s i s  i n i c i a l e s  d e  i  c c .  

s c m a m l a s ,  s e g u i d a s  d e  d o ­

s i s  d e  2  c c .—Observación
número 3, cama número 26 de la Sala 15: C. H., de 
diecisiete años. Como la observación anterior, y, co­
mo ella, en estado caquéctico, aunque tal vez toda­
vía más agotada. Según la enferma, se trataba de un 
proceso recient'e de cuatro meses; tenia una forma 
ulcerocaseosa diseminada por ambos pulmones, y 
con localización laríngea y perítoneal, en plena ca­
quexia. Ante el temor de que tan alarmante situa­
ción no nos permitiera el ensayo, a los dos días 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 últimas, de 2 cc.; la enferma las toleró sin 
el menor inconveniente y aún sobrevivió unas tres 
semanas después de la última inyección.

D o s i s  s e m a n a l e s  d e  2  c c .—Observación número 2, 
cama número 12 de la Sala 15: E. D., de veintinue­
ve años. Un historial henioptoico, de antigüedad 
mayor de un año, glucemia normal, hipocolesterine- 
mia. elevada sedimentación (46 y 26,75)1 poca fiebre 
y bacilos de Koch positivos; la diagnosticamos de un 
proceso exudativo del pulmón derecho, ulcerado en 
lóbulo superior. Intentamos practicarle el neumo­
torax. y no pudimos conseguirlo, y enseguida se co-
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nienzó por dosis de 2 cc. semanales; se pusieron du­
rante dos meses, en el curso de los cuales se la prac­
ticó la frenicectomía. Al cabo de este tiempo, por 
circunstancias familiares, se vió obligada a pedir el 
alta, y salió del Servicio, habiendo tolerado, sin in­
cidentes, el medicamento, y muy mejorada de su 
proceso pulmonar, aunque sin desaparecer los ba­
cilos de Koch.

D o s i s  b is e m a n a le s  d e  2  c .  c .—Observación núme­
ro 8, cama número 29 de la Sala 15; M. M., de vein­
ticuatro años. Un año, cuando menos, de antigüedad; 
al ingresar fué diagnosticada de tuberculosis ulcero- 
caseosa del pulmón derecho, con insuficiencia de la 
mitral. Con glucemia normal y ligera hipocolesteri- 
nemia, bacilos de Koch y elevada sedimentación y 
signo de Vélez positivo, se la sometió a las inyec­
ciones intravenosas de orosanil. La mejoría se iba 
manifestando tan acentuadamente, que hasta la ve­
locidad de sedimentación descendió de 53,50 a 20. 
En estas buenas condiciones, y después de llevar seis 
meses en la clinica, decidimos el empleo b is e m a n a l  

de las inyecciones intramusculares del aurotiosulfa- 
to de quinina. La pusimos 15 en dos meses, y, si­
guiendo acentuándose la mejoría iniciada antes, to­
leró perfectamente esta mayor frecuencia de intro­
ducción medicamentosa; sólo un día, después de la 
octava inyección, tuvo 10 cgr. de albúmina en la 
orina, que desapareció al día siguiente, y no volvi­
mos a descubrir en el curso del tratamiento sucesivo.

D o s i s  s e t n a n a lc s  d e  3  c c .—Observación número 9, 
cama número 5 de la Sala 15: J, G., de veintiséis 
años. Según ella, enferma desde los diecisiete; sólo 
eiKontramos un infiltrado del hilio derecho, que se di­
seminaba por el lóbulo superior, y limitado por una 
Cisuritis; sin bacilos de Koch, ligerísima liipogluce- 
mia, colesterinemia normal y sin inversión nuclear; 
se la sometió a las inyecciones de tiosulfato de cal, 
y poco después se la hizo el neumotórax; había te­
nido hemoptisis anteriores y esputos con sangre du­
rante el curso del neumotórax, pero la enferma se­
guía mejorando, y en esta situación, 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 medicación.

Sobre el resumen de estos dnco casos clínicos es­
tán 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 ningún caso hemos te­
nido ni la más ligera inflamación local ni ninguna 
enfei-ma se ha quejado de dolor, ni han quedado re­
siduos nodulares en donde se depositó el medica­
mento.

Por lo que se refiere a los efectos tóxicos, inme- 
idiatos o secundarios, de tanta importancia y algunas 
veces de tanta gravedad en la auroterapia, señalare­
mos la escrupulosidad con que hemos procedido para

buscar y anotar las manifestaciones sintomáticas, 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, además, recordando cuanto 
se ha dicho de las relaciones entre la auroterapia y 
las hemoptisis, tampoco hemos dejado de hacerlas 
acerca de este síndrome.
I De estas 87 inyecciones, sólo dos han ido seguidas 
de una albuminuria que apenas merece tal nombre. 
En un caso se trataba de la enferma de la observación 
quinta, que hemos resumido, casi en período agóni­
co, que tuvo indicios de albúmina después de la dé­
cima inyección de i cc.; en el otro se trata de la en­
ferma de la observación número 8, cuyo resumen 
también hemos transcrito, en que, después de la oc­
tava inyección, tuvo 0,10 de albúmina, substancia que 
•no volvió a reaparecer en la orina en las siete in­
fecciones subsiguientes, aunque se tuvo la precaución 
de darle estas últimas semanales, en vez de bisema­
nales, como se le habían puesto antes. Como se ve, 
bien podemos afirmar que albúmina dosificable sólo 
la hemos encontrado después de una sola inyección 
de las 87, o sea en el i por 100 o poco más, con la 
particularidad de que se observó en un caso tratado 
por las inyecciones bisemanales.

Respecto del aparato digestivo, no hemos tenido 
taingún caso de e s t m n a t i t i s , 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 había suspendi­
do el oro por vía intravenosa, por la influencia que 
pudiera' haber ejercido en la presentación del sín­
toma. En estos dos casos, en estado caquéctico, y que 
terminaron por la muerte, como es de suponer, no 
aumentó la diarrea durante el tratamiento, y en uno 
de los dos disminuyó sensiblemente. En los otros dos 
casos, que corresponden a dos enfermas que salieron 
muy mejoradas de la clínica, la diarrea seguramente 
TIO fué la expresión sintomática de la intoxicación 
áurica, ni de una localización intestinal del proceso 
tuberculoso, sino simplemente de una transgresión 
en el régimen alimenticio, porque se presentó des­
pués de varías inyecciones, desapareció con gran fa- 
Icilidad, sin suprimir ni retardar la medicación, y no 
volvió a reaparecer en las inyecciones subsiguientes.

En ninguna de estas doce observaciones hemos te- 
'nido manifestación exantemática de ningún tipo, y 
sólo dos enfermas se quejaron, cada una un día, de 
picor por el tronco, sin que se pudiera descubrir nada 
en la piel.

Por fin, respecto de las h e m o p t i s i s ,  debemos con­
signar que, según se desprende de los interrogato- 
'rios detenidos, de los doce enfermos, la mitad, es 
tífecir, seis, nunca habían tenido hemoptisis ni esputos 
sanguinolentos antes de comenzar este tratamiento;
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en cambio, había ocurrido todo lo contrario en la 
otra mitad. De los seis que nunca habían tenido he­
moptisis ni nunca-liabian expectorado sangre, así si­
guieron, sin pérdida sanguínea de ningún género, |ex- 
cepto una enferma, la observación número 6, que 
murió repentinamente por una hemoptisis fulminan­
te, que ni siquiera dió tiempo ¡jara emplear ninguna 
nfedicación. Se trataba de un caso gravísimo, con di­
seminación difusa por ambos pulmones y localiza­
ción laríngea; el profesor de autopsias, Dr. Pérez 
Lista, nos comunicó por escrito el siguiente párrafo, 
referente al aparato respiratorio; “Adherencias pleu­
rales totales sen ambos lados. En el lado izquierdo 
son mucho más acentuadas, y solamente se separan 
con el bisturí. P u l m o n e s : lado izquierdo: bronquiec- 
tasias múltiples en arabos lóbulos; zonas de parén- 
quima carnificadas; algunos focos caseosos reblande­
cidos en la base. Lado derecho; tutterculosis nudoaci- 
dosa en los tres lóbulos; en el vértice existen algu­
nas cavernas pequeñas.” Por esta gran difusión de 
lesiones, aunque nos falten los datos histológicos 
donde dfescansar con más garantía el razonamiento, 
se explica que con cualquier tratamiento ocurriera 
un accidente funesto como el que acabó con la vida 
de esta enferma, tan repentinamente; por otra par­
te, inclina a pensar que la medicación fué ajena a esta 
terminación el que la hemoptisis no se manifestó in­
mediatamente después de una inyección ni en el cur­
so de las veinticuatro horas subsiguientes, ni aun an­
tes de las cuarenta y ocho horas, sino que ocurrió a 
los cinco días de la última inyección. No se nos ocul­
ta que toda conjetura es defendible, pero nos pare­
ce indudable que tanto las lesiones como el tiempo 
que transcurrió entre la última inyección y la he­
moptisis más bien hablan en favor de que, con esta 
medicación o con otra, o sin medicación activa al­
guna, hubiera ocurrido todo en la misma forma.

De los otros seis enfermos que habían tenido he­
moptisis o esputos sanguinolentos antes de comenzar 
el tratamiento, en cuatro no se volvió a registrar el 
fenómeno, con la particularidad de que una de estas 
cuatro enfermas había tenido, ocho días antes, una 
abundante hemoptisis. Los otros dos'sólo tuvieron, 
un día cada uno, esputos sanguinolentos, a raíz de 
la tercera y de la cuarta inyección, respectivamente, 
y no repitió el fenómeno en el resto del tratamiento.

En sínttesis; 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 suspensión oleosa, repe­
tidas semanal o bisemanalmente.

Tal vez las dosis repetidas dos veces a la semana 
sean toleradas con alguna dificultad por los riñones, 
según hace sospechar el caso de este género que he­
mos resumido y en el que encontramos 0,10 gr. de 
albúmina en la orina de las veinticuatro horas subsi­
guientes a la octava inyección bisemanal, y no vol­

vió a reaparecer en las inyecciones sucesivas, que se 
pusieron semanalmente. Por lo demás, parece indu­
dable que, a las referidas dosis, existe una manifiesta 
tolerancia por parte de todo el organismo, y especial- 
rri'ente de aquellos órganos en que el oro ha ejercido 
siempre una acción tóxica predilecta (piel, boca, in­
testinos, riñones), y que los datos expuestos autori­
zan a consignar que un historial preliminar, y aun 
actual, de hemoptisis, no contraindica su empleo.

Químografía cardíaca en Clínica
Estudio especial de la cinemática del cora­
zón en pacientes con onda T coronaríana

POR EL

Dr. DURAN ARROM 

(Continuación.)

EL QUIMOGRAMA EN EL ESTUDIO DE LA LONGITUD SÍSTOLE- 

DIÁSTOLE

L a  le y  d e  l o s  t e j i d o s  c o n t r á c t ile s .

La condición fisiológica o tono cardiaco del miocar­
dio se mide por la fuerza que pueden ejercer las fibras 
del músculo al contraerse partiendo de cierta longitud 
o volumen diastólico inicial tomado como unidad.

Starling, al desarrollar su teoría de la compensación 
del corazón, relacionaba la longitud inicial de un músculo 
y su energía de contracción.

Hipertrofia y dilatación cardíacas, al aumentar el des­
arrollo de los contornos del órgano, modifican su movi­
miento. En el estado normal se da un gran margen de 
adaptación. En el deporte se estrecha el área, y en el re­
poso en el leclio se aumenta.

El corazón que funciona a ritmo normal bajo una pre­
sión arterial media requiere que el ventrículo izquierdo 
se vacíe cada sístole y que su presión interna exceda la 
presión aórtica, pues de lo contrario no se abrirían las 
válvulas sigmoideas. Cuando la presión arterial se eleva, 
permaneciendo algo inferior a la presión intfaveníricu- 
lar, el ventrículo izquierdo podrá vencer de momento la 
resistencia exterior, pero al abrirse tas válvulas sigmoi­
deas y penetrar la sangre en la arteria no es suficiente, 
porque una y otra presión se equilibran rápidamente y el 
ventrículo no se vacia completamente, pues conserva al­
guna sangre residual. En los sucesivos sístoles la sangre 
venosa, penetrando en la misma proporción en el cora­
zón, hará que el ventrículo contenga al fin del diástole 
un exceso de líquido, la residual y la de las aurículas, y, 
por tanto, un exceso de volumen que refuerza el poder 
de evacuación del órgano y aumento de la Mx. de la pre­
sión intraventricular hasta que ceda la presión arterial 
a su fuerza normal.

Este fenómeno se atribuye por Starling a la ley de los 
tejidos contráctiles o ley del corazón; aplicándolo a la 
clínica en. nuestros casos, es la reacción del io n u s  mio- 
cárdtco para compensar.

Hill, estableciendo una relación entre longitud inicial 
de un músculo y la energía de su contracción, dió moti­
vo a Starling para admitir que la prolongación de las
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-tóí;
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F¡s. n.^^ndas sístole diástole profundas de rítmicidad perfecta. Notables en la parte 
media] y  poco visibles en la punta, tipo II. £1 dUe.ío aclara cuanto precede.

fibras cardiacas aumenta su cantidad de energía dispo­
nible. La dilatación cardíaca no es, pues, necesariamen­
te síntoma de desfallecimiento, sino que puede ser una 
adaptación fisiológica y  condición esencia! para prepa-

• fcV

■ «i

Fig. t i  b.—Arco aórtico con los sístole diástole normales en profun­
didad y  ritmo. El diseño adjunto aclara conceptee.

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

í-áí.

Fi^. 12. (H. C. III).-Sístole rápido. Diástole lenta. Bien examinado 
cl quimo^raina, tJenc una profundidad de 20 mm. o más. Caracteriza 
lo rápido del movimiento. Anchura de cada diente que corresponde ia 
duración de una pulaación* 2  mm. La diástole dura 3,3 veces más 

que la sístole.
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US..

Fig. 12 asta caso deba cxplicarso La ribnicidad del quimosrama por el eshierzo de la fibra car*
díaca (Starlins) a  compensar la ^rave hipeiiensión y  edema, y  por las ¡deas de Leo Henss, de Viena, en 
‘*Deutscb Arch. Klm. Med. 173*ld22’% maniíicsla que el edema de pulmón es frecuente en las afeccio* 
nes renales. En casos de estenosis (estenocardia) y oclusión coronaria y  edema de ptdmón, éste no re« 
fle)a siempre un fenómeno de ectaaia cardial, sino mas bien es debido, por lo general, a los factores 
renales y  nerviosos o alteraciones nefrovasculares de gran intensidad. El estrecbamíento o la oclusión 
de ambas coronarias puede ir acompañada o no de edema del pulmón. Una gran parte demuestran gran 
cianosis por nefritis crónica, eclampsia, caquexia. En casos en que se presenta también biperemia con 
el edema, se supone que el corazón ízquierdOi en exceso lleno de sangre, influye en la ectasia. La hi' 
peremia no es siempre pasiva. No se trata de congestión ni ectasla realmente, de elevación de

función por el mucho contenido de sangre y  de líquidos en el pulmón.

E l quiniograma registra esta longitud y da caracterís­
ticas notables (véase las figuras 5. 6 y 7, y  i i ,  12 v 14).'

Fig. 12 b.—Amplitud sístole diáítole en el borde aórtico explicada en 
el dÍBCDo y  que ^muestra el esfuerzo de la aorta a la compenaacion.

N U EV O S E ST U D IO S CO N E L  M ETO D O  
Q U IM O G R.\FICO

Stciistrom y Westerinark^, médicos suecos, aportaron 
al Congreso de Fisiología de Estocolmo (agosto de 1926) 
un notable estudio de la actividad cardíaca obtenida si­
multáneamente con Roentgen y  electrocardiografía en que 
se resumen los antecedentes de esta doctrina explorato­
ria. Sabat había presentado antes el movimiento de la

Fis:. 12  c.—Electrocardiograma de la H. C. III. Onda T  negativa en 
D I y  D II, y  R. negativa en D III. Electrocardiograma que corro­

bora la gravedad del cazo.
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sombra radiográfica de ios bordes de corazón en una 
placa aplicando los principios citados de Gott-Rosenthal, 
Las curvas radiográficas en movimientos (roentgenqui- 
mograma) tomadas por Gott lo eran simultáneas de las 
curvas de pulsación arterial, pero aquél no usó estas úl-

en el mismo tiempo a igual intensidad. Los movimientos 
en puntos diferentes del perfil cardíaco pudieron ser fo­
tografiados a través de una ranura o 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 hiatoría clínica IV, latidoa muy marcador y  regulares. Muy len* 
tos. Sístole y diástolo aproximadamente de la misma duración. (Véase diseño.)

timas para controlar la relación entre las contracciones de 
los puntos separados del corazón.

Y a Becker, en 19148, y  Grane, en 1916, con ayuda del 
electrocardiograma y  la radiografía, idean los roentgen- 
cardiogramas para casos patológicos, y  en 1924, Cohn y 
Stewart "lo aplican para estudiar la acción de la digital 
en el corazón”. El inconveniente mayor para estos traba­
jos consistía en las perturbaciones de inducción en el 
circuito del galvanómetro de cuerda que provoca el apa­
rato Roentgen. Esto se compensó por Stenstrom-Wes- 
termark al introducir una corriente que inducía opuesta

En 1928, Laurell publica una reseña de ios progresos 
de la Roentgenología en la investigación cardiovascular 
y  resume las bases teóricas de la quimografía del funcio­
namiento del corazón, de su cinemática, de la que Stumpf 
se ha revelado después su campeón, al presentar en 1931 
al III Congreso de Radiología su comunicación, excelen­
temente acogida, sobre las imágenes típicas de los movi­
mientos de corazón en normalidad y  anormalidad, deter­
minando con toda exactiud la importancia de la roentgen- 
quimografía, tanto desplazando la reja ante el individuo 
como haciendo marchar la película o placa ante el que se
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pretende diagnosticar. En 1931, Margolies y  Dohlferth 
aplican los métodos qnimográfico y electrocardiográfico 
a la investigación de la estenosis mitral y determinación 
del chasquido de abertura de la válvula mitral, practican­
do quimogramas de aurícula y ventrículo, cardiogramas 
del apex y flebogramas yugulares. Las relaciones de tiem-

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

. . . .y *

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

po del chasquido de abertura observados comprobaron que 
debe excluirse de su producción tanto la contracción au­
ricular como la rotación ventricular (replenación) o las 
ondas tipo de choque que la válvula aórtica transmite a 
la mitral. La exploración quimográfica da más bien con­
firmación a la hipótesis de que el ruido es causado por 
una limitación repentina del movimiento de abertura de 
una válvula mitral estenosada, que ocurre en diástole pre­
coz tan pronto como el ventrículo izquierdo se relaja lo 
suficiente para dejar que se haga efectiva la presión de 
la columna de sangre auricular.

También Jakobi-Janker y Schraitz^o (de Bonn) habían 
previamente ensayado esclarecer las relaciones del ekg. 
en el curso de la actividad cardíaca mediante un examen 
quimográfico-electrocardiográfico-ioiiamétrico, y en lugar 
de la corriente de actividad cardíaca de la corriente de 
ionización, midieron con cámara llena de bromuro de me­
tilo tras del ventrículo izquierdo. El segundo del movi­
miento que dió el complejo QRS precede al factor con­
tracción, y  éste tiene lugar en la depresión secundaria.

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

El método de comprobación fué por medio de quimo- 
electrocardiografia, usando un milímetro de rendija y 
cinco centímetros de distancia de rendijas y  reja inmó­
vil y moviendo la película con la misma velocidad para 
coincidir con él el electrocardiógrafo (elevación de ia ve­
locidad del cajetín quimográfico a razón de 4 cni. por se­
gundo).

Los resultados están en contradicción con los primiti­
vos de Becker y  Groedel. Wilkf^s perfecciona nuestros 
estudios.

Según experimentos en animales con embolia pulmo­
nar, por medio del quimógrafo, de Naegeli y  Janker 
(Bonn), los factores de marcha de la embolia son rápi­
dos en la parte superior del diafragma. También cambia 
su morfología, por lo general, y  se hacen más alargados

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

( C o n t in u a r á .)

Figf. 14. (H. C. I.).—Dientes en forma de lanza aparentemente. La* 
tídos poco marcados, Examinando atentetamente, loa puntos son dobles. 

Arrí Croía intraventrícular.
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Lucha Anliluberculusa de Eapaña. Dispensaría del distcita de la Universidad, Madrid, - Director: Dr. Carlos Diez
La tensión arterial en los tuberculosos 

de dispensario
POR

¡OSE FERNANDEZ GONZALEZ y J, A, RODRIGUEZ HERRERO

Hemos tenido ocasión de realizar un estudio de la cur­
va de la ten.sión 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 acudían al Centro por 
necesidad de su tratamiento, por períodos que oscilaban 
entre días y  semanas, pudiendo seguirla en la mayoría 
de ellos su curva de tensión, en algunos hasta durante 
cinco meses.

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

Harían, en 1891, fué el primero en llamar la atención 
sobre la hipotensión precoz de los tuberculosos, siendo 
ésta mucho más intensa en las formas de caquexias ter­
minales, 98 por 100. Potaiii lo confirma, dándole al mis­
mo tiempo un gran valor desde el punto de vista pronós­
tico y  diagnóstico. Para Marfaii y  Potain, una presión 
sistólica superior a la normal tiene un pronóstico favo­
rable; incluso llega Marfan a distinguir por esta pre­
sión sistólica arterial la presencia de una hemoptisis. No 
se han dado conclusiones exactas sobre las causas que 
motivan esta hipotensión, pero la hacen depender de una 
atrofia del corazón, de una acción tóxica sobre el centro 
vasomotor, de un factor tuberculotóxico (Bouchard, 
Straus), que bien pudiera tener su origen en una predis­
posición constitucional vasomotor neurótica, •

Las hipotensiones más bajas han sido encontradas 
cuando, junto con el proceso tuberculoso pulmonar, exis­
tia una localización en cápsulas suprarrenales.

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

La hipertensión arterial es más 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 hipertensión 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 lesión pulmonar 
una enfermedad hipertensiva o una modalidad arterial 
especial.

Claros intentó comprobar lo que hubiese de verdad 
sobre la hipotensión arterial de los tuberculosos, dando 
las siguientes cifras; 87 por 100 con presiones norma­
les; I por 100 con hipotensión permanente; 3 por 100 
con hipotensión pasajera, y  un 9 por 100 con hipotensión

permanente; por lo que concluye el mencionado autor 
que la tensión arterial es normal en los tuberculosos sin 
fiebre, y  que cuando aquélla desciende, era debido a un 
mal estado general,

Y a  hemos hablado del valor pronóstico de la hipoten­
sión que para Bloeme significaba, diciendo que, cuando 
ésta aumentaba, era un buen signo, y  que cuando dismi­
nuía, a pesar de mejorar la sintomatología general del 
enfermo, hay que reservarse mucho antes de emitir un 
juicio pronóstico. Igualmente ha comprobado la hiper­
tensión que suele preceder a las hemoptisis.

Se ha puesto también en relación las variaciones de 
la presión con la extensión del proceso, Bohland, Lieber- 
meister, con el neumotórax, siendo sus resultados con­
tradictorios, pues para Knoll, Sauerbruch hay un au­
mento, y  para la mayoría 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 máxima garan­
tía, para poder eliminar el gran número de factores que 

. pueden hacernos variar la tensión.
Hemos seguido, en parte, la pauta dada en el trabajo 

que publicaron en A r c h i v o s  d e  C a r d io lo g ía  y  H e m a t o lo ­

g ía  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
sión es más frecuente en los individuos jóvenes que en 
los adultos, no confirmada por Diez y  Navarro, nos­
otros lo hemos podido comprobar. A  continuación da­
mos el cuadro número i, según las distintas edades, di­
vidiendo éstas de doce a dieciocho años, de dieciocho a 
veintiséis, de veintiséis a cincuenta y  de más de cincuen­
ta años.

Núm. 1. — Edades.

TENSION 12 R 18 18 a 26 26a 50 Más de 50

\ÍArrmTi®< 79,48 0/0
12,56% 
7,69 %

79,30 %
3,4  %  

' 7,2 4 %

88,31%
1,29%

10,38%

87,50% 
0 «/o 

12,05 %
Hipotensiones.......
Hipertensiones.....

Como podemos ver, en casi todas las edades el por­
centaje de tensiones normales es muy superior a los de 
presiones alteradas; pero sí 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 tensión en re­
lación con el modo de comienzo clínico, teniendo además 
en cuenta los restantes datos (radiografía, exploración, 
etcétera), dividiendo para ello los casos en formas agu­
das, subagudas y  crónicas. (Véase cuadro núm. 2.)

Núm. 2 . - Formas.

T E N S I O N E S Agudas Subagudas Crónicas

Normales............................... -71,69% 89,09 % 90,54 ®/o
Hipotensiones........................ " ,3 2 % 3,63 % 0 Vo
Hipertensiones....................... 16,98% 7,27 % 9,4. %

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

Más importante nos parece poner en relación el esta­
do de la tensión arterial con la forma anaíomoclínica del 
proceso, cuyos resultados exponemos en el cuadro núme­
ro 3. N ú d i .  3 .

D I A G N Ó S T I C O S Normales Hipoten­
siones

Hiperten­
siones

X »»oí'í/-íii*a1*c 7 5  ®/o 
86 ,20%  
76,46 “/o
92- 85 ®/o
9 3 - 3 3  %

83-33 %

0 %  
5 ,J 7  %  
7 ,8 4 %  
0 V o  
0 »/o

5 . 5 5 %

2 5  %  
8,62 %  

' 5 ,6 8 %  
7 , ' 4 %
6,66 »/o

ín-filtrafiirnc
X /'irrrvfir'ic
C*oi»í#oi*ir>c CTi*a»rpc
T . neum o y  bronconeum ó-

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 están 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, neumónicas y 
bronconeumónicas, cirróticas y  formas d e s t r u c t i v a s  
graves.

También hemos puesto en relación la tensión con el 
grado de toxicidad del enfermo, y, según esto, la hemos 
dividido en aquellos que tienen toxicidad nula, discreta 
y  manifiesta. (Véase cuadro número 4.)

Núm. 4.

T O X I C I D A D

Nula.........
Discreta...
Manifiesta

Normales Hipoten- Hiperten-
siones siones

68,42 % IO,.S2  0 /n 21,05 %
80,63 % 6 , 4 5  % 12,9 %
87,87 % 3,03 V e 9,06 %

Como vemos, hay tan sólo un aumento en la tensión 
en aquellos cuya sintomatologia tóxica es nula; el resto 
de los resultados oscila dentro de la normalidad.

Sólo nos quedaba comprobar el valor pronóstico de la 
tensión, v  para ello hemos clasificado nuestros enfermos 
en los que tienen un pronóstico favorable, malo y  reser­
vado. Cuyos porcentajes damos en el cuadro número 5.

Núm. 5 .

P R O N Ó S T I C O S

Favorable..
Malo..........
Reservado.

Puede decirse que las hipertensiones, cuando existen, 
corresponden a aquellos casos que tienen un pronóstico

favorable y  les siguen aquellos que tienen grandes posi­
bilidades de mejorar o incluso llegar a  una curación.

Los resultados de la tensión en los enfermos tratados 
con neumotórax 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 tenían 
alteraciones o enfermedades que pudieran alterar las ci­
fras de tensión arterial.

C o H c ltis io n e s .

1. ‘  En más de las tres cuartas partes de nuestros ca­
sos hemos observado tensiones normales.

2. * L a  hipotensión no es lo frecuente en la tubercu­
losis.

3. * L a  hipotensión, cuando existe, es más frecuente 
en las personas jóvenes.

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

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

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

y.” La hipertensión es más frecuente en aquellos que 
no tienen toxicidad.

8.‘  La tensión como dato aislado no tiene ningún va­
lor, y  es preciso que vaya unido a los restantes datos 
clínicos.
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Normales
Hipoten­
siones

Hiperten­
siones

7 8 . 2 6  0/,
87,80 Va

83,33 %

4 ,34%
4 ,78%
3,70%

' 7 .3 9 %  
7 ,3 '  %  

'2 ,9 6 %

Excitantes de la d iv isió n  celular
POR B£>Proí. G U R W I T C H , de Leningrado 

(Tradvcciiin del Dr. P. M.)

Toda división fisiológica o provocada por un exci­
tante exterior es un proceso reactivo de la célula. Entre 
el número, acaso ilimitado, de agentes que pueden ex­
citar divisiones, hay que reconocer el o los que estén 
realmente en acción en el régimen actual fisiológico o 
patológico del organismo. Si pueden ser manejados por 
el experimentador, habrá que demostrar que también se 
engendran espontáneamente en el organismo. Tratándo­
se del cáncer, estudiemos si, dado un fragmento de te­
jido de proliferación exagerada, que se halla en un am­
biente adecuado y se basta durante cierto tiempo en 
cuanto a sus facultades de división celular, llegaría 
a estimular la proliferación lenta de otro complejo ce­
lular exponiéndole a la influencia del primero. En efec­
to, así ocurre y  hasta a distancia. L a  córnea de rata o
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de rana, expuestas a la distancia de algunos müimetros 
ante un tumor recientemente extraído y  triturado, oíre- 
ce, al cabo de cierto tiempo (tres minutos de exposición 
V dos a tres horas después se hace la extracción), mu­
chas más 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 acción a distancia emanada del tumor. Pero no. es 
exclusivo del cáncer; sirven también para provocar la 
multiplicación los mismos complejos celulares que han 
servido como objetos inducidos en el experimento ante­
rior E l efecto es mutuo: los dos participantes se m í u- 
ven'  Hay muto-inducción. Toda agregación de células 
en vías de proliferación tiene en el cuarzo el portado.r 
de un agente capaz de estimular a distancia, a través del 
aire la división celular de otro agragado. Este agente 
no és específico. H ay que admitir que este_ agente es 
también estimulante intrínseco de la agrupación célula 
de que dimana. ¿ Cuál 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 análisis espectral y  por un método 
puramente físico: el contador de cuantas según el prm- 
cipio de Geiger’ Muellar. E l primer método es sencillo, 
se interpone entre las dos partes (por ejemplo, un tu­
mor y  cultivo de levadura) un espectrógrafo de 
provisto, en lugar de placa fotográfica de una hendidu­
ra horizontal, que tiene una escala de l°^&'tudes de on­
da Se pone el tumor delante de la hendidura de entrada 
del espectrógrafo, 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 «^mulaciÓn 
en algunas y  falta completamente en otras. El método 
físico, más exacto, es mucho más complicado para des 
cribirlo aquí. L a  sensibilidad de las células para los ra­
yos ultravioleta es del mismo orden de tamaño que la d 
la retina para los rayos visibles.

F 1 manantial de la radiación ultravioleta (llamada mi- 
togenética, porque provoca la mitosis)_lo ^  f
organismo las reacciones químicas 
mer lugar, las fermentativas, como la ^
ciones los procesos pépticos, la acción de la fosfatasa, de 
r S a s a , " d e  la ureasa, etc... Y  también reacciones ma 
sencillas, como la neutralización de un acido por una 
base Hasta ciertos procesos de disolución. Se puede pre­
sumir que una radiación ultravioleta concomitante es un 
fenómeno general para todas las reacciones químicas... 
T Z  einbLgo, no todos los tejidos del organismo emi- 
L T a y "  mifogenéticos; sólo se han PO<ii<^-omProUr 
en la sangre, los nervios, músculos, mucosa del intestino 
S Í a i  . £  radUdén de 1 . sangre b .sU  para d.sc.Br 
el problema del excitante de la división.

Se argumenta diciendo que, cuando hay un verdadero 
estimúlame, debe haber división de la célula, sin sabe 
nue se trasponen así a este campo las ideas de un refle 
?o sin recordar que el músculo y  el nervio se encuen 
irmi siempre aptos para responder a una irritación apro- 
DÍada E sV e ciso  que la célula se encuentre en situacio 

 ̂ riflr- mip se halle en estado de madurez, estado
*  rc a ra c le r is tira s  desco.ocsmos. No h a , , a .  I»»sar

■  “ ¿ l “ ™” l a » t o d s b a p , » . e a e r p „ ^

sentes las hormonas de división de Haberlandt, quien ma­
nifiesta que la hormona del mesófilo de las hojas de las 
C r a s s id á c c a s  es, al mismo tiempo, un manantial de ra­
diación mitogenética. Los Sres. Hammett han demostra­
do que el grupo sulfhydrilo (SH ), constituyente fisioló­
gico del protoplasma y, en parte, sus productos de oxi­
dación son estimulantes de la proliferación celular. Opi­
nan estos autores que el papel del sulphydrilo está pro­
bado, mientras que todo hace creer que los rayos mito- 
genéticos son un factor secundario que acompaña a las 

mitosis.
Nosotros creemos que los rayos son del mismo orden 

que el sulphydrilo. Un agente que aumenta el número 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 oxidación 
del sulphydrilo se engendren esos rayos.

¿Se puede, por algnnas propiedades de la irradiación 
mitogenética, dar una explicación satisfactoria de la 
proliferación carcinomatosa ? Nuestros experimentos nos 
han demostrado que esas radiaciones no sólo ejercen in­
fluencia sobre la división celular, sino sobre el ritmo de 
la mitosis. Este ritmo resulta indiscutiblemente acelera­
do. N o sólo 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 irradiación secundaria, que se hall­
en los más diversos tejidos, y  en soluciones de diversos 
cuerpos químicos, 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 sólo de un acúmulo de células, para 
que éstas se conviertan en manantial de rayos secunda­
rios en toda su extensión. Parece que los cultivos tienen 
dos clases de células: unas que responden a la irradia­
ción por una división precoz, y  otras que, no poseyendo 
ya el poder de multiplicarse, reaccionan por la irradia­

ción secundaria.
El campo mitogenético del tejido canceroso tiene pro­

piedades que no se encuentran en otros lados. Queremos 
insistir sobre el poder ilimitado de división de las células 
cancerosas, que no está sometido a ninguna frontera to­
pográfica, cosa extraordinaria si se la compara con otros 
centros fisiológicos de reproducción celular, como 
criptas del intestino delgado, los folículos linfáticos, Y  

es que la célula cancerosa es un pequeño centro de irra­
diación, y  las células fisiológicas, no; dependen de ma­
nantiales vecinos y limitados.

E l tumor no pierde su radiación; 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 extraída del cuerpo (aunque la 
córnea es uno de los tejidos más ricos en mitosis que 
los tumores). Tampoco emite rayos la sangre de los in­
dividuos cancerosos, y éste es uno de los síntomas mas 
precoces de las neoplasias. Si se estudia un ojo extraído 
caliente y  sumergido en suero fisiológico glucosado, no 
se descubren ni trazas de radiación, mientras un tumor 
conserva sus irradiaciones sin disminuir de carácter m 
de intensidad durante largo tiempo. La irradiación, pues, 
que emana de una córnea es siempre un fenómeno secun- 

■ dario: el origen debe ser. verosímilmente, la sangre; lo
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mismo ocurre con los otros tejidos en proliferación fisio­
lógica, y  sólo las células cancerosas, comparables a los 
organismos unicelulares, como las bacterias, las levadu­
ras, emiten rayos niitogenéíicos primarios procedentes 
de su metabolismo.

Se ha insistido sobre la permeabilidad aumentada de 
la célula cancerosa. Es fácil 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 líquido de Ringer basta pa­
ra que este líquido, que sigue claro y  transparente, ad­
quiera las propiedades de varios fermentos, cuya presen­
cia puede ser revelada por el análisis espectral de la 
radiación mitogenética del liquido después de la adición 
de las materias correspondientes. Los experimentos aná­
logos hechos con órganos no dan ningún resultado.

Esto es de primera importancia, si se recuerda que los 
procesos fermentativos en cuestión son manantial de ra­
diaciones mitogeiiéticas intensas. Es decir, que no sólo 
las células cancerosas son manantial de radiaciones, sino 
que se encuentran en un campo mitogenético ambiente, 
V la irradiación 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 proliferación.

B  I B  L  I O  G  R A F  I A

Dl.^GNÓSTICO Y  TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DIETÉ­

TICOS DEL LACTANTE, por el Dr. Rafael Ramos Fernán­
dez, médico interno de la Cátedra de Pediatría de la 
Facultad de Medicina de Madrid, Primera edición. 
Prólogo del profesor E. Suñer Ordóñez, catedrático 
de Pediatría de la Facultad de Medicina de Madrid. 
Madrid, 1933,

Monografía en la que se reúnen, 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 didáctica y  de 
utilidad a los médicos prácticos, que se ven en la ne­
cesidad de asistir todos los días 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 bibliográfico, y, en cuanto a teo­
ría, se expone aquella que sirve de hipótesis de trabajo, 
para el diagnóstico y  tratamiento, o como medio mne- 
motécnico. Se multiplican los esquemas que facilitan la 
comprensión de los asuntos y  facilitan el camino del 
estudiante y médico general. El autor ha querido hacer 
una exposición clara, sencilla, práctica, y a su vez ele­
vada, desde el punto de vista científico. Creemos, sen­
cillamente, que el autor lo ha conseguido.

Librito en cuarto, con 403 páginas, dividido en dos 
partes; alimento.s-medicamentos; diagnóstico y trata­
miento de los trastornos nutritivos del lactante. La pri­
mera comprende los siguientes capítulos: Fundamentos 
básicos de la terapéutica dietética de los trastornos nu­
tritivos del lactante. Dieta hidrica; normas generales 
para la dosificación de los alimeqtos-medicamentos; sue­
ro de leche; leche albuminosa; paracaseinato cálcico. Le­
ches desgrasadas; leche de burra: babeurre; función de

la grasa en la nutrición 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; regímenes de aleu- 
rona; la dieta de pudding-; régimen de paso para niños 
mayores de un año.

En la segunda parte se ocupa del diagnóstico y  tra­
tamiento de los trastornos agudos {colitis disentérica y 
disenteriforme; diarrea sin alteración del estado general; 
diarrea con alteración del estado general, del tipo de la 
toxicosis; diarrea con alteración del estado general, del 
tipo de la descomposición o atrepsia aguda). Trastornos 
nutritivos agudos en niños sometidos a lactancia natu­
ral o mixta; diarrea con alteración del estado general, 
del tipo de la toxicosis o de la descomposición. Diag­
nóstico y  tratamiento de los trastornos nutritivos cró­
nicos del niño sometido a lactancia natural, a lactancia 
mixta o a lactancia artificial.

Consideramos la primera parte como la más intere­
sante de este libro, por estudiar en ella la cuestión fisio- 
patológicamente con especial atención ai metabolismo de 
los distintos alimentos, admitiendo muy acertadamente 
la denominación de alimentos-medicamentos.

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

Tomando como buena la intención del autor de que se 
le señalen las deficiencias, nos permitimos apuntarle Us 
siguientes: no encontramos en todos los capítulos de la 
primera parte la técnica detallada de la preparación de 
algunos alimentos-medicnmentos; por ejemplo, de la 
sopa malteada de Terrien, de muy sencilla preparación 
casera, de tan gran utilidad en la práctica, 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
paña disponemos de marcas nacionales que compiten, se 
puede decir, ventajosamente, con las extranjeras.

M. A ceña.

P r é c i s  d e  n e u r o lo g ie  (Manual de neurología), por L .

R im b a u d . Colección Testut. Un tomo en 8 .°, de 992
páginas, con 222 grabados en negro y  color. Edit. G.
Doin &  C.“ París, 1933. Precio, 140 francos.

Escrita por un clínico general, discípulo de Grasset, 
ofrece la obra del profesor de Clínica médica de Mont- 
pellier inapreciable valor didáctico, gracias a que cada 
síndrome estudiado le decompone el autor en elementos 
semeiológicos, relacionados con la anatomía patológica 
y  la patogenia, estudio del que fácilmente se desprenden 
las indicaciones terapéuticas. La claridad en la exposi­
ción es tan maravillosa, que acaso simplifique demasiado 
el estudio de los síndromes, presentándolos con pureza 
que jamás se encuentra en la práctica clínica.

La obra de Rimbaud es esencialmente didáctica, como 
lo indica su plan general, sujeto sin duda a las necesi­
dades de un programa. Se comienza por el estudio de 
los grandes síndromes cerebrales, cerebelosos, pedúculo 
protuberanciales, bulbares y  medulares, entre cuyos ca­
pítulos destacan algunos por la clara síntesis de su mo­
derno concepto. En lo que se refiere a los síndromes de 
los nervios periféricos, se ocupa el autor de estudiar ana­
líticamente la totalidad de las parálisis de los nervios
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periféricos de los miembros, concediendo espacio su fi­
ciente a la parálisis facial, a la ciática y  a la neuralgia 
del trigémino, por ser las afecciones que más frecuen­
temente tropieza el médico general en su práctica. Con­
sideramos perfectos los capítulos dedicados a la radicu­
litis y  cefaleas- De las enfermedades familiares del sis­
tema nervioso, únicamente se estudian las de Wilson y 
Friedreich y las miopatias. En un capítulo aparte- en­
contramos descritas las meningitis agudas y  la tubercu­
losis.

Termina el volumen con el estudio de los síndromes 
funcionales: neurosis, hemiespasmo facial, calambres 
profesionales, etc. El capítulo 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 prácti­
cos, contiene expuestos con la debida extensión los tra­
tamientos, tanto farmacológicos como fisioterápicos, es­
pecialmente los últimos, que cada día encuentran más 
amplia aplicación en neuropatología.

A. V a l l e jo  N á j e r a .

L a  e n s e ñ a n z a  d e  i .a m e d ic in a  p r e v e n t iv a  e n  e u r o p a . 
( T h e  T e a c h in g  o f  P r e v e i i t i v e  M e d ic in e  i n  E i ir o p e ) .  

Por Cari Prausnitz, profesor de Higiene en la Uni­
versidad de Breslau.

Es una de las excelentes publicaciones de la  “ Oxford 
University” , editada por Humprey Milford, de Lon­
dres, a todo lujo, en cuarto menor, i8o páginas y  nu­
merosos grabados de los más importantes centros sani­
tarios de Europa.

En esta edición se describen con todo detalle los es­
tudios, semejantes a los que en España denominamos 
de licenciatura, de doctorado y de oficia! sanitario, y 
correspondientes a Francia, Alemania, Inglaterra, Po­
lonia, Hungría Checoeslovaquia, Yugoslavia, España, 
Grecia y  Rusia, así como los trabajos sanitarios reali­
zados poi 1a Sociedad de Naciones, enriquecidos con nu­
merosas fotografías.

Llama la atención 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 
o recogidos personalmente en cada nación.

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

M. A . C.

L a F u n d a c ió n  R o c k e f e l l e r . Informe anual.

Hemos recibido el Informe anual de la Fundación 
Rockefeller, correspondiente al año 1932, Allí constan 
todas las actividades médicas, sociales, pedagógicas, de 
investigación científica, de auxilio a instituciones, a sa­
bios, etc., que han dado a la Fundación Rockefeller toda 
la inmensa reputación de que goza en el mundo, repu­
tación destinada a crecer a medida que sean más co­
nocidas o sean conocidas por más gentes las bienhecho­
ras labores de esta Fundación única.

I-Ps gastos hechos por la Fundación Rockefeller en 
1932 fueron 13.737.858,28 dólares. La contribución de la

Fundación a la salud pública (en la sección internacio­
nal) se reparte entre los trabajos hechos sobre;

a) Fiebre amarilla: i. En .A.frica, 2. En Suraraé- 
rica, Brasil, Bolivia, Paraguay, Colombia. 3. Estudios 
sobre reducción de la fiebre amarilla- 4 . Estudios sobre 
el virus de la fiebre amarilla. En éstos son interesantes 
los trabajos sobre actuación del'virus sobre tejido em- - 
brionario y suero inmune y los de investigación sobre 
posible multiplicación del virus en el mosquito trans­
misor; en el A e d e s  A e g y p t i  no tiene lugar ese creci­
miento. 5. Vacunación contra la fiebre amarilla. 6. Fie­
bre amarilla sin A e d e s  A e g y p t i .  7. Estudios sobre varia­
ciones estacionales del A e d e s  A e g y p t i .  8. Estudios so- 
bi'e fiebre amarilla en animales de laboratorio. 9 - Patolo­
gía de la fiebre amarilla.

b) Malaria; i. El problema de la malaria. 2. La 
obra de la Fundación. 3. Inspección de la malaria en las 
más variadas regiones del orbe, entre otras, en Campo 
Lugar, Cáceres (España). Aquí se vló que la mayoría 
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 dirección de ali­
mentarse de animales más bien que de hombres. Se 
planea aquí una intensa campaña antimalárica, que du­
rará varios años. 4. Estudios sobre el organismo de la 
malaria. 5. Estudios sobre los mosquitos. 6. La mala­
ria en los animales. 7. Inspección de la malaria.

Uncinariosis: i. Investigación- 2. Inspección,
Resfriados.
Fiebre ondulante.
Pian.
Tuberculosis.
Miscelánea.
Problemas de higiene pública, donde consta la ayuda 

a países europeos (entre otros, España) y a países orien­
tales, a países del mar Caribe.

Educación de higiene pública, formación de oficiales 
de Sanidad (nueve en España).

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

La labor en Ciencias Sociales y en Humanidades, en 
las simpáticas, en las necesarias, en las indispensables 
Humaniilades, ocupan los dos capítulos siguientes, y  el 
final del libro, más de 100 páginas, da el informe de 
Tesorería de ,1a Fundación.

A l texto, en inglés, acompañan muchas e interesan­
tes fotografías.

D r . A n g el  P u l id o  M a r t ín .
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Modelo
Mesa especial para ginecología, 
modelo doctor Velasco, muy prác­
tica y sólida. Pintada al duco, pe­

setas I7S.

S O L I C I T E N
N U E S T R O S
C A TÁ LO G O S
G E N E R A LE S

lili

INDUSTRIAL MeIiCA DORIA, S,

Modelo 7.
Cama de reconocimiento y manejo, en tubo de hie­
rro, esmaltada en blanco con almohadas de guta­

percha. Ptas. 225,

Para la adqui- 
sicióndenues- 
tros muebles e 
instrumental 
de cirugía, 
concedemos el 
pago en cinco 
y diez plazos 

mensuales.

Modelo 100.

Mesita de niño, construida en tubo, 
esmaltada en blanco con almohadones 
de gutapercha del mismo color. Pe­

setas 150.

Modelo 64.

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

E X P O S I C I Ó | Y  O F I C I N A S  

C alle  de Raim undo I .  VÜlaverde, núm ero 1

(GlorietaE. Caminos)

T e l é f o n o  4o |99 . -  M A D R I D
AparWo 3o3l

0

s
'Ü 3

' C 3

1

r¡l

■

j

Modelo 101.
Vitrina fichero, modelo adoptado por 
el Instituto de Puericultura de Ma­
drid. Se construye para los diferente' 
tamaños de fichas y  con los departa­

mentos que se deseen. 
Dimensiones: alto, ISO cm.; ancho, 

n o; fondo, 35 cm. Ptas. 650.

Modelo 109.

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

Modelo 102,
IVIlrina chapa ángulos redondos. 
IPintada al duco. Tres entrepaños 
■ de luna con canto pulido. Dimen • 
|siones: ancho, 55 cm.; fondo, 3 .i 

centímetros. Ptas. 290.

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

Pesetas 38.
Modelo 71.— Con palangana de 

32 cm. Ptas. 45-

Modelo 114. 
Lúcela de 
techo propia 
para clínica, 
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.

Modelos 14 y IS-
Modelo 14.— Mesa de operaciones Eureka, cons­
truida en sólido tubo de hierro acerado con pla­
nos de luna. Grueso del asiento, 15 milímetros. 
Con juego de horquillas y pedales. Lunas en- 

' teras. Ptas. 320.
Modelo 15.— La misma, con lunas partidas. Pe­

setas 350.

Modelos 5 y 6-
Modelo s.— Mesa de reconocimiento y curación, 
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.

N u e s t r o s  m u e b l e s  s o n

■  i n s u s t i ' u í b l e ^ ^  J  

J  p o r  s u  c o n s t r u c =  |

■  c i ó n  e s m e r a d a ,  |  

s u  s o l i d e z  V  s u  p r e c i o .
Modelo I I I .

Palanganero, con dos palanganas de hie­
rro esmaltado y entrepaño de cristal *»• 

triado. Ptas. 50.
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E x t ranjeros

IIA

rlol

343
ONA

T ouü.une, Solente y  L oetat-Jacob. S i f i l o m a  c h a c n -  

f o r m e  d e  r e p e t ic ió n  { ¿ S u p e r in f e c c i ó n ? )

Refieren los autores la observación de un hombre de 
setenta y  cuatro años, sifilítico desde 1895. que ha pre­
sentado en 1930, 1931 y  dos veces en 1932, un accidente 
chancriforme de tipo sifiilomatoso, localizado en el glan­
de. La reacción de Wassermann ha sido siempre nega­
tiva, a excepción de 1920. La investigación uitramicros- 
cópida del treponema ha sido positiva en 1931 y  ne­
gativa en 1932, Por último, la adenopatia inguinal íué 
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- 
g^inos de los argumentos que pudieran invocarse en este 
caso hablan en favor de la superinfección. { B u l l .  d e  la  

S o c .  F r a n .  d e  D e r .  e t d e  S y p h ,  8  diciembre 1932 )— T. B.

T ouraine, Solente y  Ribadeau-D ümas. S i f U i d e  liq i ic -  

n o id e  tardicC.

Trátase de una mujer joven, que ocho años después 
del comienzo de una infección sifilítica ha presentado 
•una 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 
hipótesis del papel que en esta erupción pudiera pre­
sentar la tuberculosis y  por lo tanto su individualización 
ante el liqu eyi escro f^ ú o so riv m .

L a anatomía patológica de estas lesiones, efectuada 
por Touraine y  Renault, muestra ciertos caracteres que 
la  aproximan a las lesiones del período terciario. { B td l.  

d e  la  S o c .  F r a n .  d e  D e r .  e t  d e  S y p h .,  8 diciembre I9 3 3 -) 
T . B.

M ilian . E r i t m a  f i j o  p r o v o c a d o  p o r  la  f e n o f t a lc ín a .
«

E l autor ha observado en una enferma la existencia 
de placas rojas que recordaban el eritma crisoíánico, y 
que estaban localizadas en las palmas de las manos, las 
rodillas y  la nuca, y  que ppr su localización fija hacían 
pensar en las antipirinides. El interrogatorio de esta 
enferma permitió precisar que estas lesiones estaban 
producidas por el empleo de purgantes que contenían 
fenoftaleína.

Joltrain, con motivo de este caso, recuerda uno de su 
obsei'vación personal. Se trataba de una enferma que 
fué .1 consultarle por una urticaria y  brotes de eczema. 
L a  cutirreacción se mostraba positiva a un aceite que 
contenía fenoftaleína, producto que empleaba la enfer­
ma para combatir su estreñimiento. Otra cutí, con una 
solución de fenoftaleína, produjo a su nivel una placa 
de eczema. Las crisis de urticaria y los brotes de ecze­
ma desaparecieron cuando la enferma no hizo más uso 
de este producto, para el que es mostraba fuertemente 
sensibilizada. { B u l l .  d e  la  S o c .  F r a n .  d e  D e r .  c t  d e  S y p h .  

8 diciembre 1932.)— T . B.

»
G ouserot y Blum . S a r c o id e s  t u b e r c u lo s o s  h ip o d é r m i-  

c o s  p o r  c u e r p o s  e x t r a ñ o s  d e s p u é s  d e  in y e c c io n e s  d e  

v a c u n a  a n titu b e r c u lo s a .

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 suspensión 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 años, antes 
por inyecciones subcutáneas de paratoxina de Lemoine.
La biopsia mostró que se trataba de sarcoides de origen 
bacilar. Dos años más tarde, una inyección de suero 
fisiológico, y  no de una solución oleosa, produjo la for­
mación de un nuevo tumor dei volumen de una naran­
ja, histológicamente idéntico a los otros sarcoides. ( B u ll .  

d e  la  S o c .  F r a n .  d e  D e r .  e t  d e  S y p h .  8  diciembre 1932-)—
T . B.

M is .aizu (H.). S o b r e  la  in m u n o lo g ía  d e  la s  e s p ir o q u e to -  

s U .— P ian. R e i n f e c c io n e s  in tr a v e n o s a s .

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

En los casos en que la reinfección fué practicada diez 
días después de la primera inoculación, la duración de 
la inoculación se prolongó de dos a cinco días; cuando la 
inoculación intravenosa se efectuó veinte dias después, 
se orodujo una reacción eritematosa en el lugar de la 
primera inoculación, pero sin llegar a síntomas de ge­
neralización cuando la inoculación se efectúa de treinta 
a cincuenta días después de la efectuada por vía cutánea, 
la lesión producida entonces se reproduce, permitiendo 
en muchas ocasiones observar los espiroquetes.

E. Z ak.— T r a s to r n o s  d e  la  c ir c u la c ió n .

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

Comenzó haciendo notar que así como cuando fra­
casa el miocardio (insuficiencia cardiaca) se acumula 
la sangre en la vena cava, en el hígado y en el pulmón, 
cuando se presentan parálisis vasomotoras (insuficiencia 
de la circulación periférica), hay estasis en los capilares 
y  en las vénulas. Si fracasa el miocardio, aumenta la 
cantidad de sangre que circula (descompensación., por 
plus): si hay parálisis vasomotora, disminuye la canti­
dad de sangre (descompensación por minus). Puede lle­
gar a ser tan intensa esta última que aparézca el sín­
drome de la hemorragia aguda por acúmulo de la san­
gre en el territorio del esplánico, como se ve en muchas 
infecciones. Para que la sangre se acumule de esta for­
ma en el territorio del esplánico no precisa que haya 
peritonitis. Cuando hay estasis capilar se hacen las pa­
redes de. estos vasos más permeables, pasa gran cantidad 
de liq uid ^ esde la sangre a los tejidos y  la sangre se 

espesa.
La parálisis vasomotora no necesita tratamiento con
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digital, sino con alcanfor, cafeína, 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 disolución comercial; pero es preferible 
recurrir a los efectos vasoconstrictores de la pituitrina, 
efetonina o simpatol, y  todavía mejor dar estos medi­
camentos en enema a gotas, diluidos en una disolución 
de glucosa al 5 por too. El pronóstico de las parálisis 
vasomotoras depende del de la enfermedad que las ori­
gina.

En la raiomalacia por oclusión de las coronarias hay 
que renunciar a la digital y  dar sólo cafeína en forma 
de café cargado, por vía rectal.

En cuanto al empleo del opio y  de los hipnóticos en 
cardioterapia, insiste en los buenos efectos de la morfi­
na en la angina de pecho, asociándola al cardiazol o a 
la coramina si el pulso es pequeño y  hay hipotensión. 
También es útil el luminal sódico, inyectando 0,2 a 0,4 
gramos por vía intramuscular y  en disolución al 20 por 
100, asociándolo, en caso de necesidad, a la morfina o 
a sus derivados. Recordemos también los buenos efec­
tos del pantopón (0,02 gramos) con la atropina {0,0005). 
Puede sustituirse la morfina por el dilaudid, que lo so­
portan bien incluso lo.s 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 útiles 
en los cardíacos los derivados del' ácido barbitúrico (ve- 
ronal y  luminal), por favorecer el sueno. Se dan en las 
dosis corrientes asociados al piramidón.

Y a  Paracelso intentó curar los enfermos cardiacos 
dándoles una sopa con corazón de ternera. Los com­
puestos hoy utilizados para hacer organoterapia; el la- 
carnol (extraído de los músculos), el miostón (que tiene 
la misma procedencia), el padutin y  el angioxil (prepa­
rados con páncreas) y  el eutonón (del hígado), son úti­
les algunas veces y  fracasan bastantes. El autor reco- 
niienda el eutonón en casos de angina de pecho, asocián­
dolo a la eufilina, teobromina o al nitroesclerán. En el 
edema del pulmón se ha mostrado eficaz el eutonón in- 

• yectándolo por vía 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.

{ W ie n e r  in e d . W o c h e n s c h r . ,  1933, núm. 32.)

, F. G. D.

C-\Mi't)s Martín  y Gallego Calatayüd. T r a t a m ie n to  d e

la  i in fo g r a n u lo m a t o s is  in g u ir ia i  su b a g ttd a .

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

1. ’ La antigenoterapía intravenosa es en el momen­
to actual eí tratamiento de elección de la linfogranulo- 
matosis inguinal subaguda.

2. ' Con los preparados de yodo, antimonio y  sulfato 
de cobre amoniacal a las dosis preconizadas puede re­
solverse favorablemente buen número de casos de esta 
enfermedad, si bien los tratamientos son más prolon­
gados.

3. ’  E l tratamiento quirúrgico debe ser reservado es­
pecialmente para aquellos casos de larga duración y  en

los que hayan fracasado los otros tratamientos ( A r s  

M e d ic a  B a r c e lo n a ,  febrero 1933.)— T.

J. J. Rubio. O r ie n t a c ió n  h a c ia  u n a  n u e v a  t é c n ic a  o p e ­

r a to r ia  d e l  p t e r ig io n .  P r o f i l a x i a  d e  s u  r e c id iv a .

Apoyándonos sobre el principio de la regeneración 
fácil por segunda intención del tejido conjuntival, y  so­
bre el hecho que la reproducción del pterigion se hace, 
según opinión personal, por implantación de la mucosa 
en la córnea o sobre la superficie puesta al descubierto, 
hemos llegado a las conclusiones prácticas siguientes: 

Resecando el pterigion, se dejará siempre la mucosa 
sana.

Tratando de establecer las condiciones más favorables 
para que la superficie resecada se rellene por segunda 
intención por tejido de nueva formación.

Si la superficie sangrante no es muy extensa, debemos 
abstenemos de todo deslizamiento, así como de la sutu­
ra, esperando a que cicatrice p e r  s e ,  empleando tópicos, 
pomadas oftálmicas, etc.

Si la resección de la conjuntiva es bastante extensa, 
tallamos un injerto; con un punto de sutura, cubrimos 
en parte mínima ¡a herida, dejando al descubierto la 
mayor parte próxima a córnea.

En nuestros últimos operados hemos dejado la herida 
conjuntivar sin cubrir y  observado que la cicatrización 
por segunda intención se realiza con facilidad, dado que 
los tejidos de la mucosa se regeneran fácilmente.

Con este método operatorio nunca observamos cica­
trices viciosas.

Tratando de documentamos a propósito 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 ■ nuestro.

E! método personal (descrito al detalle) que hemos 
adoptado para el tratamiento quirúrgico del pterigion, y 
por el cual luchamos con eficacia contra las recidivas, 
pretendemos que sea el mejor de los procedimientos 
quirúrgicos. Sólo la prueba del tiempo se pronunciará 
en pro o en contra del método. { R e v u e  S u d - A m e r ic a in e  

d e  M é d e c i n e  e t  d e  C h u r ir g ie ,  París, julio 1933. To­
mo IV , núm. 7, pág. 519.)— M. A . C.

S imón, D urel, P ereton y  B rález. C e n i c o v a g i n i t i s  h e -  

m o r r á g ic a s  y  lu c e r o m e m b r a n o s a s  e n  e l  p e r ío d o  d e  u n  

tr a ta m ie n to  p o r  b is m u t o ;  e s t o m a t i t is  c o n c o m ita n te .

Los autores han observado en una enferma tratada 
con un bismuto oleosoluble una estomatitis bismútica 
acompañada de aliento fétido, placas azules, reborde 
gilgival y  pequeñas úlceras bucolinguales; a la vez se 
desarrolló una ulceración del cuello uterino, ahogado 
éste en una masa o magma purulento y  sanguinolento. 
En la pared de la vagina se comprobaron granos azules, 
que los autores atribuyen a  depósitos de bismuto en los 
capilares. Esta ulceración cervicovaginal, extraña en el 
curso de un tratamiento bismútico, parece producida por 
la caída de una escara por trombocapilaritis, a causa de 
un acúmulo de bismuto en los capilares. Parece, en efec­
to, no se trata de úlceras pépticas; ,no se han hallado 
ni fusoespirilos, ni b a c i lu s  c r a s s u s , ni microbios en ele­
vada cantidad. { A n u a le s  d e  D e r m a t o lo g ie  e t  d e  S y p h i-  

l io g r a p h ie ,  marzo, núm. 3, 1933.)— J. H.
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L a  f u n c i ó n  s a n i t a r ia  e s  f u n c i ó n  d e l  E s t a d o ,  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n t a c i ó n  

m u n i c i p a l .— G a r a n t ía  i n m e d i a t a  d e l  p a g o  e n  l o s  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s t a d o . — I n d e p e n d e n c i a  y  r e t r i b u c i ó n  d e  

la  f u n c i ó n  f o r e n s e . — D i g n i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l . — U n i ó n  y  s o l i d a r i d a d  d e  l o s  m é d ic o s .—F r a t e r n i d a d ,  m u t u o

a u x i l i o .—S e g u r o s ,  p r e v i s i ó n  y  s o c o r r o s .

SUM ARIO.—Seccifin proleaionsl; Bolslin de Ifl semana, por V edo  Car/a/i.—Homenaje del Colegio de Doctores a tres médicos ilustres.—El Dr. Mara- 
flón contesta al Dr, Sufier.-Academias y Sociedades.—Un homenaje al Dr. Codina CasteUvi.—Oposiciones a Tenientes Médicos de la Armada.—Gaceta 
de la (alad pública: Estado sanitario de Madrid.—Crónicas.—Tertulia.—Vacantes.

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

La crónica de esta semana arroja, como punto prin­
cipal, el comentario de la resolución de la crisis del 
Gobierno de la Kepública.

De algún tiempo a esta parte, en las crisis que se 
vienen sucediendo, las esperanzas de las clases sani­
tarias españolas ganan uno o más puntos. En este 
nuevo Gabinete, presidido por el Sr. Lerroux, se ha 
dado un gran paso para resolver la organización del 
que parece va a llamarse Ministerio de Sanidad y 
Asistencia social. El jefe del Gobierno ba respetado, 
a través de la convulsión política, la promesa y la 
persona encargada de cumplirla. El Dr. Estadella ha 
sido elevado a la categoría de Ministro, para que, 
desde el Departamento de Trabajo, proceda a orga­
nizar el Ministerio de Sanidad. Sobre este asunto no 
queda sino esperar el breve plazo en que será resuel­
to tan importante problema. La crisis politica lleva 
a la Subsecretaría de Sanidad y Beneficencia al doc­
tor Pérez Mateos. Nosotros no tenemos nada que 
añadir a nuestros juicios sobre la personalidad del 
nuevo subsecretario. Como de hábito procedemos con 
claridad, con claridad hemos escrito nuestras opinio­
nes sobre el Sr. Prez Mateos, y, por tanto, no nos cabe 
añadir aqui sino una afirmación sincera y leal; nos he­
mos alegrado de la designación del Sr. Pérez Ma­
teos. Y afirmamos nuestra alegría, porque el Sr. Pé­
rez Mateos lleva bastantes años siendo una esperan­
za para muchos elementos de la clase médica, por lo 
cual celebraremos que su actuación justifique esa es­
peranza. Ocasión no le faltará.

Al Ministerio de Instrucción pública y Bellas Artes 
se ha llevado por el Sr. Lerroux a otro médico emi­
nente: el Dr. Pareja Yébenes, catedrático de la Fa­
cultad de Medicina de Granada. Por tanto, no pode­
mos quejarnos de la predilección que hacia nuestra 
clase viene mostrando la política del día, pues, si bien 
es cierto que el número de médicos diputados se ha 
reducido a la mitad y que hasta ahora no ha sido muy 
brillante la intervención del Dr. Bolívar en el Par­

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

*  * *

También esta semana ha conmovido la desgracia- 
a la clase médica española. Un desdichado accidente 
de automóvil ocasionó la muerte de dos brillantes 
compañeros: el Dr. D. Alejandro Rodríguez Cadar- 
so. Rector de la Universidad de Santiago y Catedrá­
tico de Anatomía de aquella Facultad, y el Dr. don 
Francisco Bacariza y Varela, notable psiquiatra, que 
ejercía 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 celebró 
el sábado último la Junta general para designar can­
didato a la vacante de Académico de número 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 dió el caso 
de una elección unánime, 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 la ciencia y de la profesión. El Dr. Carro será 
un gran Académico; su cultura científica y literaria, 
sus virtudes de trabajador infatigable y su concepto 
nobilísimo de lo que es y debe ser la profesión mé­
dica rendirán a la Academia el fruto que no es di­
fícil augurar. Carro ha sido durante muchos años un 
Académico corresponsal de primera categoría; sus 
comunicaciones e intervención en los temas cientí-
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fíeos discutidos se recibieron siempre en la Academia 
con notable aplauso. Al pasar ahora el Dr. Carro a 
la categoría de socio de número, a nadie, pues, sor­
prende el hecho, y todos sabemos que su actuación 
no se limitará a poner en los membretes de las rece­
tas su coftdición honorifíca. Esta elección, como las 
anteriores de este invierno, suman al personal de la 
Academia unidades de indiscutible conveniencia para 
la labor de la docta Corporación. Enhorabuena al doc­
tor Carro y a la Academia.

D ecid  Ga r lá n .

Homenaje del Colegio de Doctores a tres 
médicos ilustres

La! especial situación en que nos encontramos res­
pecto a dos de las personas que han sido objeto de este 
notable homenaje nos hace preíerir 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.
Cúmplenos, eso si, manifestar en estas líneas nuestro 

profundo agradecimiento al Colegio de Doctores por la 
orgapización 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 artística labor a la bri­
llantez del acto.

Vean nuestros lectores cómo reseña el homenaje nues­
tro querido colega A B C :

“ V elád.\ necrológica en la U niversidad.— O rgani­
zada por la Junta .directiva del Colegio de Doctores de 
Madrid, se celebró ayer, a las siete de la tarde, en el 
paraninfo de la Universidad Central, una solemne c e ­
sión necrológica en homenaje a la memoria de los 
ilustres doctores colegiados, recientemente fallecidos, 
D. Carlos María Cortezo, D. Sebastián Recaséns y don 
Francisco Huertas.

Presidió el acto el subsecretario de Sanidad, Sr. Pé­
rez Mateos, a quien acompañaban 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
zález Granda, y  los Dres. Carrillo Guerrero, Martínez 
del Campo, Fernández Alcalde, Sarabia, Bauer, vizcon­
de .de Casa Aguilar, Gutiérrez Solana, Falquestain y  
Van Baumberghen, que, en su mayor parte, vestían el 
traje doctoral. Asistió numeroso público, entre el que 
predominaba el elemento escolar, viéndose también nu­
merosas damas.

Previas unas sentidas palabras del Sr. Puig de A s­
prer, explicativas de la significación de aquel homenaje 
a la memoria de los ilustres médicos fallecidos, dió co­
mienzo el acto por la intervención de la Orquesta Uni­
versitaria Escolar, que interpretó R o m a n e s c a ,  obra anó­
nima del siglo XVII.

A  continuación, el Dr. Slocker pronunció una elo­
cuentísima oración en elogio de los Dres. Cortezo, Re- 
caséiis y  Huertas, de los que dijo representaban tres dis­

tintos tipos o grupos de la cultura patria. El primero, 
por su cultura tensa y  humanista, de quien el ilustre 
Dr. Gimeno dijera que “ era un varón castellano vestido 
a la francesa y tocado con un manto italiano” .

Continuando en acertada glosa de la vida del doc­
tor Cortezo, el orador analizó ésta en sus aspectos pro­
fesional, político e íntimo, recordando al autor de las 
curas clorógenas, descubridor a su vez de uno de los 
vehículos u orígenes del tifas exantemático, sin olvidar 
al literato, que se daba lleno de vigor y  lozanía en sus 
escritos, en el ilustre director de E l  S iglo Médico, para 
terminar narrando algunas anécdotas de íntimo sabor 
de aquel hombre eminentemente bueno, sobre todas sus 
demás virtudes, al que tanto debían las clases médicas 
españolas, en el orden científico, en el económico y mo­
ral como fundador y  propulsor de su Colegio de Huér­
fanos.

Se ocupó después el doctor Slocker de la vida del 
doctor Recaséns, discípulo que fuera del gran cirujano 
Dr. Cardenal, en quien se daba como principal caracte­
rística 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 enseñanza y  un deseo de utilidad y  efi­
cacia en sus discípulos, oyentes o contradictores. Puso 
de relieve su labor fisicoterápica con un empeño noble y 
continuado por más de veinte años, especialmente dedi­
cado a las enfermedades de la mujer, y  terminó ala­
bando la obra positiva del gran ginecólogo Dr. Reca­
séns, en quien se daba también un gran matemático.

Por último, el Dr. Slocker enalteció la obra del doc­
tor Huertas, dedicada a la investigación clínica y  de 
laboratorio, haciendo resaltar su ,espíritu paternal y 
bondadoso y  su ajnor a la profesión, que le hizo no aban­
donar a sus enfermo.s del Hospital General hasta las 
postrimerías 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.
Cerró el acto con unas sentidísimas palabras el sub­

secretario de Sanidad, que, sumado espontáneamente a 
dicho acto, sin ostentar la representación 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
día decirse que “ el médico que sólo sabe medicina, ni 
medicina sabe” .

Terminó con las bellísimas palabras de un poeta in­
glés; “ La noche tiene muchas- luces; tantas como es­
trellas. Sin embargo, la luz del día 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 sólo en un momento se aca­
ban : cuando se acaba el amor.”  Por eso en la actual 
vida de España, imitando a estos hombres de ciencia y  
a sus colegas que honran su memoria con estos actos de 
amor, lograremos, por oposición a una obra de renco­
res y  de odios, la salvación de nuestra patria.

El ,Sr. Pérez Mateos escuchó muchos aplausos.
La Orquesta Universitaria Escolar ejecutó de mane­

ra magistral M o r t  d 'A s e ,  de Peer Gynt, y  C a p r ic h o  

á r a b e , de Tárrega, mereciendo unánimes elogios y  aplau­
sos su labor artística.
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E! Dr. Marañen contesta al Dr. Suner

Sr, Director de E l S iglo M éd ic o .
Mi distinguido compañero: Agradeceré que publique 

estas lineas en su Revista, para agradecer, a su vez, 
al Dr. Suñer el que haya exhumado aquel- documento 
de orotesta contra un atropello condenable, que yo, en­
tre otros “ varios centenares de médicos” , suscribí y  sus­
cribiría siempre. Lo agradezco Umbién porque hace po­
cas horas he hablado con el Dr. Suñer, y  me afirma 
que padecimos los médicos firmantes del documento el 
error de creer que él había justificado aquel asalto. No 
sólo ¡10 lo aprobó, sino que protestó de él. Padecimos, 
pues, los médicos de Madrid, un error colectivo— y  esta 
circunstancia por sí sola acredita nuestra buena fe— ; 
hoy, al conocer su verdadera actitud, me complazco eu 
reconocerlo, y  seguramente lo hago en nombre tácito de 
aquellos otros centenares de firmantes.

Ahora bien, me reitero en mi actitud de compañeris­
mo hacia el Sr. Suñer 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 sólo yo, sino otros muchos, nos opu­
simos con reiteración, con eficacia y, en suma, con com­
pañerismo.

Posteriormente, el Sr. Suñer fué desposeído por el 
. Gobierno de un cargo que ejercía. Nada tuvo que ver en 

ello la colectividad médica, y  menos un médico determi­
nado. Atribuirlo a mí, sobre innoble, seria estupendo. 
Y o  sufrí, en el tiempo dictatorial, análoga desposesión, 
y la soporté sin extrañeza, 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 vía del dolor, me acaeció, 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 más 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 compañerismo dolorido, y ninguna 

otra cosa más.
Le agradece su hospitalidad su compañero, que estre­

cha su mano,
G. M arañón .

pales de Sanidad donde aquéllos no existan, previo re­
conocimiento clínico, radiológico y  bacteriológico de los 
interesados, y tendrá de validez un año, debiendo ser re­
novado cada año.

3.“ Por la expedición de dicho certificado se abonará 
la cantidad de cinco pesetas, por una sola vez, que que­
dará a beneficio del Dispensario para sus gastos de pro­
paganda y educación antituberculosa. Será gratuito para 
los incluidos en la Beneficencia municipal.

A C A D E M I A S  Y S O C I E D A D E ^

S O C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E H IG IE N E

CONCLUSIONES

1. ‘  El certificado social antituberculoso será obliga­
torio para cuantas personas se dediquen a la enseñanza 
y escolares en todos sus grados, servicio doméstico en 
casas particulares u hoteles y , encargados de expender 
en público alimentos de utilización directa (panaderos, 
fruteros, confiteros, etc).

2. * Lo expedirán los Dispensarios de Acción Social 
y Profilaxis de la tuberculosis o los Inspectores munici-

Esta Sociedad, que, con arreglo a lo que la Ley dis­
pone para el estado de alarma, no pudo celebrar sesión 
el martes último, da por terminado su cursillo de oto­
ño, y  reanudará sus tareas una vez celebrada la sesión 
inaugural del curso próximo, para la que se circularán a 
la brevedad posible las oportunas invitaciones.

Un homenaje al Dr. Codina Castellví
Firmada por prestigiosos médicos, ha circulado la si­

guiente convocatoria:

“ Aproximándose el momento de la jubilación en la 
Beneficencia provincial del actual decano, Dr, Codina 
Castellví, cuyos méritos científicos 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 admiración y 
cariño 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 más eficaces de conservar el 
recuerdo del hombre bueno y trabajador sería 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 sólo cumpliremos un deber particular 
para con el D r Codina, sino que pondremos de relieve 
nuestra sensibilidad ante el reconocimiento de los genui- 
nos valores patrios, y  su recuerdo constituirá un estímu­
lo para cuantos le sucedan.”

Las adhesiones pueden enviarse a D, Luis Ruigómez, 
calle de Fernando V I. 2. Madrid.

Oposiciones a Tenientes Médicos de la Armada

La G a c e ta  del día 16 publicó la Orden que a continua­
ción 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, E l  S iglo M édico , haciendo un gran esfuerzo 
para satisfacer las numerosas peticiones que ha recibido 
del texto de referencia, procede a publicarlo en e s t e  n ú -  

m e r o  y  e l  d e l  sá b a d o  p r ó x im o .  L a  extensión del progra­
ma nos obliga a suprimir muchos artículos que tenía­
mos pendientes de publicación en estos números, y  ro­
gamos desde aquí a sus autores y  a nuestros lectores en 
general que nos disculpen el retraso, en gracia a que 
sólo obedece a  nuestro deseo de llenar una necesidad in-

Ayuntamiento de Madrid



692 E L  S I G L O  M E D I C O

mediata publicando el programa de las oposiciones, con­
forme se nos pide por gran número de médicos que de­
sean piepararse para ellas.

Dice así la Orden del Ministerio de Marina:
•‘limo S r . : Vista la propuesta elevada por la Sección 

de Sanidad,
Este Ministerio hk dispuesto que se convoque a opo­

sición pública entre doctores y  licenciados en Medicina 
y  Cirugía para proveer siete plazas de número 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
cación, las vacantes de número que sucesivamente va­
yan ocurriendo.

Esta oposición se verificará con arreglo y sujeción al 
Reglamento y programa vigentes, aprobados por Orden 
de 22 de diciembre de 1922 ( G a c e ta  d e  M a d r id  de 27 del 
mismo mes y  D ia r io  O f i c i a l  d e l  M in is t e r io  d e  M o r ir ía ,  

mimero 14, de 1923), con las modificaciones introduci­
das en el primero por Orden de 25 de agosto de 1923 
( D ia r io  O f i c i a l  d e l  M in is t e r io  d e  M a r in a ,  número 197).

E l plazo para la presentación de solicitudes para to­
mar parte en la misma terminará a los tres meses, a con­
tar de la fecha en que se publique esta convocatoria en 
la G a c e t a  d e  M a d r id , dando comienzo los ejercicios de 
oposición el día, hora y  lugar que oportunamente se seña­
larán.

Madrid, 7 de diciembre de 1933.— L e a n d r o  P i t a  R o ­

m e r o .

R E G LA M E N T O

p a r a  la s  o p o s ic io n e s  a  in g r e s o  e n  e l  C u e r p o  d e  S a n id a d  

d e  la  A r m a d a  (a p r o b a d o  p o r  R e a l  o r d e n  d e  2 2  d e  d i­

c ie m b r e  d e  1 9 2 2 )  y  c o n  la s  m o d if ic a c io n e s  in t r o d u c id a s  

p o r  O r d e n  d e  2 5  d e  a g o s to  d e  1 9 3 3 .

Artículo 1.” La convocatoria para las oposiciones a 
ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la Armada se efec­
tuará de Real orden, expedida por el ministerio de 
Marina.

Art. 2.° El anuncio de la convocatoria se publicará 
en la G a c e ta  d e  M a d r id  y  en el D ia r i o  O f i c i a l  d e l  M i ­

n is te r io  d e  M a r in a , expresándose el número de plazas 
que han de cubrirse, número que, a tenor de lo dispues­
to en la ley de 7 de enero de 1908, no podrá ampliarse 
por concepto alguno, y fijándose un plazo, que no baja­
rá de tres meses, a contar desde el día en que tenga 
efecto aquella publicación, para la presentación de so­
licitudes. Estas se entregarán, bajo recibo, en la Se­
cretaría de la Jefatura de los Servicios sanitarios de la 
Armada, de once a trece, y  el Secretario no admitirá 
expediente alguno en el que falte cualquiera de los do­
cumentos prevenidos o no esté extendido en la forma 
dispuesta.

A  continuación del citado anuncio se insertará el r e ­

g la m e n t o  y  p r o g r a m a  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 español, doctor o licenciado en 
Medicina o Cirugía, no haber cumplido la edad de trein­
ta años el día que expire el plazo fijado por la convoca­
toria, tener la aptitud física necesaria y no estar com­
prendido en alguna de las causas de incapacidad deter­
minadas en el artículo siguiente.

Art. 4.“ Son causas de incapacidad;

1. “ Tener antecedentes penales provenientes de de­
lito.

2. ‘ No haber observado buena conducta o no gozar 
de buena opinión y  fama; y

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

Art. 5,” Los que deseen tomar parte en las oposicio­
nes deberán 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 
acompañada de los siguientes documentos:

1. ° Certificación en forma del acta de inscripción de 
nacimiento, expedida por el Registro civil.

2. ° Testimonio notarial del título de doctor o licen­
ciado en Medicina y Cirugía o certificación de tener 
aprobados los ejercicios del grado para obtener el títu­
lo, si bien en este caso deberán acreditar los interesados, 
dentro de los ocho días siguientes a la fecha de la pu­
blicación de la propuesta definitiva formulada por el Tri­
bunal, que han efectuado el pago de los derechos de ex­
pedición de dicho título, y presentar testimonio del mis­
mo en el plazo de dos meses, a partir de dicha fecha; 
entendiéndose que ios que no lo hagan así perderán los 
derechos adquiridos mediante la oposición.

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

4. '  Certificación del respectivo alcalde, en que se 
acredite que el interesado no está comprendido en el 
punto 2.” del artículo 4.°

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

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

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

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

Art. 6.° A l presentar la instancia y documentación 
procedentes los solicitantes acreditarán, por medio del 
oportuno recibo, que han entregado en la Caja de la 
Ayudantía mayor del ministerio la cantidad de c in c u e n ­

ta  p e s e ta s  en metálico, la cual se invertirá en satisfacer 
los gastos de material y  las dietas reglamentarias que 
ocasionen las oposiciones.

Los aspirantes que por inutilidad física no pudieran 
ser declarados opositores o que antes del dia señalado 
para celebrar la primera sesión pública soliciten en de­
bida forma desistir de tomar parte en la oposición ten­
drán derecho a la devolución de la cantidad entregada.

Art. 7.° La Jefatura de Servicios sanitarios de la 
Armada examinará los expedientes y  declarará oposito­
res a quienes ios presenten bien documentados, publi­
cándose en la Gacefa< d e  M a d r id  y en el D ia r io  O f i c i a l  

d e l M U ü s te r io  d e  M a r in a  la lista de los definitivamente 
admitidos.
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disminuye el catarro de la mucosa 
inflamada y ejerce una acción astrin­
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide 
la infección de los nódulos hemorroi­
dales y la formación de abeesos 
perirrectales,
provoca la granulación y estimula la 
reparación epitelial,

determina la resolución de los proce­
sos flebíticos agudos, sub-agudos y 
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hace que la evacuación de las mate­
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heces duras.

No mortifica los tejidos. No es tóxico.

G O E D E C K E  4  C O  . L E IP Z IG . A L E M A N IA
Para literatura y m uestras gratuitas dirigirse a.

L a b o r a t o r io  v C o m e r c io  S u b s t a n c ia , S A. 
A partado 410 B arcelona
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Art.  8.° El  término de dos meses que señala el nú­
mero 2.' del articulo 5.° para la presentación del título 
de licenciado o doctor en Medicina y  Cirugia, después 
de haberse acreditado el pago de. los derechos correspon­
dientes a la expedición de este documento, podrá prorro­
garse, por justa causa, a petición del interesado.

Los demás plazos establecidos son improrrogables y 
bajo concepto alguno se concederá 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
signará de Real orden el Tribunal de oposiciones, que lo 
constituirán: un inspector de Sanidad, presidente; un 
coronel médico, vicepresidente, y  tres jefes médicos, 
vocales, actuando el más moderno como secretario.

Se nombrará además otro jefe médico con el carácter 
de vocal suplente, el cual formará parte del Tribunal, 
presenciando diariamente los ejercicios, sentándose en 
el puesto que por antigüedad le corresponda; pero to­
mando parte en las votaciones sólo cuando no asista al­
guno de los vocales propietarios o tenga que retirarse 
del Tribunal en ejercicio para el cual sea necesaria la 
votación.

El vocal secretario del Tribunal constituido continua­
rá desempeñando sus funciones, aunque con posterio­
ridad entre a formar parte de aquél un jefe  más mo­
derno.

No podrá formar parte del Tribunal ningún 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 A r­
mada remitirá al presidente del Tribunal relación de 
los admitidos, en unión de los expedientes de los mis­
mos.

Art. II. E l presidente del Tribunal, tan luego como 
reciba la relación de los opositores, convocará al vice­
presidente y  vocales a sesión preparatoria en el local 
destinado al efecto.

En esta sesión el presidente declarará constituido el 
Tribunal y  se tomarán todas las determinaciones nece­
sarias para su reunión el primer día de sesión pública, 
acordándose además los días y  horas en que han de ve­
rificarse el reconocimiento de aptitud física y la prime­
ra sesión pública.

De la constitución del Tribunal y de las fechas y  ho­
ras señaladas para dicho reconocimiento y  para el co­
mienzo de los ejercicios dará cuenta el presidente al 
inspector je fe  de los Servicios sanitarios de la Armada, 
quien lo anunciará en el Diario Oficial del Ministerio 
de Marina con ocho días de anticipación, por lo menos, 
a la primera de aquellas fechas.

Art. 12. De todas las sesiones públicas y  reservadas 
que el Tribunal celebre extenderá acta el secretario, 
autorizándola con su firma y visándola el presidente. El 
acta referente a la propuesta de opositores se autorizará 
como determina el articulo 20.

Art. 13. Con la antelación necesaria, el presidente 
del Tribunal solicitará sea nombrada una Junta com­
puesta de tres médicos de la Arnaada, que practique el 
reconocimiento de aptitud física de los opositores. Este 
reconocimiento se efectuará con sujeción al cuadro de 
exenciones físicas vigentes para la marinería. La certifi­

cación librada por dicha Junta se unirá 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 día y  hora señalados al efecto, quedarán exclui­
dos de los ejercicios. Uno de los médicos que constitu­
yan la Junta de reconocimientos quedará a las órdenes 
del presidente del Tribunal de oposiciones para atender 
y resolver las incidencias sanitarias que puedan ocurrir.

Art. 14. Constituido el Tribunal en sesión pública el 
día que al efecto se hubiere señalado, el presidente abri­
rá la sesión, 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 relación 
de aspirantes admitidos para tomar parte en las oposi­
ciones.

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

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

La relación asi formada se publicará en el Diario O fi­
cial del Ministerio de Marina y  se fijará además en la 
puerta del local en que se verifiquen las oposiciones, 
siendo autorizada por el secretario, con el visto bueno 
del presidente.

Art. 15. A l día siguiente, no feriado, de verificarse 
el sorteo de los opositores darán comienzo los ejercicios 
de oposición. Estos serán cuatro:

i.“ Lo constituirá una operación, sacada a la suerte 
de entre las que figuran en el adjunto programa. Antes 
de proceder a practicarla, el opositor expondrá de viva 
voz:

a) La operación que le haya corespondido practicar.
b) La anatomía topográfica de la región, así como la 

descriptiva de los órganos que anatómicamente la cons­
tituyen.

c) Indicaciones de la operación y  critica de la misma.
d) Técnica de cada procedimiento quirúrgico y  ra­

zonamiento del que se escoja para el caso, exponiendo 
los detalles con la suficiente minuciosidad.

e) Preparación del enfermo para el acto quirúrgico 
y  precauciones preoperatorias, operatorias y postopera­
torias.

f)  Apósitos que puedan emplearse en cada caso y 
crítica de ellos.

Elección del instrumental necesario para ejecutar 
cada intervención y  preparación del mismo.

Ii) Determinación y colocación de los ayudantes que 
deban auxiliarle.

Terminada la exposición de todo lo que va relaciona­
do anteriormente, continuará el ejercicio en el anfiteatro 
o departamento anatómico del Hospital, donde el oposi­
tor procederá a practicar la operación sobre el cadáver, 
terminada la cual describirá y colocará, en lo posible, el 
apósito conveniente y  manifestará las curas sucesivas 
que podría necesitar el operado.

Por ningún concepto dejará de cumplimentarse todo 
lo que previene el articulo anterior, suspendiéndose los
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ejercicios el día o días necesarios, hasta que hubiese ca­
dáver disponible para operar.

Art. i6. 2.° Consistirá este ejercicio en la contesta­
ción 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, irá sacando las papeletas re­
feridas, una después de otra, según las vaya contestan­
do el actuante, quien necesitará invertir en las cuatro 
cuarenta minutos como tiempo mínimo, sin exceder el 
máximo de una hora.

El presidente no permitirá 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 mínimo en la exposición 
de las cuatro papeletas quedará eliminado de la oposi­
ción.

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

Art. 17. 3.' Constituirá este ejercicio un caso prac­
tico de Medicina o Cirugía, sacado a la suerte de entre 
los enfermos que el Tribunal haya elegido con anterio­
ridad en las distintas clínicas del Hospital; ¿1 efecto, se 
introducirán en una urna o en una bolsa tantas pape­
letas como sea el número de enfermos de.signados. En 
cada una de ellas constarán la clínica, ei número 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, sacará una, que leerá en alta 
voz. y el que allí conste, ése será el enfermo asignado al 
opositor que va a actuar.

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

Acto seguido el actuante pasará a la clínica, donde 
examinará al enfermo en presencia de individuos del 
Tribunal, del contrincante y  de los opositores que quie­
ran concurrir, durante el tiempo máximo de cuarenta 
y cinco minutos, después de lo cual podrá quedar aisla­
do en una habitación, si asi lo desea, para coordinar y 
apuntar sus ideas. Este aislamiento no podrá exceder 
de quince minutos, terminados los cuales se le traslada­
rá al local donde se verifiquen los ejercicios y  a presen­
cia del Tribunal, contrincante, opositores y público, ha­
rá una exposición detallada del caso, con orden y  méto­
do, explicando la etiología, diagnóstico, pronó.stico. tra­
tamiento anterior, actual y el que pudiera convenir en 
lo sucesivo, añadiendo después las reflexiones generales 
que se le ocurran, pudiendo invertir en todo esto quin­
ce minutos como tiempo mínimo y  treinta como máxi­
mo. El actuante que no invierta en la exposición del 
caso clinico los quince minutos, por lo menos, quedará 
desde luego eliminado del concurso. Le argüirá un opo­
sitor por el orden de la numeración del sorteo, empleán­
dose en el argumento y réplica de cada uno diez minu­
tos como máximo.

Las hincas para este ejercicio se formarán 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 algún argumentante o contrincante, seguirá co­

rriendo la numeración hasta llegar a uno que esté pre­
sente.

El 4,° ejercicio consistirá en escribir una Memoria 
.sobre una lección sacada a la suerte de entre ios nú­
meros siguientes. ¡|ue corresponden a los cuatro grupos 
del segundo ejercicio. Grupo primero, números 9, 20, 
.■ iS' 36; grupo segundo, números 2, 26, 27, 4K y  51; gru­
po tercero, números 10, 18, 24 y  35: grupo cuarto, nú­
meros 69 y 76. Este ejercicio deberán efectuarlo todos 
los opositores simultáneamente y  se concederá el tiem­
po máximo de cuatro horas para escribir el trabajo. E l 
que no concurra puntualmente a la práctica del mismo, 
cualquiera que sea el motivo de su retrase-o falta, inclu­
so el de enfermedad, quedará excluido de la oposición. 
Sacada a la suerte la lección que ha de servir de tema 
para este ejercicio, se le facilitará a los opositores lo­
cal y el material de escritorio necesario para, la práctica 
del mismo, debiendo estar las cuartillas que se empleen, 
selladas por el Tribunal.

Durante las cuatro horas que dure este ejercicio nin­
gún opositor podrá salir del local, cualquiera que sea el 
motivo que alegue, y  estarán 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 encerrarán en un sobre que 
será lacrado por el Tribunal, estampando el opositor a 
quien pertenezca, en el exterior, su firma y rúbrica, 
consignándose la hora de entrega.

En los dias sucesivos, y según acuerdo del Tribunal, 
continuará el ejercicio, leyendo cada opositor su Memo­
ria y efectuándose la  claificación en la forma prevenida 
en la última parte del párafo tercero del articulo 19.

Art. 18. Los opositores serán llamados y  se presen­
tarán a los ejercicios por el orden que resulte del sorteo 
dispuesto en el artículo 14.

Si alguno de ellos dejara de presentarse sin causa jus­
tificada cuando por su turno fuera llamado, será 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, actuará cuando el 
mismo Tribunal ¡o acuerde; y  si dejara de concurrir a 
este segundo llamamiento, cualquiera que sea el motivo 
de su au.sencia, será eliminado de la lista de opositores, 
sin ulterior recurso.

Art. 19. Terminado el ejercicio de cada dia, el T ri­
bunal procederá, en sesión secreta, a la calificación de 
los opositores que hayan actuado en aquél, expresándo­
se el resultado del examen de cada uno de ellos con un 
número comprendido entre el o y el 10, ambos inclusive.

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

Los opositores cuya i'̂ ota sea superior a 4 quedarán 
excluidos de los ejercicios. Las notas obtenidas por los no 
excluidos en los ejercicios i.°, 2°  y 3.° se publicarán 
cada día en una relación que se fijará a las puertas del 
local en que el Tribunal actúe, fii-mada por el secretario. 
La puntuación obtenida por los mismos en el 4.° ejer­
cicio no se publicará ni constará en acta, sino que se 
consignar cada dia, con la fecha respectiva, en una 
hoja rubricada por todos los individuos deí Tribunal, 
y  quedará, bajo sobre cerrado, en poder del secretario. 
Todos los ejercicios de estas oposiciones, excepto el 
cuarto, serán públicos. El resultado de las votaciones
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será definitivo, una vez efectuados, no pudienclo ningu­
no de los votantes volver sobre su acuerdo, aun alegan­
do equivocación.

Art. 20. Finalizado el tercer ejercicio, el Tribunal se 
■ constituirá en sesión secreta, inmediatamente después, 
■ de levantada la pública, y  procederá a señalar la nota 
final de cada opositor, que se obtendrá dividiendo por 3 
la  suma de las notas parciales que haya olrtenido el in­
teresado en los ejercicios.

Seguidamente se acordará 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 o más opositores alcanzasen la misma nota final, 
■ el Tribunal decidirá el orden en que deben colocarse 
•para los fines de la oposición. Una vez acordada la pro­
puesta, se destruirán las hojas de notas correspondien­
tes al tercer ejercicio. En el acta de esta sesión, que 
■ firmarán todos los individuos del Tribunal, no constarán 
•dichas notas ni la final de ningún opositor.

A rt. 21. El día siguiente, no feriado, al en que se 
liaya acordado la propuesta, el presidente del Tribuna! 
la  remitirá al ministro de Marina, fijándose a la puerta 
del local en que se hayan verificado las oposiciones una 
relación dé los individuos comprendidos en aquélla.

Art. 22. Terminadas las oposiciones, el presidente 
del Tribunal remitirá 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 algún opositor, dado de baja 
o excluido de los ejercicios, reclamase los documentos 
que hubiese presentado con la solicitud, le serán devuel­
tos por el secretario, previa orden verbal del presidente 
del Tribunal, firmando el “ recibí”  el mismo opositor o 
persona legalinente autorizada al efecto.

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

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

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

PR O G R A M A

PARA LOS liJERCICIOS DE L.AS OPOSICIONES A INGRESO EN 
EL CUERPO DE SANIDAD DE LA .\RM.ADA

Teim s para el primer ejercicio.

Ligadura de la arteria facial.
Idem de la ídem lingual.
Idem de la ídem carótida interná,
Idem de la ídem id. externa.
Idem de la ídem primitiva.
Idem de la Idem subclavia.
Idem de la ídem axilar.
Idem de la ídem humeral.
Idem de la ídem radial.
Idem de la ídem cubital.
Idem del arco palmar superficial.
Idem de la arteria tibial anterior.

Idem de la idem id. posterior.
Idem de la ídem peronea,
Idem de la ídem poplítea.
Idem de la ídem femoral en el canal de Hunter. 
Idem de la ídem id. en la base del triángulo de

i.
Idem de la ídem ilíaca externa.
Idem de la idem id. interna.
Idem de la idem epigástrica.
Idem de la ídem mamaria interna.
Suturas arteriales y  venosas.
Desarticulación simultánea metacarpofalángica 

cuatro últimos dedos.
Idem radiocubitocarpiana.
Amputación del antebrazo por cualquiera de sus 

i de elección.
Desarticulación escápulohumeral.
Amputación del brazo por continuidad. 
Desarticulación'simultánea de los cuatro últimos 

del pie.
Idem del primer metatarsiano con el dedo gordo

Idem tarsometatarsiana.
Idem tibiotarsiana.
Amputación de la pierna por cualquiera de los 

á de elección.
Desarticulación de la rodilla.
Amputación del muslo por cualquiera de los pun- 

; elección.
Desarticulación coxofemoral.
Amputación tibiocalcánea osteoplástica de Pi-

Artrotomias en general y  en particular de la
i.

Tenotomías, tenorrafias y  tenoplastias. 
Resección parcial del codo.
Idem total del ídem.
Idem de la extremidad inferior del cúbito.
Idem de la idem id, del radio.
Idem de la cabeza del húmero.
Idem de la ídem del fémur.
Idem de la rodilla.
Idem del tercio inferior de la tibia.
Idem del ídem id. del peroné.
Idem del ídem superior del idem.
Idem del primer metatarsiano.
Operación de Eslaiider.
Resección de la extremidad interna de la cla-

i.
Idem de la ídem externa de la idem.
Idem de la porción mentoniana del maxilar in-

Idem de una mitad del maxilar inferior. 
Sutura de la rótula.
Idem ósea dcl maxilar inferior.
Craniectomia.
Trepanación de los senos maxilar y frontal. 
Idem de la apófisis mastoides.
Traqueotomia.
Esofagotomia externa.
Pleurotomia.
Laparotomías.
Suturas tegumentarias. Autoplastias e injertos. 
Idem intestinales.
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66. Kelotomía. Desbridamiento de las hernias estran­
guladas.

67. Enucleación del globo del ojo.
68. Tallas.
69. Extirpación del apéndice vermicular.

C U E ST IO N A R IO  P A R A  E L  SE G U N D O  EJER CI­
CIO, O S E A  E L  D E  P R E G U N T A S

PRIMER GRUPO

Fisiología e Higiene general y naval y Patología general.
Lección 1 .’  Funciones digestivas. —  Masticación.—  

Insalivación. —  Deglución.— Digestión estomacal. — ■ A c­
ción del jugo gástrico. —  Motilidad del estómago. —  In­
fluencia del sistema nervioso sobre la misma.

Lección 2 .* Digestión en el intestino delgado. —  Se­
creción pancreática. —  Caracteres -físicos y  químicos del 
jugo pancreático. —  Acción de los fermentos pancreáti­
cos sobre los diferentes alimentos. —  Consecuencias de 
la falta de función del páncreas. —  Jugo intestinal. —  
Fenómenos de la digestión en el intestino grueso.

Lección 3.° Secreción biliar. —  Acción de la bilis so­
bre los alimentos. —  Papel de la bilis en los actos diges­
tivos. —  Funciones glicogénica y  antitóxica del hígado.

Lección 4 .‘  Fermentos digestivos. —  Composición 
química. —  Fermentos de las substancias albuminoideas. 
Idem de las substancias hidrocarbonatadas. —  Idem de 
las grasas. —  Fermentaciones intestinales de naturaleza 
microbiana. —  Productos gaseosos de la digestión.

Lección 5 .° Absorción. — ■ Definición. —  Fenómenos 
generales de la absorción. —  Fuerzas que la determinan. 
Absorción intestinal. —  Sitio de la absorción digestiva y 
vías de la misma. —  Formas bajo las cuales son absor­
bidas las substancias digestivas. —  Absorción de las gra­
sas. —  Productos absorbidos por los quiliferos. —  Idem 
por la venas, —  Absorción intestinal o de nutrición.—  
Mecanismo de la misma.— Absorción cutánea.

Lección 6.“ Hematosis pulmonar.— Mecanismo de la 
misma. —  Absorción del oxígeno. —  Exhalación de áci­
do carbónico y  vapor de agua. —  Circunstancias que in­
fluyen en los cambios respiratorios.

Lección 7 ‘  Glóbulos sanguíneos. —  Constitución quí­
mica del hematio y propiedades físicas del mismo. —  Su 
papel fisiológico. —  Glóbulos blancos. —  Función fisioló­
gica de los mismos y  propiedades. —  Papel de otros ele­
mentos de la sangre.

Lección S." Respiración. —  Mecanismo de la mis­
ma. —  Centros nerviosos que regulan la respiración. —  
Nervios y  órganos que integran la función respiratoria.

Lección P.“ Circulación. —  Mecanismo de la misma. 
Presión arterial. —  Idem en venas y  capilares. —  Veloci­
dad circulatoria. —  Circunstancias que Ja modifican.

Lección 10. Inervación cardíaca. —  Teoría acerca de 
la misma. —  Inervación vasomotora. —  Nervios vaso­
constrictores y vasodilatadores.

Lección 11. Sangre. —  Caracteres tísicos, —  Estudio 
del fenómeno de la coagulación. —  Composición quími­
ca. —  Espectroscopia. —  Constitución histológica.

Lección 12. Linfa. —  Caracteres físicos y  químicos. 
Origen de la linfa. —  Circulación linfática. —  Meca­
nismo de la misma. —  Influencia de la presión arterial 
y  de la función vasomotora en las propiedades de la lin­
fa. —  Papel de ios ganglios linfáticos.

Lección 13. Nutrición. —  Del líquido nutritivo. —  
Fenómenos químicos de la nutrición. —  Metamorfosis de

las substancias nutritivas introducidas en el organismo.—  
Elementos minerales. —  Substancias orgánicas.— Estáti­
ca química de la nutrición. —  Cantidad de elementos 
nutritivos para el sostenimiento de la vida.

Lección 14. Calorificación. —  Orígenes del calor ani­
mal. —  Limites en que oscila la temperatura humana. —  
Regulación de la temperatura por el sistema nervioso. —  
Centros térmicos y  función térmica del simpático. —  In­
fluencia de la contracción muscular. —  Termometría y 
calorimetría.

Lección 15. Contracción muscular, —  Movimientos 
voluntarios e involuntarios. —  Origen químico de la fun­
ción muscular. —  Contractilidad e irritabilidad muscu­
lares. —  Modo de verificarse el acortamiento del múscu­
lo durante la contracción; duración y  períodos. ■—  Con­
tracción de los músculos de fibra lisa.

Lección 16 . Tonicidad y  elasticidad musculai-es, — Fa­
tiga muscular. — ■ Venenos musculares. —  Persistencia 
de la contractilidad algún tiempo después de la muerte. 
Rigidez cadavérica. —  Energía eléctrica de los múscu­
los. —  Análisis gráfico de la función muscular.

Lección 17. Secreciones externas. —  Función del ri­
ñón. —  Producción de orina. —  Mecanismo de la mis­
ma e influencia de la presión sanguínea. —  Curso de la 
orina en los tubos uriníferos. — -Actividad secretoria del 
epitelio tubular. —  Papel del glomérulo.

Lección 18. Glándulas de secreción interna. — ■ -Glán­
dulas de secreción mixta. —  Secreciones internas excitan­
tes de las glándulas similares. —  Idem id. id. de las glán­
dulas sinérgicas. —  Secreciones internas antagónicas de 
otras secreciones. —  Hormonas. —  Estimulinas homolo­
gas. —  Estimulinas sinérgicas. —  Complementos. —  Qui- 
nassa.

Lección 19. Secreciones internas, —  Cápsulas supra­
rrenales. —  Su papel en el organismo, — ■ Glándulas ti­
roideas y paratiroideas. —  Hipófisis y  timo. —  Papel 
fisiológico. —  Función orgánica del bazo. —  Papel del 
mismo en las infecciones.

Lección 20. Visión. —  Función del globo del ojo. —  
Refracción. —  Del ojo considerado como lente. —  For­
mación de imágenes. —  Aparato central de la visión. —  
Vías sensoriales ópticas. —  Neuronas visuales. —  Refle­
jos oculares. — ■ Centro cortical de la visión.

Lección 21. Mecanismo dé la audición. —  Usos del 
oído externo. —  Papel del oído medio y  del órgano de 
Corti. —  Teoría de la percepción del tono y  del timbre 
de los sonidos. —  Funciones del laberinto estático.

Lección 22. Leyes de vibración nerviosa. —  Excitan­
tes nerviosos. —  Excitación eléctrica. —  Efectos conse­
cutivos a la excitación nerviosa. —  Fatiga nerviosa. —  
De la acción refleja. —  Influencia del sistema nervioso 
sobre la nutrición.

Lección 23. Mecanismo de la sensibilidad y  de la mo­
tilidad generales. — ■ Vías sensitivas, medulares y  cere­
brales. —  Vías y neuronas de asociación. —  Centros es­
peciales. —  Sueño. —  Teoría del mismo.

Lección 24. Higiene. —  Definición. —  Historia. —  
Concepto general y  divisiones para el estudio de cada una 
de sus especialidades. ■—  Higiene naval.

Lección 25. Estudio del suelo desde el punto de vista 
higiénico. —  Estructura geológica; configuración, vege­
tación. —  Permeabilidad y porosidad de los terrenos para 
el agua y  el aire. —  Circunstancias que modifican las 
propiedades de los terrenos. —  Orientación. —  Lugares
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(AGUDOS y CRÓNICOS»

No basta, en el tratamiento del Reumatismo, obte­
ner únicamente la desintegración y eliminación de 
las acumulaciones uréticas, ni menos todavía aliviar 
simplemente el dolor; es indispensable para curar, 
modificar esencialmente el metabolismo reumático.

D I A T U R A S A
( INyECTABLE,CAPSUUNAS,GRANULADOy EÁLSAMO)

INYECTABLE
CUr Ajwlr« TOiCta* B»ncii*merrui6», O SO: ««••»• n«wi'»rsrafleiM̂ jkC S uaa tmBed* o* S «c.

G R A N U L A D O
6t«r l«nilelne6nlce*m«tihco. O’M: 6wtr»B«MC'i«lo O* •«'- fflrn*, 0*00; NMei«aci"sfoBt4lo imeo. 0’2S¡'M«ll)a'*kn«ie BOOlea. 0*095. 8ai«* •t4rTaB«4nlat, •OuiCOrsAlB w <n«U«ea.C. O oa/a ooaiaflaOor (cucnaraOM* colmada)

C A P S U L I N A S
6iar »ailcno-eoA<«-baACihco.O‘iO; Ciar baAoU-merryioo. t’OI5i Aaiffra «rbOAiea. 0*000. oor «apaalHiB «a 0*20

B Á L S A M O
6f«t aiNail9-bonao*»OA«rM«o, 05; Hioraio da ia<«i»aAa, 1*. AicOAior. I: Manió») >: Eaaneiaa bromanca*. I: Acalla baiaAd «ompuaaia. C 9. para ua «alai d« 
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HE AQUÍ UN PASO 6I0ANTE DE MÁXIMA EFICIENCIA EN LA 
TERAPÉUTICA CURATIVA DE LA URICEMIA 

Prescríbase el inyectable (intramuscular) 2, 3 días por semana, o bien 
diariamente, según la intensidad dei caso, y conjuntamente indiquese 
el uso del granulado y entonces habrá hecho el médico una verdadera 
labor curativa del Reumatismo. Resérvese Jas capsulinai para substi­
tuir a, .nyectable en los períodos de descanso y para aquellos casTi« 
en que la intransigencia del paciente lo rehúse; y el bálsamo (uso ex­

terno) como calmante del dolor de más positiva eficacia.

Reumatismo, Gota, Obesidad, Litiasis, Derma­
tosis diatésicas. Arterioesclerosls. Artritismo 
con todas sus consecuencias, y en general 
todo trastorno provocado y sostenido por una 
intoxicación urálica, son las indicaciones de 

nuestra DIATURASA.

PID ASE L ITERATUR A Y  MUESTRAS P A R A  UA E XPERIMENTACIÓN C L ÍN IC A

LABORATORIOS CERA, S. A. VICO, 18. V COPÉRNICO, 88 AL 89
B A R C E L O N A y^..-rí,-=
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AUTOft DOCTOS B. PEBfiis MEDICO 
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

tNYECCIOH INDOLORA

T B A T A M I E N T O  
M O D E R N O  D E  L A S  

E N F E R M E D A D E S  D E L  
A P A R A T O  R E S P I R A ­

T O R I O

L ñ B O R A T O R i O S - F E D E  SA
D I R E C T O R  D R .  A . L O P E Z  C I U O A D  - F  A R M A C E U T I C O  

MARQUES DE CUBAS. 9. tblefoho 19147 MADRID

N e y o l  n .“
Prorrs î cr̂ atcê
' re»pJra cario

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, rápidamente 
modifica la secreción bronquial. íacilila la especforación, calma la tos, cede la 
disnea y facilita el sueño. (»

CO M PO SIC IO N  POR 1 0 0  C  C  ~Poro íso-propllmelocresol. .1,50 g.'. Aff/onof-3, 5,00 g-i 
Gomtnol. 7,90 g . Anklilroterplno, 10.15 g.. Alcanfor. 2.00 g ; TrloUlnas eterificadas, c. s.

N e y o l  n. '

A n iifim ic o

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

C O M PO SIC IO N  PO R  lOO C C =Cuoyofo/, 0 10 g.; Tlmol. IjOO g.; Eslearopteno de men­
ta. 1,50 g.. Esencia de NtauU. 20.00 g ;  Cineol. 10.00 g.;Sulfitro de Aillo. 0.005 g., Trloleinas 
eterificadas, c. s.

N e y o l  n .

N iñ o s

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

CO M PO SIC IO N  P O R  t o o  C C  =Para-lso-proplImetoeresol, 1,50 g .; Anhidroterplne. 
¡0.00 g  , Esencia de Nlaull, 20.00 g.. Alcanfor. 2.00 g : TrioMnas eterificadas, c. s.

n .N e y o l

P rocesos agudos

En estos procesos la remisión de los síntomas es inmediata a la aplicación del 
medicamento.

C O M PO SIC IO N  P O R  t o o  C  C.=Leclllna. 0.25g.-, Coleslerina. 0.30 g.; Estricnina, 
0,01 g . -, Tlmol, 2,50 sGomenol .  7.45 g i Eacallplol. 7.55 g  i Mentó!, 5,00 g.. Alcanfor. 2.00 g i 
Guayaco!, 5,00g. -. Aceite de olivas ester/lisado, c. s.

N e y o l  n.*

A n tia sm á tic o

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adrenalina y' 
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los bal­
sámicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyección.

C O M PO SIC IO N  P O R  1 0 0  C. C-~Atroplna, 0.0025 g.; Adrenalina, 0,005 g.: Guayaco!, 
5.00 g  ; Ttmol, 5.50g  ; Mentó!. 4.50g ; Gomeno!. ¡0,00g.\ Alcanfor, 2,00g : Aceite esterilizado, c.

 ̂ Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato respiraloric

De los números 1. 2, 4 y 5  se preparan cajas de ampollas de 5 y 10 c. c y del número 3 cajas de ampo"as 
de 2  y medio y 5 c. c.

SO LIC ITEN  M UESTRAS Y LITERA TU RA S
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vecinos, vientos dominantes. —  Su importancia higié­
nica.

Lección 26. Atmósfera en general. —  Aire atmosfé­
rico. —  Propiedades físicas. —  Composición química. —  
Causas generales de impurificación del aire y  medios de 
evitarlas. —  A ire confinado. —  Examen bacteriológico 
del aíre.

Lección 27 . Vida de mar. —  Influencias dependientes 
del medio marítimo. —  El mar. —  Atmósfera marina. —  
Meteoros.

Lección 28. Climatología en general. —  Concepto y 
división de los climas. —  Estudio de cada uno desde el 
punto de vista higiénico. —  Aclimatación. —  Cosmopo­
litismo.

Lección 29. Instrumentos y  aparatos usados en me­
teorología médica. —  I..ectura y corrección barométri­
ca. —  Aplicaciones de! barómetro. —  Psicrómetro. —  
Sus usos y modo de deducir las distintas clases de hu­
medad atmosférica. —  Anemómetros. —  Anemóscopos. 
Vaporímetros. —  Electrómetros. Termómetros. —  
Ozonóscopos.

Lección 30. Climatología tropical. —  Factores prin­
cipales de los climas cálidos. —  Sol, luz, temperatura, hi­
grometría. presión barométrica, vientos, lluvias, esta­
ciones.

Lección 31. Consitleraciones generales sobre el clima 
intertropical. —  Corrientes marítimas. —  Climas conti­
nentales. —  Climas insulares.

Lección 32. Efectos de los climas tropicales en el or­
ganismo de los europeos. —  Condiciones fisiológicas exi- 
gibles para la aclimatación en los países cálidos.

Lección 33 . Higiene de las expediciones coloniales.—  
Elección de sitio. —  Epoca del via|e. —  Alimentación.—  
Vestidos. —  Marchas. —  Accidentes ocasionados por las 
mismas. —  Heridas, insolación. —  Descansos en las mar­
chas. —  Lugares para establecer los campamentos.

Lección 34. Definición de las palabras contagio, in­
fección, enfermedad endémica, esporádica y  epidémica;— • 
Constitución epidémica, —  Estudio comparativo y dife­
rencial entre la infección y  el contagio.

Lección 35. Epidemias. —  Policía 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 exóticas. —  Visitas sanitarias. —  Legislación vigente 
sobre estas materias.

Lección 36. Profilaxis de las enfermedades exóticas. 
Profilaxis general. —  Profilaxis especial. —  Enfermeda­
des transmisibles por los insectos parásitos del hombre 
y  de los animales. —  Enfermedades transmisibles, espe­
cialmente por los mosquitos. —  Destrucción de éstos. —  
Protección contra las picaduras de los mismos.

Lección 37 . Profilaxis especial del cólera y  de la fie­
bre tifoidea. —  Vehículos del agente infeccioso. —  Su­
jetos bacilíferos, activos y  latentes.'— Investigación de! 
agente microbiano en las aguas potables. —  Medidas hi­
giénicas que deben adoptarse con las mismas. —  Aisla­
miento de los atacados. —  Desinfección. —  Vacunación.

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

Lección 39. Vestidos. —  Principales materiales de su

composición. —  Reglas de elección según sus propieda­
des y  condiciones para su uso. —  Aplicaciones de este es­
tudio en higiene naval.

Lección 40. Alimentos en general. —  Clasificación de 
los mismos. —  Principios inmediatos. —  Papel fisiológi­
co de los albuminoideos, grasos e hidrocarbonados. —  
Alimentos minerales. — ■ Examen comparativo de la com­
posición química de las principales substancias alimen­
ticias. —  Ración alimentacia de sostenimiento en el adul­
to, de trabajo ordinario y  de trabajo forzado.

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

Lección 42. Frutas y  legumbres. —  Diferentes cla­
ses de legumbres, —  Valor alimenticio. —  Conservación, 
Frutos azucarados. —  Frutos feculentos. —  Frutos oleo­
sos. — • Valor higiénico de los mismos y  su conserva­
ción. —  Café y té. —  Valor higiénico. —  Adulteraciones.

Lección 43. Cereales, harinas y  féculas. —  Trigo y 
otros cereales. —  Conservación. —  Extracción de las ha­
rinas. —  Examen y  comprobación de las mismas. —  Cua­
lidades, alteraciones espontáneas y adulteraciones de las 
harinas, —  Su conservación. —  E l pan. —  Teoría de la 
panificación. —  Fabricación dei pan. —  Operaciones. —  
Cualidades del pan. —  Alteraciones espontáneas y  adul­
teraciones. —  Conservación y  transporte.

Lección 44. Leche. —  Composición y  caracteres. —  
Adulteraciones. —  Manera de descubrirlas. —  Valor de 
la leche como alimento. —  Procedimientos higiénicos de 
conservación 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.

Lección 45. Alimentos utilizables para la marinería. 
Ración náutica. —  Sus condiciones. —  Calidad, cantidad 
y variedad.

Lección 46. Valor nutritivo de la ración náutica. —  
Modificaciones de la ración según los climas. —  Racio­
nes especiales.

Lección 47. Importancia del agua en la alimentación. 
Condiciones que deben reunir las aguas potables. —  L í­
mites de potabilidad. —  Medidas generales de protección 
de las aguas de bebida. —  Enfermedades transmisibles 
por las mismas. —  Examen de las aguas potables. —  
Propiedades físicas. —  Ensayo hidrotimétrico. —  Nume­
ración de gérmenes. —  Investigación de las especies pa­
tógenas o sospechosas. —  Principales parásitos intesti­
nales de las aguas.

Lección 48. Distintas procedencias naturales del agua 
destinada a bebida. —  Agua de manantial, pozo, río, llu­
via. —  Estudio higiénico de c^da una de ellas y  elección 
de la más conveniente. —  Dificultad de un buen abasteci­
miento a bordo, según la duración de las navegaciones, 
mares, puertos y  costas.

Lección 49. Bebidas alcohólicas. —  Vino, cerveza, si­
dra, aguardiente, licores. —  Su valor higiénico. —  Indi­
caciones y  contraindicaciones. —  Crítica de la teoría de 
los alimentos de ahorro. —  Alteraciones y  adulteracio­
nes del vino. —  Medios para corregirlas y  comprobarlas. 

. Lección 50. E l agua potable a bordo. —  Métodos de 
esterilización del agua destinada a bebida. ■—  Procedi­
mientos químicos. —  Procedimientos íisicos. —  Ebulli­
ción. —  Aparatos. —  Filtración. —  Destilación. —  Apa-
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ratos destiladores. —  Esterilización por el ozono y  por 
los rayos ultravioleta. —  Critica de cada uno y  elección 
del más adecuado. —  Aljibes. —  Su conservación.

Lección 51. Policía bromatológica. —  Su importan­
cia y objeto. ~  Reconocimiento de víveres. —  Importan­
cia del voto pericial. —  Maneras de efectuar las distin­
tas clases de reconocimientos periciales. —  Legislación 
vigente en la materia. —  Crítica de la misma.

Lección 52 . Higiene y  saneamiento de las poblacio­
nes. '—  Su importancia social. —  Evacuación de los ex­
cretas en las poblaciones. —  Métodos más usados. —  Crí­
tica comparativa de los más principales.

Lección 53. Higiene de la habitación. —  Su impor­
tancia social. —  Ventilación de locales. —  Distintas cla­
ses de ventilación, —  Principales sistemas de ventila­
ción. —  Juicio crítico de los mismos. — ■ Alumbrado. —  
Sus clases. —  Principales procedimientos de alumbra­
do. —  Estudio higiénico de los mismos. —  Calefacción. 
Estudio critico de los diversos medios empleados para 
la calefacción local, —  Principales sistemas de calefac­
ción central. Su descripción y  juicio critico de los 
mismos.

Lección 54. La vida a bordo de los barcos de gue­
rra. —  Ejercicios. —  Trabajos náuticos. —  División. —  
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 náuticas.

Lección 55 . Buques. —  Distintos tipos de buques. —  
Clasificación oficial de éstos en la Marina de guerra es­
pañola. —  Importancia y  necesidad de la intervención 
de la higiene en las construcciones navales.

Lección 56. E l buque como habitación. —  Condicio­
nes de luz, aireación, temperatura y  humedad en los dis­
tintos departamentos en las diferentes clases de buques.—  
Distribución interior de cada uno de ellos.

Lección 57. Ventilación artificial en los buques. —  
Descripción de lo» diferentes sistemas que se usan con 
este objeto.

Lección 58 . Baños. —  Valor higiénico comparativo 
de los baños fríos, calientes, de mar, turcos y  rusos. —  
Efectos fisiológicos generales de los baños y  duchas. —  
Ñatación. —  Efectos higiénicos.

Lección 59 . Desinfectantes, antisépticos y desodoran­
tes. —  Estudio de los desinfectantes gaseosos más im­
portantes y  de los aparatos más generalizados para su 
producción.

Lección 60. Estufas, de desinfección. —  Juicio críti­
co acerca de los principales modelos.

Lección ó i. Desinfección en los buques. —  Sistemas 
naturales y  artificiales para obtenerla. —  Descripción y 
critica de estos últimos.

Lección 62. Hospitales.— Diversos tipos de construc­
ción. —  Crítica de cada uno de ellos. —  Hospitalización 
de urgencia. —  Tiendas y barracas. —  Condiciones a que 
se deben sujetar.

Lección 62. Higiene nosocomial. —  Hospitales espe­
ciales. —  Hospitalización de los tuberculosos. —  Reglas 
especiales. —  Dispensarios y  sanatorios o manicomios. 
Consideraciones generales.

• Lección 64. Construcción y  organización de los hos­
pitales. —  Situación, material, forma, estructura y  ser­
vicios generales higiénicos (calefacción, ventilación, et­
cétera). ■ '

Lección 65. Enfermería de los buques en tiempo de 
paz. —  Enfermería de combate: su preparación. —  
Transporte de heridos: medio para ello. —  Curas de 
urgencia y  definitivas.

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

Lección 67. Construcción y  organización de los cuar­
teles. —  Situación, material, forma, estructura y  servi­
cios generales higiénicos {calefacción, ventilación, etc.).

Lección 68. Ejercicios militares a bordo y en tierra. 
Valor higiénico de los mismos. ■—  Efectos fisiológicos 
del ejercicio.

Lección 69. Patología general. —  Generalidades. —  
Definición de la Medicina, —  Concepto de las palabras 
salud y  enfermedad. —  L a  enfermedad y  la afección. —  
I-as causas de la enfermedad. — ■ División de la misma 
según el agente patógeno. —  Idem según su acción so­
bre el organismo. —  Especialidades. —  Bases de la T e­
rapéutica.

Lección 70. Definición médica de ¡os agentes mecá­
nicos. —  Agentes mecánicos actuando por presión. —  
Contusiones, picaduras, heridas. —  Conmoción. —  Com­
presión. —  Agentes actuando por distensión. —  Reac­
ciones generales. —  Influencia de los movimientos pasi­
vos. —  Mareo o mal de mar.

Lección 71. Agentes físicos. —  L a  presión atmosféri­
ca. —  Influencia de sus variaciones. —  Mal de monta­
ñas. —  La cura de altitud. —  Efectos de la presión en 
el trabajo de los buzos. —  El calor como causa de enfer­
medad, '—  Quemadura. —  Insolación y  asfixia por el ca­
lor, —  El frío. '—  Congelación. —  La lu z : efectos lo­
cales y  generales. —  La electricidad como agente morbí- 
geno. —  Fulguración y  sideración. —  Electrocución.

Lección 72. Agentes químicos. —  Los cáusticos. —  
Los tóxicos. —  Los venenos exógenos. —  Venenos ali­
menticios. —  Venenos del a ire: intoxicaciones profesio­
nales. —  Transformación, eliminación y  acumulación de 
los venenos. —  Equivalentes tóxicos: sus variaciones. —  
Hábito y  tolerancia.

Lección 73. Venenos endógenos. —  Baluartes defen­
sivos del organismo. —  Aparatos de depuración orgáni­
ca. —  Función antitóxica del higado. —  Función re­
nal. —  Insuficiencia de estas funciones. —  Toxicidad 
urinaria. —  Retención clorurada. —  Retención ureica 
constante de Ambaró. —  Su determinación y  aplica­
ciones.

Lección 74. Agentes animados. —  Parásitos y  agen­
tes infecciosos. —  Historia. —  Antigua idea de la ge­
neración espontánea. —  La obra de Spallanzani, Davai- 
ne y Pasteur, —  División de los agentes patógenos vi­
vientes. ■—  Idem de los parásitos animales. —  Clasifi­
cación de éstos y  de los vegetales: ideas generales.

Lección 75. Agentes infecciosos propiamente dichos. 
Bacterias. ■—  Etiología general de la infección. —  Con­
cepto moderno de la misma. —  Hetero y  autoinfección. 
Puerta de entrada. —  Reacciones locales provocadas en 
el punto de penetración de los mismos. —  Protección 
del organismo contra los microbios.

Lección 76. Patogenia de la infección. —  Acción tó­
xica de los agentes infecciosos y  efectos generales en el 
organismo. —  Importancia del hígado, bazo y  pulmón 
en las infecciones. —  Acción sobre la nutrición y  el sis-
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tema nervioso. —  Efectos sobre la sangre. —  Septicemia 
y  bacteremia.

Lección 77. Especificidad de las infecciones y de sus 
agentes. —  Asociaciones microbianas. —  Diferencias en­
tre la infección mixta y la secundaria. —  Acción de las 
infecciones asociadas sobre la principal.

Lección 7S. Inmunidad e inmunización, —  Inmunidad 
natural. —  Resistencia y predisposición. —  Teorías de 
Metchtnicoíf, Buchncr y  Bordet para explicar la inmu­
nidad. —  Teoría de las cadenas laterales de Erhlicli. —  
Armonización de dichas teorías. —  Inmunidad adquiri­
da, activa y  pasiva. —  Métodos de inmunización.

Lección 79. Evolución de las enfermedades infeccio­
sas. —  Incubación, —  Sus variaciones. —  Invasión. —  
Período de estudio. —  Manifestaciones locales y  genera­
les. —  Diferentes tipos de fiebre. —  Formas clínicas de 
las infecciones. —  Terminaciones. —  Crisis, —  Conva­
lecencias. —  Recaídas y  recidivas, —  Paso al estado cró­
nico. —  Cómo sobreviene la muerte en las enfermedades 
infecciosas.

Lección 80. Evolución de las enfermedades no infec- 
ciosas. —  Idem de las intoxicaciones, —  Idem de las 
afecciones viscerales. —  Intermitencia y  periodicidad. —  
Enfermedades latentes. —  De la metástasis. —  De la cu­
ración y  de la muerte en general.

í^ección 8i. Medios exploratorios en general. —  In­
terrogatorio. —  Extremos que abarca. —  Examen del 
enfermo. —  Síntomas suministrados por el hábito exte­
rior, actitud, decúbitos, volumen del cuerpo, estado de la 
piel, etc.

Lección 82. Exploración de la sensibilidad, estesió- 
metro. —  Síntomas suministrados por las alteraciones de

la misma. —  Exaltación, disminución, abolición y  per­
versiones sensitivas. —  Alteraciones del movimiento. —  
.Amio,stenia. —  .\kinesia. —  Perversiones de la contrac­
tilidad muscular, —  Rigidez, contractura, temblor, ca­
lambres, carfología, convulsiones, etc.

(.ección 83. Examen clínico de los reflejos. —  Explo­
ración eléctrica de los nervios y  de los músculos desde 
el punto de vista clínico.

Lección 84. Exploración de la inteligencia, —  Exal­
tación de las facultades intelectuales. —  Perversión de 
las mismas. —  Disminución o abolición de las faculta­
des intelectuales. —  .-Uteraciones del sueño.

Lección 85. Exploración de las funciones digestivas. 
Puntos que abarca. —  Exploración del estómago. —  E x ­
ploración del abdomen. —  Síntomas suministrados por la 
palpación y percusión del mismo.

Lección 86. Examen de las funciones intestinales. —  
Síntomas suministrados por las alteraciones de las mis­
mas. —  Examen macroscópico de las heces y datos que 
suministra.

Lección 87. Aparato circulatorio, —  Exploración del 
, corazón. —  Percusión, palpación, auscultación. —  Rui­

dos normales y anormales. —  Síntomas recogidos por la 
exploración del corazón.

Lección 88. Examen de 1̂  arterias. —  Datos sumi­
nistrados por el examen del pulso. —  Exploración de la 
tensión arterial. — 'Aparatos. —  Variaciones morbosas 
del pulso. —  Ruidos arteriales. —  Examen de las venas. 
Variaciones de volumen. —  Pulso venoso. —  Ausculta­
ción de las venas. —  Examen de los capilares.

Lección 89 . Hematología clínica. —  Determinación 
del número de glóbulos rojos. —  Idem de los leucocitos.

¡¡GRATIS!!
C O M P L E T A M E N T E  G R A T I S

U u  buen reéalo de E L  S IG L O  M E D IC O  a los suscriptores
Este año, como los anteriores, EL SIGLO MEDICO desea favorecer a sus suscriptores con 

un regalo de ano nuevo, de valor práctico y real.
Todos los suscriptores de EL SIGLO MEDICO que renueven la suscripción por todo el ano 1934, 

verificando el pago dentro del mes de diciembre en curso, es decir, antes del 1.“ de enero de 193  ̂
recibirán GRATIS, completamente GRATIS, el envío de un lote de obras vanadas sobre temas mé­
dicos de actualidad o curiosidad histórica. 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, además, un número de folletos superior a seis, todos ellos acerca de temas interesantes 
y debidos a las firmas más prestigiosas nacionales y extranjeras.

Dado el enorme número de lotes que EL SIGLO MEDICO ha dispuesto para regalar a sus 
suscriptores, no es posible puntualizar los títulos de las obras que se contienen en cada uno de 
ellos, tarea que representaría u.s trabajo costosísimor pero EL SIGLO MEDICO ha cuidado de 
repartir lo más equitativamente posible la variada colección de publicaciones que constituyen el fon­
do bibliográfico que regala. . . .

¡Suscriptores de EL SIGLO MEDICO!; no dejéis de realizar vuestro pago por la suscripción 
al año 1934 antes del i.” de enero; recibiréis inmediatamente, y gratis, completamente gratis, uno de 
los interesantes lotes de libros que repartirá EL SIGLO MEDICO.

No dejéis pasar el plazo; renovad vuestra suscripción para 1934

A N T E S  D E  i.° D E  E N E R O
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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 investigación de las bacterias en 
la sangre.

Lección 90. Exploración del aparato respiratorio. —  
Examen de la nariz y  de la faringe. —  Laringoscopia y 
traqueoscopia reflejas. —  Síntomas recogidos por estos 
medios exploratorios.

Lección 91. Examen del pulmón. —  Percusión, pal­
pación, auscultación, etc. —  Síntomas que suministran. 
Examen de los esputos. —  Caracteres microscópicos y 
su significación clínica.

Lección 92. Exploración del aparato urinario. —  
Examen de los riñones por palpación y  percusión. —  Da­
tos suministrados por la radioscopia y  la radiografía. —  
Uretroscopia y  cistoscopia. —  Cateterismo. —  Síntomas 
suministrados por estos medios exploratorios.

Lección 93. Orina. —  Composición normal. —  Coefi­
ciente y  relaciones urológicas. —  Examen macroscópi­
co. —  luvestigacióa de la presencia en la orina de los 
principales elementos anormales.

Lección 94. Exploración de la visión. —  Examen ex­
terno de los ojos. —  Examen funciona! de los mismos. —  
Agudeza visual. —  Campo visual. —  Sentido luminoso. 
Sentido del color. —  Examen objetivo del ojo. —  Oftal- 
moscopio. —  Examen oftalmoscópico. —  Métodos oftal- 
moscópicos. —  Examen del fondo del ojo. —  Esquias- 
Copia. —  Examen de los medios refrigerantes del ojo. —  
Datos suministrados por estos medios exploratorios'.

Lección 95. Exploración de la audición: examen fí­
sico y  funcional del aparato auditivo. —  Instrumentos 
necesarios.— Exploración del aparato de la equilibra- 
ción. •—  Medios empleados. —  Reacción nistágmica. —  
Teorías que la explican.

Lección 96 . Exploración de la calorificación. —  Tem­
peratura normal. —  Termometría clínica. —  Concepto 
de la fiebre. —  Génesis de la misma. —  Cursos, tipos y 
formas. —  Importancia pronóstica de las temperaturas 
elevadas. —  Hipotermia o algidez.

Lección 97. Los trastornos de la nutrición. —  De la 
inanición. —  Variaciones de la nutrición celular en con­
diciones fisiológicas. —  Idem en condiciones patológi­
cas. —  Diátesis. —  Las autointoxicaciones. —  Organos 
eliminadores y  transformadores de las substancias tó­
xicas. —  Papel de las alteraciones del tubo digestivo, 
del hígado, del pulmón, etc., en las intoxicaciones. —  Las 
autointoxicaciones en las infecciones.

Lección 98. Rayos Roentgen. —  Historia. —  Explica­
ción de su génesis. —  Material. —  Instalación de un ga­
binete radiográfico.— Producción por máquina estática. 
Idem por bobina. —  Modo de hacer las radiografías. —  
.\paratos portátiles.

(Cmclitirá en el número próximo.)

G A C ETA  D E  LA SA LU D  P Ú BL IC A

E s ta d o  s a n ita rio  d e  M a d rid ,
fritura barométrica máxima, 706®,(5: ídem minima, 687°,!; 

temperatura máxima, s°.8; ídem mínima, —2®,6; vientos do­
minantes, N. y SO.

Continúa el frío, y con é!, los estados gripales y ios 
procesos catarrales de todo género. Los enfermos car­
díacos han dado lugar a gran número de accidentes de 
descompensación y al desprendimiento de algunos émbo­

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

En los niños se han manifestado asimismo los efec­
tos del frío, de una parte por los procesos catarrales, lo 
mismo que en los adultos, y de otra, por los efectos lo­
cales del frío, más corrientes en ellos que en los mayo­
res y que se traducen en eritema pernio (sabañones).

C R O N I C A S
Una nueva Revista.—Hemos,leído con sumo agrado la 

nueva revista que, con el título de “ Pediatría y Pueri­
cultura", ha comenzado a publicar en la ciudad de Gra­
nada el culto pediatra Dr. Duarte Salcedo, Toda ella está 
llena del más amplio interés científico y profesional, por 
la calidad de los trabajos en ella publicados. Nuestra más 
cordial enhorabuena a esta nueva compañera, a la que 
deseamos una existencia al menos tan dilatada como la 
nuestra.

Las siguientes vacantes pueden solicitarse hasta el 17 
de enero.

Por oposición;
Campo de Caso (Oviedo), 2.750 pesetas, 6.084 habitan­

tes. Derechos de oposición, 25 pesetas.
Montalbanejo (Cuenca), 1.650 pesetas, 989 habitan­

tes. Derechos de oposición, 30 pesetas.
Villamayor de Campos y Villardefallares (Zamora), 

2,750 pesetas. 1.938 habitantes.
Almería, i.® categoría, 4.500 pesetas, 52.459 habitantes.
Valdelacasa (Salamanca), 2.200 pesetas, 1.200 habitan­

tes. Derechos de oposición, 30 pesetas.
Alcalá del Júcar (Albacete), 2,200 pesetas, 3.750 habi­

tantes, Derechos de oposición, 30 pesetas.
Las anteriores vacantes se proveerán por oposición.
Por concurso libre de méritos, solicítense hasta el 17 

de enero las siguientes:
Gotor (Zaragoza), 1.375 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 (Guipúzcoa), 3.300 pesetas y 13.161 ha­

bitantes.
Nuestro regalo.—Como venimos anunciando, a todo 

suscriptor de EL SIGLO MEDICO que abone el año 
1934 dentro del mes presente le enviaremos un lote de 
libros.

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

SULFOBARIÜM  (Marca y  nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL, catedrá­
tico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.—Madrid. 
Forma emulsionable en frió; 2,00 pías, caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 
Ambas formas; A granel por k ilos.- Muestras gratuitas.

B A R D A N O L
Compuesta de extracto de raíces de LAPPA MA- 

•JOR L. y Estaño coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - V a l e n c i a .

RoLAfioB V A ouilar  • Ta lle re s  Qráficoa • Altamirano, 50, M adbu>
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CARACTERES ESENCIALES

S i m p l i c i d a d  d e  s u  c o m p o s i c i ó n
Yodo. Hipofosfitos.col sosa, mongoneso 
Fosfato s ó d ic o  G licenno purcu

N i n g u n a  s u h s tc tn c ia  d e  p e l ig r o s o  m a n e jo  
p a r a  la  i n fa n c ia .  N i e s tr ig n in a . n i  a r s é n ic o

N o  e s  u n a  e m u ls ió n , n i  u n o  d e  lo s  l la m a d o s  e x ­
tr a c to s  d e l  a c e i t e  d e  h ig . d e  b a c a la o . Fs un  lico r  
no  a lc o h ó lic a  n i  a z u c a ra d o , d e  s a b o r  g r a tís im o  y  
to le r a d o  p e r fe c ta m e n te .

H e d i c a c i ó n  Y O D A D A  p o r  e x c e l e n c i a . .  
D c p t i p a i i v o .  R e c o n s t i t u y e n t e

S e e m p l e ;!  e n  t o d a s  L A S  
É P O C A S  D E L  a n o .
E S  E l  D E C O N S T I T t I Y E N T E  P R E D I L E C T O  D E  LO S
s r e s . m é d i c o s  p a r a  u s o  d e  s u s  l i m o s .

Eficaz en. el
iraíam iento de tas A denoped ías

L in fa tism o
EscrofuU sm o
R a q u itism o
D id h etes
H ered o s ifilis
A m eno y  D ism enorrea-
C on valecencias

Cstadós tlamados ’̂ retubercu losos

i btiTíulont? í

“ : '4 l

ÍL«««0

2>0 Mir

E S P E C I A L I D A D  N A C I O N A L
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L A B O R A T O R I O S  V I N A S  -  C L A R I S , 71 -  B A R C E L O N A

F E B R IF U G O L : Elíxir. - Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y  radicalisima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y colibacilares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

N U T R IR : Extracto de cereales y  leguminosas, 
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo 
y  fácil digestión. Diferente sabor y  aroma en cada 
frasco.

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante y profi­
láctico originalísimo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
E l bactericida más nuevo y  eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

Laboratorio E G A .B R O
' —  • • •• '  '

CABRA (Córdoba) España.

TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO
YODOVISAL

Salicilato sc sa  
Y O D U R O  potasa

Muestras y

D .  F E N (
P A Z , 2 6

ESOUIZOFRENIA
HdAnGAII • AflSEniLO 
Cacodiiato de man- 
ganesD-Cacodiiaio 

de sosa
literatura:

3 L L O S A
VALENCIA

Ayuntamiento de Madrid



Io9 países sometidos a la antigua se­
ñora del mundo.

GOnOESTIOnES PRQSTATICflS Y CISTITIS
H 1 V L  P. I  C A

Muestras y literatura 
U b s . del Dr. PÜNYED LLOBERAS 
Apartado número 5. - R E U S

También los primitivos habitantes 
de Iberia acostumbraban a soterrar a 
sus mu_ertos, conforme lo denotan, 
además de los dólmenes, piedras de 
reposo, mamblas, mamoas y  motillas 
de Alava, Castilla, Galicia y  Andalu­
cía, no pocos sepulcros anteriores a la 
dominación romana. Sirva de ejem­
plo el sarcófago antropoide encontra­
do hace varios lustros en la necrópo­
lis fenicia de Cádiz.

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

T E R T U L I A  M E D I C A

latín más o menos puro. Muchos de 
ellos no carecen de interés histórico. 
Así, en nuestra Península, los de Chin- 
dasvinto y  Recesvinto; el de San­
cho II, asesinado “ consilio sorore 
suae”, y  el de cierto prelado gerun-

cuantos son y  han de pasar loS que 
sean ”.

In a p e te n c ia , A n e m ia , D e b i l i ^ d

VINO HADARIAGá, tónico-fosfatado

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

S D  0 = “ A I L
D E S IN F E C T A  I N T E S T I N O

B A R A C H O L
C u r a  E rC zem as, K r n p -  
c lo n e s  y  E n f e r m e d a d e s  

R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

Todavía a fines del siglo X V  y  en 
los albores del X V I no eran infrecuen­
tes las insacipciones epitáficas en la­
tín. De muestra sirvan la del sepul­
cro de Quintín Metzys— que recuer­
da brevemente cómo, obligado por su 
amada, aquel humilde herrero se con­
virtió 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, hallándose en peligro de muer­
te, cuando navegaba hacia España pa­
ra unirse con el hijo de los Reyes

I O N - C A L C I N A
------------  P A L L A R E S  -------------
A  b a s e  d e  C l o r u r o  d e  C a l c i o

Frasco c inyectables

neral, a los iberos repugnábales que­
mar a sus deudos y  familiares, e igual 
les ocurría a los judíos, tan numero­
sos en España desde el cisma de Is­
rael, acaecido hace cerca de tres mil 
años.

Durante la Edad Media redactá­
ronse los epitafios, particularmente 
en la parte occidental de Europa, en

de mención, por la modestia ejemplar
que atestiguan, los últimos renglones .   ̂ - ______
esculpidos sobre !s lauda de Anglio- AliIÍSSpilGO RtllPlIfllinn I IHItRII
lotto de Bondone (Giotto).

Igualmente, del Medievo existen en 
nuestra tierra curiosos epitafios ju­
díos e islamitas. En algunos de és­
tos se ve el “ arrabaá” u orla que sim­
boliza la puerta de entrada “ por don­
de pasaron los que fueron, pasarán

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense. 

Apartado 22.— Jaén.

Margarita de

T R E P O N E M O L

S I F I L I S

Católicos, compuso 
Hapsburgo:
"Cigit Margot, la gente denunselle 
qu'eiit ie%tx maris, et sí mourut 

¡ntcelle. ”
Todos sabemos que la hermana de 

Felipe el Hermoso había sido prome­
tida del príncipe que luego fué Car­
los V III  de Francia.

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 más que el fruto de mis remordimientos 
purgativos de un pasado licencioso. Capitán, usted es 
el único 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, estaría muy satisfecho; 
pero tampoco hubiera tenido nada que contarle a usted.

C A P IT U L O  V

ELEGÍ.\S

Cuando Benassis terminó su relato, notó sobre la fiso­
nomía del militar una profunda expresión, que le choco 
mucho. Extrañado de haberse visto tan bien compren­
dido, casi se arrepintió de haber preocupado con su his­
toria a su huésped, y  le dijo:

— Pero, capitán Bluteau, mis desgracias...
— No me llame más capitán Bulteau— respondió apre­

suradamente Genestas, interrumpiendo al medico y  le­
vantándose con un movimiento impetuoso, como si qui­
siera disculparse de algo que interiormente le molesta­
ba— . No existe tal capitán Bluteau: yo soy un infeliz.

Benassis miró fijamente y con cierta sorpresa a Ge­
nestas, quien se paseaba por el salón como un abejorro

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

— Pero, señor, ¿quién es usted, entonces?— preguntó 
Benassis. __ _  , .

_Ahora lo sabrá usted— respondió el militar, colocan-
dose delante del médico y  sin atreverse a mirarle de 
frente— . He sido un miserable que le ha estado enga­
ñando— añadió 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 así, me ha dejado 
entrever su alma, hubiera preferido recibir una afren­
tosa bofetada que no oírle llamarme Bluteau.  ̂ Usted po­
drá perdonarme con su generosa benevolencia esta im­
postura; pero yo no me la perdonaré nunca; yo, P ^ r o  
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; tomó la mano del oficial, la 
estrechó fuertemente y  añadió: — Como usted lo había 
previsto, hemos sido íntimos amigos sin habernos cono­
cido hasta ahora. He sentido muchas veces vivos deseos 
de conocer a usted, por haber oído hablar de sus haza­
ñas y  de su trato con grande entusiasmo al señor Gra- 
vier. Es un hombre de Plutarco, me decía siempre que 
me hablaba de usted.

— Pues no solamente no soy de Plutarco, sino que soy 
indigno de usted— replicó Genestas— , y  yo mismo me 
daré el castigo que tengo merecido. Debía haberle con-
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Y a por aquel entonces redactában­
se en el idioma nacio^l las inscrip­
ciones sepulcrales. No ha mucho tiem­
po publicó una interesante colección

F I M O I M A L
V(a» reipIratorUa.

de ellas la "Revup Hispanique", que 
dirige M. Foulché-Delbosc. A llí se 
transcriben numerosos epitafios espa-

ioduros Bern

Neurasl^enia sexua l,
I m p o t e n c i a  efe.

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

“ La, Mi, Re, La, Mi, La."

o sea, “ La Miré le ha traído ahí (l'a 
mis lá).

D e (K y  Na), qulmi- 
Dainftjita purés. No 

provocan lODlSMO. Fabricación nacional.

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

“ Agui iaa Aljotiso, capilaó do galeón 
C...jogo, qtw por nao enojar o Senr 
ñor nao quiso queymar t o d o  o 

mundo. ”
“ Aguí ias el gran Brutados, 

más valente que la espada.
Matou siete castellaos, 
venció a moros c pagaos.
Después le venció Belgrado."

B  D B= = A  IL
P r o t e g e  m u c o s a  g á s t r i c a

También figuran en dicha colección 
las siguientes inscripciones funerarias;

Aguí yace ¡a señora Marina, que expiró 
treinta días antes de ser condesa."

“ Aquí ias Vosco Barreo; morreo 
muito contra su voluntade."

“ Aquí yace E. de R. Murió por no 
hacer esperar a sus herederos."

Aliquando redactábanse los epitafios 
en latín, como en pasadas caTendas:

“ 5'fo, viator: heroem calcas."

se dice en la huesa de Montecuculli; 
pero, en general, fueron desdeñados 
esos arcaísmos, y Shakespeare escri­
be para que se copie en su tumba;

“ Good friend, for Jesús sake forbeare 
To digg the áust enclosed heare..."

y el autor de la “ Métronianie’’ orde­
na poner sobre su sarcófago:

“ Ci-git Pirón qiii iie ful ríen, pas 
meme académicien. ”

y Alfredo de Muset ruega encareci­
damente:

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

[H B ll: Bl OlEiflf pflfsaolE
versos que se esculpen sobre la tum­
ba del poeta, junto a la cual manos pia­
dosas plantan un “ saule”, o sauce 
llorón.

En fin, un conocido compatriota 
nuestro dispone, poco antes de morir, 
que en su lápida conste que él fun­
dó el establecimiento industrial del pa­
seo de A, número tantos, y la descon­
solada viuda agrega que allí se siguen 
fabricando y vendiendo los mejores 
chocolates del mundo.

ÍDel diario ínform adonts.')

R I N  o  G  o  L
Para antisepsia nasal 

J. D O M IN G O  C H U R TÓ  
C. Libertad, I4 .-B  A R C E L 0 N A

fesado a usted con entera devoción mi secreto. Pero no 
lo haré de ninguna manera. Por una parte, he hecho 
muy bien tomando una máscara y  viniendo por mí mis­
mo a informarme de usted. Ahora es cuando sé que 
debo callarme. Si hubiese obrado con franqueza, os hu­
biera causado muchas más penas al sinnúmero de las 
que lleváis encima, y  ruego a Dios que me preserve de 
molestaros en lo más mínimo.

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

— Pues quedemos en esto. Y o  no estoy enfermo; he 
pasado un día delicioso a su lado, y  mañana volveré a 
Grenoble, Cuando usted vaya por allí, encontrará a un 
amigo más, pero a un amigo de todo corazón. La bolsa, 
el sable y hasta la sangre de Pedro José Genestas se en­
cuentran a su disposición. 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 razón, amigo; el propietario que 
emplea su tiempo en corregir un vicio sencillo de explo­
tación en un cantón hace a su país 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, además, es que usted 
ha excitado poderosamente mi curiosidad. ¿Podré serle 
a usted útil en alguna cosa?

— ¿Util?— contestó el comandante conmovido— . ¡Dios 
mío! Mi querido Benassis, el servicio que venía a bus-
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car en usted es casi imposible. Sabrá 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 corazón; por consecuencia, aun­
que parezca algo rudo, todavía sé comprender las cosas 
meritorias.

— ¿Pero no me las contará?
— No, señor; voluntariamente, no seré yo quien cause 

a usted el menor contratiempo.
— Pues crea usted, mi comandante, que este silencio 

suyo me hará sufrir enormemente.
— I Es que se trata de la vida de un niño!

' La frente de Benassis se arrugó instantáneamente; 
pero por medio de un gesto indicó a Genestas que con­
tinuase.

— Un niño— indicó el comandante— que aún puede ser 
salvado por constantes y  minuciosos cuidados. ¿ En dón­
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 oído hablar de usted 
como de uu excelente hombre; pero tuve temor de ser 
engañado por alguna reputación usurpada. Por otra par­
te, antes de confiar mi hijo a ese señor Benassis, acerca 
del cual se me referían tantas y tan hermosas acciones, 
qui.se venir a estudiarle y conocerle en su vida normal; 
pero ahora...

— No diga usted más— añadió el médico— . ¿Ese niño 
pstá con usted?

— No, no está conmigo, mi querido Benassis. Para 
explicaros este misterio, seria preciso que os contara
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S I L - A L
Sustituye al bismuto en Muestras y  literatura:

terapéutica gástrica. A . G A M I R
Existe el S IL-AL belladonado Valencia.

BHDAnOl INDICACIONES: Muestras y  literatura:

Estafilococias en todas ^ ■ G A M I R 
Elixir de bardana y estaño eléctrico sus manifestaciones. Valencia.

BEnZOFORMinA
Com prim idos de 0 ,2 5  gram os

Muestras y literatura:
Exametilenoamína—  0,20
Acido benzoico..........  0,25

Frasco de 50 comprimidos.

A . G A M I R
Valencia.

L A B O R A T O R I O  F A R M  ^ C E U T I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y O .
D I R E C T O R ;  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T  (ESPAÑA)

Jarahe Bebé
Tetradlnamo 
Septicemiol
Eusislolina 
i l lu ta s á ii
Ai pedir muestras indiquese esta Revista y estación dei ferrocarril.

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y  C.^ S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regenadora de los estados consuntivos. A base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y 
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las «spiroquítosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

-O

LA B O R A T O R IO S FEBUS 
W AQNER, 51 

B A R C E L O N A

P o l i f o s f o r i n a
POLVi^ l̂^^OM^R^MIDOS iV^otamiento físico e iníelectnal

D " " " " "1  u  r  e  s  1
I N Y E C T A B L E S

n  O 1
V E N C E  L A  U R E M I A
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T U B ER C U LO S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

<3TÍpe, Escrófula, Eaquitismo

SOLUCIÓN
PAUTAUBERGE

alClornUro-Fosfato de Calcnosotaáo.

La mejor telendad. todas 1» preparaciones creosotadas
ANTICATARRAL R ANTISÉPTICA

S e ca  las S e cre cio n e s  y C ic a triza  
las L e s io n e s  tu b e rcu lo sa s.

E U P É P T IC A ,R E C O N S T IT U Y E N T E
R eanim a tas fu n c io n e s  de N u tric ió n  

y  el estado ge n era l.

’  t , .  P . A . ' O T A . T T B E R a - E ;
1 0 . R a e  de Conatantlnople, PARIS, y  F a r m a t i a » ,

Jim énez Salinas y  C.‘, Barcelona Sagúes, 2 y 4 CS. G.)

Aguas de MARMOLEJ O
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cálcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, intestinos, 
diabetes sacarina, cloro-anemia. ArteríoescIero$is, 

etcétera.
2.* temporada de l.°de Septiémbre a 15 de ílovíi’mbre 
Estación 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 señor Gerente, en
M A R M O L E J O  ( J a é n )

R A D I A C I O m S

L o s  EQUIPO/ d e  mayor 
eficacia en terapéutica.

Pida folletos:

LABORATORIOS U. V. Apatado S il  SEVILLA

RLHtDIU EFJUAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDl'NA 
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico’ ’, la 
“ Revista de Medicina y Cirugía Práctica’’, “ 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 Aragón” , recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
DINA De  q u e b r a c h o  como el último 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.

P R £ C 1 0 ;  6.5o peacta« fraaco 
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y al POR MENOR, en las 
principales farmacias de España y América.

—La de Alcañizo (Toledo); por renuncia; 5.* catego­
ría; dotación, 1.375 pesetas; con 30 familias de beneficen­
cia y población de 971 habitantes. Provisión por oposi­
ción. Solicitudes hasta el 7 de enero.

F O R E N S I  A S

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

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

En el Juzgado de primera instancia e instrucción de 
Calahorra, de categoría de ascenso, se halla vacante la 
plaza de Médico forense, que, de conformidad con lo pre­
venido en el artículo 10 det Decreto de 17 de junio de 
1933, debe proveerse por traslación.

Las instancias, en el mismo plazo indicado anterior­
mente.

En los Juzgados de primera instancia e instrucción 
de Redondela y Medinaceli, de categoría de entrada, se 
halla vacante la plaza de Médico forense, que, de con­
formidad con lo prevenido en el artículo 10 de! Decreto 
de 17 de junio de 1933, debe proveerse por traslación, 

Las instancias deberán tener entrada en este Ministe­
rio antes de las catorce horas del último día de! plazo 
de . treinta naturales, a contar desde la publicación de 
este anuncio en la "Gaceta de Madrid” (13 de diciembre).

A L M O K  K A N A S

p;-.i r,'¿

Producto español a base Hamam-virg.‘  ^sculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.
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s S im w ^ - W a m e /P
Supera y vence siempre porgue, además de 
las muchas cualidades que le han hecho fa 
moso, esté dotado de las ventajas siguientes.

ACCION
RAPIDA

w K 'c o r t a .

5 V
"picH-

SEG UR A

ta im a k  to s ' 
fa c ilita  k  exp ecto rac i6 ii

reanima d  es¿KÍo general
I } e p ó s it o  g e n e r a l p a r a  E s p a ñ a :  

C u r i e l y  M o r á n .- A r a g ó n ,  2 2 3 .-B a r c e lo n a

O

s e

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y BALASCH
P.® Recoletos, 16 - MADRID .  Cortes, 589 - BARCELONA

A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
DE

G R H R B R f L R
«LA F A V O R I T A »

PURGANTES «« DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ANTIHhRPÉTICAS
P R O P I E T A R I O S :  H IJ O S  DE R. J. C H A V A R R I

M A D R I D

p L  p  Q - p  [ \ |  ^  AGUA Y BALNEARIO DE C E S T ^
- G U I P U Z C O A  (cerca de San Sebastián)

E L  C A R L S B A D  d e  E S P A Ñ A
Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 

H IG AD O . IN T E ST IN O S, E ST R E Ñ IM IE N T O , A R T R IT IS M O S, N E U R A ST E N IA , ETC., ETC.
Se exportan en botellas de^a litro.— De venta en todas las farmacias y  droguerías. 

T E M P O R A D A  O F IC IA L ; D E 15 D E JUNIO  A  30 D E  SE PTIE M B R E  
IT IN E R A R IO S : Para viajeros procedentes de la lírea del Norte, estación Zumárraga.— Para U línea de 
los Vascongados de Bilbao a San Sebastián, estación Zumaya.— El ferrocarril eléctrico de U R O L A  , de 
Zumaya, se une con el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el d e jM  Vascongados, pasando por Cestona, 

con estación en el mfsmo balneario, llamada C E S T O N  A -B A LN E A R IO .
Pídanse noticias directamente a C ES TO N A  (Gnipázcoa)
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m .  J ~ U B E R C U L O S I S • N E U R A S T E N I A  •  A N E M I A

IJ

OPOTERAPICA
G r a g e a s  í n a l t e r a ‘b l e > ^ i n  o l o r  
d e  p e r f e c t o  c o n ^ e r v a c í o r v '

L *  V E R I T A B L F  
M A R Q U E

laRECALCIFICACION
oj-ocioda á

LA O P O T E R A P IA
por* La

T R I C A L C I N E
.  O P O T E R A P I C A

A B A S E  D E S A L E S  C A L C I C A S C O N V E R T I O A S  E N  A S I M I L A B L E S
V

E X T R A C T O S  T O T A L E S  P L U R I G L A N D U L A R E S  
 ̂ P a n o f  i r o i d e s ,  M e d u l o  O s e o .  
S u p r o r e n o le s .T ím o . M ig a d o .B 0 2 0 . 

F I J A D O R E S  OEL C A L C I O

TUBERCULOSIS P U L íV lO N A R  . O S E A  
P E R IT O N IT IS  TU B E R C U L O S A

R A Q U I T I 5 M 0 . E S C R 0 F U L 0 5 í S _ L I N F A T I 5 M 0 _ C R E C I M I E N T 0  

A N E M I A S .C A R iE S  D E N T A R I A S - A S r E N I A . C O N V A L E C E N C I A S

T o d o s  /o s  E s t a d o s  c / ^ D e s m i n e r a / t z a c / o f í  
r ^ o n D e f í c / e n c i a  d e  / o s  G /a n d u /a s  £ n c /o c r in a i

Li^er'a^una y  m u e sT ro s  á (os Srs.DocTores 
L a b o r o t o / r e  d e s P r o d a / t s  dC/f/VT-/^ D'-f.PER/iAUD/m/^srmefeI°d. 

R / .R u e  C d a p f a /  . P A P / S  ( 9 *)

BoCaños y Agullar (S. L.). T alU r„ erifico». Al.amirano. SO, Madrid
Ayuntamiento de Madrid




