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Perfectamente tolerado por vía bucal
Evita lOB trastornos gástricos.
Aumenta la eficacia salícilica.

Normaliza el terreno hipometabóUcoreumátÍM.

En el reumatismo 
Poliarticular agudo, crónico, etc.
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DEL

A R A C H  O  L
Antisárnico ideal Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la sama sm bafios. sin 

desinfección de ropas y  aplicando la pomada únicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS —  V ILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

C A T A R R O S  BIFOSFOTIOCOL
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O O O L

Se obtienen resultados oositivos v rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
--------------------------------y  gripales, desgaste orgánico, escrotulismo e inapetencias --------------------------- -
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I N S T I T U T O  H E R N I Ó L O G O
Ceolro dediuda extlusivamente al IralamieiKo y curación de las hernias par lodos los procedimienlos conocidos en la actualidad

(A PA RA TO S, OPERACION E INYECCIONES)

A P A R A T O S -  Con el íin de llevar su beneficioso influjo hasta los pueblos más apartados, e s te  Instituto dispone de aparattja de 
la mejor calidad a  precios reducidísimos, 25 a  50 pesetas aparatos sencillos, y 50 a 100 pesetas aparatos dobles.

O P E R A C I O N -  E s p e c i a l m e n t e  indicadas para individuos jóvenes y tuertea sin ta ra  o rcánica. Para  obreros y personas modestas 
existe  una tarifa  especial de  250 pesetas, incluida estancia en Sanatorio.

I N Y E C C I O N E S :  Especialmente indicado para personas de edad, catarros crómeos y en ios casos de hernias operadas, repro­
ducidas.

D r . M A R I N  E S P I N O S A  ------------  S a q a s t a  N U M .  4  M A D R I D

A L I V I O K K A N A S

Producto español a base Hamam-vírg;.* ^sculus híppo- 
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.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte a los compañeros que piensen solicitar la 
vacante de Pínilla de Toro (Zamora) que ejercen la pro­
fesión dos médicos y  que el que ía desempeña interina­
mente tiené contratadas las igualas por cuatro años J- 
también la solicita.

V A C A N TES
— La de Valdecolmenas de Abajo y sus anejos (Cuenca); 

partido judicial de Cuenca; por renuncia; segunda categoría; 
dotación, 2.750 pesetas; 30 familias de beneficencia; pobla­
ción, 1.549 habitantes; provisión por concurso libre de méri­
tos. Solicitudes hasta i.° de septiembre. La selección de as­
pirantes, por la Inspección provincial d® Sanidad.

Datos; Villa a 3c kilómetros de la capital. La estación 
más próxima, Castillejo.

— 1.a de Tegueete (Santa Cruz de Tenerife), partido 
judicial de la Laguna - Los Llanos; por concurso ante­
rior desierto; 3.* categoría; dotación, 2.200 pesetas; 250 fa­
milias de beneficencia; población, 3.091 habitantes; provi­
sión por concurso libre de antigüedad.

Solicitudes hasta el i.° de septiembre.
La selección de aspirantes, por la Inspección provincia! 

de Sanidad.
Datos: Lugar a 16 kilómetros de la capital y  seis de la 

cabeza de partido. Carretera general de Tejina.
— La de Quintana del Marco (León), partido judicial 

de la Bañeza; por renuncia; 3.* categoría; dotación, 2.200 
pesetas; 30 familias de beneficencia; población, I.I20 ha­
bitantes; provisión por concurso restringido de méritos.

Solicitudes hasta el i.“ de septiembre.

t^nUaamáÜQO poderoso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BROHOUIALES

JARABE-MEDULA 
DE Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos.y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicma y  Cirugía Práctica” , “ E l Ge­
nio Médico” , " E l Diario Médico Farmacéutico” . 
“ E l 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- 
D IN A  D E Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la M ^icina moderna para combatir el A S­
M A, D ISN E A  y  los C A T A R R O S CRONICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

PRJECIO; 6 ,5 o  pesetas (rasco  
D E P O S IT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano 

número 36, Madrid, y  al P O R  M EN O R, en las 
principales farmacias de España y  América.

Sanatorio Psiquiátrico E SQ U ER D O . Carabanchel Alto
D IR E C T O R : DR. JA IM E E SQ U E R D O  SA EZ

, . , (M AD RID . —  Alfonso X I, 7.— Te-
informes y — Ti A L  D IR E CTO R l'éfono 16962.— Carabanchel Alto, 
correspondencuj | Sanatorio. Teléfono 20.

La selección de aspirantes, por la Inspección provincial 
de Sanidad.

Datos: Villa a 35 kilómetros de la capital y i i  de la -.-i- 
beza de partido. La estación más próxima, Valcavado.

— L̂a de Beteta (Cuenca) y  sus anejos, partido judi-ial 
de Priego; por renuncia; i.* categoría; dotación, 2.ZOQ :-e- 
setas; 80 familias de beneficencia; población, 3.426 habi­
tantes; provisión por concurso libre de méritos,

Solicitudes hasta el 4 de septiembre.
L a  selección de aspirantes, por Tribunal.
Datos: Villa a S6 kilómetros de la capital y  37 de la ■ ;i- 

beza de partido, La estación más próxima, Villar de :-ig 
de Navalón.

-La de Jerez de la Frontera, distrito Mimbral (Cád :), 
partido judicial de Jerez de la Frontera; por jubilación; 
categoría; dotación, 4.000 pesetas; 300 familias de bene­
ficencia; población, 77.823 habitantes; provisión por con­
curso libre de méritos.

Solicitudes hasta el 4 de septiembre.
Existe escalafón de personal técnico de la Benefícen ia 

Municipal, pudiendo ascender hasta S-So® pesetas anuaks
Datos; Ciudad a 44 kilómetros de la capital. Tiene un 

buen servicio de carreteras.
— La de Fuentes de Carvajal y Vri- 

demora (León), partido judicial de )a- 
lencia de Don Juan; por excedcnck, 1’ 
categoría; dotación, 1.650 pesetas; ,'3 
milias de beneficencia; población, S-no 
habitantes; provisión por concurso 
libre de méritos,

Solicitudes hasta el 4 de septiembre. 
Existe en Fuentes de Carvajal un 

Centro primario de higiene rural a c;-!- 
go del médico titular.

La selección de aspirantes, por la 
Inspección provincial de Sanidad. 

Datos: Villa a 56 kilómetros de la 
(Continúa en la página XV.)
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

A M E N I D A D E S 18 -V 1I1’-1934

U  correspO fld^ B ^ ^ ^ ies^  sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino 
' • ’ AÉDICA, y  la publicidad a la Administración, Apartado 121, Madrid

Medicina española contenida 
en proverbios vulgares 

de nuestra lengua
OOUPUBSTA PO R BL

Dr. JUAN SORAPAN DE RIEROS 

(Continuación.)

Tienen los piñones virtud de desopilar 
el hígado, son vtiles a la generación del 
sperma. Y  Marsillo Fiscino, los ensalza 
mucho, para alargar la vida: porque dize, 
que conseruan el húmido natiuo.

Las azufayfas, fruta de niños, y  de 
desenfrenadas mugeres; según dize Ga­
leno, son templadas entre calor, y frió, 
de gruessa sustancia, y  que con dificultad 
passan del vientre; pero su cocimiento 
es de gran vtilidad, para los que padecen 
corrimiento calido, al pnlmon, y  pecho.

Criase en el Andaluzia gran cantidad 
de alcaparras: conseruanse con sal, o 
en vinagre muy fuerte. Lauadas, y dadas 
vn herbor, y  comiéndolas ‘con vinagre, 
azeyte, y azúcar, son alimento, y  mcdica-

co, se conuierten en viento. Son mas as­
tringentes las reboldanas, que las inser­
tas. Gómense cozidas, o assadas, por ser 
fruta siluestre.

Las bellotas, manjas de puercos, en 
todo son inferiores a las castañas: por­
que aprietan en estremo: dan muy grues- 
so, y mas sustento al cuerpo. Pierden algo 
de su astricción assadas, y mal cozidas. 
Cansanse algunos autores, dando la ra­
zón, por que el agua es mas delectable,

JARABE ALMERA
A BASE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO. EL MAS ASIMI­

LABLE

B A R A C H O L
C u r a  E czem as» E r u p '  
c lo n es y  E n ferm ed a d e s  
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

mentó para barrer la flana del estcnnago, 
deshazer las opilaciones de higado, y ba­
zo, y restituyr el apetito perdido.

Las cidras, conocidas en toda España, 
constant de simiente, de parte azeda, y de 
la corteza. La simiente possee virtud de 
digerir, y dessecar, en segundo grado. 
La parte azeda enfria, y  desseca en ter­
cer grado. La corteza le pareció a Galeno, 
que es seca en segundo grado, y  temidada, 
entre calor, y  frió; mas según la común 
Opinión, es caliente.

Las naranjas dulces, se comen por de- 
leyte; pero dan muy poco sustento, y 
flemático. Las agrias siruen de condi­
mento; tomanse con azúcar, para refre­
nar el calor de la colera, y  mitigar la sed.

Las limas, y limones poncidres, y de 
qualquiera casia que sea, son semejantes 
en sus qualidades a las naranjas, y cidras 
dulces, y agrias.

Galeno vniuersaJmente dixo, que todas 
las frutas dan pessimo alimento al cuer­
po, mas deste precepto común, saco las 
castañas; las quales siendo bien cocidas 
en el estomago, crian buena sangre, y 
mucha, pero algo gruesa. Tienen virtud 
astringente, y  si entran en estomago fla-

y gustosa con las bellotas, que con otra 
comida, Vega dize, que las bellotas por 
ser algo austeras, arrugan la lengua, y 
que con lo austero, y  seco, se causa esta 
arrugación, sobreuiniendo pues la beuida 
del agua, humedece lo seco, y  desarruga 
la lengua, boluiendola poco a poco a su 
natural. Pues como la causa del deleyte 
consista en boluer a su natural poco a 
poco lo que está fuera del; según sen­
tencia de Platón, por esta razón dize, pa­
rece el agua tan duke, con la comida 
de las bellotas.

De las qualidades propuestas en cada 
fruta; se colige, si las conferimos con 
las de la camuessa, que ninguna ai que 
la llegue en bondad: iporque es graciosa, 
y suaue al gusto, y  que con facilidad se 
cueze en el estomago, y passa del, da 
suaue olor, tiene, y consta de mediocre 
sustancia, y es medicamento para los tris­
tes melancólicos. Estos atributos, y exce­
lentes propiedades, no se hallan todas 
juntas, mas que en sola la camuesa: de 
quien se verifica la proposición: De las 
frutas la manzana.

mar, que excede a estos insignes medica­
mentos. Porque la triaca, y  mitridato, 
aunque son de eficaz fuerza contra vene­
no, no son dotados del sabor, y  dulzura, 
que la triaca compuesta de higos, y  nue- 
zes possee. El qual sabor resulta junta­
mente con la virtud grande, que Dios le 
coiKedio contra tosigo, y peste, de la 
mezcla hecha de dos frutas tan confor­
mes como el higo passado, y la nuez: los 
quales son tan amigos, como el Refrán 
significa.

El docto Vega, tratando desta amistad, 
y  conformidad, que entre higos, y nuezes 
ay. Dize, que las nuezes constan de cier­
ta astricción: la qual se enmienda con la 
suauidad, y  blandura de los higos, de 
adonde viene a ser tan agradable la mez­
cla destos dos amigos. Pero de la virtud 
que possee esta composición contra vene­
no, no ai quien de razón manifiesta; y  assi 
auemos de confesar, que es de aquellos 
medicamentos, que tienen virtud oculta 
ignota a los hombres: la qual los philo- 
sophos llaman antipatía. Dizese desta 
mezcla de nuezes, y higos, que siendo

REFRAN. XXV.

De la nuez el higo, 
es buen etnlgo.

De los higos passados, se ha de enten­
der esta sentencia: los quales mezclados 
con nuezes, componen vna triaca admira­

ble, que suple por la famosa de Andro- 
maco, y  por el celebrado Antidoto, lla­
mado Mitridato. Y  aun podríamos afir-

S O P A  D E  A G R I M A X
( S o p a  J a  " B a b e a t r t  )

Lecho parcialmente descremada y  acidificada 
— con la adición de Hidratos de carbono — 

F A brica  y  L a b o r a to r io  d e  P ro d t ic to e  D tetétxcoe
M A X  r .  B E R L O W I T Z  

A p a r t a d o  5 9 5 _____________________ M a d r i d

vencido el gran Mitridato Rey de Ponto, 
por Pompeyo, halló al vencedor escrito 
cu el santuario, que quien vsasse a comer, 
por las mañanas, la triaca de nuezes, y hi­
gos, no seria ofendido de algún veneno. 
Dioscorides en el sexto libro de su ma­
teria medica, capitulo i. honró tanto este 
medicamento, que tratando de como los 
hombres, no serán ofendidos, aunque to­
men veneno, le puso el primero de todos, 
diziendo: Conuiene a saber, que los que 
se recelan de ser ayudados con algún 
bocadillo venenoso, tomen alguna cosa 
preseruatiua, que debilite la fuerza de los 
venenos, y los haga impotentes: para el 
qual efecto (dize) siruen los higos secos 
comidos con nuezes. Y  porque no carezca 
ae autoridad de insignes varones esta 
verdad, digo, que Galeno, en el 2. lib. de 
la facultad de los alimentos afirma, que 
la nuez mezclada con higo passado, es 
muy agradable al estomago; y que se­
gún sentencia de muchos, si mezclan con 
las nuezes, y higos ruda, no sera el hom­
bre ofendido de veneno: esto es lo que 
dizen Dioscorides, y  Galeno.

Quinto Sereno, medico Samoniaco, an­
tiguo, escriuio en sonoro verso, medí-
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T E R T U L I A  M E D I C A

I I

y  .0. r „ e d «  cel.b.a- 1»  « i... P » . . .  ¿  “ . t 'ciña; 3 v..*.- —......... .
dos, y cfícazes, que propuso, para que el 
hombre no fuesse ofendido de veneno, 
trae la composición de higos, y  nuezes, 
en estos versos.

Bis demim rvtia foUum, salís &  breue
[grarmm.

¡vglcmdesquc ditas, totidem cum- corpo^

Hcec oriente die pauso conspersa Lteo
Sitmebat, metuens. dederatq; pocula ma-

^tCY.

Según lo que en estos versos nos ense­
ña Quinto Sereno, la triaca de higos, y 
nuezes, se haze deste modo. Tomen dos 
higos passados. y  dos nuezes hmp.as, 
v e ^ e  hojas de ruda, y vn grano de s j  . 
lo qual todo bien majado, y mezclado.

cabeza agena. ^ r l «  Galbo de Francia, con
Claudio Cessar Emperador Romano, venenosa beui^. ,  „  . -

fue miserablemente muerto con veneno, Es tanto el numero de P - n c ^ ,  Y 
por Agripina su muger. grandes señores, que _an sido pnuados.de

El proprio genero de muerte, abreuió la vida, con la traycion del veneno, que 
los dias de Lotario, Rey de Francia, ad- seria p r ^ e r  en infinito, d ^ ^ rl^  nu-

merar. Y  as si callo la muerte de Maho- 
metes, del Emperador Zimisce, de Dio- 
cleciano, de Ludouico Balbo, del gran 
Sócrates, de Bilioto astrólogo, de Lucu- 
lo, de Aníbal, de Arato, de Therema- 
nes, de Ladislao Rey de la Pulla, de Sé­
neca (que según Suetonio, murió con ve­
neno), de Anaxagoras. Y  de otros mu­
chos, que padecieron misera muerte 
atossigados.

Viniendo pues a lo que importa, digo, 
que para no caer en la miseria, en que 
los referidos cayeron. Deuen los señores

D iarreas estivales
, ELDOrORMO

^ o p ^ i^ z / íb tM i^ J S iC íu ^

tninistrando el veneno su adultera mu-
ger.

lo cual todo bieu majano, y -. Constantino Emperador hijo de Hera-
siendo rociado con vino, se hara vna con- priuado desto luz con veneno,

_______________________dado ocultamente, por Martina su ma-

CmCIBHEinOl ÍIC U B ÍH R O  r s :
P O D E R O S O  A N T IA N E M IC O  fue súbitamente muerto con cierto gene- 

« 1 - y - a r a  ftfl —  M A D R I D  ro de pcmzoña, que se le dio, embueba 
A L L A L i A t  00^______________ Sacramento de la Eucharistia pre­

ciosa; como escriue Egnacio.
Víctor III, Pontífice Romano (según 

escriue Volaterano) murió arrebatada­
mente, con sospecha de que Enrico le

sema muy graciosa. Esta se ha de 
mer siendo el estomago ayuno, beuiendo 
vn trago de generoso vino. Yo certifico 
que é vsado muchas uezes deste ^dica- 
mento, en tiempo de peste, comiéndole, 
por estar ya enfadado de otros; y  que 
no solo le he haUado suaue al /
amigo al estomago: pero también _ de 
mucho prouecho, para mi defensa, hien­
do pues esto assi; según afirman anti- 

doctos escriptores; y sa-

B A R D A N  O L
Eslaíiiococias de todas clases.

amisepiico 6ior(igeno Lumeii
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.— Jaén.

de salba, tener gran cuydado. en que la 
salba de la comida, y  beuida, se haga, 
no solo por ceremonia, tocando los la­
bios al manjar, y heñida, sino, que quien 
la haze coma, y beua; de tal suerte, que 
si tnixesse algún daño, se conozca alli 
luego.

Viuan con gran recato los que tienen 
hijos, que dessean heredar, y  verse en 
possession de los bienes. Assimismo los 
cuytados, cuyas mugeres les tienen frió, 
o ningún amor. Los que son mayoraz­
gos, y ven sus hermanos con necessidad.

quissimos, y. ------  —- .
hiendo también, que la nuez sola, c o m í-__________ ______________  ̂ .............

ein mezcla de higo, no tiene esta po- , (- ,• gjg. y  finalmente todos aquellos que se simen
i S  y 1 «  la conjunción que el higo vme«e Jdojionzona en el Cáliz. ^  t o s .  y esc_l_̂ uos henales.

y  sal, causa vn tran prouechoso com­
puesto, cierto es. que todo el mundo

a r t e  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 146 3 ^nibiada en vna oe muía. ......
Especialidad en trábalos para  laneratorlos

afirmará, que de la nuez el higo es buen 
amigo.

Y a he dicho, que mi intento es tratar 
en estos comentarios, de como perseua- 
rá el hombre su salud, viuirá vida lar­
ga. Y  porque será breue la de aquel que 
se dexare asaltar con algún veneno, y  ser 
mi intento el dicho. Y  porque también 
la nuez, y higo, me an forzado, que ex­
plicando su virtud, diga con Dioscori- 
des, que la tienen contra veneno. Por­
que no falte el tratado en cosa tan im­
portante, y porque no se ofrescerá me­
jor ocasión, será razón aduertir. (lue 
ardid tendrá cada vno, para preseruarse, 
de vn tan capital enemigo, como es qunl- 
quier genero de ponzoña.

auuu
Eduardo Rey de Inglaterra, mal lo­

grado; según publica voz y  fama, fue 
atosigado en el vino.

Alexandro Magno, en la flor de su 
juuentud, y  en la cumbre de su nombre, 
y  gloria, fue atossigado con el agua sti- 
gia, embiada en vña de muía, por Anti- 

ro sucessor suyo; no sin Aristotélica 
infamia. Aunque algunos atribuyen la 
tal maldad no al philosopho, sino a Phi- 
lipo medico del mismo Alexandro.

de criados infames, y esclauos bestiales, 
y todos aquellos que tienen enemigos 
ocultos.

Jarabe Bebb.-Tetradinaino.-seei!'
cemioi.-Pursantii (Jarabe de Frutssi

(Véase anuncio, página X Ill.)

Es bien que los señores coman con te- 
,0 medico del mismo ^exauuw. nedor, o cuchara. Estos instrumentos sc- 
Cosino Cauallero Romano, gran pn- ran hechos de tres partes de oro, y  vna 

uado del cruel Nerón, fue muerto pade- de plata: la qual mistión Uamaron los an- 
dendo vna pequeña enfermedad, con be- tiguos, elettum sean lisos, limpios y 
cienoo V bruñidos. Con el tenedor se
------------------- - comen las cosas solidas, y con la cucha­

ra las liquidas: porque metiéndolos en 
las cosas que se comen, si tienen vene­
no, luego el oro adquiere vn color estra- 
ordinario de leonado, azul, o negro, o 

— empañándose, o perdiendo'el lustre, que

>1 i» sióiMS i« Stía:i a '.k 
“/ cosvalzcisutes n  i  i i m

/o Elixir CALLOL
. .  _  j '  .. antes tenia La qual mudanza de color,uida de chantaridas, por vn medico y ĝ

L ^ c io .  Federi- haga experiencia en algún bruto, que lo

: vu ...y.................. . in d o  s í  "O  dello. Del propio metal se hará ta­
ñer genero de ponzoña. 1« atossigó. en v z , . o vaso ancho bien bruñido, para be-
Es infinito el numero de aquellos que bornado, con ner; porque si la beuida lleuare alguna

an sido muertos con tosico, por no auer que le ofreció Mamfredo, q jg n^ezcla de oro, y  pía-
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Balneario CALDAS DE OVIEDO
Especializado en la curación de REUMAS - CATARROS - CONSECUENCIAS GRIPALES

Libertad balnearia para la prescripción facultativa, sin refrendo.

G R A N  H O T E L  D E L  B A L N E A R I O
(En elmismo edificio de los baños, estufas, inhalaciones etc.)

Todo confort - Oocinade primer orden a cargo de acreditado jefe de Madrid. 
Automóvil del GRAN HOTEL a las estaciones de Oviedo

i 5  d e  J U N I O  a 3 0  de  S E P T I E M B R E

BALNEARIO Y AGUAS DE

Aguas clorurado-sódicas, bicarbonatadas, 
acratotermas u oligoraetálicas, radiactivas 

y  muy nitrogenadas

Especialidad en el tratamiento de las 
enfermedades de

APARATO DIGESTIVO 
COLITIS y ENTEROCOLITIS 
NEURASTENIA

(clima sedante)

y otras afecciones nerviosas

Instalación completa y  modernísima de 
todo el material necesario

TEM PORADA OFICIAL:

1.“ DE JULIO A  30  DE SEPTIEMBRE 

Mesa de régimen en c a s o s  p r e s c r i p t o s

Balneario de Carlos I I I
T T  T  Temporada de 1." de Julio

X  X  X v  X r  L J  — a 15 de Septiembre -

inedico-director en propiedad: Excelenirsimo señor don 
UICTOR tn.« COHTEZD

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
DeiiGiosa estación de cereño. • Gran parque y mente

Clima de montaña, 780 metros
Servicíelo directo desde Madrid en tres horas. 

Informes y  folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 3 0 , Madrid

Establecimiento Balneario de Arnedillo
llllllllllllllllllllilllllllillllillllll L O G R O Ñ O  I|{|IIIIIIIII1IIIIIII1IIII1II1IIII1IIII1 
A guas term ales (52° 5 c.) clorurado-sódicas ( S g r p o s  en litro) 
sulfatado broniuradas, con litio  y  rubidlo, notablem ente raal- 

activas (1.142 voltios hora litro)- 
ESPECIALISIMAS para la  curación del artritismo y  reuma, 
tism o eu todas su s formas, principalmente en laciatiC Bigota- 
escrofulismo, contracturas, luxaciones, fracturas, benaas,

úlceras, gripe mal curada, etc ., etc
A plicaciones com pletas de L odos-vegeto minerales 

Unicos en España.
HOTEL DEL BALNEARIO, precios m oderados, excelen te  

trato, todo confort.
Estancia tranquila, clima muy saludable; altura sobre el 

nivel del mar 651 metros.
M édico D eleg a d ! Sanitario: Dr. Mariano Mafieru

Viaje estación le  CALAHORRA: 15 d e  Junio 
■ 30 d e  Septiembre.

D eta lles, fo lletos, e tc . >.tc., Administrador del

. .t'l

b a l n e a r i o  ( G R A N A D A )
Blcarbonatadosódlcas, suUatadocálctcas, ate., etc.

ÜJtMio -  R iSonea -  O iaíetaa -  E a tó^ a to  ~ intaatíuoa • ArrritíamQ

TEMPORADA- 1 DE JUNIO A 15 DE OCTUBRE

C  A  J  A  L  « = =
s u  PERSONALIDAD - SU OBRA - SU ESCUELA 

P o r  C A R L O S  M.» C O R T E Z O
Un tomo de 250 páginas Precio: 10 pesetas

Pedida! 1  El SifilO MÉDICO n Precia faca eaeiiras lOKriplarcii 8 (aaaua
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V,:

G A S T R I T I S  D O  L O  R O S - A S  
H Y P E R C L O R H I D R I A  

U L C E R A SU L C E R A S  ^

Curación  Gá s t r ic a

L a b o r  A T O R i  o
_____T I Ó _____
Torrente délas flores,73 
B A R C E L O N A

L a  c a j a  d e  
2 0  d o s i s  

10 g r a m o s  
6  P E S E T A S

TRATAM IENTO DE LA ÁEROFAGIA Y  S U S  c o n s e c u e n c i a s :

i n s o m n i o s
T R A S T O R N O S  C A R D I A C O S  
T R A S T O R N O S  N E R V I O S O S  
T R A S T O R N O S  PU LM O N ARE S

A E R O P H A O Y L

L A B O R A T O R I O

______T I Ó ______
Torrente de los Flores.'?^ 
B A R C E L O N A Locoja de AScomprimidos; PESETAS

M O D O  D E  E M P L E O

1 á 2. c o m p r im id o s  
d i s u e l t o s  en el aguo 
en medio de las comidas

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

IH  D €  T  ©  R  D ^  IL

Fundadores y  D irectores: D. Mariano Delgrás.— D. Serapío Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.—  D. Matías 

Nieto y  Serrano.— D. Ramón Serret y  Comin.— D. Angel Pulido y  Fernández.— D. Carlos M.* Cortezo y  Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.— Boletín de Medicina.— Oaceta Médica.— Genio M édlco-Quirú^lco. 
Correspondencia Médica.— La Sanidad Civil.— Revista Clínica de Madrid.

1854 AN O OCH EN TA Y UNO 1934

C O N S E J O  DE R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
Presidente de honor: Excm o. $r. P ro í. D . San tiago Ram ón y C a ja l.

Presidente: Exento. Sr. Pro!. D. Amalio Gimeno y  Cabañas V icepresiden te: Excmo. Se. Dr. Víctor M.® Corteza

5 :

Dr. MARIANO ACERA
De la Beneficencia Municipal de 

Madrid.

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA
Del Hospital de San RafaeL

Dr. VITAL AZA Y DIAZ 
Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa Alicia. Académico de nú­
mero de la Nacioual de Medicina.

Prof. J. BLANC V FORTACIN
Ablegado de la Facultad de Ma- 
dnd. Jefe de Clínica del Hos­
pital de la Beneficencia general. 
Académico C  de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Prof. LEON CARDENAL Y 
PUJALS

Rector de la Universidad Central. 
De la Facultad de Madrid. Acadé­
mico de número de la Nacional de 

Medicina.

Prof. A. FERNANDEZ MARTIN 
.Auxiliar de la Facultad de Ma­
drid. De la Beneficencia M uñid, 

pal de Madrid.

Dr. E. FERNANDEZ SANZ
Presidente de la Liga Nacional 
de Higiene Mental, Académico de 
número de la Nacional de Me­

dicina.

Prof. FIDEL FERNANDEZ Y 
MARTINEZ

De la Facultad de Granada. De 
la Beneficencia general 7 Acadé­
mica C. en la Nacional de Me­

dicina.

Dr. S. GARCIA VICENTE 
Jefe del Servicio de Laringología 
de la Instítudón Antituberculosa 

Municipal de Madrid.

V  O  C  ¿
Prof. A. GARCIA Y TAPIA  

De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Dr. F . GONZALEZ DELEITO 
Teniente Coronel Médico. Jefe de 
la Clínica Psiquiátrica Militar de 

Ciempozuelos.

Dr. JOSE GOYANES Y CAP- 
DEVILA

D e la Beneticeacia provincial. 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.

Dr. BALTASAR HERNANDEZ- 
BRiZ

De la Beneiicencia provincial. 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina,

Prof. TEOFILO HERNANDO Y 
ORTEGA

De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacional 
de Medicina. Presidente del Con­
sejo Nacional de Cultura. Direc­
tor de! Instituto Nacional de 

Farmacobiologia.

Dr. J. DE ISASA Y ADAHO
Pediatra.

Dr. C. JUARROS Y ORTEGA 
Profesor de la Escuela de Crimi- 
nolog a. Académico de número 

de la Nacional de Medicina.

Dr. SANTIAGO LARREGLA
Jefe del Laboratorio del Hospital 
de San Francisco de Paula y  del 
de Pediatría de la Facultad de 

Medicina.

Dr. JACOBO LOPEZ ELIZA- 
GARAY

De la Beneficencia Provincial, 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.

B. E  S

Dr. E . LUENGO Y ARROYO
Del Instituto Nacional de Higiene.
Prof. GREGORIO MARAÑON Y  

POSADILLO
De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacio­

nal de Medicina.
Dr. MANUEL MARIN AMAT

Oftalmólogo. Académico C  de 
la Nacional de Medicina.

Dr. M. MARTINEZ SALDISE
Médico titular.

Dr. A. MORANA Y JIMENEZ
Análisis clínicos.

Dr. B. NAVARRO Y CANOVAS 
Radiólogo, Del Hospital de la Be- 
neficeocía general Académico C, 
de Madrid en la Nacional de 

Medicina.
Dr. FEDERICO PECO 

Jefe de Clínica del Instituto de 
la Encamación.

Prof. GUSTAVO PITTALUGA Y 
FATORINI

De la Facultad de Madrid. D i­
rector de la Escuela Nacional de 
Sanidad. Académico de número 

de la Nacioual de Medicina.
Dr. A . PULIDO Y MARTIN

Urólogo. De la Beneficencia pro­
vincial. Académica C. de Madrid 

en la Nacional de Medicina.
Dres. JULIAN Y SANTIAGO 

RATERA Y BOTELLA
Radiólogos. De la Beneiicencia 
Provincial, Académicos C. de Ma­
drid en la Nacional de Medicina.

Dr. J. MARTIN RENEDO
Jefe de la Clínica Oftalmológica 
del Hospital Militar de Cara- 

bancliel.

Prof. R. ROYO - VILLANOVA
De la Facultad de Valiadolid. 
Académico C. de Valiadolid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. C. DE SAN ANTONIO
De! Hospital del Buen Suceso.

Dr. J. SARABIA Y PARDO 
Pediatra. Decano del Hospital del 
Nifto Jesús. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medi­

cina.

Dr. E. SLOCKER Y LA ROSA 
Jefe de Cliniea quirúrgica del 
Hospital de la Beneficencia gene­
ra l Académico de número de la 

Nacional de Medicina.

Prof. J. FRANCISCO TELLO 
D e la Facultad de Madrid. ^ -  
démico de número de la Nacional 

de Medícisa.

Dr. J. M.‘ TOME Y BONA
Dermatólogo. Secretario de actas 
de la Academia de Dermatología 

7  Siiiliografia.

Prof. A . VALLEJO NACERA
De la Escuela de Sanidad Mili­
tar. Director del Hospital Psiquiá­
trico de San José (aempoauelos). 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. RAFAEL DEL VALLE Y 
ALD ABALDE

De la Beneficencia provincial Aca­
démico de la Nacional de Me­

dicina.

Dr. J. M.‘ DE VILLAVERDE
Psiquiatra del Hospital del Buen 

.Suceso, Nenrosiquiatra de la Be- 
I nefieencia Provincial de Madrid.

V o ca l consultor juríd ico: Dr. José M.‘  Cordero y  Torres, oficial letrado del Consejo de Estado.

D irector: F. J A V IE R  M .‘  C O R T E Z O  y  C O L E A N T E S , oficial facultativo de la Academia Nacíoaal de Medicina.
Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina,

Redacción y Administración; Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703

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

En toda EsoaRa, América y Portuflal, 25 pesíta i al afio, 14 aemestre y 8 trimestre. Loa demás países, 50 oesetas. 
Número corriente I peseta. —  Toda auscripción se considera prorrogada, de no recibir aviso en contra. — Pago anelantado

Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. 
La científica y profesional al Director...........................................

Apartado de Correos núm. 121
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P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O
LEMA:  P R O O R E S S I  S U MU S ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O O R E D I E MU R

Ciencia e tfa ñ o la .-A rc h iv o  e inventario del Teeoro Clínico, d e  loe trabajos de investig_ación
V i—Critica análisis V aceptación de los progresos extranjeros.— Fom ento de la  ensenania.— Todos los Hospttales y As\ 
l o J l i d n  CÚnícas de enseñanM O.-Edificios decorosos y su ficij^ tes.-In d ep en d en cia  del ¡

ingreso.— Fomento, premios y auxilios a los estudiantes y su ampliación dentro y fuera de España.

SUM ARIO. S « .W »  .¡« .tífica . Cursos de verano de Ei. S .olo Mío .oo. Lecciones de Bioquímica aplicada a la Medicina prácüca, PÔ  =1 * -Ti m o v ™  y la orientación de nuestro cuerpo en el espacio, por el Ĵr. SMno 5 .r„raar.-in iorm acl6n oienUfie. del P.v

traajerOv por el Dr. C . fíeitsektn.—BibliojísHa. — Periódícoi mídUoi.

C u r s c s e ve r a n o  de EL S I G L O  M É D I C O

Lecciones de Bioquímica aplicadas a la Medicina practics
Dr. A N T O N I O  DE L A  G R A N D A  

(Continuación)

L E C C IO N  S E X T A

C ombinaciones del carbono: b )  L ípidos

Se consideran como grasas, lipoides, lipinas (más ac­
tualmente, lípidos), un conjunto de cuerpos que, pose­
yendo estructura química bastante distinta, presentan, 
en cambio, casi anált^as propiedades físicas.

Estos caracteres, comunes a todos ellos, son: cc»m- 
portarse como insolubles en el agua (disminuyendo en 
mayor o menor grado su tensión superficial), y  el ser 
solubles en ios llamados disolventes de las grasas (al­
cohol, éter, cloroformo, benceno).

La estructura química de muchos de estos compues­

tos corresponde a la de un éster, estando formados, pov 
tanto, por la unión de un radical alcohólico y  uno 
varios radicales ácidos. Pero a  veces, el radical alco­
hólico es substituido por la colesterina, dando origen 
los esteres colesterínicos, y, por otra parte, la comple­
jidad aumenta cuando entran en su constitución radi­
cales nitrogenados, hidrocarbonados, etc. (i).

Con estos conocimientos, pasaremos a hacer un en­
sayo de clasificación. Bag los divide en Lipoides tem a­
rios, que contienen solamente carbono, hidrógeno > 
oxigeno, y  Lipoides en cuya composición entra adu 
más algún otro elemento. Nosotros estableceremos la 
siguiente clasificación:

/
ésteres de alcoholes monovalentes; ceras.

. sencillos -ásteres de la glicerina; grasas.

esteres de la colesterina.

,cefalinas
,, , iosfogliceridos <

con fosforo /  ^lecitinas
/  (fosfolipidos) gliceridos; esfingomielinas

complejos ___ con radical hidrocarbonado: glicolípidos.

^con azufre: sulfolípidos.
ĉon NH »: aminolípidos.

Las C E R A S  son ésteres de ácidos grasos, con meno- 
les de la serie aciclka. Se hallan muy extendidas por 
los reinos animal y  vegetal, y, generalmente, son uti­
lizadas como membranas protectoras. Tienen un punto 
de fusión más alto que el de las grasas. Los enzimas 
lipolíticos no las atacan, siendo también muy difícil­
mente hidrolizables por los álcalis.

No sirven como alimentos.
Debemos recordar el espermaceti o “ esperma de ba- 

aiena” , que se halla almacenada en el cráneo de algunos 
cetáceos que, al morirse el animal y  enfriarse, se soli- 
■ difica. (La utilizan para protegerse contra el agua.) El

espermaceti se halla formado esencialmente por el pal- 
mitato de cetilo, éster del ácido palmitico y  el alcoht.l 
cetilico (CigHssOH). En su constitución se incluyen 
otros ésteres, aunque en menor proporción.

La glándula esteotopigia de las aves segrega un pro­
ducto en el que se han encontrado también ésteres del 
alcohol cetilico, pero además del alcohol octadecílico. 
(CisHssO). En la cera “ china”  se encuentran el cero- 
tato de cerilo, éster del ácido cerótico (C24H45CO.OH1

(i) Véase, .para la mejor comprensión de lo q «  vamos 
. decir, la lección primera: “ alcoholes” y “ ésteres".
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y del alcohol cerilo (C27H55OH). El elemento principal 
de la cera de abejas es el palmitato de miricilo, éster 
del ácido palmítico y  del alcohol roíricílico (CgoHgiOH).

Entran en la categoría de las G R A S A S  aquellos es­
teres de varios ácidos grasos y un poliol (alcohol po­
livalente), que siempre es la  glicerina (de aquí el nom­
bre de glicéridos).

La glicerina o propanotriol tiene en su estructura tres 
grupos OH, por lo que la unión con los radicales áci­
dos se puede verificar a la vez en sus tres carbonos. 
Y  de hecho ocurre asi, perdiéndose por cada molécula 
de éster glicérido formado tres moléculas de agua.

Las grasas más comunes son:
Triestearina o triesteárido =  una molécula de gli­

cerina -!- tres moléculas de ácido esteárico.
Tripaimitina o tripalmítido =  una moléciala de glice­

rina +  tres moléculas de ácido palmítico.
Troleína o trioleido =  una molécula de glicerina +  

-\- tres moléculas de ácido oleico,
He aquí la fórmula de estos glicéridos:

IH .  o. to ,  C,., Hjs-

Í hj ^ . O . C O .  ¿ í y  H j f

Triestearina
triesteárido

¿ M ,  o . a o . í * . , 5 H 3 í

c’ H a .  e o . C - i r  W

Tripaimitina
tripalmítido

C H .

C' * o  • C  o  1 c  H 33
Trioleina
trioleido

os

Pero fácilmente se comprende que puedan existir gli­
céridos en que la glicerina se combine con tres ácidos 
grasos distintos entre sí. Su fórmula general sería 
(R, R ' y  R '' representan radicales de ácidos grasos di­
ferentes) :

CHj. J. R 

C H . O .  R- 

R"

Las grasas que asientan en el tejido subcutáneo, las 
llamadas grasas de reserva y  las de otros órganos se

hallan formadas por una mezcla, en proporciones va­
riables, de los tres glicéridos comunes (trioleido, tripal- 
mitido, triesteárido).

Pero en la Naturaleza se encuentran otras grasas, en 
cuya constitución entran ácidos grasos inferiores (i), 
como en la manteca, de cuya fermentación se obtiene 
el butírico, caproico, etc.

El punto de fusión de las grasas es muy variable. La 
trestearina funde a  71° c . ; la tripaimitina, a 65,5° c., y 
la trioleína se solidifica, en cambio, a — 6° c. Esto tiene 
interés en bioquímica, pues la consistencia de una gra­
sa depende esencialmente de su punto de fusión. Una 
grasa en cuya constitución entre gran cantidad de tro­
leína, que es liquida a la temperatura ordinaria, tendrá 
un punto de fusión bajo, y, por el contrario, si está 
formada esencialmente por triestearina y  tripaimitina, 
poseerá entonces un punto de fusión elevado, y  su con­
sistencia será grande.

L a  grasa de foca es liquida a la temperatura ordina­
ria, porque contiene mucha trioleína, fundiendo a 32° c .; 
la de buey, en cambio, lo hace a 45°, por tener gran 
proporción de triestearina.

Se consideran como aceites las grasas neutras cuya 
consistencia es líquida a la temperatura ambiente. El 
aceite de oliva es casi trioleína pura.

Como dijimos, las grasas neutras son insolubles en 
el agua, disolviéndose bien en sus medios característi­
cos (alcohol, cloroformo, benceno, éter). Las grasas 
cristalizan de sus disoluciones en alcohol-éter en for­
mas características. Son menos densas que el agua, en lo 
cual se basa el hecho de que las personas gruesas flo­
ten más fácilmente.

La hidrólisis de las grasas se llama “ saponificación” , 
y  por ella quedan en libertad la glicerina y  los ácidos 
grasos. E n este proceso se consumen tres moléculas de 
agua por cada molécula de glicérido excindido:

HO H

;cH  + HO H

HO H

molécula 
de tripaimitina

tres moléculas 
do agua

C H j  OH

=  C H O H  ’ +

molécula tres moléculas
de glicerina de ácido palmilico

Cuando se usan los álcalis para producir la hidróli­
sis se forman jabones:

(i) Se consideran como ácidos grasos inferiores los que 
están constituidos por reducido número de átomos de carbono, 
como d  butírico, caproico, caprílico, etc.
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I w

I I

H 0: N<t

• i
C , í  O . t O . í C H _j_ HOtfi /n

H 3 í - 0 . f t t í . Í & H 2 H D; fí".

molécula tres moléculas
de tripalmítína de NaOH

C H j . O H

[ h . oh - t -

i  H^.O H

molécula 
de gUcerina

0 /V ^

tres moléculas 
de palmitato sódico 

(jabón)

Los jabones de los metales alcalinos son muy solu­
bles en el agua, disminuyendo notablemente la tensión 
superficial, por lo cual las disoluciones jabonosas for­
man mucha espuma.

Las características de una grasa se establece, aparte 
del importante punto de saponificación, por los siguien­

tes “ índices” :
Indice de saponificación o de Kóttstorfer. Corres­

ponde al número de miligramos de hidrato potásico 
(OH ) ciue se necesitan para saponificar un gramo de gra­
sa, o sea la cantidad de álcali gastada en la saponificación 
para formar oleatos, estearatos. palmitatos, etc. E l ín­
dice de saponificación de las grasas formadas por los 
ácidos oleico. esteárico y  palmítico es casi el mismo, os­
cilando entre 190 y  200; por lo mismo, la grasa com­
puesta de una mezcla de esos tres glicéridos viene a 
tener un índice intermedio de 195. En las grasas for­
madas por ácidos grasos inferiores (butírico, caproico, 
etcétera) se encuentran índices mayores, pues la mo­
lécula del glicérido es menor, y  en un gramo entra, por 
tanto, mayor número de moléculas.

Indice de yodo o de Hü6í.— Está basado en que los 
ácidos grasos no saturados (por ejemplo, el oleico) pue­
den romper los dobles enlaces y  fijar en las valencias 
que les quedan libres elementos halógenos, especial­
mente, yodo. Ahora bien: lo mismo pueden absorber 
oxigeno o hidrógeno, por lo que los ácidos grasos  ̂ no 
saturados poseen gran poder reacjionante. He aquí la 
reacción entre el ácido oleico y  el yodo:

CHg(CH„)T -CH=CH ■ 'CO -OH-hzI-
=CH3(CH2l, CHI—CHKCHalj -CO -OH

Cuanto mayor sea, por lo tanto, la cantidad de ácido 
o ácidos no saturados que contenga una grasa, mayor 
será Umbién la cantidad de yodo que esa grasa ab- 
sorba.

Algunos índices de yodo:

Aceite de olivas................................ 80- 85
Aceite de hígado de bacalao.......... i3S't70
Manteca de vaca................................  26- 39

Indice de Hehner.— Da el tanto por ciento de ácidos 
superiores e insolubles que contiene una grasa:

Para el aceite de olivas.....................  94-9Ó
" la manteca de vaca....................  86-88

Indice de Reicher-Meissl.— Corresponde al número de 
centímetros cúbicos de sosa decinormal que se necesitan 
para saturar los ácidos grasos volátiles y  solubles en 
cinco gramos de grasa. Este número se aproxima a o 
en las grasas del tejido subcutáneo, que'  casi entera­
mente las integran ácidos grasos superiores. Alguno.; 
índices de Reicher-Meissl:

Manteca de vaca................. 26-32
Margarina............................. 0,1

Grado de acides o número de ácido.— Número de mi­
ligramos de hidrato potásico (K O H ) que se necesitan 
para neutralizar un gramo de grasa. Expresa, pues, la 
cantidad de ácidos grasos libres que existen en todi 
substancia grasa.

Después de la saponificación de una grasa qued’ 
siempre un residuo, que se conoce por “ residuo insr- 
ponificable” , Por el proceso de la saponificación se f a ­
ma glicerina y  jabones (cuerpos que son solubles en "1 
agua), y  las substancias que acompañan a toda grasa >■ 
que no se hacen solubles por la acción de los álcalv; 
constituyen el insaponificable, que en las grasas natu­
rales difiere según sean animales o vegetales: en las 
primeras, el insaponificable se halla formado por la co­
lesterina, y  en las vegetales, por fitoesterina y  substan­
cias parecidas. Para el conocimiento de estas materias 
se anplean el método de Spitz y  Koning (para la de­
terminación de la cantidad de insaponificable), y  el de 
Geuther.

Los E S T E R E S  C O L E S T E R IN IC O S , que se for­
man por la conjugación de la colesterina con los ácidos 
grasos, se encuentran abundantemente repartidos en el 
reino animal.

Tanto la colesterina como sus ésteres son insolubl.í 
en el agua, disolviéndose bien en el éter, benceno, ace­
tona, etc. En el agua se disuelve también, pero en pe­
queña proporción y  en presencia de los jabones, y, me­
jor, en solución de ácidos biliares (éstos serian los ver­
daderos disolventes de la colesterina en la bilis). Pare­
ce, pues, que la colesterina sólo puede encontrarse en 
los distintos plasmas orgánicos en solución coloidal o 
formando una emulsión.

Los ésteres colesterínicos se encuentran en la san­
gre, vainas medulares de los nervios, bilis, glándulas 
suprarrenales, etc. Estos ésteres dan por hidrólisis co­
lesterina y  ácidos grasos; en cambio, se saponifican di­
fícilmente. por lo que no muestran tendencia al enrian- 
ciaraiento.

La lanolina, grasa de la lana de carnero, está forma­
da esencialmente por una mezcla de palmitato, oleato y 
estearato de colesterina.

L a  colesterina y  algunos otros cuerpos de estructura 
parecida forman un grupo, que se conoce con el nom­
bre de E S T E R IN A S . L a  esterina principal del reino 
animal es la colesterina.

Fué descubierta por Conradi en los cálculos biliares. 
Su estructura química ha sido dilucidada gracias a los 
trabajos de Diels y  Ahderhalden, Blanc, H. Wieland y, 
sobre todo, a los experimentos soberbiamente metodiza­
dos de Windaus. La fórmula empírica de la colesten-
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na es C27H45OH. En su molécula debe existir un gru­
po alcohólico secundario, CH OH , un doble enlace, po­
siblemente del tipo —  CH  — CH  — , y  una cadena 
abierta de nueve átomos de carbono. El núcleo central 
d,e la colesterina se compondría de un anillo indénico 
hidrogenado y un anillo naftalénico. Windaus da la 
siguiente fórmula:

CH» CH

CH,

CH aH —

1 j

\ / " K\ /
C -------.CH,
1 1 * 
CH -CH A H

C.H,

CH C H , CH,

Ei hidrocarburo, antecesor de la colesterina, sería el 
' rolestano” , del cual la colesterina representa su alco­
hol. La “ coprosterina” {C27H48O) parece ser el pro­
ducto de reducción de la colesterina de la bilis (rom­
pimiento del doble enlace). Todavía mayor reducción 
aún presenta la “ hipocroposterina” (C27H54O), que se 
encuentra en los excrementos de caballo, aunque quizá 
sea un producto derivado de las esterinas vegetales. La 
i-olesterina pasa por oxidación a “ oxicolesterina” 
(C27H45O).

Los ácidos biliares presentan relaciones de origen con 
la colesterina, cuya constitución se asemeja a la  de 
aquéllos. Estos ácidos son el colálico o cólico C24H4o0 6 > 
el desoxicolálico C24Hio04 y el litocólico C20H40O3. Por 
reducción pasan a ácido colánico, C20H40O2. Tales áci­
dos se unen con la glicococola y  la taurina para for­
mar el giicocólico, taurocólico, etc. (Véase inás ade­
lante.)

La colesterina se encuentra, en general, en los sitios 
conde existen al mismo tiempo sus ásteres. Se la pue­
de hallar mezclada con las grasas, formando el insa- 
ponificable, y  en cantidades pequeñas en la sangre, le­
che, bilis, fibras nerviosas, glándulas suprarrenales, et­
cétera. También se la encuentra en las formaciones pa­
tológicas, como tejido canceroso, quistes tuberculosos, 
etcétera. El aceite de hígado de bacalao la contiene en 
gran cantidad.

Ya hemos dicho que no se disuelve en el agua; for­
ma emulsiones en presencia de las sales biliares, jabo­
nes u otros lipoides, como la lecitina. L a  colesterina 
funde a 147°. Sus ásteres más importantes son el olei- 

y el palmítico, que se hallan en la sangre. Cristaliza 
en láminas características, planas, con un ángulo roto. 
Da algunas reacciones, con las que se hace fácil su re­
conocimiento. (Reacción de Salkowski, consistente en 
que, disponiendo en la porción inferior de la solución 
clorofórmica de colesterina una capa de ácido sulfúri­
co, la solución toma color rojocereza, y  el ácido, rojo

con fluorescencias verdes; la de Neuberg, la de Lleber- 
mann-Bouchard, etc.)

Los tejidos vegetales contienen esterinas (fltoesteri- 
nas), cuya constitución se parece mucho a la colesteri­
na. Un isómero es la “ sitoesterina”  (trigo, centeno), 
cuya fórmula es también (C27H45OH). La “ ergosteri- 
na” tiene por fórmula C27H41OH, poseyendo tres do­
bles enlaces. Aparecen indicios de esta esterina, acom­
pañando a  la colesterina en los tejidos animales. La er- 
gosterina irradiada (rayos ultravioletas) se convierte en 
vitamina D.

Acompañando a las grasas y  lipoides se han encon­
trado unos cuerpos de estructura parecida al hidrocar­
buro de la colesterina: el colestano. Estas substancias 
son las llamadas “ lipocromos” , y  entre ellas tenemos la 
“luteina”, que da el color característico a  la yema de 
huevo; la carotina o caroteno (C4(jH5g), muy difundi­
do entre los vegetales, y  que en los animales da el co­
lor amarillo a los cuerpos lúteos ováricos. Por oxi­
dación pasamos de la carotina a la xantofila (C4oHge02), 
que se encuentra en la yema de huevo y  colorea las 
garras y  el pico de las aves.

Lipoides complejos.

(Lipidos en los que entra algún otro elemento ade­
más del carbono, oxígeno e hidrógeno).

En los F O S F O L IP ID O S  la molécula se complica 
por la presencia de dos integrantes que no existen ni 
en las ceras ni en las grasas neutras: me refiero al áci­
do fosfórico y  a  ¡as bases nitrogenadas. Ahora bien: 
en el grupo de los fosfolípidos hay que considerar que 
en su estructura preexista o no la glicerina, por lo que 
pueden formarse dos subgrupos: “ Fosfoglicéridos”  y 
“ fosfolípidos no glicéridos” .

Dentro de los fosfoglicéridos entran aquellos cuer­
pos en que la glicerina y  el ácido fosfórico se hallan en 
combinación, del tipo de los esteres; por otra parte, se 
unen a la glicerina ¡os radicales de ácidos grasos y, al 
ácido fosfórico, la base nitrogenada.

L a  fórmula general a que responde su estructura es 
la siguiente:

CH«— O---- Radical de ac. graso
I ■
1

CH— O----Radical de ac. graso
I
I

CHj— O---- PO (OH)— Base nitrogenada
a. fosfórico

El ácido fosfórico ( i)  pierde dos oxidrilos para unir­
se, por un lado, con la glicerina, y  por otro, con la base 
nitrogenada. H ay que tener en cuenta que de los dos 
ácidos grasos engarzados en la glicerina, uno es satu­
rado y  el otro, no.

La base nitrogenada que se une al ácido fosfórico 
puede ser la “ colina” , o bien la  “ colamina” . En el pri­
mer caso, el cuerpo resultante es una “ lecitina” , y  en 
el segundo, una “ ceíalina” .

En las LE G IT IM A S, por tanto, la base nitrogenada

(i) Acido fosfórico H gP04=P0
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I ! 't unida al radical fosfórico es la colina, 
dróxilo de trimetilhidroetilamonio:

} '
H 0.c h , - c h , - n ^ |

1

i '  ••
La fórmula general de las lecitinas s

1 .  • 
1 ' 
i  :
X

0  — R

í i

Í H , 0 — R '

I - —  P ( oh) .  O . C H q . t H -

En esta fórmula, lo que reaccionaría con el ácido 
fosfórico es el O H  del grupo etílico de la colina; pero 
basándose en que éste es muy poco activo, algunos cr« n  
que lo que ocurre es una neutralización o salificación 
interna entre el O H  del amonio de la colina y  un H  
del ácido fosfórico. L a  fórmula de la lecitina resulta­
ría entonces: '

C H e . O — P*

I
t H .  0  — R'

C K r O  —

H ay quien admite que en la composición de las leci- 
tinas deben incluirse sales minerales, que siempre apa­
recen como impurezas.

Los ácidos grasos que entran en las lecitinas, volve­
mos a repetir, pueden ser saturados o no. Los ácidos 
saturados son el palmitico o el esteárico, y  los no sa­
turados, el oleico, el linólico y  el araquidónico.

En las lecitinas de la yema de huevo se han hallado 
el ácido oleico, y  en menor proporción, el linolénico y 
araquidónico. Las lecitinas del cerebro contienen el olei­
co o el araquidónico. Por lo tanto, se comprende fácil­
mente que existan varias lecitinas, según los ácidos que 
entran en su constitución.

En las C E F A L IN A S , la base nitrogenada unida al 
ácido fosfórico es la “ colamina” .

L a  colaraina es una arainoalcohol: el amino-etanol: 
H O -C H j— C H j— N H a

L a fórmula general de las cefalinas será:

C IL — O----CO— R

I
CH— O-----CO— R'

1
CH j— O__ PO(OH)— O—CHa— CH j— NHj

A l igual que en las lecitinas de los ácidos grasos que 
forman parte de la estructura de las cefalinas, uno es 
saturado, y  el otro no saturado. E l ácido saturado es el 
esteárico (aunque quizás puedan serlo también otros); 
los ácidos no saturados encontrados en las cefalinas del 
cerebro han sido el oleico y el araquidónico. De aquí se 
infiere que (según qué ácidos entren en su composición), 
puede haber varias cefalinas.

Los fosfátidos no glicéridos son las “ esfingomielinas’', 
y  en su constitución se describen el ácido fosfórico, dos 
bases nitrogenadas (la colina y la esfingosina), y  un áci­
do graso. E l ácido fosfórico está unido, por un lado, con 
la colina, y por otro, con la esfingosina; esta última, a 
su vez, soporta el radical del ácido graso.

La fórmula general será, por tanto:

Q___Radical d e ___Radical
la esfingosina del ácido

0 = P ^ O H

\ o -----Radical de la colina

La esfingosina es un aminoalcohol (como la colina), pe­
ro no saturado. Su constitución parece responder a la 
siguiente fórmula:

CH a'CCH j),, C H = C H  -CH(OH) -CH(OH) • CH^ -NH.

El ácido graso que entra en la molécula de las esfiii- 
gomielinas es el li^océrico, C23H47.CO.OH, pero con 
seguridad puede serlo también el ácido hidroxiesteárico.

Es posible que la esfingomielina que generalmente se 
obtiene sea una mezcla de estas dos variedades.

L a  esfingoamieliua en la que en su constitución en­
tra el ácido lignocérico, deberá tener esta fórmula;

R. a. lignocérico

50-
R. esfingosina

-CijHgsCOH) 'NH- -CO -C2jH47

0" = P ^  OH

\ o— -CH2— CH j— N (CH3) 3— OH 
Radical de la colina

Propiedades de los fosfolipidos.— La hidrólisis des­
dobla estos productos de una manera particular, según 
la clase:

Lecitinas =  ácido glicerofosfórico-|-colina-I-ácidos

grasos.
Cefalinas =  ácido glicerofosfórico -j- colamina +  áci­

dos grasos.
Esfingomielinas =  ácido f o s f ó r i c o d o s  bases nitro­

genadas (colina y  esfingosina) -f- un ácido graso (gene­
ralmente el lignocérico).

El ácido glicerofosfórico que se descubre en la des­
integración de las lecitinas y  cefalinas es el resultante 
de la combinación, según el tipo de los ésteres, entre la 
glicerina y  el ácido fosfórico:

CH.,OH
I
I

CHOH
I

CHo-0 'P 0 (0 H)2
ácido glicerofosfórico

con
Los fosfolipidos o fosfátidos poseen gran semejanza 

las grasas. Todos ellos son solubles en alcohol al
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CARACTERES ESENCIALES

SimpUcidad </e su composición
Yodo. H ipofosfitos. c a l sosa, manganeso. 
F o s fa to  s ó d i c o .  G lic e r in a  p u r a ,.I

í ® /  N ingunasubstanciade peligroso manejo 
\ /  pora la infancia. Ni estrignlnanl arsénico

I ^ C /  No es unaemidsión,niuno délos llamados ex- 
i V  frocíos d el aceite de hig.de bacalao. &  un licor 
\ /  noalcohólicaniozucarado.de sahorgratísimoy

tolerado perfectamente.

r . ,  1M edicación Y O D A D A  p o r excelen cu v. |

/  Depurativo. Reconstituyente |

S e  E M P L E A  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 U Y C N T E  P D E D I L E C T O  D E I O S S
Sh e s -M E D IC O S  p a r a  u s o  d e  s u s  m i j o s . i

Eficaz en ei
tratamiento de las Adenopotias

Linfatisnxo 
EscrofuUsmo 
ftaguitism o  
Oicíbetes 
H crcclosifiiis 
Ameno y Dismenorreo' 
Convcdecencicis

Estados llamados Pretuberculosos

I D
jEJUNGKEK ^

i

5  WÍlVAli>"iíai“=^'5^j
^  Munji e*

M»w(i H ^
ll&ECIOéPi»! I 

|^ISAB£NT.B)i^lONOUl M7 S ̂

i '

l A - u ^ K ^ n n

e s p e c i a l i d a d  n a c i o n a l
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Lactéoí del O' B O U C A R D

L a c í é o t  del D ' BOU CARU
Comprimidos de baalos Idetlcos

L a c t é o t - L i Q u i d o  dei r>' v o u c a r d
Ampollas de bacilos Idclleos

Ct iM C tíot dtí l y  90UCARV
(Comprimidos de bícilos lácticos) 
realizd uní desinfección intestinal 
rápida Enteritis. Diarreas. Infec­
ción y íuloinloxicaeión inicslinat 

Modo de emplearlo ¡
0  a  12 comprimidos al día, desleí- 
tíos en un poco de agua azucarada 

ames de las cooúdat.

El L a e tS o / ’ L ie ía id o d e l
S>' SO irC A R O  (Ampollas de ba 
ellos lácticos) se emplea para e 
tratamiento intensivo, Enierítis, C o  
litis y todos los trastornos de into 
Eicacíón y de infección intestina' 

Modo de usarlo ■.
3  a 4  ampollas por día. en un 

poco de agua azucarada

M nesiiras ; R . S A L A , P a r ís , 174 • B a r ce lo n a

Tratamiento de la I O S  en general 
Tos^seca - Bronco-neumonía 
Broníjuitis-Grípe 
Tuberculosis 
Asma

a e l c Especíllco
O  13 Coqueluche

Q  ferina)

A base de Fluorolormo 
esiabiiizado en exiraclos uegeiaies.

"laBORATOIRES LÉBE'ÁIÍLT.-=3 y T , Rué Bourg-l’Abbé.— París.

Agentes generales: GlaidneZ-SalInaS« ü .’ , sagúes. 2 g a. Barcelnna (S. e.)̂
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85 por 100, E l éter disuelve las lecitinas y  cefalinas, pe­
ro no las esfingomielinas: las lecitinas no son solubles 
en la acetona fria y  precipitan por d  cloruro de cadmio- 

Poseen los fosfolípidos un gran afinidad por el agua, 
comportándose parecidamente a los coloides hidrófilos. 
En sus disoluciones acuosas se presentan (al igual que 
las proteínas) como electrólitos anfóteros (i). Por otra 
parte, tienen tendencia a formar compuestos de absor­
ción con las proteínas, hidratos de carbono y  otros li- 
poides. Las llamadas lecialbúminas responden se^ ra- 
mente a cuerpos de este tipo (compuestos de absorción).

Si bien las lecitinas y  cefalinas son cuerpos óptica­
mente activos, en cambio, las esfingomielinas no exhi­
ben esa propiedad.

Por tener los fosfolípidos ácidos no saturados en su 
molécula, son muy inestables, oxidándose e hidrogenán­
dose con facilidad.

Los fosfolípidos poseen, según parece, una cierta 
constancia en las distintas clases de células que los_ con­
tienen, no estando en relación con la nutrición, ni aun 
con otros factores, como el crecimiento, etc...

Las lecitinas y  cefalinas son llamados (Bang) “ m ^ 
noaminofosfatidos” , porque el fósforo (del ácido fosfó- 
ico) y  el nitrógeno (de la base orgánica) están en la 

proporción N  : P  =  i  1 i- Las esfingomielinas serían 
diaminofosfatidos, por tener esta otra proporción: N : P  

 ̂ 2 ; I .  Se han descrito también “ monoaminodifosfati- 
dos”  N ; P  =  I ; 2. L a  “ cruorina” pertenecería a este 
;ipo; pero más conviene considerar este fosfatido (ex­
traído del tejido del corazón) como mezcla de cefalina y 
productos de descomposición. También habría “triami- 
•lomMiofosfatidos”  N  ; P  =  3 : i ;  el “ carbaubón”  en­
contrado en el riñón ha sido reputado un compuesto de 
tsa clase, pero como el anterior, más cerca de la verdad 
estamos si lo consideramos como una mezcla impura. El 
'lirotagón” es el resultado de la combinación posible­
mente de fosfatidos y  cerebrosidos. L a  “yecorina” re- 
mesenta un compuesto de absorción entre fosfatidos e 
iiidratos de carbono; el “ heparfosfatido” del hígado de­
be tomarse también como una mezcla impura.

Levene ha emitido la opinión de que una molécula de 
lecitina puede unirse a otra molécula de cefalina, para 
i orinar una diglicérido, en el que no cambia la relación 
jq . p  _  I 1 de aquellos monoaminofosfatidos.

Los G L IC O L IP ID O S  son cuerpos que contienen en 
su molécula un radical hidrocarbonado, un aminoalcobol 
(la esfingosina) y  un radical de ácido graso. Los glicolí- 
pidos más conocidos son los CE R E B R O SID O S.

El radical hidrocarbonado es generalmente la galacto­
sa, y  el ácido graso puede ser el cerebrónico, que es un 
exiácido (C2SH50OS), o el ligocérico (C34H48O2), que 
entra en la constitución de las esfingomielinas. L a  fór­
mula general de los cerebrósidos es;

Radica! de la —  Radical de la — Radical
galacto-sa esflngusina del ácido

(El radical hidrocarbonado y la esfingosina están uni­
dos por un enlace etéreo.)

Los cerebrósidos principales son la “ frenosina” o ce- 
rebrona y  la “ kerasina” . La primera está constituida 
por galactosa, esfingosina y  ácido cerebrónico:

CqH jiOs— O -— C j7H3, (OH) -NH- 
R, esfingosina

- C O - C H ’O H C 2 3 H 4 7
R, ac. cerebrónicoR, galactosa

L a “ kerasina” difiere de la anterior, porque el ácido 
cerebrónico es substituido por el lignocérico:

-CO 'C03H4Y 
R. ac. lignocérico

C eH ; ,0..-
R. galactosa

C „ H 3,(0 H) -NH- 
R. esfingosina

(Nótese la similitud de estructura entre las esfingoimdi- 
nas y  los cerebrósidos; a los dos son comunes el ácido 
graso y  la esfingosina.) No hablaremos de otros cerebró­
sidos descritos, pues son considerados por muchos como 
cuerpos aún no bien conocidos, o, en todo caso, como 
mezclas impuras. .

Los S U L F O L IP ID O S  (sulíolipinas, sulfohpoides.) 
son lipoides complicados, en los que por hidrólisis pa­
rece ser que se han obtenido ácidos grasos y  ácido sul­
fúrico. Se han extraído principalmente del sistema ner- 

vioso.
Los A M IN O L IP ID O S están todavía mal estudiados.

C U F .S T IüN A R iq  DE LA  PRÓ X IM A  LECCIÓN

C o m b im e i o n e s  d e l c a r b o n o :  c )  P r ó t i d o s  ( i n c l u v e n -

UO LA S  SUBSTANCIAS NUCLEARES).

(l) Véase más adelante.

El movimiento y  la orientación de nuestro 

cuerpo en el espacio
P O S  S L

Dr. SABINO RODRIGUEZ BERCERUELO
Prolesor-ayudanle  de c lases pricU oas en la  Facultad de M edicina 

■' de v a lladohd .

Nosotros tenemos asegurada la orientación y el mo­
vimiento de nuestro cuerpo en el espacio, merced a una 
porción d e.excitaciones que. partiendo unas de los ór­
ganos, profundos, conducen energía nerviosa del inte­
rior de nuestro organismo (músculos, articulaciones, 
etcétera, etc.), hasta la corteza cerebral. De ahí el nom­
bre de vías aferentes o sensitivas con que se les deno­
mina a estas trayectorias. Añadiéndoselas, además, eJ 
calificativo de consciente, porque, al revés de otras de 
que nos ocuparemos, con más extensión (por ser ellas 
precisamente cuestión de nuestro tema), ascienden has­
ta el umbral de la  consciencia.

Existen, además de las anteriores, excitaciones para 
el mantenimiento del equilibrio, las procedentes de las 
impresiones visuales, táctiles y  auditivas, también co­
mo las anteriores. Claro está, aferentes conscientes, ya 
que el último eslabón de la cadena neuronal que lleva 
las impresiones correspondientes reside en la corteza.
• Todos estos impulsos nerviosos mantienen el tono 
muscular, que es, pues, como ya sabemos, de naturale­

za refieja.
El camino ascendente es distinto para una sensibili­

dad que para otra, pero todas las vías de asociación y 
reflejas pasan a los elementos nerviosos, motores o 
núcleos, motores somáticos o viscerales.

Pero es que, además de los impulsos tónicos de pro­
cedencia ya señalada, existen los que nacen en el cere­
belo, que también actúan sobre los aparatos nerviosos 
motores, impulsos que contribuyen a la sinergia de los 
diferentes grupos musculares, a la coordinación de im­
pulsos motores y  a la cumetria de los movimientos.

1 -•
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y ,  por último, en el ser humano (y a esto precisa­
mente queremos referirnos en particular), el oído, que 
se presenta alcanzando su máximo perfeccionamiento, 
aparece netamente diferenciada (además de la función 
auditiva), otra que es fundamentalmente tónica, que se 
relaciona íntimamente con el equilibrio del cuerpo y  con 
su orientación en el espacio.

E l oido interno está, como todos sabéis, alojado en 
el peñasco, por dentro de la caja del tímpano; encierra 
dos aparatos o porciones muy distintas, no sólo en lo 
que se refiere a los caracteres anatómicos, sino a su 
fisíologismo tainbién. Una de ellas es la llamada dd apa­
rato coclear, del que no nos ocuparemos para nada en 
esta conferencia, y  el otro es el llamado A P A R A T O  
V E S T IB U L A R , a cuya fisiología y  patología en gran 
parte nos vamos a referir.

Antes creemos necesario mencionar las particulari­
dades anatómicas más salientes para una mejor c<wi- 
prensión y  una más didáctica exposición. A si, pues, an­
tes que nada queremos hacer hincapié en la división, ya 
lio tan moderna, hecha, por tanto, por todos los libros, 
del aparato vestibular en sistema canalicular, semi­
circular y  en la cavidad vestibular propiamente dicha, 
comprendiendo esta última el llamado utrículo y sáculo.

El sistema canalicular semicircular, como su mismo 
nombre indica, está constituido por los canales semi­
circulares que ocupan la  pared posteriorsuperior del la­
berinto, y  están situados detrás del vestíbulo. Son tres; 
el horizontal o externo, el vertical superior y  el verti­
cal posterior. El canal semicircular horizontal o exter­
no y  el homónimo del lado opuesto se encuentran apro­
ximadamente en un plano horizontal; por el contrario, 
los otros dos no se hallan en un plano frontal o sagital, 
sino que ellos forman con estos planos un ángulo de 
45 grados; aparte de la relación con los del laberinto 
opuesto, en el que el canal semicircular anterior dere­
cho y  el canal semicircular posterior izquerdo, se en­
cuentran en un plano, lo mismo que ocurre con el an­
terior izquierdo y  el posterior derecho.

Estos canales semicirculares nacen en el vestíbulo por 
una extremidad ensanchada denominada ampolla, y  en 
la cual se encuentra parte de las finas terminaciones del 
nervio vestibular, detalle que implica el conocer bien la 
situación que éstos ocupan en cada uno de los conduc­
tos semicirculares. E n los verticales está en el extre­
mo inferior; en el externo, se halla en su extremo an­
terior.

Los canales semicirculares verticales, antes de su des­
embocadura se unen de tal manera, que en el interior 
del vestíbulo se encuentran cinco aberturas que corres­
ponden a los orificios de los tres canales, ya que el ho­
rizontal desemboca en el vestíbulo por el otro extremo.

Los conductos semicirculares membranosos se en­
cuentran dentro de los anteriormente reseñados; entre 
éstos y  los óseos está la perilinfa; dentro de ellos, la 
endolinfa,

L a  cavidad vestibular propiamente contiene, como he­
mos dicho, el utrículo y  el sáculo. El primero es una 
vesícula alargada de delante atrás, y  situada más su­
periormente; el segundo está más inferiormenle colo­
cado, más pequeño y  más redondeado.

La fisiología es distinta para los conductos semicircu­
lares que para las cavidades utricular y  sacular. Los 
primeros son órganos de la  función cinética, es decir.

que guardan relación con la regulación del equilibrio 
del cuerpo, del tono muscular y  de los movimientos de 
los ojos, de tal modo, que en todo momento el individuo 
en estado normal aprecia los movimientos de rotación 
de su cabeza.

El utrículo y  sáculo son el órgano de la función está­
tica mediante la cual el sujeto tiene la noción de la po­
sesión de su cabeza y  el sentido que su cuerpo ocupa 
en el espacio en reposo.

Tanto la sensación dinámica del equilibrio como la 
función estática es conducida desde sus primitivas ca­
vidades por e! nervio acústico octavo par craneano que, 
como se deduce, compónese, pues, de dos partes distin­
tas : en primer lugar, la destinada a la audición, des­
echada para esta sesión, y  en segundo lugar, la fun­
ción del equilibrio, subdividida, como anteriormente he­
mos dicho, en parte estática y  parte dinámica.

L a  función del equilibrio camina por la rama del au­
ditivo, llamada vestibular, que es de sensibilidad somá­
tica propia o profunda, y  su camino es el llamado de 
las vías reflejas internucleares largas, estando encomen­
dada su función, como hemos dicho, a  la regulación del 
cuerpo y  del tono muscular.

Los cuerpos celulares de las primeras neuronas resi­
den en el ganglio de Scarpa, sus prolongaciones pro- 
toplasmáticas tienen su origen en las manchas acústicas 
del utrículo y  el sáculo, y  en las crestas acústicas de 
los conductos semicirculares.

Ahora bien, no son precisamente los extremos de es­
tas Abras nerviosas los que perciben directamente las 
modificaciones de la endolinfa y  del movimiento de los 
otoíitos, sino que entre el nervio y  la endolinfa se in­
terponen unas células receptoras, ciliadas especiales, si­
tuadas entre un espesor epiterial que ofrece un cuerpo 
vuelto hacia abajo, portador del núcleo yacente sobre 
el dermis mucoso, y  un vástago o expansión superior 
acabado sin pestañas ni placa aparente en la superficie 
libre; al contrario de la terminación de los elementos 
ciliados, más gruesos y  glanulosos que los anteriores, y 
que terminan superficialmente por una gruesa pestaña 
(Cajal).

La fibra nerviosa, que representa, como ya hemos 
apuntado, la prolongación periférica de las células bi­
polares, situada en el ganglio de Scarpa, abordan el 
epitelio, “ se bifurcan a menudo en el límite inferior 
de éste y terminan debajo de las células ciliadas a  fa­
vor de una arbolización horizcmtal de ramas gruesas y 
fuertemente varicosas” .

Del utrículo, sáculo y  ampollas de los conductos se­
micirculares al ganglio de Scarpa se originan macros­
cópicamente pequeñitos nervios (utricular, sacular, am- 
pulares), que entran por la mácula crlbosa, para más 
tarde, y  a partir del ganglio de Scarpa, reunirse estas 
prolongaciones centrales, originarias del nervio vestibu­
lar, y  marchar, unido al nervio coclear, a los centros 
nerviosos, situándose por delante del mismo y  penetran­
do a nivel de la fosa lateral del bulbo para dirigirse 
hacia arriba y  hacia atrás, ya en plena protuberancia, 
dividirse en ascendente y  descendente, terminando en 
los núcleos siguientes; i.°, núcleo triangular o princi­
pal, que es el mayor, el que forma el ala blanca exter­
na, y  se encuentra situado en el suelo del cuarto ven­
trículo, por fuera del hipogloso; 2.°, el descendente o 
espinal, situado inmediatamente por fuera y  por delante
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del triangular; 3.°, el deiters, que está por fuera del 
primero y  recibe fibras radiculares; 4.°, y, [»r últimD, 
el llamado de Bechterew, que es el más superior y  el 
que más próximo está al suelo del cuarto ventrículo, y 
el que W inkler considera como un “ núcleo autónomo 
eferente” .

Estos, núcleos, mencionados anteriormente, tienen im­
portantes conexiones, unas, entre si mismo; otras, entre 
,'.rganos como el cerebelo (núcleo del pecho y  globulo­
so), enviando conexiones a los núcleos motores, sobre 
todo a  los núcleos motores oculares y  rotadores de la 
cabeza, hasta tal punto, que algunas veces, según dicen 
los tratados de Anatomía, 
de los centros nerviosos for­
man haces especiales, como 
el denominado “ vestibul- 
mesenceíálico” , que. cami­
nando por la formación re­
ticular del mesencéfalo, ter­
mina en los núcleos motores 
del tercero y  cuarto par, y. 
como las fibras descenden­
tes horoolaterales, pasan por 
fuera de la cintilla longitu­
dinal posterior.

Como aferentes de los nú­
cleos primarios del nervio 
vestibular, recibe éste fibras 
del cerebelo.

Fácil será ahora compren­
der. después de la exposi-
•ión de la complicada anatomía del iaberinto y  de sus 
•.'xtensas relaciones con otras del cuerpo humano, la va­
nada y  rica sintomatologia que las lesiones de locali­
zación proximal y  distal allí se originen.

Y . en efecto, sin que pueda anticiparse nada nuevo y 
muy poco decisivo de la cuestión, si tenemos en cuen­
ta que son pocos y  de escasa valía los argumentos re- 
■ ogidos por investigaciones hechas en hombres, ya que 
los experimentos hechos principalmente sobre este tema 
lian sido llevados a cabo en palomas, animales cuyos 
-onductos semicirculares son muy fácilmente accesibles,
\ de cuyos trabajos somos deudores a Flourens.

Este autor comenzó por seccionar los conductos se­
micirculares horizontales en estos animalitos, y  com­
probó cómo el animal verificaba movimientos oscilato­
rios de la cabeza en un plano horizontal, es decir, des­
cribiendo semicircunferencias, cuyos centros están en el 
eje vertical de la cabeza. L a  intensidad de las oscila­
ciones aumenta hasta el punto de particij^r de ellas 
todo el cuerpo, perdiendo el animal el equilibrio y  ca­
yendo, por tanto, al suelo; el vuelo es dificulto.so. re­
sultando mudias veces imposible.

Si la sección recae en los conductos semicirculares 
verticales superiores, los movimientos de la cabeza son 
de delante atrás, y  viceversa, llegando a dar volteretas 
alrededor de la cabeza, pasando las patas por encima 
de ésta y  cayendo el cuerpo hacia adelante.

Por último, si la sección recae en los conductos se­
micirculares verticales posteriores, prodúcense movi­
mientos de cabeza de arriba abajo y  de abajo arriba en 
un plano vertical y  alrededor de un eje horizontal, gi­
rando el cuerpo en este sentido; también siendo el co-
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mienzo de participación giratoria del cuerpo un golpe 
sobre la espalda contra el suelo.

Todo lo mencionado puede resumirse con aneglo  a 
lo dicho por Cyon, en su tesis doctoral de París, de 
“ que la sección de dos conductos semicirculares simé­
tricos provoca oscilaciones de la cabeza en el plano de 
los conductos operados” .

Durante la marcha, el equilibrio de los animales ope­
rados es muy deficiente, siendo los trastornos mucho 
menores cuando la  sección recae en un solo conducto, 
al contrario de lo que ocurre cuando se extirpan todos 
los conductos semicirculares de ambos lados, donde la

desequilibración es comple­
ta, “ no podiendo el animal 
permanecer en pie, estar 
echado, volar ni ejecutar 
ningún movimiento combi­
nado, ni g^uardar, ni aun un 
instante, cualquier aptitud 
en que se coloque” .

Todos estos trastornos se 
corrigen lentamente, termi­
nando por desaparecer, so­
bre todo en los casos en que 
la destrucción no ha sido 
completa.

En los mamíferos ocurren 
las cosas de una manera 
muy parecida, observándose 
en algunos de ellos, como 
en el conejo, unas oscilacio­
nes de los globos oculares y 

una marcha hipotónica, caracteres que en el hombre (y 
esto es un concepto que merece fijar la atención) sir­
ven para interrogar el estado en que se encuentran íun- 
cionalmente los laberintos posteriores, y de cuyo aná­
lisis resulta la extensa y  complicada fisiopatología que 
esta parte del oído tiene encomendada, y  sin cuya ex­
ploración ningún paso podríamos dar en clínica otiá- 
trica.

Esos movimientos oculares, que ya se presentan en 
el conejo y  que en el hombre tienen tanta importancia, 
se denominan nistagmus. y  lo define Coopez diciendo 
que es un temblor a.sociado de los ojos. Para Coutela 
seria un movimiento coordinado de los dos ojos, que 
permanecen asociados.

El nistagmus vestibular es un reflejo y, por consi­
guiente, es un movimiento automático, involuntario e 
inconsciente. Consta este desplazamiento ocular, que 
además, como hemos dicho, es rítmico, de dos movi­
mientos: uno lento, inicial, que desvía el globo ocular 
a cierta distancia, y  otro rápido, de defensa, en virtud 
del cual el ojo pasa a ocupar su lugar primitivo, sobre­
pasando a veces el sitio de partida.

L a  clasificación clínica se atiene siempre en el mo­
vimiento nistágmico al componente rápido, por ser el 
de más fácil descubrimiento y  ser norma general para 
todos los fisiólogos, y  en cuanto a  la dirección, entién­
dese, segiín las experiencias de Mendoqa, que pueden 
verificarse en cinco planos distintos: horizontal, sí si­
gue una linea recta a  la  derecha o a la izquierda; ver­
tical, si el trayecto es de arriba abajo; rotatorio, si su 
movimiento describe una línea oblicua o rotatoria, y, 
por último, como variedad rara y  de coexistencia, casi
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siempre con lesiones de compresión al nivel de los tu­
bérculos cuadrigéminos, citaremos, con Bind. el retrác­
til o de impulsión.

Todos se modifican y  se suprimen por la anestesia 
general, y  se distinguen de los nistagmus oculares con- 
génitos, atróficos, profesionales, etc., etc., en su riini- 
cidad y  bilateralidad, ya gue estos últimos adoptan una 
forma irregular, ondulatoria y  pendular.

La velocidad del nistagmus es variable, pero raramen­
te sobrepasan las sacudidas nistágmicas en número de 
280 por minuto.

L a  amplitud es modificada por las direcciones de la 
mirada, pues en tanto que aumenta al dirigir la mira­
da hacia el lado de la contracción rápida, disminuye o 
desaparece a veces si se dirige al lado opuesto. Por 
esto mismo, Alexander clasifica los nistagmus en débi­
les, de mediana intensidad y  fuertes, que es tanto como 
e! llamarlos de tercero, segundo y  primer grado, res­
pectivamente, aparezcan en la mirada extrema a
la derecha, en la mirada hacia enfrente y  en la mira­
da hacia izquierda, es decir, al lado opuesto a la con­
tracción rápida, ya que suponemos en este caso un nis- 
íagmus derecho.

La intensidad guarda relación con el estímulo qúe la 
da origen, si bien es verdad que los resultados obteni­
dos por Kobrak dan amortiguamiento de la sensibili­
dad laberíntica a  mayor cantidad de excitantes.

Algunas personas pueden simular un nistagmus, co­
mo han observado el profesor Tapia, Marcial, Portman 
y  Argañaraz, incluso el mismo Barany era un simu­
lador.

Y a  hemos hecho referencia anteriormente a la in- 
fiiKncia que el laberinto vestibular ejerce sobre el tono 
de la musculatura del cuerpo, y, en efecto, cuando el 
tono de un laberinto predomina se produce un desequi­
librio principalmente ocular (ya que el influjo tonal al­
canza alto grado sobre la musculatura de los ojos) que 
da li^ar al nistagmus.

Ahora bien, existe nistagmus espontáneo en el co­
mienzo de las lesiones irritativas del laberinto posterior, 
recurriéndose al nistagmus provocado en las clínicas 
de otología para examinar funcionalmente el estado del 
órgano de! equilibrio y  ver en qué período se encuentra 
la afección.

Somos deudores a  Ewald de la ley de interpretación 
de los fenómenos de nistagmus, según el cual, la pro­
ducción del nistagmus se dirige hacia el laberinto ex­
citado en el canal semicircular horizontal, cuando la 
corriente endolinfática marcha hacia la ampolla (am- 
pulópeta) y  si la corriente marcha de la ampolla (am- 
pulófuga), entonces el nistagmus se produce hacia el 
lado contrario. Las experiencias de Ewald, repetidas 
para los conductos verticales, revelan una inversión de 
la ley, es decir, que cuando la corriente es ampulópeta, 
se produce un nistagmus rotatorio de lado opuesto al 
aparato vestibular excitado, y, a la inversa, si la co­
rriente marcha de la ampolla hacia el arco, el reflejo 
nistágmico aparece dirigido hacia el lado irritado.

Las lesiones irritativas provocan ordinariamente un 
nistagmus horizontal y  rotatorio hacia el lado enfer­
mo, como ocurre en algunas laberintitis serosas y  en 
ciertos trastornos vasculares y  nerviosos.

Sin embargo, esta regla está sujeta a frecuentes ex­
cepciones, no siendo raro ver un nistagmus orientado

hacia el lado sano o en ambas direcciones (traumatis­
mos, neurorrecibidas del 8.® par, espasmos, vasomoto­
res, etc). Lo que nos confirma las leyes de Ewald, se­
gún las cuales, como hemos dicho, cada cresta ampular 
puede originar un nistagmus hacia uno u otro lado.

L a  evolución del nistagmus es necesario saberla, por­
que una enfermedad inflamatoria del laberinto derecho, 
por ejemplo, origina en el comienzo un nistagmus ho- 
molateral a la derecha; pasado cierto tiempo y  destrui­
do el laberinto enfermo, el nistagmus cantbia de direc­
ción, dirigiéndose, pues, el nistagmus hacia la izquier­
da, que es el lado sano; en un periodo de tiempo más 
avanzado, el nistagmus desaparece por completo, por 
haber entrado entonces en la llamada “ faz de compen­
sación” ,

Si después de la mencionada compensación el enfer­
mo presenta nuevamente el nistagmus del lado afecto, 
cabe la posibilidad, mejor sería decir, la certeza, de que 
es portador de una lesión retrolaberíntica, bien sea de 
cerebelo, de meninges o de cualquiera de las porciones 
limítrofes al nervio vestibular.

Otra de las características del nistagmus espontáneo 
laberíntico es su fugacidad, su propiedad deprimente a 
medida que avanza el tiempo de la lesión, llegando has­
ta su completa desaparición. Sin embargo, en las le­
siones de cerebelo aumenta de intensidad en el tiempo 
y  se dirige generalmente hacia el lado de la lesión, y  si 
lo hace también hacia el lado contrario, es siempre con 
menos intensidad que del lado afecto.

Otras leyes que facilitan también la interpretación 
de los fenómenos nistágmicos son las de Hogyes y  Ber- 
tels, mediante las cuales demuestran ambos autores por 
medio de investigaciones experimentales que las exci­
taciones laberínticas, al estimular el centro del mismo 
lado, provocan una contracción de los separadores del 
ojo de ese mismo lado y  de los aproximadores del lado 
opuesto, resultando de allí un movimiento conjugado, 
lento hacia el lado opuesto, y, por consiguiente, una 
contracción rápida (nistagmus al mismo lado).

Ateniéndonos a estas leyes, llegamos a interrogar el 
estado de los laberintos, con tal de producir movimien­
to de la  endolinfa por no importa qué medio,

El sentido del espacio, denominado también sexto sen­
tido, se desconoció durante ios dieciodio primeros si­
glos de la Era cristiana, siendo Wenturi e l primero que 
desdobla la función del oído. Más tarde, Spallancini ha­
bla del oído como órgano de localización del espacio. 
-Auteiiritch localiza en la fisiología del 8.” par el pa­
pel primordial del movimiento de los ojos y  de la orien­
tación de la cabeza con respecto al eje del cuerpo. Más 
tarde, Flourens ejecuta las experiencias resumidas an­
teriormente, y  que verifica en palomas. Purkinge, en 
Alemania, hace una verdadera revolución en lo con­
cerniente a la fisiología de oido, experiencias que, de 
haberse llevado a cabo junto con las hechas en Fran­
cia por Flourens, mucho antes que en realidad se ha 
hecho, hubieran sido esclarecidas las ideas que sobre 
este particular actualmente tenemos. Poco después es 
Menier quien se ocupa del particular con motivo de una 

'enferma que durante la menstruación tuvo una sordera 
de aparición brusca, acompañada de zumbidos y  ma­
reos, coincidente con una hemorragia en oído interno, 
como pudo comprobarse por ia autopsia llevada a  cabo, 
ideas que le indujeron al estudio de estas cuestiones, y
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conociéndose desde entonces la descripción del síndro­
me que lleva su nombre.

Posteriormente han sido otros varios los autores que 
se han ido ocupando de las materias éstas, entre los que 
citaremos a Goltz, Ewald, Barany, etc., etc., habiendo 
aparecido en estos últimos años publicaciones, sobre la 
anatomía y  fisiología del aparato vestibular, de Tapia, 
Lorente de Nó, etc., en España, y  otros varios en el 
e.Ktranjero.

Los movimientos nistagmus, que se producen por la 
excitabilidad del laberinto, hacen que los nadadores se 
desorienten debajo del agua cuando no se protegen los 
oídos, pudiendo as^urarse que las muertes ocurridas a 
estos profesionales casi nunca son debidas a síncope re­
flejo, y  si lo son a la asfixia sufrida por causa de la 
desorientación.

Seguramente, a los profesionales que más interesa el 
estudio de los trastornos de la orientación es a los na­
dadores, y  principalmente a los aviadores; tanto en los 
unos como en los otros puede verificarse, y  de hecho 
así ocurre ai principio, una hiperexcitabilidad de ambos 
laberintos, que les origina un vértigo y, desde luego, un 
nistagmus. En los primeros, la excitabilidad es debida 
a la penetración de agua en conductos auditivos que, 
por estar a diferente temperatura que la del cuerpo, ori­
gina (después de enfriar las partes interpuestas hasta 
llegar a la indplinfa) un desplazamiento de ésta, que 
motiva.los efectos desarrollados. En los segundos, la 
lúperexcitabilidad es igualmente originada por el des­
plazamiento endolinfático que aparece en los nadado­
res, con la diferencia de que el excitante es aquí más 
fisiológico y  originado por un desplazamiento del cuer­
po, que motiva el movimiento de la endolinfa.

Esa excitabilidad desaparece en los profesionales alu­
didos con el hábito, debido, sin duda, a esa faz de com­
pensación a que antes hacíamos referencia.

Como final de estas descripciones, haremos señalar la 
importancia de intensificar los estudios, no sólo de la 
otología, sino de la neurología y  de la oftalmología, 
basta el punto de que Barré, en 1923, <3ió a esta conexión 
un gran impulso con la creación en 1923 de la prime­
ra Sociedad de Otoneurooculística, idea copiada en va­
rios puntos del extranjero, y  se tiene como próxima la 
creación de otra igual en España.

Valladolid, 7  de abril de 1934.

InFormación científica 4el extranjera

El restableeimiento Je las funciones cerebrales en los 
Msos de muerte aparente e inminente mediante la 
inyección en la carótida primitiva de sangre propia 

o extraña, sobresaturada de oxigeno
PO R e i .

Dr. C. HENSCHEN
Adaptación española de F. G. D.

Los trabajos de Bruns, Cot y  Jellinek nos han dado 
la pauta para conseguir la vuelta a  la vida de indivi- 
uos aparentemente muertos mediante la movilización 
® las reservas de los órganos vitales esenciales.
Tres son los que pueden estimarse como tales, y  los 

Ifes funcionan en intima conexión, cuales son el cora­
ron, los pulmones y  el sistema nervioso central que re­

gula su funcionamiento. 'Mas hasta la fecha, todos nues­
tros esfuerzos se concentraban en dos: en los pulmo­
nes mediante la respiración artificial, y  en el corazón 
con las inyecciones intracavitarias de estimulantes de 
•su contracción (adrenalina y  otras). Nos faltaba el po­
der estimular el cerebro, y  más especialmente los cen­
tros nerviosos superiores, de los que parten los impul- 
•sos de estas funciones y  donde se regula y  coordina su 
actividad, y  tal vez sea tal estímulo el más poderoso y 
eficaz para poner en juego corazón y  pulmones, y  para 
conseguir la vuelta a la vida de los individuos aparen­
temente ya muertos, siquiera no lo estén aún en rea­
lidad.

En los individuos que mueren desangrados, las últi­
mas contracciones cardíacas— t̂al vez las postmorta­
les— se producen cuando todavía quedan cantidades 
apreciables de sangre en los sistemas capilar y  venoso. 
En los que mueren por asfixia, cualquiera que sea su 
causa, se encuentran vacíos el ventrículo izquierdo, la 
aorta y  los troncos arteriales, mientras que los capila­
res y  las venas están repletos al máximo. De cuán gran­
de es la cantidad de sangre que los capilares pueden 
almacenar nos da idea el sólo pensar que, puestos en 
linea recta el conjunto de aquellos que existen en un 
individuo normal, resultaría un tubo capilar de 100.000 
kilómetros de longitud, con el que se podrían dar dos 
vueltas y  media al Ecuador. Por otra parte, cuando se lle­
nan de sangre en demasía el corazón derecho y  venas 
afluentes se contraen automáticamente las pequeñas venas 
del pulmón— que poseen un eficacísimo sistema vasocons­
trictor— , y  el ventrículo derecho no puede enviar la 
sangre al corazón ni vaciarse. A l mismo tiempo se pa­
ralizan en los asfixiados los músculos en general, y  de 
la extremidad inferior en particular, comenzando la 
parálisis por los extensores; el diafragma pierde su 
tonicidad y  se transforma en membrana fláccida, y  el 
tórax queda paralitado en espiración forzada, Si en 
estos momentos se hacen inyecciones intravenosas, sólo 
se consigue acelerar la parálisis del miocardio, con dis­
tensión forzada de las cavidades.

D e ahí no sólo el fracaso, sino lo contraproducente 
de las inyecciones intravenosas de cualquier dase en los 
asfixiados, envenenados por gas y, en general, en to­
dos los que tienen repleto al máximo el corazón dere­
cho y  el sistema venoso, Lo primero en tales casos es 
hacer una amplia sangría para restablecer la normali­
dad, y  luego vendrá el hacer inyecciones intravenosas, 
si es que convienen.

Tampoco es útil en estos casos hacer respiración ar­
tificial, ni aun asociándola al masaje del corazón, Con 
ello, sólo se consigue establecer un movimiento pendu­
lar de ve y  ven de la sangre desde el sistema arterial 
al venoso y  viceversa, y  apenas se sacan mejores re­
sultados de las maniobras auxiliares de elevación de 
piernas y  presiones rítmicas sobre el abdomen o sólo 
sobre el hígado. La cantidad de oxígeno que se sumi­
nistra es muy escasa, y  Bruns ha demostrado que, tan­
to la respiración artificial como el masaje del miocar­
dio. sólo son eficaces en tanto que excitan los centros 
nerviosos respiratorios y  circulatorios, estimulando por 
vía refleja su actividad.

Por tanto, excepto en los desangrados o en los muer­
tos aparentes pálidos, lo esencial es sangrar para vaciar 
las venas y  evitar las congestiones pulmonares tardías 
en los que se consigue salvar al principio. Una buena
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sangría devuelve a estos enfermos el conocimiento y  re- 
la fitmia de pulso y  respiración, evita la asisto- 

lía, da nuevas fuerzas al miocardio, disminuye la pre­
sión venosa, resorbe los edemas y, con ello combate 
el espesamiento de la sangre. Desconocemos aun ^ s i 
por completo los efectos de la sangría sobre 
skión de la sangre; sólo sabemos que, por 
to, los hematíes tienden a cambiar su forma de disco

Dor la de esfera.
Pero existe otro medio auxiliar al que apenas se re­

curre, y  es el oxigenar el cerebro llevando directamen­
te el oxigeno a los centros nerviosos.

H ay dos medios de conseguirlo:
, « Por vía extravasal, inyectando oxigeno en el te­

jido subcutáneo de cuello o axila, o 
mediante su inyección en el saco lumbar o en J a  cis 
terna E s medio poco usado, inseguro y  peligroso. _

2* Hacer inyecciones endovenosas o endoarteriale» 
de oxigeno La inyección endovenosa de oxigeno la uti- 
S ó  Nysíen en los animales en ,8 n .  demostrando su 
innocuidad si se hacia bien, y  Alexandresco-Dres a y 
Paunesco fueron los primeros en utilizarla «« 
bre E l primero la utilizó en más de lOO enfermos dis- 
neicos o asfíxicos, no pasando nunca ^e ^
a Q cc. por minuto, con lo que evitaba la 
comzón derecho, la taquicardia y  la exageración de la 
disnea que observó cuando inyectaba con mayor rapi 
dez Con esta técnica vió buenos resultados en caso 
de disnea mecánica por bloqueo 
disneas tóxicas por anemias, coma uremico, 
dones, etc.; en las disneas de asistóhcos y  embdicos, > 
en las infecciones por pulmonía, bronquitis, etc.

Cot la utilizó más tarde en el edema Pul-onar « m -
binándola con la sangría, e ideó -  
tomaba la sangre de la vena, la oxigenaba y la remye

‘"‘ sm iis  convencido de que con la respiración artifi-

- o -
7 o o  c”  d a ',a .e ,e  que, «na vee oxigenada, re.nye - 
taba en la earótida con una presión de 200 a  250 mni. 
7 c“ io L o . resnllados que obtuvo t e »  tan con- 
duyentes, que le animaron a aplicar el método al hom 
hre Los sitios recomendados para la reinyecc

l l  c íb t id a  primitiva, b) E l ventrículo isqmer 
do. puncionando en el cuarto o quinto espacio m tercj - 
tal si el corazón está dilatado, en el sexto), y  prec. 
sámente en el límite externo de la  maucez 
lativa o un poco más hacia adentro. Cuando la agu a 
se introduce en el sitio del choque de la punta,
SrSgÍk hacia adentro y arriba. Prácticamente debe
calcularse que la pared del ventrículo 
de mm. c) En los muertos aparecen pálidos y  en los 
desangrados conviene inyectar en el corazón derecho 
puncionando en el cuarto o quinto espacio intercostal, 
nivel del borde izquierdo del esternón.

Las indicaciones en cada caso particular son las si

^Trimei-a En sujetos desangrados, al parecer ya 
nmertos, y  en colapso agudo, hacer ^
proximidades de cerebro y  corazón, |
donante universal o de sangre conservada de donante | 
universal. Conviene inyectar previamente suero gluco-

sado sobresaturado de oxigeno. Cyon demostró en tSqH 
que el paso de sangre sobresaturada de oxigeno a tra­
vés del cerebro estimula los centros cardíacos, vapula­
res V respiratorios, restableciendo los latidos cardiacos 
temporalmente suspendidos. Podemos inyectar en la ca­
rótida dirigiendo la sangre transfundida hacia el cere­
bro o bien inyectar hacia el cerebro y al mismo tiem­
po con una aguja especial hacia el corazón, para esti­
mular instantáneamente ambas cosas.

Segunda E n los asfixiados mecánicamente, y al pa­
recer ya muertos, se hace una san d ía  en el codo y  se 
inyecta esta sangre, después de oxigenarla, en la caró­
tida o  en el ventrículo izquierdo. También puede lle­
varse directamente la sangre desde la yugular a la ai- 
rótida inyectando a! mismo tiempo oxigeno,_ Esta in­
yección de sangre oxigenada hace innecesaria la re- 
piración artificial, supliéndola con enorme ventaja.

Para acercarnos lo posible a las condiciones fisiob,- 
gicas habría que inyectar por la carótida 5*» cc. de 
sangre oxigenada por minuto, pero la realidad ha en­
senado que conviene hacer esa inyección en vanos tm- 
nutos y  enviar la mitad de la sangre hacia el cereb r, 
y  la otra mitad hacia el corazón.  ̂ _

En los muertos aparentes azules está vacio el s q- 
tema arterial y  repleto el venoso, por lo que hay que 
sangrar antes: en los pálidos están vacíos ambos sis­
temas, y  no hay que sangrar. En cambio, M útil U- 
cer una dilatación forzada del esfínter anal, a “ n de 
provocar la salida de la sangre acumuluada en el li­
gado, hacia la vena cava. Este reflejo es muy conocido.

Importa mucho que sea sangre lo que _ se inyeae 
V no restitutivos. Schevens demostró que si la  mediiU 
'espinal sigue reacionando a los estímulos cuando 
irriga con una disolución fisiológica de cloruro de .0- 
dio sobresaturada de oxígeno, el cerebro, tanto en sus 
porciones corticales como en las subcort.cales, nm«= 
en condiciones análogas, encontrándose una reacción 
fuertemente ácida de la  corteza, que no son capaces de 
luprimir los diversos substitutivos de la sangre, !■ 
‘J y  ricos en oxigeno que sean. Tan sólo la  s a n ^  j n  
su enorme cantidad de este gas, unido a la  hemOg u 
bina, es capaz de hacer que el cerebro vuelva a íun-

" * r S a  la técnica de las transfusiones, incluso la Ime- 
ración de la carótida, pueden hacerse 
tica de la respiración artificial efectuada, apheant .

“ u n L  acerca del sitio en que
las inyecciones intracardíacas estimulantes. Hasto ha« 
l>oco prefería el ventrículo izquierdo; pero, teniend_
cuenta que está perfectamente comprobado que el
« p  .noricns se encuentra en la aurícula 
to a  la desembocadura de las grandes venas, y  q 
sitio es también el primero que se reanima J
ves colapsos, aconsejo hoy «ha hacer una Pr^nie a
yección de adrenaliua-pituitrma,
I b. cardiazol, coramina o estrofantma, en las ininecl.a
S n "  del nodulo de K eith-Flack. ijro d u a e n d o  a

aguja en el cuarto o quinto b . fnUcurse
do el borde derecho del esternón. No debe  ̂
bruscamente, pues el efecto, mas que de 
disolvente del remedio y  de .a dosis, depende J  . 
con que se inyecta. De primera ,
una pequeña cantidad, y mas tarde,_ por J  ,,
centímetros cúbicos de una disolución de adrenahn.
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se

I por i.ooo. La segunda inyección se hace al minuto de

la primera. _
La técnica de Forsmann es mucho mas arriesgada y 

.Ufícil Consiste en introducir en la vena cefálica un 
catéter eterilizado e impregnado en aceite de olivas es- 
iéril, catéter provisto de un mandril y  a través de la 
Ubc avia y  cava superior, llevado hasta la aurícula de- 

: S a - u n L  6o centím etros-y a su través inyectar pn- 
;„ero una dosis mínima y  después una maxima de adre- 
;,alina disuelta en añero glucosado. Claro P'«-
- lamente se ha hecho por el catéter una verdadera san- 
.,ría central. Como el sitio en que el catéter t c ^  la  au 
Tícula está riquísimamente inervado, la myeccion a ju a  
cobre una zona de extremada y  exquisita sensibilidao.

La frase de V . Bergmann, que la cirugía debe pa­
rarse frente a los moribundos, deja de tener valor cua.n- 
,1o nos encontrambs ante los muertos aparentes. En es­
tos hay que intervenir, incluso en el ultimo inmuto, 
lin de conseguir volverlos a la vida, y  para dio tene­
mos que a S a r  activamente sobre corazón, pulmone ) 
cerebro.— íMtinc/icH^r Med. Woch., i 934. num. 25.)

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

Baños ue sol, de lu z , de air e  v  de mar, por A doctor 
R. Navarro Serret. Biblioteca de vulgarización.

En este librito hallará el lector interesado por las co­
sas médicas una clara y  metódica explicación de la 
S o n  útil, indiferente o nociva, de los agentes natu- 

rales sobre el organismo humano.
Todos los conocimientos de arranque indispensables 

para llegar a comprender estas actuaciones todos los 
hechos L íe o s  sobre los que se fundamenta la u.diza- 
rión de los medios meteorológicos como posibles « c i-  
íadores de la salud, están expuestos por mano del doc­
tor Navarro Serret en una manera tan llana, tan com­
prensible, que el que abre este opúsculo queda preso 
en su lectura hasta el punto final.

Es pues, en suma, un elocuente ejemplo de lo que 
debe ser un tratado de carácter vulgarizador ; es decir, 
una obra con ciertos dejes misionales, escrita en ese 
lenguaje escueto, amable y  asequible a todos en que 
deben escribirse aquellos consejos que por su evidente 
utilidad queremos conseguir que lleguen a de.iar una 
huella duradera en los más dispares entendimientc-s.

S. L.

El  cuadro h em ático  y  su  valor en  la  c lín ic a .— S c/nL 
ling ( ’̂ íc/or).— Segunda edición de la 8 .‘  alemana, 
traducida por el Dr. I. Bofill. Con 44 grabada, 300 
hemogramas y  cuatro láminas en color. Editorial La­
bor, Barcelona. Madrid, 1934- Sin precio.

Esta segunda edición española de la obra de Schilling, 
que tenemos en las manos y  que acabamos de leer con 
delectación, es una continuación inmejorable, como to­
das las suyas, de la 8 ." alemana, que ha traducida con 
gran maestría el Dr. Bofill. Estudia en la misma las 
técnicas a seguir para obtener todas las preparaciones 
que de la sangre y  sus componentes interesan al clíni­

co, como asimismo lo hace, y  muy detcnida^nte con 
las tinciones, según lo que tratemos de estudiar. Capi­
tulo que merece aún una mayor alabanza por su clara 
diafanidad es el dedicado a  la morfología de los ele- 
mentes sanguíneos, tanto en su estado normal como 
patológico, presentando una amplia sene de los diver­
sos cuadros hemáticos que podemos hallar en la clíni­
ca tanto los de aquellas enfermedades que los tienen 
clásicos como los de aquellas otras que nos ayudaran 
para su diagnóstico diferencial. Sigue en toda¿ ellas el 
esquema de Neutrófilos, que lleva el nombre del autor, 
pues con él se llegan a  despreciar detalles en este ^ u -  
po de leucocitos que no se podrían apreciar por e y 
casi en desuso esquema de Arnhet, y  termina con una 
serie de bellas láminas v  bien trazados gráficos, que 
han de servir y  ayudar infinitamente al especialista y al 

médico práctico.
Merece, pues, una sincera alabanza el eminente pro­

fesor Víctor Schilling por esta obra maestra, llraa de 
claridad y  de valor científico, como asimismo el doctor 
Bofill por su acertada traducción, y  la Editorial La­
bor, que continúa presentándonos todas sus obras con 
gusto inmejorable.— J. H. S.

T rabajos del sanatorio nacional de eontilles.— Volu 
men I, años i932-i933--Tipografía Such.-Alicante.

1934-

Bajo la dirección del leprólogo Dr. Montañés se a ^ - 
ba de publicar este primer volumen, que contiene traba­
jos de sumo interés en la especialidad, debidos a las plu­
mas de los Dres. Montañés, Negro, Blanco, Herrera y 

Aparisi.
Acompaña al volumen un prólogo del Director, en que 

descubre la obra desarrollada, que creemos creer cierto, 
aunque la Prensa diaria y  las voces diversas están en 
abierta pugna con lo que en él se dice, y  una relación 
de las cuentas de gastos y  comida, con las cuales nos 

ocurre lo que con aquél.
Menos sectarismo y  más artículos científicos harán 

crecer el valor de estos trabajos, que tanto ínteres pue­
den tener para los leprólogos españoles.

E l  alma in fa n til  y  e l  psico an álisis, por Carlos Bav. 
doiUn. profesor en el Instituto J. J. Rousseau y la 
Universidad de Ginebra, director del Instituto de -s>- 
chagogie et de Psychotherapie. Traducción del fran­
cés y  prólogo de Im ti Comas, inspector de Primera 
enseñanza de Madrid, diplomado del Instituto U ni­
versitario de Ciencias de la Educación (J. J. Rous­

seau), de Ginebra.

Hasta ahora el psicoanálisis y  el estudio de lo incons­
ciente han sido considerados como temas de especiali- 
zación que, por afectar sólo a trastornos y alteracio­
nes esporádicos, no entraban ni tenían el menor con­
tacto con el área educativa normal.

Baudouin, el conocido autor de “ Sugestión y  autosu­
gestión” . publicado en la misma colección pedagógica, 
abre con E l ahm  infantü 31 el psicoanálisis derroteros 
mucho más amplios y  fructíferos a lo inconsciente y 
al psicoanálisis en sus aplicaciones didácticas y  educa­

tivas.
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Lo inconsciente, manifestado en forma de' complejos, 
ejerce capital influencia en la vida consciente del hombre. 
De ahí la importancia que su estudio tiene para los 
educadores y  las consecuencias pedagógicas que va se­
ñalando a medida que analiza cada uno de los problemas 
planteados.

Las “ Directrices para los educadores” , con que termi­
na el libro, ofrecen ilimitado campo a  toda una corrien­
te educativa, basada en hechos psicológicos producto de 
lo inconsciente y  cuya verdadera importancia se pone 
de manifiesto, sobre todo, en los puntos siguientes: va ­
lor pedagógico de la primera infancia, educación se­
xual, los falsos retrasos mentales consecuencia de tras­
tornos afectivos, la disciplina en la escuela: castigo? 
y  auto-castigos, la sublimación de tendencias, la identi­
ficación y  el super-yo como fundamento de educación 
moral, etc., etc.

Para cuantos se interesan por los problemas de la 
infancia, la simple enumeración de cuestiones muestra 
de modo evidente el valor de esta obra notable, que 
ha traducido y  prologado D . Juan Comas, inspector 
de Primera enseñanza de Madrid y  antigfuo discípulo de 
Baudouin en el Instituto J. J. Rousseau (1929-30).

E l alma infatiiil y el psicoanálisis pertenece a la co­
lección “ Actualidades Pedagógicas” , tan apreciada por 
el profesorado español e hispanoamericano, que con tan­
to acierto como éxito viene publicando desde hace años 
la librería y  editorial de F. Beltráo. Forma un elegan­
te volumen en 8.® Se vende a 6 pesetas, en rústica, y  a 
7 pesetas, lujosamente encuadernado en tela, en la.? prin­
cipales librerías de España y  del extranjero.

N uevas prácticas de farmacia,— /. F. Casadevante.—  
Morata, editor, 1934.

Un libro que, aun cuando no entra de lleno en el 
círculo de los problemas médicos, no es del todo ex­
traño para los que a tal disciplina consagran su es­
fuerzo. En él puede encontrar el lector algunos temas 
complementarios a la cultura pnira y  específicamente 
clínica, que no serán un peso muerto en la utilidad del 
saber, sino, antes bien, unos cómodos apoyos para an­
dar con soltura por los campos terapéuticos, y  siempre 
un caudal de reserva adonde acudir en momentos de 
consulta, cuando con ocasión de la elaboración de un 
trabajo se necesite un archivo de temas farmacológi­
cos y  farmacotécnicos dispersos en codex y  en farma­
copeas.

E l libro, de más de 400 páginas, trata de los elemen­
tos primarios terapéuticos, de las manipulaciones pre­
vias para su mejor aprovechamiento, de sus incompati­
bilidades, de su dosificación y  de las múltiples formas 
terapéuticas de presentación que se usan actualmente, 
describiéndose de manera prolija todos los detalles que 
para su confección hay que tener en cuenta. Para la 
mejor comprensión está dotado de claras láminas, que 
hacen más asimilable su contenido.

Se trata, pues, de un compendio de gran utilidad 
para los farmacéuticos y  de interés para los médicos, 
que posee un relieve ingente entre sus similares, al 
igual de otros que también llevan como marchamo de 
suma garantía el para todos conocido apellido del autor 
de éste,— J. L areegla.

P E R I O D I C O S  ME DI C OS
Meyselles de Soüto.— La autohemoterapia en el osena,

Fundándose y  apoyándose en los buenos resultados 
que ésta— la autohemoterapia— ha dado en diversas der­
matosis y  en clínica general, el autor ha ensayado la 
misma en el ozena. Inyecta de 5 a 10 centímetros cú­
bicos de sangre, sacada del codo, en la nalga, en inyec­
ciones alternas y  en series de 12. Tan sólo ha obser­
vado en el transcurso de las mismas como toda com­
plicación una ligera febrícula de rápida desaparición. 
A  la quinta o sexta inyección ha podido ver una rápi­
da eliminación de costras y  im aspecto rosáceo de la 
pitutaria. Los cornetes quedaban atróficos.

“ El tratamiento— nos dice al terminar Souto— lleva 
la ventaja de hacer desaparecer la fetidez del olor. Pue­
de coadyuvar al mismo un yoduro al interior y  una po­
mada de ictiol localmente.”— (Revue de laringologie, oto- 
logie, rhinologie, núm. 9, noviembre, 1933.)— J. H.

Szent-G yoscy.— La vit&tnina C.

E l autor ha podido aislar la vitamina C  en la corte­
za de las glándulas suprarrenales y  en el jugo de mu­
chas frutas. Una vez más se dió el caso de sacar deduc­
ciones científicas de observaciones al parecer banales ya 
las que nadie había dado importancia. T al es, en este 
caso, la de comprobar la semejanza que existe entre el 
color de la piel de los addisonianos y  el de las manza­
nas que se secan y  arrugan en contacto con el aire. De 
esto dedujo el autor que la corteza de las suprarrena­
les y  el sumo de las manzanas contenían el mismo prin­
cipio activo reductor.

Tras no pocos intentos consiguió aislarlo en las su­
prarrenales, obteniendo una substancia cristalina idén­
tica a la vitamina C : el ácido hexurónico, cuya fórmu­
la es CeHsOa (ácido ascorbínico). Costó grandes tra­
bajos obtenerlo, pues para extraer 20 gramos del mis­
mo precisaban 100 kilogramos de glándulas suprarrena­
les. Hoy dia se ha descubierto que en la paprika exis­
ten cantidades relativamente enormes de vitamina C.

El ácido hexurónico es antiescorbútico, y  a él deben 
esta propiedad los zumos de las plantas, que, como ta­
les, se utilizan (limón, tomate, etc.). Es capaz de redu­
cirse y  de oxidarse, y  se encuentra en apreciables pro­
porciones, no sólo en las suprarrenales, sino también 
en el lóbulo anterior de la hipófisis, y  , en cantidades exi­
guas en el hígado. Se encuentra asociado muchas veces 
a la carotina.

L a  vitamina C es una substancia indispensable para 
la vida, y  su falta origina grandes trastornos a los pro- 
toplasmas. No se acumula, y  el organismo carece de 
reservas, por lo que hay que ingerirla constantemen 
te, so riesgo de padecer la avitaminosis C. Para los ni­
ños es muy esencial, pudiéndoseles administrar en for­
ma de zumo de frutas a partir del tercer mes. No obs­
tante, son precisas nuevas investigaciones para aclarar 
este asunto.

A l contrario de lo que ocurre con otras vitaminas, la 
cantidad necesaria de vitamina C es relativamente gran­
de, de 30 a  40 miligramos por día, y su eliminación por 
los riñones rápida; así es que el riesgo de una hipervi- 
taminosis es prácticamente nulo, en lugar de ser gran­
de, como con la vitamina D,

Ayuntamiento de Madrid



Qpiclitis
C i s t i t i s

En estas afecciones, como en todas las de 
naturaleza infecciosa-inflamatoría del apa­
rato urogenital, proporciona la Neotropina 
los mejores resultados debido a su 
acción antiséptica, su poder de pene­
tración Y su efecto sedante en las 
inflamaciones.

E N V A S E  O R I G I N A L ;
Frasco con 30 grageos de 0.1 gr.

SC H E R IN G -K A H L B A U M  A. C. BERLIN

S U S T A N C I A  C O L O R A N T E  B A C T E R I C I D A
P R O ^ D U C T O S  Q U I M I C O S  S C H E R I N G , f S .  A.

Apartodo 479. Madrid —  Apartado 1030. Barcelona

ESTAFILASA.>D'DOYEN
Trslamíeiito espscUíco coalra las iDÍecciones Estaíllocficcicas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

: ACNÉ, FORUNCULQSIS, ANTRAX, etc.

MICOLISINAaeD'DOYEN 2  F O R M A S ;
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

SolQCÍÓB coloillal 

íapgeiia

polivalente. _______________________________________________________

Provoca la íagocitosis, evita y  cura la  mayor parte de las enfermedades infeccidsas
SOLUCION dDFLUOROFORMA 

ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS VE6ETALES

G E R M o  S E
N o  T Ó X I C O  j

S A B O R  i
a g r a d a b l e !

Tratamiento de la T o s - C O Q U E L U C H E  -  Tos nerviosa|

üenosinaComprimidos compuestos de Hipóñsis 
y Tiroides en proporción prudencia!,
de Hamamelis, Castaña da India 

y curato de Sosa.

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

. LABORATOIRES UEBEAULT, 5, Rué Bourg-I'Abbé, PARIS
P o r  M e n o r  : P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S

Muestras y  Literatura : G. SALINAS Y Cía • 2  y  4  Calle SafuAs-BARCELONA
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Núm. 14.— Mesa de operaciones E U R E K A , construida 
en sólido tubo de hierro acerado con pianos de luna. 
Grueso del asiento, 15 mm. Con juego de horquillas y 

pedales.
Lunas enteras; Ptas. 320

SOLICITEN
NUESTEOS
CATÁLOGOS
GENERALES

lili

INDUSTRlJlEDIGA DORIA

a p a i

Exposición y uenta: G&iie iiu  

FObríca: csiie íer

liiKtniiiiei
N O T A  Pi

Pesetas

Abrebocas de Heister recto................................................  22,50
—  —  c u rv o ..............................................  27,00

Ag;ujas para sutura ojo corriente curvas y  semicurvas. 0,50
—  —  resorte —  —  0,60
—  —  de Reverdin mango fijo...............  22,00
—  inyecciones de acero de 25X 6X 10 : docena. 2,25

—  —  25X 8X 10 —  2,50
—  —  50X8X10 —  3,75

~  -— de níquel puro E rr-E ff de
25X 6X 10 ; docena................... 9,00

—  ~  de níquel puro E rr-E ff de
25X 8X 10; docena...................  9,00

—  —  de níquel puro E rr-E ff de
—  —  50X8X10 docena.................  iS,oo

Albumjnóraetros de Esbach en estuche de madera.......  2,50
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas...................  30,00
Aspóradores de Potain, completos, en estuche fino de

frasco de 500 gramos......................................................  95,00
Basiotribus de Tarníer, último modelo............................ 198,00
Bisturíes mango de meta! articulados a pivot...............  5,50

—  —  fijos, dase superior..............  6,50
Caja para intubación laríngea, en metal niquelado, con

seis tubos dorados modelo Bayeus................................  250,00
Carteras de piel para instrumentos de dos cuerpos. ... o .w

—  —  de tres —    13,50
—  —  —  de cuatro—  .....  17,Oü
—  —  triangular para bolsillo.......................... 2,25

Cánulas uretrales de cristal S. M. doble corriente..........  0,75
—  —  —  Tufñer ..................................  1,25
—  —  —  Jan et...................................... 0,65
—  vaginales S. M. metálicas..................... .— ......... 20,00
—  —  de cristal curvas.....................................  0,60
—  —  doble corriente con protector de por­

celana .................................................  4,50
Catéteres de Guyón, metálicos, números del 24 al 40

(alemanes), a ............  7,00
—  —  —  números del 41 al 60

(alemanes), a ............  9,00
■ Cloroformizador de Esmarch, completo, en estuche de

piel .......................................................................................  40,00
Costotomos de Collin (pico de loro)....................... 28,00
Cuchillos para amputación, de 13 centímetros de hoja. 18,50

_—  —  de 16 —  20,50

Cuchillos para amputación de 18 centímetros de hoja 
Cuchilletes para ojos lanceolares, clase superior..........

—  —  Grafe —  .........
—  —  párpados rectos y  convexos.................

Cucharillas para resección doibks de Wolkmann, 13 i-¡n.
—  —  con mango Wolkmann.............
—  uterinas cortantes de Recamier....................
—  para placenta y  aborto roma........................
—  para vegetaciones, de Gottstein....................

Dediles de goma para reconocimiento; docena..........
—  —  de Legue, de un dedo; uno...............
—  — ■ —  de dos dedos; uno.............

Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo...............
—  —  de metal, dobles fijos..................
—  —  de cristal......................................

Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas 
Espéculums vaginales de Ferguson...............................

—  —  de Cusco.......................................
—  para oído, juego de tres..............................
—  pana nariz, de Duplay..........................

Escarificador para ventosas de 6 lancetas......................
—  —  10 —  ......................

Estiletes de metal, doble oiiva..........................................
—  —  con ojal................................................

Espátulas de metal dobles..............................................
—  —  con elevador ...............................

Esfigmotensiófono de Boulitte Korotkow..................
Espejos laríngeos sin mango..........................................
Mangos de metal para los anteriores...............................
Espejos frontales con banda de cinta lOO milímetros.

—  —  de aluminio Simal 100 —
—  ' —  de fibra Jetter too —

Estetóscopos de madera articulados..............................
—  —  fijos ......................................
—  articulados de tres piezas......................
—  de madera, modelo Pinard...................

Estuches de metal de 2 cc. ovales...............................
—  —  de 3 —  ..............................
—  —  de 5 —  ..............................
—  —  de 10 —  ..............................
—  —  de 20 —  ...........................

Hiisterómetros de Sims, graduados.................................
Imperdibles para vendajes, pequeños (docena).............

) 0  3 0 3 1  

lliaiieriî , 1 (Cuatro caminos). Tei. 00699 

|r(pHB7 nfim. 05. Tel. 32956

Ir ! D

lie Ciriifiía
D E  P R E C I O S

Para la adqui- 
sicióndenues- 
tros muebles e 
instr u m en ta l 
d e  c i r u g í a ,  
concedem os el 

pago en c in co  
y d ie z  plazos 

mensuales.

J

Núm, p.— Mesa de operaciones y reconocimiento EU ­
R E K A , modelo perfeccionado, construida en sólido 
tubo de hierro acerado, esmaltado en blanco, coa juego 
de horquillas y pedales y almohadones de gutapercha.

Ptas. 220

Pesetas

Odibles para vendajes, mediados (docena)...........
—  grandes —  ...........

p̂s para partos, de Naegele....................................
—  de Tarnier, marca Escualpe... 

tloscupios Bianchy, modelo corriente...................
—  reformado ............
—  graduado ..............

|tes de -.;oma, clase buena............................................
—  fuerte, superior........................
—  roja, de Chapul.......................
—  gris, —  .......................

Igas sisieraa Luer, todo cristal, de 2 cc..

Pesetas

Ilfl
i f l

—  —  de 3 —  ...............
W  —  —  de 5 “  ...............
^  —  —  de 10 —  ...............

20 —  ...............

m B- —  —  de 30 —  ...............
9  —  —  de 50 —  ...............
I -  —  —  de 100 —  ...............

m ■ gas sist. Luer, descentradas, de 3 —  ...............
¡fiM —  —  de 5 —  ...............

^  —  —  de 10 —  ...............
1 “  —  —  de 20 —  ...............
B- —  —  de 50 —  ...............
^  —  —  de 100 —  ...............

9 feas sistema Luer, cuadradas de 2 —  ...............
14Hf e  —  —  de 3 — ...............

f e  —  —  de 5 —  ...............
f e  —  —  de 10 —  ...............
f e  —  —  de 20 —  ...............
Ingas curación, cristal y  metal. de 50 gramos..
f e  —  — too —

-  —  150 —  •
¡ngas para curación, todo metal, de 50 gramos.

|cetas para sangría, metálicas..
vacuna —  ....................................

, tipostemera —  ....................................
■ hilos para percusión, modelo pequeño...................

—  grande ..............................
—  redondo con aro de goma.

Iroíniicnduacopíos, con estuche piel......................... •

Mascarillas para cloroformo, de Esmarch.......................
_ —  de Schimmelbusch .......

Oscilómetro de Pachón, último modelo..........................
Pelvimetro de Collin.................... .....................................
Pinzas de Pean, articulación corriente...........................

_ —  —  Collin ................................
Pinzas de Kocher, articulación corriente.......................

_  _  —  Collin ...........................
—  uterinas rectas ........................................................
—  —  curvas ......................................................
—  tiralenguas de Esmarch............................................
—  —  de Mathieu.............................................
—  acodadas para oido..................................................
—  para nariz...................................................................
—  Roault para amígdalas...........................................
—  de disección de n  Jd centímetros.......................
—  —  13 ~  .......................
_ _ 13 —  con dientes...
—  de Mousseaux, para útero.......................................
—  de Seroheder, —  cuatro ganchos.......

Portaagujas de Mathieu......................................................
—  de Hagedorns................................................

Portáalgodones laríngeos....................................................
Sierras de arco pequeñas....................................................

—  —  medianas ................................................
— . —  grandes ...................................................

Separadores dobles de Farabeuf....................................
Sondas de Nélaton, marca Delamotte...........................

— ■ cilindricas —  Eytiard ..............................
—  acodadas —  —  ..............................
—  metálicas, juego de tres......................................
—  acanaladas ..................................•_.........................

Termómetros clínicos, prismáticos corrientes...............
__ —  —  marca H ick...........

Tijeras rectas, articulación, Collin, i i  centímetros.
—  —  —  —  13 —
—  curvas —  —  n

Trocares, juegos de cuatro usos.......................................
—  de punción lumbar............................................

Valvas de Sims, dobles........................................................
_ de Doyen, varios tamaños....................................

Ventosas de cristal en estuche de madera, con tres 
vasos, bomba metálica y alargadera............................

6.00
15.00

350.00
38.00

4.60
4,85
5.75
6.00

12.50
13.50
12.50
17.50
5.00
7.50

50.00
3.25
3.75
4.50

21.50
16.50
20.50
41.60 

0,90
40.00
45.00
50.00
7.50
1.50
2.50
3.75

14.50
1.25
2.75
6.50
5.50
6.00
6.00
6.50

18.50
3.25

19.00
26.50

45.50
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S A N D O Z
(Asociación de ácido cólico y  iiexanietileno-lefruinina)

F rasco  de 5o  com prim idos éraáeados, dosificados a  0,3 gram os

Insuficiencia hepática. — Litiasis biliar. — Angiocolitis.— Colecistitis. — 
Ictericias.—Enterocolitis crónicas.—Constipación por acolia.—Trastor­
nos debidos al pequeño hepatismo.—Trastornos digestivos por insufi­

ciencia hepática.—Hepatotoxemia gravídica, etc.

P R O D U C TO S F A R M A CE U TICO S SA N D O Z. B A SIL E A  <S„í.a)
O F I C I N A  C I E N T I F I C A  E N  E S P A Ñ A -  

Apartado num. 1036 A D RID Niceto Alcalá Zamora. 18

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 primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O . V A S C U L A R
Laboratorios DEGLAUDE

M e d i c a m e n t o s  cardíacos e s p e c i a l i z a d o s  JOSE M.‘ Ea S cV  CUYaT “( Farmacéutíco) 
_________________  r  A K 1 o Avenida 14 de Abril, 440. - BARCELONA

EL JURAMENTO DE HIPÓCRATES
S E G Ú N  L A  T R A D U C C I Ó N  D E  L I T T R É  _______________

Pedidos a EL SIGLO MÉDICO U N A  P E S E T A  F . I F I W P l  a o  m  r  . c i . ,
_____________________ •• i ^ C u t m r ’ L A R  ^  Contra reembolso 0,75 pías, mas por gastos de envío
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Probablemente, en las infecciones graves aumentan 
las necesidades del organismo para la vitamina C, lo que 
<Iebe tenerse en cuenta al establecer la dieta de estos 
enfermos.

(Ponencia presentada al Congreso alemán de Medi­
cina interna y  Sociedad alemana para el estudio de las 
enfermedades de la nutrición, habido en Wiesbaden los 
días 12 y  13 de abril de 1934.)— F. G, D.

W, Freí.— Medios para favorecer la toleraitcia del sal-
varsán.
Como medidas profilácticas para evitar las reacciones 

secundarias desagradables del salvarsán y  sus deriva­
dos, recomienda el autor las siguientes:

Prohibir los grandes esfuerzos corporales o menta­
les durante la cura; el día de la inyección hará el en­
fermo lo menos posible, y  los primeros quince minutos 
después de aquélla permanecerá en reposo absoluto. 
Cuando, existan lesiones de órganos internos, especial­
mente cardiovasculares, o cuando en el periodo secun­
dario nos encontremos frente a lesiones cutáneas y  mu­
cosas muy violentas, haremos una cura previa con anti- 
iifilíticos suaves, y  sólo tras esta cura comenzaremos 
las inyecciones de salvarsán.

Mientras dura el tratamiento evitaremos todos los 
irritantes cutáneos, de cualquier naturaleza que sean: 
químicos, térmicos, baños de sol, etc., prohibición que 
conviene hacer extensiva a los días que preceden y  si­
guen a la cura.

Seremos muy prudentes en las dosis cuando se trate 
de mujeres embarazadas o menstruando, y  suspende­
remos la cura en absoluto tan pronto como aparezca 
una enfermedad intercurrente, por leve que parezca.

Como es natural, se extremarán todas las medidas 
de vigilancia para despistar los signos más precoces 
de intolerancia salvarsántca: medidas de temperaturas, 
análisis de orina, etc.; se prohibirá el tabaco si el pa­
ciente percibe sabor de éter durante la inyección, se 
darán gotas de valeriana en azúcar veinte minutos an­
tes de inyectar, cuando haya temor de que aparezca el 
síndrome angionerótico, o, mejor aún, se inyectarán 
3/4 de cc. de una disolución de suprarrenina al i 
por i.ooo ocho minutos antes de inyectar salvarsán, y 
esta inyección se hará muy lenta y  diluyendo el medi­
camento en suero glucosado al 10 por 100 mejor que 
en agua. A  veces es muy útil cambiar el preparado por 
otro similar.

Si aparecieran elevaciones térmicas sospechosas o in­
dicios de exantema, suspenderemos el tratamiento, que 
sólo se reanudará con precauciones, dosis más débiles 
>■ prescindiendo de asociarlo al bismuto o al mercurio. 
Se ha dicho por algunos que, en casos de haberse pre­
sentado exanteinas, además de cambiar de preparado 
—huyendo siempre del miosalvarsán— conviene diluir 
aquél en una discíución de calcio o en el propio suero 
del paciente. Alguna vez se mueve la aguja y  dejamos 
medicamento fuera de la vena; en tal caso, lavar abun­
dantemente los tejidos con disolución fisiológica de clo­
ruro sódico y  reanudar enseguida la inyección intra­
venosa.

Las inyecciones intracutáneas de prueba sólo se per­
mitirán cuando dudemos de si ha pasado la fase ne- 
?ativa de la inyección precedente, y  para evitar que 
aparezcan resistencias al salvarsán convendrá no caer 
en el error opuesto, espadando demasiado las inyec­
ciones.

Todas estas medidas se pondrán en práctica cuando 
tengamos fundados temores a las complicaciones, por 
ejemplo, en individuos con equimosis grandes por trau­
matismos muy ligeros, en mujeres con menstruación 
profusa, enfermos con ulceraciones sospechosas en las 
mucosas, y  otros análogos. En todos estos casos con­
viene además no liacer curas ambulantes, sino tener re- 
duído al enfermo en su casa, y, mejor aún, en un sa­
natorio. {Devmet Wochenschrift, 1933, núm. 9.)—  
F. G. D.

L. Mateos.— La sueroterapia endovenosa en las artritis
gonocócicas.

L a frecuencia de los eríerraos afectos de complica­
ciones articulares a uretritis gonocóciqas me ha indu­
cido a recbpilar los casos que, tratados mediante la sue­
roterapia antigonocócica endovenosa, han merecido es­
tudio destacado por su rápida curación.

E l origen de este tratamiento se encuentra en 1906, 
cuando T o r ^  lo emplea por primera vez en Améri­
ca. E l documentado trabajo de los Dres. A , Peyri y  R. 
Campos (Revista Médica de Barcelona, tomo X IV , 
número 82), y  el hecho de haber presenciado el trata­
miento de un enfermo por dichos doctores, hizo que se 
decidiese a emplearlo en forma constante, a fin de con­
trolar sus resultados.

L a  técnica es como sigue: sin preparación previa, y 
solamente en ayunas el enfermo, diluyo 20 cc. de sue­
ro antigonocócico en 200 cc. de suero fisiológico lige­
ramente hipertónico (9 por i.ooo), e introduciendo to­
do en un frasco lavador de doble tubo procedo a  la in­
yección endovenosa del líquido, muy lentamente, gra­
duándolo con la llave que se interpone entre la aguja y 
el tubo de goma que va al frasco. A  fin de prevenir 
cualquier accidente, posible según la susceptibilidad 
sérica del individuo, dispongo para su uso inmediato 
inyectables de adrenalina y  cafeína. A  las cuarenta y 
odio horas procedo a la segunda inyección, que prepa­
ro en la misma forma que la anterior, con la cantidad 
de 300 cc. de suero fisiológico y  30 cc. de suero antt- 
gonocócico. Con el mismo espacio de tiempo practico la 
tercera y  cuarta inyección de 400 cc., y  40 cc.. y  =00 cc., 
y  SO cc. de suero fisiológico y  suero antigonocócico. 
respectivamente.
'N u n ca  ha sido necesario ni repetir ni sobrepasar di­

chas dosis, por haber desaparecido al final de las in­
yecciones dolores y  exudados, permitiendo la moviliza­
ción inmediata de la articulación, y  junto con un po­
co de amasamiento y  de diatermia, he obtenido la  cu­
ración radical del enfermo.

He de advertir que la acción del suero ha sido evi­
dente en todos los procesos en actividad, y  creo es de 
efecto nulo en los casos antiguos en los que ya se ha 
obtenido una anquilosis.

Como accidentes, diremos que, personalmente, y  en 
los diversos casos tratados, no he observado acciden­
tes séricos de importancia debidos a susceptibilidad de! 
individuo.

Solamente ligeras crisis congestivas, precedidas o se­
guidas de dolor lumbar, que he tratado con i  cc. de 
adrenalina en inyección intramuscular, y, cerrando unos 
minutos el paso del suero a la vena, he podido reanu­
dar después su administración hasta dosis total.

Unas tres o cuatro horas después de cada inyección.
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el enfermo aqueja escalofrío intenso, acompañado de 
liipertermia, que desaparece al día siguiente, excepto en 
algunos casos en que, después de la última inyección, 
aparece eritema sérico y  astralgias, que ceden rápida­
mente al cloruro de calcio.

En este trabajo publico el resumen de diez historias 
clínicas de oíros tantos casos de artritis gonocócicas 
tratados por suero antigonocócico intravenoso.

Los éxitos curativos obtenidos en todos los casos 
historiados permiten afirmar que nos encontramos ante 
una medicación que debe tenerse presente siempre ante 
complicaciones articulares de etiología gonocócica en 
estado agudo, dejando paso, no obstante, a la relativi­
dad de las terapéuticas en medicina, para afirmar ple­
namente su seguridad curativa.

Se ha dicho que los efectos de la sueroterapia anti- 
gonocócica eran debidos a las altas temperaturas que 
su reacción provocaba, ya que el gonococo no resiste 
temperaturas superiores a 40 grados. Entre los casos 
que cito, es raro el que llegó a temperaturas superiores 
a  los 39 grados, y  en algunos ni siquiera a los 38 gra­
dos, y  otros han permanecido completamente apiréticos.

Creemos que la sueroterapia endovenosa antigonocó- 
cica debe considerarse como el tratamiento de elección 
de las artritis gonocócicas.

La vía endovenosa es la más rápida y  eficaz.
Se trata de una medicación sin accidentes séricos que 

la haga peligjosa.
L a  inyección debe hacerse lentamente, para prevenir 

accidentes, que ceden, cuando se presentan, a la  adre­
nalina.

Los acidentes séricos tardíos se presentan con mucha 
frecuencia, pero desaparecen rápidamente al cloruro de 
calcio, hiposulfito de magnesio y  a la adrenalina.— {Re­
vista Médica de Barcelona.— Junio, 1934.— Año X I, to­
mo X X I, núm. 126, págs. 483-493.)— M. A . C.

F.\uee, C ibert y  S olomon.— La rontgenterapia en los
forúnculos del labio superior.

Dedica las primeras lineas del artículo a marcar la 
importancia que la rontgenterapia ha tenido siempre 
en las forunculosis, y  habla de los malos resultados que 
la cirugpa ha dado en los arriba enunciados y  lo que, por 
tanto, les ha llevado a emplear ésta, o sea la rontgente- 
lapia en éstos. A  continuación publica una casuística nu­
merosa y  de buenos resultados, ya que los dolores dis­
minuyen a las pocas horas de la irradiación y  la tem­
peratura desciende a la noche o la mañana siguiente a 
ésta; después de una breve subida, el edema desaparece 
y  la cicatrización se verifica después de una brevísima 
supuración, si tal se le puede llamar a la splida de un 
liquido claro que dura un día.

L a  dosis debe ser de 200 a 300 R., con radiación de 
120 por 200 kilovatios, con filtro de cero milímetros, 
cinco de cobre y  sirviéndose de un localizador de seis 
por ocho centímetros, ó 12 por 12 centímetros sobre 1a 
región afecta.

En casos de regresión a los seis días, deberá hacerse 
otra sesión, y  la tercera— excepcional— , a los ocho días 
de ésta. El tratamiento es indoloro y  sin trastornos ul­
teriores, siendo un arma de primer orden en la terapéu- 
tica de estos forúnculos.— (BuUetins et Memoires de la 
Société Médicale des Hopitaux de París.— 9 de julio de 
1934O -J. H.

A . CoMOLLi.— Un signo patognómico de fractura del
omoplato.

En 1932 describimos un signo en varios casos de 
fractura del omoplato: aparición en región escapular, 
en la misma zona del traumatismo, de una tumeíacció.i 
triangular, reproduciendo casi la  forma del cuerpo drl 
omoplato, tumefacción perfectamente visible y  palpa­
ble como gruesa almohadilla triangular.

Precisa hacer el examen del enfermo colocándose de­
trás de él, a  plena luz, el tronco bien erguido. Es indis­
pensable, para evitar error, examinar los dos miembus 
superiores colocados simétricamente en posición verticr.l 
y  adducción.

L a  tumefacción triangular es perfectamente visible, 
debida a la acumulación en los tres compartimientos o<- 
teofibrosos, supra, iníraespinosos y  subescapular, de 
abundante derrame sanguíneo, proveniente del foco > 
fractura; acumúlase alrededor dd cuerpo del omopl;- 
to, por el hecho de que estas fosas están cerradas por 
adherencias de aponeurosis al omoplato y  extremid:. ! 
supjerior del húmero.

Estando el omoplato aplicado a la pared torácica, es 
decir, sobre plano resistente, la piel y  tejido subcután-. ., 
son elevados por la tumefacción triangular.

Este gran hematoma se forma en la fosa anterior, la 
más amplia de la.s tres, y  limitada por una aponeuro^^ 
menos resistente que las fosas posteriores. L a  elevación 
del omoplato, cuyos bordes, especialmente el intern-'. 
son bien visibles, es ocasionada por el derrame sangir- 
neo anterior, y  también, en grado menor, por las fosas 
posteriores distendidas por la sangre. A  veces, estas úl­
timas también están distendidas por la colección san­
guínea, podiendo estar separadas por un canal, donde 
las aponeurosis se fijan sobre la espina. Es como, bajo 
la piel elevada, la cara superficial de la almohadilla ap.i- 
rece como dividida en dos de superficie tensa, lisa, con­
vexa; la superior, más pequeña, y  la mayor, inferioi'. 
correspondiendo, respectivamente, a las fosas supra e 
infraespinosas, entre las cuales se sitúa un surco que 
marca la espina del omoplato. H ay desaparición de las 
sinuosidades características de los músculos posteriores.

En todos los individuos, la comparación con el lado 
sano hace resaltar los contrastes.

En caso de duda, la palpación manifiesta la diferencit 
entre ambos lados.

Tumefacción que aparece claramente en las primeras 
horas que siguen a  la fractura. Generalmente persiste 
ocho o diez días, pasados los cuales inicia su desapa­
rición.

Ahora bien: se produce solamente cuando se almace­
na cantidad de sangre en las fosas citadas, distendiendo 
las aponeurosis.

N o aparece el síntoma en las fracturas del acromiou. 
de la apófisis coracoides, ni en las fracturas que intere­
san los ángulos inferior e interno del omopiato.

También es síntoma muy apreciable en las fracturas 
del cuello quirúrgico del omoplato.

Consideramos este síntoma de gran valor diagnóstico 
para las fracturas de omoplato. L a  duda existe en sí 
se trata de fractura de cuello quirúrgico o de cuerpp.

Son enfermos generalmente con diagnóstico de frac­
tura de extremidad de húmero. Basta observar de esprl- 
das al herido para darse cuenta que también sólo hay 
fractura de escápula.— {La Presse AfédtVaíe.— París, n  
de julio de 1934.— Número 55, pág. 1119.)— M. A . C.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

/ .  función sanitaria es función del Estado, y  su organismo debe depender de él hasta en su rep jsen t^ ión  
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BOLETIN  DE LA S E MANA

Grandeza del daño y  dignidad del dolor

Mala es toda precocidad; y así, Quintiliaiio de­
cía, hablando de los adelantamientos en el saber, que 
no'gustaba del sabio antes de tiempo, porque la si­

miente que antes
de tiempo nace 
nunca viene a sa­
lón.

Y  de todas las 
precocidades, e s 
la de morir aque­
lla que más emo­
cionaba los espí­
ritus del hombre 
pasado ya de la 
•raronía.

Mas en e s t a  
precocidad de la 
muerte o c u r r e  
que, dándose en 
la niñez, su cono­
cimiento nos afli­
ge ; sucedida en 
la puericia, nos 
acongoja, y  acae­
cida en la juven­
tud, nos aterra.

Con la v i d a  
a j e n a  de todo 
mal. éntrase, por 
lo común, el hom­
bre en la juven­
tud, que es a los 
v e i n t e  años, y 
hácelo con la mis­
ma bondad que 
en la puericia y 
m a y o r  entendi­

\

miento y sanidad, aparejado para tratar más de ve­
ras las cosas del ingenio y  del cuerpo. Toma uno de 
tres caminos, y aprende oficio, o se da al cultivo de 
las letras o a los ejercicios de las armas.

Para cualquiera de estos fines, si fué bien prepa­
rado en leer y  escribir, que es el camino en que todo 
se funda, está el hombre tan pronto que ninguna

cosa le cansa ni 
fatiga; y  si acier­
ta su inclinación 
en aquello q u e  
decide practicar, 
hácelo tan bien 
que parece mila­
gro de Naturale­
za y  es asombro 
de los humanos.

Toda esperan­
za en un hombre 
de veinte años es 
posibilidad d i s- 
creta de su obra: 
sea ella como el 
velo de Apeles o 
la cesta de figos 
de Protógenes, el 
saber e ingenio de 
Aristóteles, el va­
lor de Pirro y 
Escipión o los im­
perios de Alejan­
dro y  César.

Edad es la ju­
ventud la m á s 
propia para ser­
vir con el oficio, 
gobernarse c o n  
los conocimientos 
y  defender y ase- 
;gurar la patria 
con las armas.

Hl Caballera D. Gonial» de Berbén y Battenberg, llabsborgo lerena y Sajonia Cebur- 
Se-Goíba De la insigne Orden del Toisán de Oro. Naeido infante de España el 34  de 
Oeiubre de 1914. Muerto en PórtscbacS, a consecuencia de un accidente de automóvil 

el dU 12 d« Agosto de 1934.

Ji D í m  p o r  «o m lm ^ a
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Edad es la juventud en que los trabajos no se sien­
ten y  ellos nos hacen el descanso de la vejez.

Pero nadie dijo entre los loores de esta edad del 
hombre que pueda ser uno hallar la muerte en ella.

Grande es el daño de morir cuando sólo se es alien­
to para sí propio y  consuelo y  gozo para los suyos, 
i Romper el vaso de la vida, por un temblor de la 
mano del Destino, y  verse derramado a los pies del 
asombro de cuantos pusieron una gota de sangre o 
de amor en su contenido!

¡Apenas dar espacio, entre la grandeza del daño 
y la dignidad de su dolor, para que una voz ronca 
de llanto diga, como en la historia de Francia: ¡Se  
muere! ¡Ha muerto!

i Quedar los vidrios purísimos del vaso quebrado 
en las manos tendidas y  pálidas de un padre, manos 
que dejaron el engañoso poder para contar más ahi­
na las ingratitudes y los desengaños y  ahora se liie- 
ren y  sangran tendidas hada Dios desde las som­
bras de su pecho!

¡ Grande es el daño, y grandiosa la dignidad de 
su duelo!

¿ Quién no acude a formar en la compañía de cuan­
tos quisieran llevar su mano en ayuda de tanto peso 
para tan solo un corazón?

Nosotros, que fuimos un tiempo socorridos por la 
magnanimidad de quien hoy tanto sufre, fuéramos 
de bien menguada ralea si ocultásemos nuestro no­
ble empeño. .

Menester teníamos los médicos de ayuda para nues­
tros hijos cuando la logramos del poder y  liberali­
dad de ese padre fulminado hoy por la desventura.

Nuestro corazón se alzó en mil ocasiones agrade­
cido hacia el Monarca que protegía nuestros huér­
fanos, dando todo cuanto para ellos le pedíamos.

Alcémosle hoy, con toda reverencia, cuando me-' 
nos hasta la propia altura que entonces lo hacíamos, 
y  sea hoy para testimoniarle que nuestra ciencia de 
los hombres y  de la vida nos liberó de todas las pa­
siones que pueden ocultar las virtudes del alma, y 
que el carro de luz de nuestro, agradecimiento vuela 
arrebatado por los campos de Europa, para llevar a 
la dulce Carintia nuestro mensaje de pesar por la 
grandeza del daño y  reverencia ante la dignidad de 
su duelo.

D ecio C arlán.

R E C O R D A N D O

A. propósito de una carta abierta
No podemos negarnos a la publicación del escrito 

siguiente, por cuanto la voluntad de quien lo remite 
se rinde en homenaje de la verdad y defensa de quien 
fue siempre nuestra mayor veneración.

Reconociendo la exactitud de los recuerdos del 
autor del escrito y  agradecidos a su ñnalidad, mani­
festamos nuevamente nuestro deseo de que no si; 
planteen discusiones inútiles y dolorosas sobre este 
asunto.

*  *  *

Sr. Director de E L  S IG L O  M E D IC O .
M uy ilustre señor m í o : Prescindiendo en absoluto 

de la actitud que usted y  esa Revista generosa y  secu­
lar puedan adoptar en asunto tan vidrioso como e» 
el que ha planteado “ Una carta abierta al D r Pérez- 
M ateos”, dirigida por el Sr. Pando y  Baura con mo­
tivo del homenaje que los Colegios médicos piensan 
rendir a la memoria del nunca bien llorado Dr. Cor- 
tezo, persona que tanto y  tan desinteresadamente tra­
bajó siempre por la d ase médica 'española, ¿permitirá 
usted la inserción en sus columnas de esa modestí­
sima opinión sobre el asunto?’

Anticipándole las gracias y  sin querer serle más mo­
lesto, se ofrece su seguro servidor y  lector asiduo,

Un viejo ronocedor dcl asunto.
10 de agosto de 1934.

» « ♦

Bien quisiéramos ocultar en lo más íntimo las im­
presiones causadas en nuestra alma por la lectura de 
esa “ carta abierta”, dirigida al Dr. Pérez-Mateos con 
motivo del homenaje propuesto por dicho señor doc­
tor para honrar la memoria de D. Carlos M.’ Corte- 
zo. Pero es tal el pasmo que ella nos causa, que no 
resistimos al deseo de escribir estas líneas.

El Sr. Pando y Baura pretende, con su misiva in­
oportuna, sorprender la buena voluntad de la opi­
nión médica, usando de trucos un tanto gastados y 
hasta pueriles. Su ceguera pasional le impide apreciar 
las cosas con la exactitud requerida en los actos pú­
blicos y hace víctima de ella a la causa que desea de­
fender. ¿Para qué pretende desviar el timón a los di­
rigentes de la Sanidad española en causa que éstos 
estiman, con espontaneidad que les honra, de deber 
incumplido? ¿Para qué impacientar a quiene.s des­
cansan tranquilos en el más allá ignorado? ¿Es que 
tan olvidadizos o ingratos son los médicos para que 
hayan tomado una resolución sin el peso y la medi­
da necesarios?

Quienes de cerca y paso a paso hemos seguido la 
vida, casi milagrosa, de la Institución que hasta hace 
unos años ha podido servir de modelo a cuantas para 
la clase fueron constituidas, sabemos, por ser público 
en diferentes ocasiones, que el Dr. Pando tuvo y pro­
pagó la idea de fundar un colegio para huérfanos de 
médicos “ desde el año 1912”. Existían de antes, al 
menos, uno de la Armada y  otro de Artillería; difun­
dió la idea durante cinco años, todo cuanto le permi­
tían sus fuerzas, pero siempre quedaba en ilusión, 
pura ilusión, quimérica ilusión. Pero esto ¿se relacio­
na con el homenaje que los Colegios Médicos quieren 
organizar?

Por fortuna, son bastantes los que viven y podrái' 
recordar ¡Ah, recorclarl ¡Cuán amargo dolor es re­
cordar! Sin embargo, cuánta satisfacción encisrar el 
refrescar hechos vividos o el saborear impresiones 
recogidas.

Podemos recordar cómo a los cinco años de pro­
pagar el Sr. Pando y Valle su benéfica idea, en una

reu:
gid(
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reunión de médicos publicistas, para la que faé ele­
gido presidente el Dr. Cortezo, “ con la condición ex­
presa dé que no había de faltarle un solo vo to ” , la 
“ idea”  de Pando tropezó con él y  acabó de ser “ qui­
mérica ilusión” . Era el 12 de mayo de 1917; acababa 
de producirse una crisis parcial en el Gobierno, por 
la que el Sr. Burell pasaba del Ministerio de In stru c­
ción pública y  Bellas A rtes al de Gobernación. E l 
Dr. Cortezo, que sabía muy bien cómo el Sr. Burell 
le había tratado “ siempre” , aprovechó la ocasión de 
presentarle su cortés felicitación personal para que 
de ella saliera “ nada m enos” que la fundación del 
Colegio de H uérfanos de Médicos. E l Dr. Martín Sa- 
lazar, director entonces de Sanidad, vió entrar a Cor­
tezo en su despacho muy apresurado e inquieto:

— ¿Q ué te trae, Carlos?
— Mira, vengo a  felicitar al ministro y  a conseguir 

de él algo muy importante.
— Espera un momento que le avise.
Pasaron unos minutos y  volvió Salazar;
— E l ministro te espera.
.-M entrar el Dr. Cortezo en el despacho del señor 

ministro, el Sr. Burell, que se hallaba despachando 
con otros dos señores, dijo a grandes voces: “ Seño­
res, ahora entra el verdadero ministro de la Gober­
nación.”

r

para que los hijos de mis desventurados compañeros 
no se hallen más en tan funesto desamparo.

— -Tráigame usted las cuartillas y  yo  las firmo 
— ¡Pero señor ministro!
— -Mañana le espero aquí.
Radiante de satisfacción llegó nuevamente el doc-

^  ÁC. t—rVvt.-«

ILk i-Jz,

A l cr«a d or  d e l C o le g io  d e  H o é r fe n o e  y  q u e r id o  co m p a ñ e ro  D o n  C a rlos  
M ."  C o r te ro . S ti a d m ira d o r  y  amiftOf J o s é  P o n é o  y  Vai/e«

— Eso no me lo probará usted con la misma facili­
dad que lo dice, señor ministro.

— ¿Cómo? Siéntese usted y  escriba.
— Pues bien, amigo Burell, vengo a solicitar de 

usted nada menos que la  fundación de un orfelinato

/f f f / ?
A l  ilu stre  D o c t o r  C o r te z o . re cu e rd o  d e  u n a  v ie ja  am izta d  y  d e  u n a  ad« 

m ir a c ió n  co n s ta n te  y  f e r v o r o s o .~ /a 2 ío  B jit cII.

l 5  m a y o  l 9 l 7 .

tor Cortezo al despacho del señor director de Sani­
dad, hasta el punto que al verle, el Sr. Salazar, obe­
deciendo a su espontaneidad, le dijo:

— A lgo  grande has sacado, por lo contento que 
vienes.

— Sí— respondió Cortezo— , he conseguido la fun­
dación del Colegio para H uérfanos de Médicos.

— Hombre, me alegro; por su hijo de usted y  por 
el mío— añadió el Dr. Salcedo y  Ginestal que presen­
ciaba la escena.

— ¿Q u é por mi hijo y  por el de usted?— dijo Cor­
tezo— . ¿E s que piensa usted morirse tan pronto y  
en condiciones tan necesitadas?

-—-No, doctor, pero es que allí siempre se podrá 
crear algún destinillo.

AI siguiente día tenía el Sr. Burell en su despacho 
el Decreto por tantos deseado. N o consintió el mi­
nistro en hacer el preámbulo, y en su mismo despa­
cho le redactó el Dr. Cortezo. E l ministro le prome­
tió que al siguiente día seria firmado por S. M. y  que 
desde Palacio le avisaría por teléfono la realización 
de sus deseos. Esta noticia fué llevada por el Dr. C or­
tezo a la reunión de médicos titulares, desde la cual 
esperaba él el telefonazo. N o faltó quien aseguró 
que, si lo esperado se realizaba, era necesario hacer a
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Cortezo “ una estatua de oro”. L a  noticia llegó, ei 
entusiasmo fue desbordante y el Colegio quedó fun­
dado.

Desde aquella realidad, el Sr. Pando y  V alle ayu­
dó al principio al Dr. Cortezo a vencer todas las mu- 
chisimas dificultades que se les presentaron; des­
pués se retiró “ lleno de amarguras y  decepciones” ; 
pero Cortezo, con amarguras también, y  de muchas 
categorías, continuó luchando y  trabajando en la 
obra, sin que bastaran preocupaciones, insomnios, 
molestias y  abnegaciones a conseguir que desertara 
de la lucha por las ventajas que iba conquistando 
para los H U E R F A N IT O S  D E  SU  A L M A .

Y  así ha sido creado el Colegio; asi ha vivido “ do­
ce años”  bajo el amparo del patriarcal A B U E L O  y. 
ni entonces ni después, hubo “ una placita retribui­
da” para ningún hijo del Dr. C ortezo; y  entonces, y 
luego, tuvo sus numerosos desembolsos económicos, 
que si no constan en acta, están muy presentes en los 
hoy ex alumnos que gratam ente le veneran.

i Por qué el Sr. Pando y  Baura, que tan hondamen­
te siente la obra ideada por su padre, no ofrece su 
apoyo o levanta su vo z en oposición a  tantas como 
se han lanzado a destruirla? ¿N o seria este un ho­
menaje primordial que le honraría mucho y  que su 
padre y  el Dr. Cortezo le hablan de agradecer?

Por último, veánse esos dos retratos que conservo 
de un número de E L  S IG L O  M E D IC O  (mayo, 1917) 
y  que contestan por si solos a muchas cosas de la 
carta del Sr. Pando y Baura.

Comentario» de un peexmista

Sobre el proyecto de reglamento
Si bien es verdad que en la pasada asamblea de ti­

tulares leyó el Sr. Aguila Collantes su proyecto de re­
glamento, también lo es que aquello iu é  una sorpre­
sa contra la que no pudimos poner objeciones, pues tan 
en silencio se llevó la cosa, que era desconocido para to­
dos nosotros, y  una sola audición no es suficiente para 
cazar los defectos que pudiera tener en opinión de los 
asambleístas.

Cuando se pretende d g o  semejante, conviene repar­
tir profusamente y  con anticipación bastante unas co­
pias, para que, bien estudiado el asunto, pueda cada 
uno objetar lo que crea oportuno, y  aun delegar en un 
asambleísta, si él no pudo acudir a  la asamblea, para 
hacer las manifestaciones que estime por conveniente.

La Voz Médica, en sus números 993 y  994. publica 
íntegro el texto del proyecto, advirtiendo que ha sido 
elevado a la Subsecretaría de Sanidad, y  afirmando que 
íué aprobado en la pasada asamblea de titulares.

Nos extraña mucho esta rotunda afirmación, pues la 
verdad es que con el optimismo de la aprobación de la 
ley de Bases, que se prometió oficiosamente, se creyó 
oportuno dejar para más tarde la discusión del proyecto 
de reglamento, discusión a la que por cierto no esta­
ban seguramente autorizados los diferentes delegados 
provinciales, puesto que sus representados desconocían 
en absoluto el proyecto que se nos quiere hacer tragar.

Entendemos desde luego que el proyecto es infinita­
mente superior a los reglamentos que rigen (?) en la

actualidad, pues en la provisión de plazas se trata de 
suprimir esos absurdos e inmorales concursos de 
ritos, que dieron lugar a la organización de esos cur­
sillos, mal llamados sanitarios— pues la suciedad, char- 
cuteo y  enlodamiento nunca fueron sanidad— , y  con 
este reglamento reciben el golpe de gracia, que, por 
cierto, ha de hacerles poca gracia a esos desapren-i- 
vos y  paquidermos profesores que los organizaron.

Parece ser que tiende también a  la centralización de 
concursos y  oposiciones. Ambos puntos han sido el ca­
ballo de batalla de nuestra campaña, y  habremos de fe­
licitarnos de que queden resueltos en el proyecto del e- 
ñor Aguila Collantes.

Pero como aún estamos a tiempo y  se trata de un 
asunto de tanta trascendencia, vamos a  permitimos ha:er 
unas indicaciones al señor subsecretario de Sanidr.d. 
aun temiendo ser llamados maese Reparos, y  acoii ;e- 
jándole que antes de aprobar el reglamento definiti.o, 
lo que debe hacerse a la mayor brevedad, se realice un 
plebiscito, por si algún compañero hiciera alguna suge­
rencia digna de ser tomada en consideración. Y  .:o- 
menzaremos nosotros por hacer las siguientes:

Dice el proyecto en su artículo i.°:
Con los funcionarios que figuran en el escalafón '¡el 

Cuerpo de Médicos titulares. Inspectores municipales de 
hlica domiciliaria, consert'ando cada uno la plaza y H- 
iuación en el escalafón que en la actualidad tiene, y que 
una vez rectificado pasará a ser el definitivo leí 
Cuerpo.

Nosotros entendemos que no está este artículo lo • u- 
ficientemaite claro, ya que en el actual escalafón ex’ste 
un elevado porcentaje de médicos que figuran en él 
con el abominable estigma de e x c e d e n t e s , que es una 

especia de laureada con que la ley obsequió a los -in 
trabajo, y  merced a la cual se les prohibió arbitraria, 
injusta e inhumanamente tomar parte en los llania'los 
concursos restringidos de antigüedad y  concursos jcJ- 
tringidos de méritos, en , beneficio de ese corro de pri- 
\'ilegiados que, indudablemente, encontraban muy pro­
vechoso para ellos el negar la entrada en dichos cen- 
cursos a muchos compañeros que tenían con frecirn- 
cia mayor antigüedad y  mayores méritos que. los be­
neficiados.

Merced a ese estigma de e x c e d e n t e ,  los estigmatiza­
dos, los que no pudieron conseguir una titular porque 
no les parecieron lo suficientemente guapos a las niñas 
de los caciques, o lo suficientemente rastreros a los pa­
pas de dichas niñas, fueron postergados y  estaciccia- 
dos en el escalafón, viendo cómo otros compañeros, sm 
más méritos que la suerte, la chamba, la casualidad en 
el mejor y  más noble de los casos, o la belleza, la apo- 
lineidad o el chaqueteo en la mayoría de ellos, iban pa­
sando sobre los excedentes y  les hacían eternamente 
irredentos.

Si, como suponemos, la nueva ley de Coordinación 
sanitaria lia venido para remediar los pasados males, 
construyase el reglamento, propio para esos fines, y 
pase que a los que de modo inmoral lograron una co­
locación o una titular no se les prive del momio que ya 
lograron; pero de ningún-modo se debe consentir que 
los tan injustamente atropellados lo sean vitaliciamen­
te. y  queden en condiciones de inferiodad para stempti- 

Los ya titulares, quédense con las suyas; pero par® 
lo sucesivo coloqúense todos, excedentes y  en activo, en
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ar­condiciones de igualdad y, por tanto, redáctese el 
tículo i.° en ésta o parecida forma:

Con los fu n cion arios que figuran  eii e l esca la­
fón del C uerpo de M édicos titu lares , In spectores 
médicos de Sanidad, se co n stitu ye  el de m édicos 
de A sisten cia  pública d om iciliaria. P a ra  la  fo r ­
mación d el nuevo esca la fó n  se aten d erá  e x clu si­
vamente a la  fech a  de in greso  en e l C uerpo an ­
tiguo, y , en tre  los que in gresaro n  el m ism o dia, 
tendrán orden de prelación  atendiendo al va lo r  
total del exped ien te, considerando com o valores 
parciales a su m ar las ca lificacion es obtenidas, v a ­
lorando p o r  p u n to s : cu atro , la  m atrícu la  de ho­
nor; tres, el so b resalien te ; dos, el n o tab le ; uno, 
el aprobado, y  uno, el suspenso.

De la  fo rm ació n  del nuevo esca lafón  se en car­
gará la  S u b secretaría  de Sanidad, la  que rep ar­
tirá copias del misn^o a  todos los co legiad o s de 
E.'paña y  a  to d a  person a q u e  lo so licite, a g r e ­
gando a la  d erech a  del n ú m ero 'd e  orden y  n om ­
bre de! m édico la  fech a  de in greso  en el Cuerpo 
de In spectores m édicos de Sanidad, y , en los de 
la m ism a fech a, el v a lo r  to ta l de los resp ectivos 
expedientes. S e  d ará  un p lazo  p a ra  aten d er a  las 
posibles reclam acion es, pasado el cu a l y ,  re ctifi­
cado cuanto  h a y a  lu g a r  a  e llo , se e lev a rá  dicho 
escalafón com o definitivo.

Eo el artículo 6.” dice el proyecto:
-J fin  de que no quede interrttmpido el servicio, la 

Subsecretaría de Sanidad nombrará un interino, tenien­
do derecho preferente para desempeñar la interinidad 
¡os médicos que pertenezcan al Cuerpo y, dentro de 
eüos, el más antiguo en él escalafón. Con este fin , los 
individuos que deseen desempeñar interinidades lo so­
licitarán de la Subsecretaría, llevándose en el Negocia­
do correspondiente un registro en el que figuren los so­
licitantes y  el número que ocupan en el escalafón.

Los inconvenientes de esta disposición serían:
1. ° Que si a un residente en Vascongadas se le nom­

bra interino de Canarias, serian mayores los gastos de 
viaje que el sueldo a percibir durante la interinidad.

2. ° Que si tan sedo se atendía al número del esca­
lafón, un médico que estuviera colocado y, por tanto, 
con medios de vida, podría, si tenía un número bajo, 
quitar interinidades a otro que llevase varios años sin 
trabajo. En nuestra comunicación, leída por nosotros 
en la pasada asamblea de titulares y  publicada en el nú­
mero 4.199 de E l Siglo M édico, deciaraos lo siguiente:

Para e v ita r  que los in terin os co n traten  las 
igualas, to m a ría  una a ctiv a  in terven ción  el Co- 
regio resp ectivo , y  adem ás p odría  - crearse  un 
Cuerpo de M édicos in terin os y  su b stitu tos, al 
cual podrían  p erten ecer tod o s los m édicos P A ­
R A D O S que se in scrib iesen  en  sus C o legio s res­
pectivos, y  se  les d aría  co lo cació n  ‘ ‘p o r turn o  de 
inscripción” , pasando a  la  co la  a l term in ar su 
interinidad o suspensión, si éstas duraron  u n  m es 
o más, y  dejan do de p erten ecer a  este  C uerpo así 
que lo g raran  una co lo cació n  o a l darse de a lta  
en la  contrib ución. E n  el m om en to  que h ubiera  
una vacan te, los A y u n tam ien to s se d irig irían  al 
Colegio de su  p rovin cia , y  éste  en viaría  un in te­
rino de en tre  los in scrito s. D e  este  m odo ten ­

dríam os adem ás un m edio de a liv ia r  el terrib le  
p rob lem a de los sin tra b a jo , qu izá  e l m ás im por­
tan te  de los que tenem os que reso lver.

Creemos más Justo y  oportuno, pues, que el artícu­
lo 6.” se redacte en este sentido.

Y  metámonos ahora con d  artículo 7.°, que es el que 
hay que hacer desaparecer del reglamento, si se quiere 
obrar con justicia. Dice así:

Artículo 7 ." Las lacantcs de todas las categorías se 
anunciarán previamente a traslación entre los médicos 
de Asistencia pública domiciliaria de la misma catego­
ría de la vacante, siendo nombrado el más antiguo de 
los solicitantes, anunciándose al turno correspondiente 
las vacantes que resultaran, una vez agotados todos los 
concursos de traslación entre los de la misma categoría.

Claramente se ve que este artículo ha sido redactado 
por una camarilla de titulares con plaza. Utilizaremos 
los mismos argumentos que ya esgrimimos para refor­
mar d  artículo i . “,  y  repetiremos que los médicos e x ­

c e d e n t e s  FORZOSOS seguirán llevando siempre sobre sus 
hombros d  peso de su cruz, y  que los de! corro segui­
rán repartiéndose el botín y  los manjares, dejando los 
huesos para los famélicos excedentes. De suerte, que 
un excedente con un número bajo eo el escalafón se 
hallará en condiciones de inferioridad con relación a 
cualquier recomendado, paniaguado o chaquetista, que 
sin más’ méritos que su caída de ojos logró una titular 
de primera categoría.

Extirpemos radicalmente este artículo mencionado 
para colocamos todos en condiciones de justa igualdad, 
y desaparezcan estos concursos de traslado, que vienen 
a substituir a  los restringidos de antes, y  que sólo ser­
virían para beneficiar a los que obtuvieron su titular de 
manera poco digna, ya que el que logró su titular de 
un modo justo no vacilará para ponerse en condiciones 
idénticas a las de todos sus compañeros, y  no querrá 
disfrutar de otro privilegio que el que le otorgue su 
antig|iiedad en los concursos y  su saber en las oposi­
ciones.

Y  ya suprimido el artículo 7 °  y  reformado el i." en 
el sentido de que el número del escalafón vendrá dado 
por la antigüedad en el Cuerpo, el artículo 8.°, que dice:

Las vacantes que queden sin cubrir por el turno de 
traslación sarán provistas rigurosamente en los turnos 
siguientes:

A ) Prelación en el escalafón del Cuerpo.
B) Concurso de antigüedad en el Cuerpo entre los 

de categorías inferiores por orden de categorías; y
C) Oposición libre entre doctores y licenciados en 

Medicina.
Debería decir;

L as vacan tes de tod as las ca te g o ría s  se anun­
ciarán  trim estra lm en te  p ara  cu brir en tre  los m é­
dicos de la  sig u ie n te  fo rm a ;

A )  D os turn os de prelación  en e l escalafón , y
B ) U n  tu rn o  de oposición  lib re  en tre  d octo­

res y  licen ciad os en M edicina.

Y  el artículo 9.“, que dice;
Las vacantes que hayan de pr&i-eerse por el turno de 

traslación, así cosno las de los turnos A ) y  B ) del ar- 
iícido anterior, se anunciarán por la Subsecretat ía en la 
Gaceta de Madrid, en un plazo que no podrá exceder de 
un mes, a contar desde la comunicación oficial de la
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vacante. E l anuncio se hará por treinta días, ,"1 las so­
licitudes se dirigirán al subsecretario dentro de este 
plazo.

Debería decir:

L a s  v a ca n tes que h ayan  de p rov eerse  por los 
turn os de prelación  en el esca lafón  se anunciarán 
p or la  S u b se cre ta ría  en la  “ G aceta  de M a d rid ” 
el d ía  p rim ero  de cada trim estre , en cu yo  anun­
cio se inclu irán  todas las p lazas que hubieren 
quedado vacan tes en el tr im e stre  an terior. E l 
anuncio  se  lia rá  p o r tre in ta  d ías, y  las so lic itu ­
des se d irig irán  al su b secretario  den tro  de este 
plazo , pudiendo los so licitan tes asp irar a  varias 
y  aun a  todas las v a ca n tes a  la  v e z , las que in ­
d icarán en una so la  so licitu d  p or orden de p re ­
feren cia.

La ventaja de que aparezcan las vacantes en un día 
determinado se comprende claramente, ya que a los pa­
rados les bastaría con proporcionarse los correspondien­
tes números de la Gaceta para estar enterados de todas 
las vacantes. Además, anunciándose trimestralmente, 
son muchas las vacantes que se podían solicitar a la ve/, 
en una sola instancia, y  además, al llegar al siguiente 
trimestre, podrían volver a solicitar ya con la seguri­
dad de no haber obtenido plaza la vez pasada, y  no 
como ahora ocurre, que es necesario disponer de un ca­
pital para solicitar, y  además se tienen menos probabi­
lidades de obtener plaza. Así se logrará la unificación 
y centralización de concursos y  oposiciones, uno de los 
puntos más interesantes de nuestra campaña.

Convendría descargar un poquito ese fárrago de do­
cumentación que se menciona en la norma 3.* del ar­
tículo 12 como necesaria para las oposiciones, pues 
creemos que con acreditar la posesión de los títulos de 
licenciado, o doctor en Medicina y  Cirugía, es suficiente.

Y  dice el párrafo segundo de la norma p.* del artícu­
lo 12, ya mencionado:

Los opositores aprobados serán incluidos en el esca­
lafón del Cuerpo y  de la categoría con arreglo al nú­
mero de orden que figuren en la lista general de mé­
ritos, siendo ésta la única forma de ingreso en dicho 
escalafón.

Este párrafo se presta a inmamerafales interpretacio­
nes y  confusiones, pues en él se habla por primera vez 
de escalafón del Cuerpo y de la categoría, y  sincera­
mente confesamos que desconocemos la significación y 
el alcance de esa idea. En el escalafón no debe tenerse 
para nada en cuenta la categoría de la plaza que se ocu­
pa, pues además de que en la actualidad muchos ins­
pectores médicos de Sanidad ocupan plazas que en jus­
ticia no les corresponde, bien puede un nuevo opositor 
elegir, por las razones que sean, un pueblo de catego­
ría inferior a la que en derecho le corresponda, sin que 
por ello se le haya de castigar a ocupar un escalafón 
inferior.

Asimismo, se habla también en el mencionado párra­
fo de que sean induid'os en el escalafón con arreglo al 
número de orden que figuren en la lista general de mé­
ritos. ¿Qué lista general de méritos es ésta, para nos­
otros también desconocida?

Este párrafo, pues, debiera transformarse de este 
modo:

L o s  o p ositores aprobados que to d a v ía  no p e r­
ten ec ie ra n  al C uerpo de M édicos de A siste n cia

pública d om iciliaria  serán  inclu idos en el escala­
fón  de dicho C uerpo al final del m ism o y  con 
a rre g lo  al orden de p u n tu ación  obtenida en las 
oposicion es, siendo ésta  la  única fo rm a de in gre­
so en dicho escalafón .

En este párrafo se sobreentiende que los médicos que 
ya pertenecieran al Cuerpo y  que realicen las oposicio­
nes con ánimo de obtener una plaza si eran excedenlt-, 
forzosos, o con el de mejorarla si ya la tuvieran, con­
servarán el número que tenían en el escalafón, y  qm¡ 
será el que marcan las normas del artículo i.°, que he­
mos reformado.

En el artículo 17 se habla de licencias, y  entendemos 
debería concederse la facultad de tomarse una licenoin 
hasta de ocho días cuando se tratase de asuntos urgen­
tes, sin necesidad de esperar el permiso del inspec.or 
provincial, sin perjuicio de tener la obligación de co­
municar a dicho funcionario con la mayor rapidez la 
ausencia forzosa, indicando a la vez nombre y  residen- 
cia del compañero que atienda al servicio del ausenie.

Nos parece enormemente excesiva la disposición del 
artículo 17, en que se dice:

Los médicos de Acción pública dcnniciliaria que des­
pués de concluidas las licencias, o los que después de 
nomirados no se posesionen en tiempo hábil del c.r- 
go se les considerará como renunciantes, y quedará» 
separados del Cuerpo.

Encontramos el castigo desproporcionado con la fal­
ta, y  proponemos el de inhabilitación durante seis me-es 
para solicitar titulares, sin que queden por ello sepp;a- 
dos del Cuerpo ni pierdan más lugares en el escalafón 
que los obligados durante esos seis meses de poste:', a- 
ción.

Otros detalles de menor importancia cabria modfi- 
car en el proyecto, pero no merece la pena parar mien­
tes en ellos. Pero los que mencionamos anteriormente 
nos parecen de capital importancia.

Comprendemos el desagrado con que recibirán esios 
comentarios aquellos señores que hicieron un reglamen­
to a ¡a medida, pero piensen que es más humanitario 
y caritativo acordarse de todos que pretender privile­
gios en contra de la justicia y  postergando a los eter­
nos desafortunados, que no cometieron más delito que 
d  no hallar quien les ayudara en el penoso camino del 
ejercicio profesional. Para conseg^iir el respeto de los 
demás es necesario comenzar respetándonos nosotros,

Invitamos a todos los que estén conformes con las 
reformas que señalo a enviarnos su adhesión, y  a en­
viar al señor subsecretario el ruego de que las atienda. 
Y  como habrá muchos parados que por no estar sus­
critos a ninguna revista profesional no podrán laiterar- 
se por ellas de lo que proponemos, rogamos también a 
nuestros lectores comuniquen nuestros propósitos a sus 
desafortunados compañeros sin colocación, ya que a 
ellos es a los que más directamente benefician.

Asimismo nos agradaría que en estas mismas colum­
nas— contamos con la benevolencia del director de esta 
revista— expongan los lectores sus opiniones sobre 
proyecto de reglamento, para que no nos suceda lo que 
tantas otras veces, que éstas vienen después de que el 
reglamento ha sido ya decretado y la cosa ya no tiene 
remedio. Entonces volveríamos a acordarnos del cono­
cido refrán; “ A  burro muerto...”

A . L ozano Bohroy.
Valderrobres (Teruel), agosto 1934.
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F O R M U L A  D E L  P R O F . CONCETTt. D E  R O M A

Recom endable en todas las form as dispépticas y  cata­
rrales, en la  convalecencia de todas las enfermedades 
y , de un m odo especial, en los niños nacidos prem atu­
ram ente, en los débiles, raquíticos, aném icos, etc.

D espués de haber com probado “ in v itro ”  la  potencia digestiva de la  E U Z Y M IN A , 
y  controlado su poder peptonizante y  sacarificante, se ha ensayado en muchos 

niños dispépticos, y  puede afirm arse haber obtenido siempre 
resultados rápidos y  positivos.

Muestras gratis a los señores Médicos que las soliciten:

iáentes: J. URIACH y  C .‘ . S. A .-A p artad o 6 3 2 - B A R C E LO N A

P R O F I L A X l / S i y  T R A T A M I E N T O

- " P É - R ^  ó s "
d e '  t o d a s  l a s

ESPIROQUETOSIS
DISENTERIA

AHÍBICA
PALUDISMO

POR EL
'a r j o l

TRATANIENTO ARSENICAL 
DE LOS ESTADOS DE
a m e h ia  t  d e  a s t e n i a

PRESENTACION
P R A S C O S  de 28 C O M P R IM IO O S  a o.zs 
F R A S C O S  de T O  C O M P R IM ID O S  3 o.os 
F R A S C O S  de 200 C O M P R IM ID O S  8 0.01

E L  E M P L E O  D E L  5TOVARSOL 
D E B E  BIT B C T U A R SE  B A J O  LA 
V i e i L A N C I A  D EL M É D IC O

u

30CIÉTÉ FARISIEMME dEXPAHSIOH CHIMIQUE 
_Specio_

MAaauES POULEIK F rite s &"USIMES du RHOHE"
86, m e  Vieílle du Tem ple, R A R IS ,3? s
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Radiológico
A ceite  V egetal y  Y odo puro

9 9

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE r 
“ DESCENDIENTE”
Feimite la exploración y  el estudio sobre el 
y í y o , sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
basta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Coaceslocarios Geoera- 
les para la Ezportaddn: 

L E O Z m S E I  St O'*.
67, Rué de la Viaoire 

París.

Solo ss ha da aceptar el 
■. producto que Heve el 
• marbete “ A Z O I .” .

' L I P I O D O L I
L A F A Y '

C a E s p a ñ a : S r. J u a n  M A S T IN . Calle de Aléala, g, M a d rid  
V y  Consejo de Ciento. 34>. B a rce lo n a .

■alaa Canarias ■ TI A P O I.IN A R IO  Parm»->iii>cn I.sa PalnsAF

iC C N IR d  
E l DOlOR!

nervioso,reumátl* 
co, cefálea, neurál* 

' gico, regla dolorosa. 
'd o lo r tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

m eningítica  y  post­
anestésica, dolor post- 

partum y  post-abortunk
A C O N S E J A D

IREBRINé
MANDRI

Piodocto de (abricaddo^aactefiai que 
desde t í  ello 1894 be tieeade en lame 
t ím a p ta m  aomento. llegando •  ser coi^ 
ddarado «orno una especialidad de primer 
•edsB conaadrada por médicoa y pdblV 
co, bsMoido alcanzado enpremacu como 

I de dstto acdoro.pnrm vencer 
■  nervloooo o reumáticos los más 

■ta predBd r  occidentes de 1
ya gas los m etitim eole» 

anie estáng as h d ó f t *  su fdnna 
olo por

ssecteddB de eos acaobes anelfA. 
I y  astbeeeroálleaeee lofra obto- 
i id B e i i iH s i lu e ts ia p á u a s o s w  
dltaa fsnadaá dt

TUBERCULDSIS
» AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Oripe, Ssorófala, Baqnitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

a l  C lorhltíro-F ostüto  üb  C a lcreoso ta H o.

L3 mejor t o M ilie todas lai preparaciones mosotadas
ANTIGATARRAL U ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C ica triza  
la s  L e s io n e s  tu b e r c u lo s a s .

EUPÉPTICA,RECONSTITUYENTE  i
R ea n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N utrlc lb n  

y  e l  e s ta d o  g e n e r a l.

• X s .  P . A . X T T i S . ' C T B S R C I - Z I
10 , K ue de Conatantlnople, P A R IS , y  F arm aeta*.

Jiménez Salinas 7  C*. Barcelona Sagoés, s y 4 (S. G.)

EABO RATO RIO S

C A M P O S  F I L L O L
V A  L E N C I  A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y  búlgaros en 
medio vegetal y al máximum de vitalidad.

FRASCO DE 350 GRAMOS, 3,65 PESETAS 
EN TODA ESPAÑA

Dosis: de a a 10 cucharadas por dÍA

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

LACTOBULGARINA

\Jt
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Un médico rural en la Academia de la Lengua

D . P ío  B aroja, ex  m édico de Ceetona

Con la elección del gran novelista contemporáneo 
Pío Baroja para la plaza de Académico vacante en 
la Academia de la Lengua ingresa en la Casa de los 
Inmortales otro médico más, un médico que no des­
merece, sino que continúa la gloría y  sigue la tradi­
ción de gran cultura de los Monlau, Seoane. Rico, 
Cortezo, Gimeno y  Marañón.

Para nosotros tiene una significación especial la 
figura de Pío Baroja, porque así como los ilustres 
médicos que hemos citado fueron médicos de Cá­
tedra, de Hospital, de ciudad, de alta clientela, B aro­
ja sólo ha sido médico de pueblo. E l día que dimitió 
su titular lo hizo para no volver a tomar el pulso a 
nadie. A sí, siempre que hablemos de su actuación 
profesional, tenemos que clasificarle única y  exclusi­
vamente con ex titular de un Ayuntam iento de la 
provincia de Guipúzcoa.

Don Mateo Seoane y  D. Amalio Gimeno fueron ti­
tulares, el primero, de Rueda, y  el segundo de Pa- 
70l, pero utilizando este cargo sólo como un eslabón 
para remontarse en otras actividades. Pío Baroja se 
propuso ser “ César o nada” , y  quemando las ilusio­
nes que pudo encender la Medicina en su cerebro de 
juventud, después de curar miserias y  dolores en el 
ambiente aldeano, no quiso volver a ser médico y  ha 
terminado por ser un César de la literatura.

Los cuatro primeros años de la carrera los es­
tudió en Madrid, terminándola en Valencia Inme­
diatamente de.spués de licenciarse fue nombrado, en 
virtud de concurso, titular de Cestona. Eran aque­
llos tiempos de fina! de! siglo X IX , en que todas las 
inquietudes espirituales de la raza sufren la íragica 
conmoción del desastre político y  social que culmi­
nó en Santiago de Cuba. Aquella generación, llama­
da novecentista, tuvo uno de sus representantes en 
el autor de la “ B usca”  y  “ Aurora R o ja ” .

Leyendo detenidamente toda la  obra de Pío B aro ­
ja, se observa en multitud de pasajes y  situaciones 
la intervención del escritor médico, que habla en mé­
dico y  que piensa en médico. E l concepto modern'; 
de la Filosofía positiva adaptándola al criterio bioló­
gico no ha tenido ningún divulgador de la altura de 
Baroja. Su novela “ E l árbol de la ciencia”  ̂ es una 
joya de literatura médica, en la que la acción tiene 
por fondo un cuadro profesional y  en la que los di­
ferentes capítulos reflejan episodios e incidentes de 
cómo viven y  luchan contra la ignorancia pueblerina 
IOS nietos de Hipócrates.

Fiesta mayor, fiesta solemne será para la clase mé­
dica rural aquella en que el nuevo académico lea su 
discurso protocolario.

Siempre que ingresa en la Academia un ingeniero, 
un político, un abogado, un diplomático, sus com­
pañeros de cu erp o ' envían una representación a la 
sesión. N osotros pedimos que el día que B aroja lea 
su discurso, un grupo de médicos, y de médicos r u ­
rales, le recuerde con su presencia aquellos años de 
juventud en que modeló su personalidad intelectual, 
filosófica y  literaria y  frente al dolor de la vida sin­
tió la necesidad de escribir sus primeros libros.

Los Jeiensores de la Sanidad y la “ gratitud”  
de la clase

E n  la prensa de Valencia hemos leído recientemen­
te que se ha celebrado un banquete en homenaje al 
Dr. Cortés Pastor “ por el gi-an éxito que han-logra­
do sus esfuerzos en la aprobación del proyecto de 
coordinación sanitaria” .

N os parece admirable que la clase médica españo­
la manifieste su gratitud a las personas que ayudan a 
conseguir sus elevados fines. Pero no podemos me­
nos de declararnos estupefactos ante la noticia leí­
da en la prensa valenciana, pues nosotros, que se­
guimos al día y  paso a paso todo el proceso de la 
tramitación y  aprobación de dicho proyecto, confe­
samos con la mayor sinceridad que no hemos visto 
por ninguna parte el nombre del Sr. Cortés Pastor 
unido a .las gestiones eficaces para la  aprobación de 
la coordinación sanitaria.

En efecto: D e dos maneras se ha podido contri­
buir a la aprobación de dicha ley. Una, votándola di­
rectamente. Otra, haciendo que los demás la voten. 
El Sr. Cortés Pastor no es diputado, y  por lo tan­
to, no ha podido votar la ley. Y  en cuanto a hacer 
que los demás diputados la voten, el Sr. Cortés, res­
petando la opinión que tenga de su propia persona, 
carece de personalidad suficiente para imponer sus 
orientaciones al Parlamento español.

A lgo  hay, sin embargo, que justifica el entusiasmo 
y el agrado de los médicos valencianos con motivo 
del triunfo de esta ley sanitaria. Porque realmente 
ha sido un médico, valenciano de nacimiento y de co­
razón, que cursó año por año su carrera en la Facul­
tad de Medicina de Valencia, el que más ha contri­
buido a la aprobación del proyecto de coordinación 
sanitaria. Pero este médico y  valenciano no es preci­
samente el Sr. Cortés Pastor, sino el Dr. D. José Ma­
ría Albiñana y  Sanz, que poniendo su investidura de 
diputado al servicio de las clases sanitarias, pronun­
ció un magnífico discurso en el Congreso, que mere­
ció las felicitaciones del presidente de la Cámara y 
jefes de minorías, y  decidió, así como suena, D E C I­
D IO  la aprobación del tan mencionado proyecto con 
el beneplácito entusiasta de toda la Cámara. E l doc­
tor Albiñana, con sus conocimientos profundísimos 
de las cuestiones sanitarias y  la solidaridad que siem­
pre ha sentido en defensa de los intereses médicos, 
ayudado por su palabra elocuente y  sus argumenta­
ciones indestructibles, puso más del 90 por 100 en el 
éxito de la aprobación del proyecto, pues hasta la Co­
misión dictaminadora del mismo, entusiasmada por 
esta intervención, no encontró palabras ni argumen­
tos que mejorasen la oración parlamentaria del doc­
tor Albiñana.

Y , sin embargo, hemos visto con extrañeza y  has­
ta con indignación que en el pretendido homenaje 
a que aludimos, realizado por los médicos valencia­
nos en obsequio de quien no ha influido para nada en 
la aprobación de la ley, no se ha dirigido ni un solo 
saludo, ni una sola alusión de gratitud al Dr. A lb i­
ñana, héroe de la jornada y  auténtico hacedor del 
éxito, según sabe toda España y  puede comprobar­
se en las páginas del “ Diario de Sesiones” .

Es doloroso tener que registrar esta ingratirad, que 
incapacita a las clases sanitarias para recabar futu-
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ras cooperaciones. Aunque estamos seguros de que 
el Sr. Albiñana, diputado nacionalista español, ads­
crito a la minoría de Renovación Española, es de un 
corazón tan noble y  de un compañerismo tan acen­
drado, que sin conceder ninguna importancia a estas 
ingratitudes, porque otras mayores ha recibido, se­
guirá laborando incesantemente por el mejoramien­
to de la Sanidad y  la emancipación política, económi­
ca V social de todos los sanitarios españoles.

N uevo Decano del Instituto Oltálm ico

El D r. G a rc ía  del M azo

H a sido nombrado decano del Instituto Oftálmico 
Nacional el ilustre médico madrileño D. José García 
del Marzo, número i, del escalafón de dicho Cen­
tro benéfico. Hemos dicho médico madrileño, hacien­
do alusión a su vida profesional, desarrollada inten­
samente desde que terminó la carrera, en k  capital 
de España y  a las unánimes simpatías con que cuen­
ta en el Colegio de Médicos de Madrid. Sin embargo, 
su pueblo natal es Santiago de Cuba, donde vió la 
luz primera el día 12 de marzo de 1873.

L a  carrera la estudió en nuestro histórico Colegio 
de San Carlos y  en aquellos tiempos gloriosos (glo­
riosos no por idos, sino porque en realidda lo fue­
ron), que tenía en sus cátedras a Olóriz, Cajal, San 
Martín, Gimeno, Sañudo, Ribera, Hernando, Criado, 
Calleja, Chacón, Redondo, Guedea, O caña y  tantos 
otros ya jubilados o desaparecidos. L a  licenciatura 
la obtuvo, después de brillantes ejercicios de reválida, 
el 17 de junio de 1895. F u é alumno interno por opo­
sición y  profesor clínico de la Facultad. D urante va­
rios cursos actuó como auxiliar de la cátedra de Gi­
necología.

Después de ejercer en los campos de la Medicina y 
la Cirugía general, se especializó en Oftalmología, 
trabajando en los Dispensarios del antiguo Hospi­
tal de Amadeo. Concurrió después a varias clínicas 
extranjeras, y en Madrid actuó al lado de los doc­
tores Santa Cruz y  Albitos.

L a  obra fuerte y  trascendental en Oftalm ología 
del Dr. García del M azo se desarrolló bajo la  escue­
la de Márquez, siendo auxiliar numerario de la Cá­
tedra oficial de la especialidad. Después, en c! Insti­
tuto Oftálm ico, como jefe  de consultas, ha realizado 
una labor intensiva, tanto por el número de enfer­
mos asistidos como por el rigorismo científico de su 
actuación. H a sabido triunfar en los dos puntos cul­
minantes de la O ftalm ología: la habilidad operato­
ria y  los problemas de dióptrica física en su relación 
con la refracción de los medios oculares.

Es académico corresponsal, como profesor laurea­
do en concurso público, y  perteneció en el período 
de organización ai Cuerpo facultativo del Patrona­
to de la Lucha Antituberculosa.

Llega D. José García del M azo a la jefatura del 
primer H ospital de O jos de toda España en plena 
madurez de producción, en condiciones de juventud 
y  actividad, cuando, sedimentada toda su labor for- 
mativa, puede realizar una labor intensa. A  sus altas 
condiciones de cultura y  talento une el nuevo deca­
no una excepcional simpatía y  unas condiciones de

exaltado compañerismo, poco frecuentes en estos 
tiempos lamentables de egoísmos y personalismos.

En Congresos internacionales, en Academias y  en 
conferencias, así como en las revistas de la especia­
lidad, el nombre de García del Mazo hace tiempo que 
tuvo una absoluta y  definitiva consagración.

SlERR.̂ .

Problemas sociales y sanitarios

Los que enferman en el mar
Por uno de esos absurdos legislativos tan frccue.i- 

tes en las ordenanzas marítimas de todos los países, 
la obligatoriedad de llevar médico a bordo no se re­
laciona con los días de navegación, si no con el nú­
mero de tripulantes.

Como consecuencia, la mayor parte de los barcos 
carecen de asistencia sanitaria y  sólo los grandes 
trasatlánticos disponen de ella.

Todo barco cuya dotación sea inferior a cuaren­
ta hombres no necesita médico, y, como consecuen­
cia, las casas armadoras procuran siempre que es po­
sible no sobrepasar esta cifra. L a  medida no puede 
ser más inhumana. A  los numerosos riesgos de cru­
zar el océano tienen que unir este de encontrarse ais­
lados, sin el consejo técnico que en un instante dado 
cure sus dolencias y  solucione un síntoma de gra­
vedad.

O curre, además, que los buques de carga, en I01 
que frecuentemente se da este caso, llevan marchas 
lentas y  tardan mucho más que los de gran pasaje. 
M ientras estos pueden hacer la línea de España-Sud- 
américa en quince o diecisiete días, aquéllos emplean 
tres o cuatro semanas. Tiempo suficiente para que ai- 
guien adquiera enfermedades patológicas internas y 
que se sufran los numerosos accidentes quiiúrgico-:. 
traumatismos, fracturas, luxaciones que acarrean tar­
to  los golpes de mar como el carácter mecánico de 
los oficios marineros.

Modernamente, con el descubrimiento de la tele­
grafía sin hilos, acostumbran a poner un radiograma 
al barco más próxim o que lleva médico y  explicarle 
el caso. Como el secreto de la Ciencia médica no está 
en el tratamiento, sino en interpretar el diagnóstici, 
se producen confusiones, errores y  disparates clíni­
cos que alargan el mal y  crean complicaciones difí­
ciles. N o falta nunca algún espontáneo o aficionad ' 
que se cree entendido en la materia y  provoca esce­
nas cómicas a fuerza de dudas y  titubeos. En una 
ocasión me contaba un ilustre marino que tuvieron a 
un epistáxico con un aparato inventado por él, a base 
de una pinza de madera de las que se utilizan para 
sujetar la ropa y  con la que pretendían comprimir'i' 
las ventanas nasales. E l sondar en un caso de reten­
ción de orina motivó otra vez una escena que por 
casualidad no resultó desastrosa. Indudablemente hay 
una Providencia especial para esta gente arriesgadi, 
que puesta todos los días a luchar contra las olas, 
miran con indiferencia el enfermar y  el morir.

En estos tiempos en que prodigamos legislaciones 
previsoras de orden social ha llegado el momento en 
que deben las autoridades preocuparse por hacer al­
go que ponga fin a esta situación absurda, obligando 
a todo barco que durante más de tres días tenga que
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alejarse de la costa a  que lleve un médico y  un bo­
tiquín de urgencia.

A primera vista podría parecer una carga económi­
ca para los armadores, pero conseguiría evitarse mu­
chas indemnizaciones de accidente de trabajo por in­
utilidades físicas que hoy se producen a consecuencia 
de las primeras curas practicadas defectuosamente.

Y , sobre todo, la vida siempre es sagrada, máxime 
l;i de aquellos que pueden perdería haciendo la ofren­
da de su trabajo para el bienestar ajeno. Bien triste 
es encontrarse enfermo, aun cuando nos envuelvan 
sábanas lujosas y  cuidados inteligentes. Pensemos en 
los que enferman en medio del mar, y  sabiendo que 
en el mundo hay médicos y  medicinas tienen que es­
perar a que la sirena del barco les anuncie la llegada 
a puerto.

DR, J. A L V A R E Z -S IE R R A

^ S Q U I R O L O M A
A  titulo de respuesta-ampliación a la magistral des­

cripción que de tan terrible dolencia hace un digno com­
pañero, a  la par que interesa se le comunique cuantos 
l iSOs de tan terrible enfermedad se tenga noticia, sin 
duda para formar una estadística digna de figurar en 
íulecuado lugar, voy a comunicarle dos casos que duran­
te seis años vengo padeciendo en esta localidad, per- 
i'.-itiéndome antes, y  a  modo de ratificación más uná­
nime con dicho compañero, introducir en la definición 
de la referida dolencia la siguiente nota: Definición.—  
El esquiroloma médico es una enfermedad general, in­
fecciosa, endemoepidémica en España, y  muy especial­
mente en ciertas regiones como ésta que padezco; de 
eriología evidente, debida a la flojedad del nexo, entre 
1" anímico y  somático, caracterizada en anatomía pa- 
lológica por lesiones de un ciclo irritativo especial que, 
'Oinenzando por la simple atonía celular de todas aque­
llas encargadas de elaborar las altas funciones psíqui­
cas, se continúa con infiltraciones grasicnta y  calcárea, 
con las hipergénesis celulares atónicas y  con las de- 
p^neraciones progresivas, para terminar en la mecro- 
biosis anímica del esquirol; y  caracterizada, en clíni­
ca, por actos de lo más depresivos para la nitidez de 
quien ostenta el título más preciado al objeto y  fin para 
que la naturaleza lo creó, cual es la conservación de la 
vida y  la salud.

Sentados estos preliminares, pasemos a  describir el 
curso de estos dos esquirolomas incursos en las redes 
del Código penal; pero... ¡líbreme D iosl... de meter­
me con los tribunales de justicia, por temor, entre otros 
temores, a la maldición del gitano: “ Pleitos tengas y  los 
frailes.”  Pues bien: estos dos esquirolomas a que me re­
fiero, uno, en plena kariokinesis embriogénica, puesto 
que estudia el quinto o sexto año de Medicina, ya po­
ne inyecciones subrespticiamente a los habitantes de es­
te lugar. Aprovechando la obscuridad de la noche, y  a 
todos los parientes, tíos y  tías de este villorrio, puesto 
que, hijo del pueblo y  del supremo cacique de la localidad 
que suscribo, nadie más idóneo al amparo del otro esqui­
roloma de forma epitelial, ya viejo y  titular, inspector 
municipal de Sanidad de un pueblo próximo, que más ade­
lante se nombrará. Sigamos. Y  ¡oh! ilustre, preclaro 
y sabio especialista en tisiologia Dr. Verdes Meníene- 
gro, admírese, señor, al oír a este diminuto esquirolo­

ma de forma sarcomatosa que por su precocidad mere­
ce el título de gigante, largar discursos de tisiologia a 
la generalidad de estas gentes ignorantes en materia 
hipocrática, diciéndoles en estas palabras i “ La tuber­
culosis es curable.”  “ Tablean.”  Le invito, ilustre doctor 
Verdes Montenegro, a  que pase unas horas en la hu­
milde casa de este titular que suscribe, donde podría 
aprender algo clínico aprovechable a  la humanidad do­
liente de la hoy llamada peste blanca.

E l otro esquiriloma que padezco, médico titular, ins­
pector municipal de Sanidad del pueblo M,, D M. P,, 
cumple de manera embozada con los deberes interpro- 
íesionaies y  de moral médica. Avisándome en casos de 
consultas que nunca celebramos, por razones que no son 
del momento; y, dada la costumbre de este pueblo, una 
vez hecha la petición de consulta es con deliberado pro­
pósito de seguir el tratamiento del médico consultado, 
no haciendo caso de las indicaciones del médico de la 
localidad; y  es curioso el que, al ser llamado en consul­
ta este señor D. M. P ., ver a  las comadres, en su ma­
yoría dipsómanas declaradas, salir con las barrigas más 
o menos prominentes a  las esquinas de las calles, co­
mentar que han ido, para una hija del tío Piscurro, la 
parienta de la tía Tiesa, por D. M. P., que dicen que 
se la ha “levantau”  ei madrigón. Y  en cuestión de una 
hora de recorrido en “ auto” , ¡p a f!..., ¡p a f!.... ¡paf l..., 
llegar en uno de los de esta localidad o en camioneta 
el referido D. M, P., cuyos caciques, dueños y  señores 
de tales “ autos” , desprestigian al médico de la locali­
dad con ¡dea de lucro para gasolina del vehículo y  en 
apoyo del futuro médico hijo del pueblo.

Por eso, dignísimo compañero autor de la descrip­
ción del esquiroloma, me despido enviándole mis más 
encomiásticas frases de elogio por tan feliz ocurrencia, 
a la vez que me pongo a su disposición, enviándole las 
notas que preceden y  cuantas crea conveniente intere­
sar de este maligno proceso en bien de la  humanidad.

En artículos sucesivos, en que trataré de las compli­
caciones, tratamiento, etc., etc., referiré otro caso ful­
minante de esquiroloma en el pueblo de Cuerva, distan­
te de éste en que yo ejerzo cuatro kilómetros.

Termino, por si alguna vez sale vacante esta canon- 
gia (que no pienso abandonar) y a título de aviso, que 
tiene comunicación directa con la carretera Toledo-Na- 
valmorales, mediante un ramal de carretera de dos y  pi­
co kilómetros, “autos”  y  camionetas de la localidad que 
suscribo y  del pueblo de Gálvez.

Faustino L ucía Fernández

Médico titular, I. M. de Sanidad.

Totanés (Toledo), agosto 1934.

¡ ¡ M U Y  B I E N  D I C H O ! !
Reproducimos, con nuestro aplauso para el autor, el 

artículo siguiente, aparecido en Voz Médica el 14 de 
los corrientes:

“ E L  C A S O  M O R R ILLO

Es excepcional en el funcionarismo sanitario. Mere­
ce la pena ser conocido. E l Dr. Murillo, al terminar su 
carrera, dedicase con especial empeño a la difícil e in­
grata investigación científica, amplía sus conocimien­
tos en los medios alemanes, pone toda su vida con fé ­
rrea voluntad en esta etry>resa, adquiere ciencia, fécni-
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ca y  competencia en la excursión por tierras extrañas 
y  regresa a  España. Su labor no pasa desapercibida y, 
como mérito a sus títulos, que ya se van reconociendo, 
pasa al Alfonso X III, hoy Instituto Nacional de H i­
giene. Como era de esperar, Murillo triunfa en este 
Centro científico, adquiriendo una personalidad que na­
die la discute.

Adviene la Dictadura, y  Murillo, que no ha sido po­
lítico nunca, que no siente ninguna simpatía por ella, es 
invitado con singular interés para ocupar la Dirección 
de Sanidad. Opone una gran resistencia y, por fin, acep­
ta, más que por convicción y  conveniencia, por atender 
los ruegos de significados sanitarios, que le piden taya 
a ese puesto a defender los intereses de la Sanidad, que 
ven en peligro ante la incógnita del nuevo régimen.

E l Dr. Murillo es entonces jefe  de Instituciones sa­
nitarias, cargo al que renuncia para ocupar la Direc­
ción. No hay por qué recordar ni glosar prolijamente 
su obra en este puesto. N i los sanitarios ni los titulares 
la pueden olvidar. Los primeros, porque su época es la 
del nacimiento de la Sanidad moderna, su nombre va 
unido a ia reorganización de los servicios y  a la funda­
ción de lo más lucido, brillante y  científico que tiene ia 
Medicina en estos últimos años. A hí están, por no citar 
más organismos— y  pudieran citarse muchos— el Insti­
tuto del Cáncer y  el de Comprobación de medicamen­
tos, sueros y  vacunas.

En cuanto a los titulares, hizo algo más que defen­
derles y  dignificarles. Ese algo fué el cariño y  hasta la 
paternidad que puso en su obra. Por ello sostuvo recias 
batallas y  consiguió, por fin, lo que entonces parecía nn 
imposible: llevar la Sanidad al medio rural, con su 
Evangelio sanitario, el Reglamento de Sanidad munici­
pal, obra que tan encendidos elogios mereció de la Pren­
sa extranjera y  en especial de reputados sanitarios ale­
manes que visitaron nuestro país. Pues bien: este hom­
bre, que realizó esta labor que sólo esquemáticamente 
hemos apuntado, fué un dia despedido por el dictador, 
y  pasó a la «Erección del Instituto de Comprobación. 
Cayó la Dictadura, llegaron oíros que, acaso injustifi­
cadamente, sentían odios y  rencores, y  entonces, arbitra­
riamente se le despojó de su cargo y  se le quiso poner 
en la picota con torpes calumnias, que pretendieron em­
pañar una vida de honradez y  austeridad.

Se fracasó en este empeño; pero se logró aislarle, de­
jarle solo, mas que los egoístas, los pobres de espíritu y 
los rodrigones de todos los triunfadores se apartasen de 
él como si fuese un apestado. A sí, el hombre quedó de­
rrumbado moral y  físicamente, y  sin presente y  sin fu­
turo; es decir, despojado de todos sus cargos y  sin de­
recho siquiera a recuperar el que renunció al ocupar la 
Dirección de Sanidad. Y  asi sigue.

En tanto otros, antes dictatoristas, monárquicos y 
hoy republicanos, al solo amparo del favoritismo, se 
han encumbrado, acaso, mejor, han escalado cargos pin- 
gjües y  de relumbrón en los que se han consolidado y 
afinnado, para vergüenza de la ética y  escarnio de la 
Sanidad.

Hoy. por fortuna, se va reivindicando el nombre de 
Murillo; plumas modestas, sí, pero vibrantes de justi­
cia y  gratitud, piden que al perseguido ayer se le lleve 
a la dirección del Instituto que fundara. Ante el caso 
Murillo, este caso único en la faceta de la Sanidad es­
pañola, es poco pedir. Momento.s de reparar injusticias 
y  rectificar errores, los son todos; pero estos de hoy 
están obligados a serlo. Para ello basta sólo que los hom­

bres que pueden liacerlo estudien este caso y  pongan a 
su devoción un recto proceder y  una buena voluntad, 
Para su resolución no puede haber dificultades ni de 
orden técnico, ni moral, ni político.

j Bueno fuera! Cuando los mediocres, los arrivisías 
y  los resallados acaparan prebendas y  cargos en todas 
las esferas, y  especialmente en la sanitaria,

T arquino D onvid.as."

C O N  P L U M A  A J E N A

P O R  J U S T IC IA  Y  P O R  D E C O R O  

Los médicos iorenses se encuentran en una situación 
insostenible

ü n  Decreto publicado en la “ Gaceta de Madrid’’ 
en fecha 20 de junio de 1933 ordena a los Ayunta­
mientos el pago de un aumento en los sueldos a los 
médicos forenses a partir del i." de enero de 1934.

L os Ayuntamiento's al llegar dicha fecha se niegan 
a hacer efectivos dichos aumentos, pretextando que 
esos sueldos deben ser abonados por el Estado, pue» 
los forenses son funcionarios del mismo. Pero es de 
advertir que en los seis meses que han mediado des­
de la publicación en la “ G aceta”  del mencionado De­
creto hasta la fecha en que se ordenaba su cumpli­
miento los Ayuntam ientos no se cuidaron de hacer 
tal reclamación ante el Estado, y  los forenses se en­
contraron sorprendidos con la negativa al pago de 
sus sueldos. A n te esto recurrieron al Gobierno; éstr 
ordena por conducto del ministro de la  Gobernación 
a los gobernadores que se exija a los Ayuntamientos 
el pago; los Ayuntam ientos se hacen el sordo, se re­
piten las redam aciones, se cursan de nuevo Ordene- 
a los gobernadores y  los Ayuntam ientos siguen en 
su negativa, y  mientras tanto, los asesores de la justi­
cia continúan ejerciendo sus cargos “ gratis et amore’’. 
¡E sto  es grandioso! L os forenses se cansan de en­
viar instancias y  no obtienen más que oficiosamente 
promesas; pero oficialmente, io único que hasta aho­
ra saben es que llevan lo que va de año sin cobrar,

A hora bien; si los forenses necesitan comprar li­
bros en que documentarse para emitir sus informes, 
¿podrán comprarlos sin tener remuneración? Y  ¿hay 
derecho a pedirles que asesoren a la justicia sin pa­
garles sus sueldos? Esto es incalificable; pero tan 
sufridos funcionarios soportan serenamente la situa­
ción, esperando el límite de la misma; mas no seria 
de extrañar que algún dia se agote su paciencia y  en­
tonces el conflicto es inevitable, pues hay que tener 
en cuenta que se trata de funcionarios cuya actua­
ción es imprescindible, y  por otra parte, no hay dere­
cho a  obligar al desempeño de un cargo, obtenido por 
oposición, sin pagarle ni decir a  quién ha de recla­
mar el pago, pues los Ayuntam ientos dicen que les 
pague el Estado, y  éste que paguen los Ayuntamien­
tos; pero sin decidirse a obligarles seriamente a ha­
cerlo, cuando se niegan a cumplir nada menos que 
lo que ordena un Decreto presidencial.

N o cabe a esto más comentario que el siguiente' 
si los funcionarios antedichos, en lugar de hombres 
de ciencia fuesen obreros..., ¿se haría esto con ellos? 
No, porque habría que temer al conflicto que en su 
defensa (y muy justa) surgiría de las Casas dcl Pue­
blo.

(D el diario “ L a  N ación” )

MÉ
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PO R  E L

Dr. JOSE ALVARE2 ! SIERRA
Prúloeo del cronista de la muy noble, muy heroica y excelentísima 

Villa de Madrid 
D PEDRO DE RÉPDE

fContlnuaclón.)

Dr. F E L IX  E G U IA

Antiguo alumno de la Universidad de Cervera, 
donde sus padres se trasladaron a los pocos meses de 
su nacimiento, ocurrido en Madrid el 1680, vino a 
graduarse ante el tribunal de protomedicato en 1705.

Según el historiador Morejón, ejerció la Medicina 
en Madrid durante muchos años, y fué médico de los 
Hospitales General y  de la Pasión.

Escribió gran número de tratados, que, aunque de 
puco mérito literario, demuestran que fué muy labo­
rioso. Los que dió a luz son los siguientes :

Papel poIíHcofisico; el fuego de las chimeneas que 
'¡\'!garmente llaman francesas o fuego de leña que se 
ha introducido en Madrid como en París, era muy ne- 
c, sario traer, y es de mucha utilidad, saludable, espe­
cialmente en esta corte, por sus circunstancias; como, 
al contrario, lo dañoso que es el fuego de carbón en 
lee braseros, refiriendo los malos y buenos efectos de 
unos y otros, todo con experiencias de los mejores 
autores físicopolííicos. Dedicado al Exemo. Sr. don 
José Suñol. del Consejo de su Majestad y  su primer 
médico.

Escrito abstracto de los mejores autores, de las 
virtudes y para qué enfermedades son útiles y de sus 
ingredientes, las aguas minerales de Trillo, el Molar,
. Iriiedillo, Sadecdón y  Buendia, que son las que regur 
¡ármente practican los cortesanos de este Madrid pai'a 
librarse de sus respectivas dolencias, y lo que deben 
ejecutar antes, en el baño y después de él; cautelas y 
precauciones que han de observar, reglas de la co­
mida y bebida; su cualidad, cantidad y tiempo; para 
el más seguro útil efecto; el que pueden llevar en el 
bolsillo y remitir en carta para su buen acertado go­
bierno, con las providencias y remedios a todas las 
cosas que pueden ocurrir con la novedad de practicar 
y usar de todas estas aguas allá, en el lugar de su na­
cimiento. Añadida la noticia de las Aguas de Humera.

Los baños de Manzanares y otros ríos; qué per­
sonas los pueden y deben practicar sin riesgo y para 
<]i'é enfermedades; qué sujetos y en qué dolencias se 
debe abstener de ellos y no practicarlos, y de los pe­
diluvios y baños de pies y los aparatos pema los baños.

Los aires de Madrid. Su situación y otras circuns­
tancias que favorecen a e-Ha Corte, y tanto que está 
poco expuesta y sus habitantes a padecer enfermeda­
des epidémicas y peste y  aún más, pues antes bien,

aunque los aires que goza esta Corte tuvieran oca­
sión de mancharse y contagiarse, resistirían y disipa­
rían primero la causa del contagio que permitir in­
fectarse ni mancharse lo que fué motivo de para 
traspasar la Corte de Vailadolid a Madrid.

Utilidades y damos que trae el uso del agua fría 
con niez'e en el estado sano.

Historia de la tarántula y su mordedura.
Daños y estragos que producen las bebidas muy he­

ladas, como las venden en las botillerías.

Además de estas obras, dejó gran cantidad de ma­
nuscritos, en los que había ido dejando la síntesis de 
sus observaciones clínicas.

Dr. F R A N C ISC O  M ARTIN

Nació en la calle de Toledo el año de 1712, siendo 
educado por un tío suyo, deán de la Colegiata.

A  la edad de once años fué llevado al seminario 
de Avila, donde empezó a prepararse para la carrera 
sacerdotal, llegando a c o n s ta rs e  de diácono y sub­
diácono.

Próximo a recibir las últimas órdenes y  cantar mi­
sa, trabó amistad con una ilustre familia de Carta­
gena, en cuya casa pasaba largas temporadas de des­
canso, y  en la que se enamoró de una de las hijas.

Comprendiendo que su vocación era bien distinta 
a la del sacerdocio, marchó a Valencia, donde rápi­
damente, y aprovechando los estudios del seminario, 
se graduó de bachiller en Filosofía.

Y a  bachiller fué a Salamanca, y  en k  bella ciudad 
de las piedras de oro estudió Física, Anatomía y  Me­
dicina, otorgándole la investidura de doctor en la cé­
lebre capilla de Santa Bárbara.

La profesión de Medicina estuvo ejerciéndola pri­
meramente en Vailadolid, pero luego se estableció en 
Madrid, donde fué nombrado médico del Hospital 
de la Pasión.

Desde sus primeros estudios médicos, tomó gran 
afición a la Oftalmología, especializándose en esta 
rama de los conocimientos médicos. Entre los ma­
drileños gozó gran fama como cirujano oculista; 
después amplió sus estudios en visitas a las clínicas 
extranjeras.

Dejó escrita una obra titulada Ensayo óptico, va- 
fóptrico y dióptrico del que se saca lo que se debe 
saber para conocer la mayor parte de las enfermeda­
des de los ojos. Editada en Madrid en 1743 por la 
imprenta de Gabriel Ramírez.

Esta obra está dedicada a D. Tomás Duchesnay, ci­
rujano francés.

Está fundado este volumen en las obras que sobre 
la luz y  los colores habían publicado ya Descartes, el 
Padre Cosea, Ofenton, Mallebranche y otros.

Ayuntamiento de Madrid
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Después de disfrutar de una lucida clientela, has­
ta el extremo de que podemos considerarle como el 
primer oculista madrileño, falleció en 1781.

G aceta  d el  i  d e  a g o sto :

Ministerio de Instrucción pública: Orden aprobamJi-. 
las condiciones técnicohigiénicas relativas a las cons­
trucciones escolares.

G aceta  d e l  5 d e  a g o sto :

Ministerio del Trabaj'o, Sanidad y  Previsión: Orde­
nes disponiendo que, por la Subsecretaría de Sanidad 
y  Asistencia pública, se convoque concurso de méritos 
para proveer la plaza de Practicante del Sanatorio de 
Valdelatas.

Que por la misma se convoque concurso para pro­
veer la plaza de Médico-residente en el Sanatorio de 
Sierra España.

Idem id. concarso-oposición para las plazas de Oto- 
rrinolaringólogos de los Dispensarios Antituberculosos 
de Bilbao, San Sebastián, Badajoz, Málaga, Granada, 
Jerez de la Frontera y  Toledo.

Idem id. concurso voluntario para Instructoras de 
Sanidad en varios servicios de la Dirección genera!.

Orden nombrando una Comisión que formule y  pre­
s ó t e  a la Dirección general de Sanidad, antes del i .“ de 
diciembre próximo, un proyecto de organización defi­
nitiva del personal del Cuerpo de Médicos de baños. 
Estará compuesta por el Director general de Sanidad 
(Presidente); Inspector general de Instiutciones Sanita­
rias, representante de la Asociación Nacional de Pro­
p in ad  de balnearios, un Inspector provincial de Sani­
dad, D. José Elicegui López, D. Arturo Daza de Cam­
pos y  D. Alfredo Espantaleón Molina (Secretario).

Ministerio de Justicia: Anuncios de hallarse vacto- 
tes en los Juzgados que se citan las plazas de Médico 
forense:

Celanova; cat^ oría de ascenso; a proveer por tras­
lación.

Santa Cruz de Tenerife; categoría de término- a 
proveer por antigüedad entre los de ascenso.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ü B L I C A

Estado sanitario de Madrid

Altura barométrica máxima, 708; ídem mínima, 702,6- tem­
peratura máxima, 32,8°; ídem mínima, 14,2°; vientos domi­
nantes, NE. y NO.

La nota más importante de las alteraciones de salud en los 
Quitos durante la última semana han sido las infecciones co- 
libacilares. Aunque se presentaron en personas de todas las 
edades, han atacado más a los jóvenes. Por la forma nn ñoco 
lenta que tienen de evolucionar estos procesos no se puede 
hablar aún del resultado de los mismos, pero hasta hoy no 
revisten gravedad, si bien determinan elevaciones conside­
rables de la temperatura.

En los niños ocurren también brotes febriles, pero de po­
cos días de duración y  ligados con trastornos digestivos pa­
sajeros. En cambio, en los de pecho han disminuido las per- 
turbaciwies del mismo aparato.

C R O N I C A S

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

Vacantes.— Solicitudes hasta el 7 de septiembre por con­
curso libre de méritos:

La de AlcoHarín (Cáceres); 4.‘  cotegoría; 1.650 pe.selas 
945 haibitantes-

Hasta el i i  de septiembre por concurso libre de méritos: 
La de Monesterio (Badajoz); 2.‘  categoría; 2,750 pesetas, 

7.039 habitantes.
La de Baena (Córdoba); i,‘  categoría; 3.300 pesetas, 

21.289 habitantes.
La de Colmigo (Huesca); 5.* categoría;'1.375 pesetas; 

897 habitantes.
La de Salvador de Zapardiel (Valladolid); 4.* categoría, 

1.650 pesetas; 434 Habitantes.
Hasta la misma fedia por concurso libre de antigü»dad; 
La de Arcusa (Huesca); 4.* categoría; 1.650 pesetas; 

1.378 habitantes.
La de Escacena del Campo (Huelva); 3.“ categoría; 2.500 

pesetas: 2.612 habitantes.
Por oposición y hasta el 12 de septiembre;
La de Instinción (Almería); 3.* categoría; 2.200 peetas; 

1.509 habitantes.
La de Albox (Almería); 2,* categoría; 2.750 pesetas; 

10.439 haJjítantes.
La de Castro dd Río (Córdoba); i.* categoría; 3.300 pe­

setas ; 14.845 habitantes.
La de Sena (Huesca); 4.* categOTÍa; J.750 pesetas; 1.205 

habitantes.
La de 011er (Oviedo); i.* categoría; 4.000 pesetas; 5.000 

habitantes.
La de Torquemada (Falencia); 3.* categoría; 2.200 peetas; 

2.700 habitantes.
La de Alaraz (Salamanca); 3.* categoría; 2.200 pesetas, 

2.109 habitantes.
La de Béjar (Salamanca); 2.* categoría; 2.750 pesetas, 

8.928 habitantes.
La de Cebolla (Toledo); 3.* categoría; 2,200 pesetas; 

2,850 habitantes.

Médico sustituto se ofrece a compañero o ir pueblo 
donde necesiten. Dirigirse a D. Manuel Martínez (Mé­
dico), Santo Domingo de la Calzada (Logroño).

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, quinta 
edición. Distribución esmerada por asuntos. 4 pesetas 
ejemplar.

S U L f O B A R I U M  (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 frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

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

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

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

mediGaGiOn por la quinina. Fiebres palúdicas,gripales, ele.
Q u í n í n í a n t i n a
D E L G A D O  R O N C O

En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.

c

Betafiot y  Acuflar (S. L .) .  Tallares gráficos. Altaoiirane. Sá. Msdrtd
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T . A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  
P O N S ,  M O R E N O  Y  0 /

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  ^  tMMÍÍA)

Jarahe Bebe
leiradiaamo
Septicemiel
Euslatollna
Mutasán

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

ELIXIR B INYECTABLE)
Medicación dinamófora y r^enadora 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 caxdlo46nico y diurético a base de tinturas alcohólicas decitio- 
radas y valoradas de digital, estrofantus y  escOa.

(INYECTABLE)
Tratamiento bisnUítico de las espiroquitosis en todas sus fonnas y manifes­
taciones. Perfectamente Mlerable.

J  A l pedir muestras indiquese esta Revista y estación del ferrocarril.

J A R A B E " R O C H E " P A N T O P O N  " R O C H E "
DE T H IO C O L O p io  to t a l  in y e c ta b le

A fe c c io n e s  b r o n c o p u lm e n a r e s

A L L O N A L  " R O C H E " SP A S M A LG IN E " R O C H E "
A n t iá lg ic o  p o d e r o s o A n t íe s p a s m ó d ie o  p o r  ex.ce lencia

PRODUCTOS ROCHE, S. A.-Santa Enáracia, 4 . - MadHa

S A N A T O R I O  N E U R O P  A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r t  Dr.  G O N Z A L O  R . L A F O R A
Plaza de la Independencia, 8.—MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio ccai tres edificios y  jardines independientes: uno abierto para 
enfermos nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación <ie 
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internes.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, núm. la.—Télf. 7* C.
Escuela, talleres, gimnasio y  granja para niños retrasados de inteligrocia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.—Tres profesores especializados.

Dirección médica* D r. G O N Z A L O  R . L A F O R A ____

Ayuntamiento de Madrid
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D e p r im e  e l roño  v a g a l  y  
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a l  s i s t e m a  n e r v i o s o  

v e g e t a t i v o

♦

ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEl DESEQUIUBRIO VAGO-SIMPÁTICO Y DE TODAS LAS AFEC 
C IONES QUE DE ÉL SE DERIVAN: ESTREÑIMIENTO ESPÁSTICO. 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS. 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU A C C IÓ N  EN E l M IS M O  SIT IO  DEL ESPASMO

LAB. F A R M A C O LÓ G IC O  R EG G IA N O  - Correggio (Italia)

Cod9 pildoro coniiene 
P«pa«erin4 I cigr 
t iU  belladona 2 

" Valeriana 2

Da 3-6 Pildoras 
quaralinizadas 

al día

ReísrtísnrcTííe para España: Dp. J. V ' V R IB O .  Pasee de Gracia. 75 - B A R C E L O N A
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■ •Si

ta manifestarán la trycion, perdiendo 
su natural color, y tomando alguno de 
los dichos. Este secreto inuentó Gerony- 
mo Montuo, para Enrico Rey de Fran­
cia: del qual si el malogrado Alexandro 
vsara, quando los tres hermanos Casan- 
dro, Philipo, y  lola, le atossigaron la 
beuida, no muriera rabiando en la ju- 
uentud, y felicidad, mas alta qtie los hom­
bres an visto.

El primer bocado, que de qiialquier 
manjar se tomare, se á de gustar muy 
de espacio, nrascandolo bien antes de 
(lassarlo, y aduertir si pica, o quema la 
boca, y lengua, o dá algún mal gusto, 
abominación, O descontento: porque en 
tal caso, será bien echarlo fuera de la 
boca, y lauarse enxaguandose con vino, 
c agua, y dexando el tal manjar comer 
de los demas.

Es bien que los que traen alguna sos­
pecha, coman assado, o cocido, y no gui- 
síidos con caldillos, y potages: porque 
en estos con mas facilidad se encubre el 
enemigo; y  si los comieren, no llenen 
olores de ambar, almizcle, o especias 
aromáticas, ni mucho agrio, o dulce, que 
estos olores, y intensos sabores, ocultan 
mucho el veneno. Y  aduiertan, que no se 
precipiten en la comida, y  beuida, con 
!a hambre, y sed, antes (como está di­
cho) tomen gusto de todo; que muchos

mienza a encender, que muchos an muer­
to dello.

Tengan las vestiduras, y  cosas de lien­
zo personas de confianza: (porque en 
ellas se puede disimular el veneno. Y  
para todo lo dicho, importa la vida, ser- 
uirse de criados fieles, de buena casta, 
leales, y de confianza, a quien el Señor 
haga tales mercedes, que no solo, no le 
procuren quitar la vida, mas arriesguen

Fábrica especializadaenProductosDietéticos 
y de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I ,  S .  A .
Cali, 22. -  B A R C E L O N A

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y aisénico.

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

ai. que an beuido lexia, tinta, agua de 
cal, y solimán, sin aduertir lo que hazen, 
hasta que está el contrario en el cuerpo.

Aduiertase también el color de los 
manjares: porque si no guardan el que 
suelen, es demostración de algún daño. 
Las vasijas en que se comiere, > 
beuiere, sean limpias, nueuas, y  resplan­
decientes : y  ya que no puedan ser de la 
mezcla; de oro y  plata, alómenos sean de 
plata limpia y bruñida: porque si .ve­
neno ai en la comida, y beuida con faci­
lidad la plata se empaña, y torna leona­
da, o negra, cuya mudanza, á ya dado a 
muchos la vida.

Tengase cuydado en que las vasijas 
adonde está el agua, o vino, esten siem­
pre muy bien tapadas, porque no entre, 
o cayga alguna cosa ponzoñosa, como 
son arañas, salamanquesas, y  otras tales 
sauandijas. Es también prohibido beuer 
con instrumentos de boca estrecha, en 
los quales no se ve lo que viene, como es 
calabaza, botija, y  barril; y assi sera co­
pa ancha, y  clara.

Tenga siempre quien pudiere vn pe­
dazo de verdadero vnicornio, pendiente, 
de vna cadenica de oro en la beuida; 
porque esto no solo quita la sospecha del 
veneno, mas también dá a la beuida ma- 
rauillo.sa virtud cordial. Guárdense de ca­
lentarse a lumbre de leña venemisa, y de 
eutrar en el aposento carbón, que se co­

la suya cada vez que se ofrezca, en de­
fensa de su señor.

Sobre todo procurarán los señores, 
que el medico que tiene cargo de su sa­
lud, sea letrado, experto, prudente, pia­
doso, humilde vergonzoso, de limpia y 
noble casta, que con estas condiciones, 
no hará la trayeion, que aquel medico 
(descendiente de ludios, llamado Sede- 
chia) hizo, priuando de la vida, por di­
neros, al Emperador Carlos Galbo de 
Francia. En nuestros tiempos, fue pres- 
so en Portugal, por el Santo Oficio de 
la Inquisición, vn medeo portugués ju- 
dayzante, que en Castilla auia exercitado 
su arte. Siendo atormentado, declaró, 
que auia muerto en Ciudadrodrigo (solo 
por su gusto) siete frayles Franciscos, 
estando enfermos, y curándolos el. Este 
traydor pronosticando la muerte mucho 
antes, para el dia que auia de suceder; 
adquirió gran fama de sabio. Acerca des­
te particular se pudieron escriuir ¡nume­
rables exemplos, que por ser tan noto­
rios se dexan.

Demas de las preuenciones, y auissos 
que se han dado, quiero que se tenga 
gran deuocion con la triaca de nuezes, y 
higos, que me mouio a dezir todo esto; 
porque ella assigura la vida haze alegre 
el triste, y  melancólico corazón: es agra­
dable al gusto, y estomago, tanto que 
quien la vsare, con euidencia conocerá 
sus admirables efectos, y virtudes, cau­
sadas de la amistad estrecha, que la nuez, 
y el higo tienen,

REFRAN, xxvr.

Azeytuna, vna es oro 
dos, plaU, 
y  U tercera, mata.

Tan común se trae este Refrán en las 
bocas de los hombres, como las propias 
azeytunas de que trata. Dizese de la 
quantidad dellas: el qual nos dá a en­

excesso, no solo no son vtiles y proue- 
chosas, pero melancólicas, y perniciosas, 
para el linage humano. Lo qual dá a en­
tender la sentencia, diziendo: La terce­
ra mata,

Y  porque con mas distinción puedan 
sus aficionados vsar de las azeytunas. Di­
go, que Galeno trae solas dos diferen­
cias dellas. La vna es de las negras tan 
maduras, que se caen de los arboles: las 
quales los Griegos llaman, dryopas, y 
los Castellanos de serilla. Estas tales, ni 
se an de comer una, ni dos, ni tres, co­
mo dize la sentencia; porque demas, de 
que no dan sustento al cuerpo, todas 
ellas, se conuierten en melancolía, cau­
san intensa tristeza, y  dolor de corazón. 
Y  si alguno (no obstante lo que se le ad- 
uierte) las quisiere comer, sepa, que ha 
de ser al principio, antes de otros man­
jares; como aduierte Galeno, porque 
ablandan el vientre. La otra diferencia 
de azeytunas es de aquellas, que se cogen, 
y  adoban verdes, estas pues son de las que 
habla el Refrán diziendo, que comidas en 
moderada quantidad después de los demas 
manjares, son oro, que es dezir gran vtili- 
dad a la salud: lo qual es tan cierto, que 
no ai Latino, Griego, ni Arabe, que lo nie­
gue. La razón es, porque en moderada 
quantidad, aprietan el orificio superior 
del estomago, confortándole, y  no con-

A F E C C I O I I E S  D E L  GflUPO A R T R I T I C O
H I V E R I  C A
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tender, que comidas con moderación son 
vtiles, que esso significa: Vna es oro. 
Y  comidas con menos moderación, no 
serán tan buenas; pero vsandolas con

sintiendo subir humos a la cabeza, pro- 
uocan, y dispiertan la gana del comer. 
Pero comidas sin medida a rienda suelta, 
no se pueden digerir; conuiertense en 
humor gruesso, melancólico, y suele la 
boca, sentir vn dia después de comidas 
su sabor: por esta razón pues, dize la 
tercera mata.

Algimos ai tan sus deuotos, que afir­
man, que adonde el Refrán dize, vna es 
oro, se ha de entender, vna dozena, o 
hanega. Pero la razón, es que si las 
azeytunas fueren Seuillaiias, tan gordas 
como nuezes no se coman ma.s que vna, 
o dos, como la sentencia dize. Y  si fue­
ren de las pequeñas, que comunmente ai 
en otras partes se pueden comer sin mie­
do, quatro, o cinco; y no solo no ofen­
derán, mas serán vtiles al estomago.

REFRAN, X X V II.

Comer verdura, 
y echar mala venlura.

Vsan los Retóricos, y poetas vna figu­
ra, que llaman Ironía, en la qua! siempre 
se á de entender e¡ sentido contrario de 
lo que dizen, y  siwnaii fas palabras, co­
mo quando, para dezir a vno. que es pro­
fano, le llamamos el santo. Otros llaman 
este modo de hablar, antiphrasis. Pero
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T E R T U L I A  U E D I C A

según enseña el Maestro Sánchez Bro­
cease, en vna paradoxa, contra los Gra­
máticos. la ironia, y  antiphrasis son vna 
propia cosa; que en la vna y otra, siem­
pre se ha de entender lo contrario de lo 
que suenan literalmente las palabras. En 
el Refrán y sentencia presente, se halla 
euidentissima la ironia: porque por echar 
mala ventura auemos de entender, adqui­
rir, o recibir, y criar mala ventura, que 
es vna enfermedad graue. De suerte que

1O N - C A L C I
------------  P A L L A R E  ------------

A base de Cloruro de Calcio
F ra a c o  e In y e c ta lile *

significa lo proprio que comer verdura, 
y fomentar, y criar vna enfermedad. Que 
esto se aya de entender assi, muy claro 
está: porque según sentencia de Galeno, 
y de todos los Doctores médicos, ningu­
na comida vsan los hombres mas perni­
ciosa a su salud, que las yerbas, que es 
lo que el Refrán dize verdura. Para con­
firmación desta verdad, cuenta Galeno, 
en el capitulo i, de los alimentos, de 
bueno, y  mal zumo: Que en su tiempo 
vuo en Roma, por falta, de trigo, vna 
insufrible hambre: por la qual la gente 
comia (no tiniendo otro remedio) yerbas; 
pero a poco tiempo después, sucedieron 
tantas, y tan graues enfermedades, en 
aquellos que se auian alimentado con 
ellas, que fue caso espantoso. De adonde 
infirió Galeno, quan contraria comida 
sean las yerbas a nuestro natural. Y  as- 
si en el libro segundo de la facultad de 
los alimentos, no solo dize, que dan mal 
mantenimiento a nuestro cuerpo; pero 
que el que dán, es en estremo poco: de 
suerte, que es poco y malo. Pues siendo 
esto assi, como confiessan sin Galeno to­
dos los phisicos, y médicos; cierto 
es, que el Refrán presente, se ha de en­
tender irónicamente, en contrario senti­
do, Y  que auemos de entender, que pa­
ra liazer burla de vno, que esté enfermi­
zo, descolorido, pubatíco, opilado, o aba-

R I N  O  G  O  L
Para antisepsia nasal 
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tagado, y  le vemos guardar mal orden, y 
regimiento en su comida, llenando el es­
tomago de yerbas, diremos: Comer ver­
dura, yechar mala ventura. Como quien 
dize, guardad hermano esse orden, que 
vos acabareys presto. En conclusión las 
yerbas uniuersalmcníe hablando, dan po­
co, y  mal alimento al cuerpo. Pero para 
que se entienda la diferencia que ai de 
vnas a otras, y  como no todas son ygua- 
les en esta malicia se dirá en particular 
algo de cada vna, de las que mas se vsan 
a comer en España.

La lechuga es la mas conueniente yer- 
ua de todas las que los hombres vsan, 
porque las demas son de mal sustento; 
pero la lechuga es menos mala: de suerte 
que guarda vn medio entre las comidas 
que son de buen alimento, y  entre las que 
son de malo, Es mas acomodada, para 
criar sangre, que otra alguna yerba, mas 
esta sangre será flemática, y  fria: por­
que la lechuga es fria, y húmeda. El zu­
mo desta planta en quantidad de dos on­
zas, es veneno, y mata por su intensa 
frialdad. Gómense las lechugas cozidas, 
y con vinagre, azeyte, y azúcar, para 
conciliar sueño. Y  crudas, para reprimir 
la colera, y para embotar los estímulos 
de Venus. Solían los antiguos comer la 
lechuga en lo vltimo de la mesa, como 
lo significó Marcial, diziendo.

Claudere qws cenas lactuca solcbat auo-
[rum:

Dic mihi, cur nostras inchoat illa dapes.

Las escarolas, dizen algunos, que son 
especie de lechugas siluestres, y lo pro­
pio que chicoria. Tienen virtud de re­
frescar, y aguzar el apetito. Deshazen 
las opilaciones del hígado; quien tiene 
flaco el estomago, las coma cozidas.

El caldo de las coles o berzas, que 
otros llaman repollos, comido, siendo a

-•TONre DI ACO

medio cozer las berzas, y aderezadas con 
azeyte, y sal, alarga el vientre; pero si 
se vierte aquel primer caldo, y se cue- 
zen en segundo, possee este segundo vir­
tud de quitar camaras. Pierden las coles 
mucha de su malicia, si se cuezen con 
tocino, o carne gorda. Es la col de qua- 
lidad fria y seca, tiene gran virtud para 
los que se assen y embriagan con vino; 
porque comiéndolas, o beuíendo su zumo, 
luego cessa la borrachez, Aristóteles di­
ze ser la causa, porque el zumo de la col, 
lleua el vino házia las partes baxas, o 
porque desliase los vapores que suben a 
la cabeza: pero la mas cierta razón es, 
porque con su frialdad, y sequedad de­
tiene los vapores, que no suban arriba. 
También podríamos atribuyr esta haza­
ña a la virtud oculta de las coles: porque 
autor ai, que dize, ser tanta la enemistad 
entre las parras, y las coles, que ji siem­
bran la col cerca de la parra, o se seca 
la col, o los sarmientos de la parra.

Las acelgas se vsan mucho a comer 
en tiempo de Quaresma; pero dan muy 
poca fuerza, y  hazen mala sangre. Su 
caldo, y zumo, tiene virtud de limpiar, y 
yrrítar el vientre.

Los bledos son irlos, y húmedos, pero 
no tanto como la calabaza. Sustentan 
poco: y  con presteza salen del vientre.

Posseen las borraxas virtud (princi­

palmente las flores) contra la tristeza y 
contra los temblores. Es templada, entre 
calor, y frió, preparada con caldo de la 
olla, o con leche de almendras, es de sua- 
ue gusto, y muy vtil a los tristes me­
lancolices.

No se come jamas la verdolaga sola, 
pero da gracia, y gusto a las ensaladas. 
Es su qualidad fria, y  húmida, con cierta 
viscosidad, y lentor; con el qual desha- 
ze lo entumido de los dientes, que llaman

SOLUCIOn NEIGHEIIBIICH
B A LSA M IC A , CO N T IO C O L, 
B E N ZO A T O  SO D IC O  Y  DIO- 
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dentera. Esta virtud nos enseña Galeno, 
Aristóteles, y la experiencia.

Las azederas también son gratas en 
las ensaladas, dan poca sustancia; pero 
no mala: porque en tiempo del Estío, 
•reseruan de corrupción; de manera, que 

1>. r este efecto quando ai peste, son muy 
vs, das.

Los berros, son de naturaleza calida, 
posseen virtud de limpiar los riñones de 
arenas, y de flemas. Y  prouocan los me­
ses de las mugeres.

El Mastuerzo es calido, y mordaz, 
arroja sus humos a la cabeza; con los 
quales suele inflamar las narizes, y  mo- 
uer estemudos, y algunas vezes lagri­
mas.

El peregil es muy conocido, y vsado, 
en ensaladas, y salsas; possee virtud de 
abrir, y  dessopilar y  limpiar: mezclase 
con los guisados, para dar buen gusto, 
Pero aduierta quien vsare mucho la sal­
sa, que llamamos perixtl, que ofende las 
tripas, y estomago, por razón del vina­
gre con que se haze: enmiéndase esta sal­
sa si le mezclan azúcar.

La yerbabuena, llamada menta, de los 
Latinos, es yerba muy conocida: por sus 
virtudes que tiene, como medicamento; 
pero no dá sustento alguno al cuerpo. Es 
aguda al gusto, y caliente en el grado

TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS

D E R M I Z I N A
Sulfato de dibenzotiofeno, almidón, 
protóxido de zinc y  aceite de olivas.

tercero; y en el segundo seca. Possee 
cierto amargor, con el qual mata las dom- 
brizes del vientre. Es la yerba buena 
muy amiga al liigado, y estomago, y 
prouoca mucho a luxuria, Mueue Aris­
tóteles vna question problemática: °oi 
que razón, no se deue comer la yerba 
buena en la guerra a la qual responde: 
Porque consumiendo el esperma resfria, 
y afemina, juntamente, el cuerpo, y ani­
mo. Por donde podremos dezir, que la 

(Contlnua'á.)
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capital y 14 de la cabeza de partido, La estación más 
próxima, Campazas.

_La de Macad, distrito segundo (Almería), partido
judicial de Purchena; por nueva creación; 3.* categoría; do­
tación, 3.000 pesetas; 36 familias de beneficencia; pobla­
ción, 4.239 habitantes; provisión por concurso libre de 
liicritos.

Solicitudes hasta el 7 de septiembre.
La selección de aspirantes, por la Inspección provincial 

de .Sanidad.
Datos: Villa a 150 kilómetros de la capital y siete de la 

c,.heza de partido. La estación más próxima, Jiiies Olulla, 
cuatro kilómetros.
—La de Socovos (Albacete), partido judicial de Veste; 

iy,.r separación; 3.* categoría; dotación, 2.200 pesetas, $0 
familias de beneficencia; población, 3.025 habitantes; pro­
visión por concurso libre de antigüedad.

Solicitudes hasta el 7 de septiembre.
La selección de aspirantes, por la Inspección provincial 

de Sanidad.
Datos: Villa a 72 kilómetros de la capital y 38 de la 

• iheza de partido. La estación más próxima, Calasparra, 
r. 35 kilómetros.

—La de Pinilla de Toro (Zamora), partido judicial de 
oro; por renuncia; 4.* categoría; dotación, 1.650 pesetas; 

familias de beneficencia; población, i .iio  habitantes; 
’covisión por concurso libre de méritos.

Solicitudes hasta el 7 de septiembre.
La selección de aspirantes, por la Inspección prcvincia' 

Sanidad.
Datos: Lugar a 30 kilómetros de la capital y  i i  de la 
ijeza de partido, que es la estación más próxima.
- L a  de Amorebieta (Vizcaya), partido judicial de Du- 

, ugo; por nueva creación; i.* categoría; dotación, 3.300 
i.,,etas; 200 familias de beneficencia; población. 4,833 ha- 
I . mtes; provisión por concurso libre de méritos, 

•'olicitudes hasta el 7 de septiembre.
La selección de aspirantes, por Tribunal. Se requiere qve 

aspirantes posean el Euzkera.
Datos: Anterglesia, a 19 iklómetros de la capital y l í  

de la cabeza de partido. Carretera a Guernica, a Echano, 
s Lemona y  Bernagoita, atravesándola otras.

-L a  de Pozaldez (Valladolid), partido judicial de Olmedo, 
p ', defunción; 3.* categoría; dotación,
? 00 pesetas; 60 familias de benefi- 
c - icia; población, 1.607 habitantes: 
p'.'visión por concurso libre de anti- 
guodad.

-oolicitudes hasta el 7 de septiembre 
La selección de aspirantes, por Tri­

bunal.
Datos: Villa a 33 kilómetros de la 

capital y 17 de la cabeza de partido.
Carretera a Olmedo- 

—La de Auñón (Guadaiajára), par­
tido judicial de Sacedón; por renuncia;
4 ’ categoría; dotación, 1.650 pesetas;
21 familias de beneficencia; población,
1.047 habitantes; provisión por ooncui-
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x a l m a l a t o s '  

facilita la cxpectoracláa 
fmobna d  estedo ̂ cMVdl
D e p ó s ito  g e n e r a l p a ra  E sp a ñ a :  

C u r ie !  y  h io r á n .-A T a g ó n , 2 2 3 .-B a rce lo n a
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so libre de méritos, Solicitudes hasta el 7 de septiembre.
Selección de aspirantes, por la Inspección provincial de 

Sanidad.
Datos: Villa a 48 kilómetros de la capital y 11 de bi 

cabeza de partido.

— La de Orce, distrito segundo 
(Granada), partido judicial de Hues­
ear; por concurso anterior desierto;
3.* categoría; dotación, 2.200 pesetas; 
120 familias de beneficencia; población, 
4.123 habitantes: provisión por concur­
so libre de méritos. Solicitudes hasta 
el 7 de septiembre.

La selección de aspirantes, por la 
Inspección provincial de Sanidad.

Datos: Villa a 116 kilómetros de la 
capital y 17 de la cabeza de partido 
La estación más próxima. Baza, a 38 
kilómetros. Tiene servicio de carre­
teras.

ELIXIR

SAIZ D E

CARLOS
14 unía d* ■npnj'Ma y d« *a poderoan aetividad para curar Clor^JLnnaim: 
’ r  atoa btrsvlDoBe iM it a r a U *  aa loa aaiaaa eilidea. — U .t a a d a i lw  lrta.ftÍH ■'

Oniao aprobado par 
la A  o  a D  •  aa I  *  da 
taa iM c iN A  da oAnta

— La de Buenache de Alarcón 
(Cuenca) y sus anejos, partido judi­
cial de Motilla de Palancar: por re.- 
nuncia; 2.* categoría; dotación, 2.75b 
pesetas; so familias de beneficencia; 
población, 2.883 habitantes; provisión 
por concurso libré de antigüedad. So­
licitudes hasta el 7 de septiembre.

La selección de aspirantes, por la 
Inspección provincial de Sanidad.

Datos: Villa a 52 kilómetros de la 
capital y 25 de la cabeza de oartido. 
L a  estación más próxima, la capital 
de la provincia. Carretera de Madrid 
a Valencia.

.1
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JARABE CLOOFOSFATO
CALCICO GELATINOSO ALMERA

es el preparado de (osfato de cal de más fácil ABSORCION y el más ASIMILABLE
Superior a todos sus similares, siendo el ^

más activo de todos los reconstituyeiitess v M á a  d e  3 7  a ñ o s  d e  é x i t o  c r e c i e n t e

Oe venteen: Xuoli, 21, Beroelona, en la  Farmacia Almeray Laberatoric, P.‘ lia Qulmerá, II, Vilasarile;ilar y en laeprineliialet Farnaolae y Droguerlaa

CONTESTACIONES al Programa oficial vigente para OPOSITAR a las vacantes 
de M édicos titulares Inspectores Municipales de Sanidad.

4 T O M O S ,  1 .600  p á g i n a s ,  2 5  p e s e t a s
C U A L Q U I E R  T O M O  S U E L T O .  lO P É S E T A S  P E D I O O S  A E L  S I G L O  M É D I C O

SAT^ATORIO PENA-CASTILLO
S A N T A N D E R

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
péutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanos.
D i r e c t o r ,  E X C M O .  S K .  D.  M.  M O R A L E S

“ H O Z T S l A Y O  ‘ . . l . K  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

Veiiiofio llduiilo íel Dr, isú Aril'
oe eo todos los casos con el
I N D I O  A O I O N S S :  PLEURESÍAS —  NEUM ONÍA —  N EU R ITIS  —  CIATICA, ETC.
Maestras y literaturas Farmaoia del DR. N ADAL. — Rambla de Ganaletas, 1. — B A R C E L O N A
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