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1 En el Calcibronat se halla reforzada sinérgica mente la acción del bromo por la del calcio, y 
I  con la asociación de estos dos fármacos se obtiene un efecto especial sedativo y neurotóni- 
1 co a dosis mitad menor que la corriente.

CALCIBRONAT
Granulado.

Soluble en cualquier bebida 
y de sabor agradable.

CALCIBRONAT
Tabletas efervescentes.

Con un vaso de agua produ­
cen una bebida deliciosa.

CALCIBRONAT 
Ampollas de 5 y 10 cc.

Perfectamente toleradas por 
vía intramuscular y endo­

venosa.

PR O D U C T O S FA R M A C EU TIC O S SA N D O Z , B A SIL E A  (Suiza)

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 núm. 1036 M A D R I D  Nlceto Alcalá Zamora, 18
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Viene usted a Madrid?

Hotel Los Leones de Oro
(entre P u e rta  del S o l y  G r a n  V ía)

Caletacción :: Baños
Precio* económicos t M acbas atenciones para los médicos

H otel Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-M adrid

I L ^  O i © T A
T R A T A M I E N T O  M O D E R N O  P O R  
L A  T E R A P É U T IC A  D E L  E S T IM U L O

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, co­
menta y  resume opiniones de profesores es- 
pecialiiados en esta rama ae la ,Medicina, 
exponiendo su criterio y  tratamiento propio. 
Un tomo cuidadosamente editado, práctico 
y necesario 5 PESETAS EJEMPLAIr
Haga su pedido al APARTADO 12I-MADRID

T R A T A M IE N T O  E F IC A Z
REUMATISMO
YODOYISAL

Saliciláto sosa 
Y O D U R O  potasa

Muestras y

D .  F E N (
P A Z , 26

ESQUIZOFREIIIfl
niAnGAn - arseailo 
Cacodiiaio de man- 
ganeso-Gacodiiaio 

de sosa
literatura:

D L L O S A
V A L E N C IA

A L M O R R A N A S

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

en farmacias.

: i«

^nUasm átioo podero so
RtSEDIU EFICAZ CONTRA LOS CATARROS LRUNQUIALES

J A R A B E - M E D I N A  
D E  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico”, la 
“ Revista de Medicina y Cirugía Práctica” , “ El Ge­
nio Médico” , “ El Diario Médico Farmacéutico” , 
“ El Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
DINA DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el AS­
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, 
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA 
SUAVE EXPECTORACION.

PRE.C10: 6,5o peseta* frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

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

nueuos libros dei Dr. uaidds lambea
J e í t  de lo» Servicio» de txtbercxtlo»i» del Hotpitml M j/ifar 

de M adt id y  Ptoie»or de Eimotolotim del E jército

Percusión y auscultación del aparato respiratorio
(Seis lecciones elementales)

8  P E S E T A S

Terapéutica lundamental de la Tuberculosis
(Lecciones para médicos generales y estudiantes)

10 P E S E T A S

P e d id o s  a  E L  S I G L O  í n É D I C O  .• A  ree m b o lso  0 ,75  m ás

d T I E m  U S T E D  L A  C O i .E C C lO l^  D E  M O N O G R A F I A S

EDITADAS POR E L  S I G L O  M E D I C O ?
¿No? Pues haga ionediatamente su pedido y nunca se arrepentirá de ello.

S A H A T O M I O  P E H A - C A S T I L L O
----------------------------------- 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 in stalación 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 R .  D.  M.  M O R A L E S

“ / Í O Z N A  y O “ . - L  A M E J O R  A G U A  D E  M E S A
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Farmacología.—Escamas de color negro violáceo, ca­
si insolubles en agua pura, solubles en lo partes de al­
cohol de 95°, en 53 partes de glicerina, en 20 de éter o 
de cloroformo, y en la bencina, la vaselina, los aceites 
y las grasas.

Por la adición de yoduro potásico o sodio se facilita 
y se hace muy estable su solución en el agua.

Acción fisiológica. {Poder antiséptico.)—Aunque es 
muy importante (todavía no se ha establecido de una 
manera precisa); 25 centigramos de yodo hacen impu- 
tescible un litro de caldo; al i por 1.500 puede matar 
las bacterias que haya en un medio de cultivo.

Es muy verosímil que el yodoformo deba su acción 
bactericida al yodo naciente.

Aplicación externa y absorción cutánea: Aplicado so­
bre la piel, se absorbe. Esta absorción será muy escasa 
si se envuelve y cubre herméticamente la región a que 
se haya aplicado.

La alteración superficial de la epidermis que determi­
na la tintura de yodo tiende a impedir e.sta absorción, a 
menos que se haya destruido la capa córnea.

La aplicación al exterior va seguida de irritación de 
la piel, con cierta tumefacción y emigración de glóbulos 
blancos.

I. Ingestión: Una vez en el estómago, el yodo de­
be de ser absorbido en estado de combinación. La in­
gestión de una pequeña dosis muy diluida parece exci­
tar la secreción gástrica y favorecer la digestión.

TI. El iminación: .Se realiza bien pronto por los dis­
tintos emuntorios, sobre todo por la orina (en la cual 
se descubre la pre.sencia del yodo por la adición <le ni- 
trosonitrico y de cloroformo; agítese). Duración, va­
riable.

5 8- ' a o
S I- 9' 5

o w
>  II

. —  4 3 3  —

M.—Para tomar XX gotas de una vez, y de cuatro a 
10 veces al día (en una infusión de melisa) durante los 
cinco dias que precedan a la época menstrual.—Disme- 
norrea.

Alcoholaturo de anémone
pulsátil ........................... 2 gr,

Extracto fluido (Dausse)
de “piscidia erythrina”. 10 —

Extracto fluido (Dausse) 1
de “viburnum pronifo-1f
lium” ..............................  I> aa 20 —

Energéteno de valeriana... 1
Acetato amónico líquido.... C. S. p. 80 —

De cuatro a ocho cucharadas de las de café al dia en 
una taza de infusión aromática caliente.—Dismenorrea 
de las adolescentes, de las mujeres pletóricas, etc.

Poción:

Salipirina..............................j
Bromuro potásico............... •
Extracto fluido de “vi- 

burmnn prunifolium”....
Elixir de Garus...................1
Jarabe de corteza de na->

ranjas amargas................\
Agua destilada..................  C. S. p. 225 cc.

aa 5 a ro gr.

30

60

Para tomar durante los cinco días que precedan a las 
reglas; el primer dia, una cucharada de las de sopa, y 
después, aumentar cada dia una cucharada (en las co­
midas).—Dismenorrea.

Tomo X 55
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de las pápulas determinadas por picaduras de los mos­
quitos. Evítese, extender la yodacetona sobre la piel sana.: 

Guando el forúnculo tiene ya una pequeña punta blan- ‘ 
ca, como cuando la picadura data ya de varias horas, 
se hace una nueva aplicación pasadas ocho a diez horas.

La mancha negra (jue deja desaparece con una enja­
bonadura.

YODIPINA E ■

' XEROFORMO

Farmacología. — Tribromofenato de bismuto. Polvo 
amarillo y neutro, de olor agradable e insoluble.

Acción fisiológica y ferapéntica.—Ingerido, el xero- 
formo se disocia en sus componentes; tal vez ocurra lo 
mismo en las soluciones de continuidad.

Ks un Imeii, antiséptico y cicatrizante, que se emplea 
•al exterior, en las mismas condiciones que el ypdofor­
ino (cur.as.'etc.), especialmente en las úlceras varicosas.

Al intéripr (?), contra las autointoxicaciones (tóxi- 
codermafosis).

Modos de adminisíración y dosis.—Al exterior, pol­
vo, c. s.

Al interior, de uno a cuatro gramos en sellos de 50 
centigramos.

Farmacología.—Liquido oleoso, amarillento, insoluble ', 
en agua y en alcohol, que -fesuíta de la combinación del' ,̂ 
yodo con el aceite de sésamo. La yodipina comúnmente 
empleada representa 1,10 de su peso de yodo, pero pgifg , 
inyecciones hipodérmicas se emplea el 1,4. ‘ H

Acción fisiológica y terapéutica.—Después de' iñgéri-^ 
da una pequeña parte de yodipina se descompone, desi;’ 
prendiendo yodo; el resto sé ’ácumula en la medula’’ósea, • 
hígado, etc., donde, a la larga, irá sufriendo gradual- . 
mente una disociación análoga. ' i

Desde el punto de vista terapéutico, es un sucedáneo 
de los-yoduros, que no produce fenómenos, de yodjsmo. .

Se emplea en la sífilis, sobre todo en el enfisema,'-la 
arteriesclerosis, etc., cuando se soportan mal los yoduros.

Modos de administración y dosis.—Se prescsilie yo- . 
dipina: '

a) En su estado natural, a la dosis de dos a tres cu­
charadas de las de café al día, o sean.unos ocho* 
gramos de Ja preparación., al t,io, que se mezclay^c'pa.. 
leché caliente,, café, etc.jES^n cá^ulps.":; q r. 5 -3 c 

Z>)- Inyecciones'diii;odteB iicas^ vodjpjná a] i.jp. Se¿ 
inyectan en una' vez < le ^ ^  a-^o^jceijtínietíds <úl¿ic&;rcr; 
.sea de 2,50 a cinco. gi âi^OíiAle. yodo.' ; , ' ¿i i

En los sifilíticos se puede pa.sar. de e.stas dosis. ~

= c ,
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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  =----- 9-X1-1935

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino, TERTULIA  
MÉDICA, y la publicidad, a la Administración, Apartado 121, Madrid.

H ip ó lito  U n á n u e  y su  p r in c ip a l 

o b r a  m é d ica  .

“ EL CLI MA DE L I MA“
POR SL

Proí. Dr. JUAN B. LASTRES 
Delegado del Perú en el X Congreso I. de H. de la M ,“

Hipólito Unánue fué el verdadero 
apóstol de la peruanidad. Construyó 
un edificio gigantesco, donde sólo 
existían esbozos medievales de cono­
cimientos médicos. Verificó la sínte­
sis genial después de haber madurado 
profundamente los materiales del aná­
lisis. Grande fué su obra, como pere- 
,t;rina y genial su invención. Y es que 
Unánue, antes que médico profundo, 
que clínico de empuje, fué sabio, fue 
humanista, y estuvo dotado de pen­
samiento biológico, que le permitía 
adueñarse de las necesidades vitales 
del país. Es digno émulo de Peralta 
y del aragonés Cosme Bueno en la 
erudición, aventajándoles, en muchos 
conceptos, por la exquisita claridad 
del tecnicismo y la elocuencia sobera­
na de su prosa. Pero donde se mues­
tra decididamente superior es en la 
voluntad de acción, en su capacidad 
creadora, nunca desmentida.

Siendo periodista de empuje y ha­
biendo contribuido con su peculio a 
mantener esa importante publicación 
científico-literaria de fines de la colo ­
nia, “El Mercurio Peruano”, Unánue 
prosigue sus estudios médicos y pro­
duce su obra científica de mayor alien­
to: “El clima de Lima y su influencia

y filósofos. Desde el “genius epide- 
niicus” de Sydenham, hasta la pre­
ponderancia biológica del hombre, co­
mo dueño y señor de la Tierra, como 
lo quiere Buffon, están todas las eta­
pas intermedias. Las diversas opinio­
nes sobre influencias telúricas, como 
desencadenantes del morbo humano, 
sufren transición,(^s evolutivas, con­
forme sea la teoría reinante. Viene la 
era pasteuriana, y el absolutismo de

Jaraoe Beiie.-Tetraiiinaino.-septi- 
cemioL-PurgantiKJaraiiedeFruiasi

(Véase anuncio, página XX.)

sobre los seres organizados, en espe­
cial el hombre”, escrita a comienzos 
del siglo pasado (1806), que de plaño 
lo coloca entre los científicos más iffl- 
tables de su tiempo. , ih 1

En la elaboración de su citada-blffa 
hubo de gastar Unánue algunos años, 
en que escanció igualmente clásicos~y 
filósofos de su tiempo. Gran origina­
lidad se nota en la estructura misma 
de ella, pues las similares que la pre­
cedieron y que pudieron servir de guia 
espiritual a Unánue, fueron muy es­
casas. La influencia del clima sobre 
el hombre, creando un determinismo 
geográfico absoluto, se puede decir 
fué enfocado igualmente por médicos

los microbios está en su auge, rele­
gando al olvido todo ese complejo 
climatérico que formó buena parte de 
la antigua Astrología. Los avances de 
la ciencia moderna restringen gran­
demente este concepto, y se encua­
dra la ciencia bioclimática sobre ba­
ses sólidas.

De la lectura de “El clima de Li­
m a” se deduce debieron ejercer mu­
cha influencia en el ánimo de Unánue 
los clásicos griegos y latinos, que le 
eran familiares, como todos sus con­
temporáneos; y en la jugosa fruta 
científico-literaria de su obra, a la 
viuelta de un párrafo científico, ele­
gantemente construido, existe una ci­
ta sabrosa en verso latino o griego, 
una opinión autorizada de algún filó­
sofo o científico.

Si examinamos con detención “El 
clima de Lima” encontraremos que 
es el libro menos imitador: el objeti­
vo del autor no es deleitar, sino ense­
ñar, puesto que cada capítulo contie­
ne una serie de conceptos médicos, ar­
tísticamente expuestos. Sin embargo, 
el título principal de clima no sería el 
más adecuado, pues trata, además, de 
motivos patológicos y de terapéutica, 
así como de atisbos antropológicos, 
que nos' dan 'elrhilo de sus vastos co­
nocimientos. . T ~

Comienza la obra con la descripción 
geográfica de Lima y sus alrededores: 
de la asmósfera, con gran cantidad 
de vapor de agua, que justifica el tí­
tulo de higroscópica de nuestra ciu­
dad.

En la segunda sección se ocupa de 
las influencias del clima sobre el reino 
vegetal y animal. Cuando aborda el

esl/udio humano, estudia las diversas 
razas americanas, lo hace desde el 
punto de vista antropológico y psí­
quico, y afirma, como precursor, que 
existe una disposición del hombre 
americano para la civilización y la 
cultura.

En la tercera sección se refiere a 
la influencia del clima sobre determi­
nadas enfermedades, propias de las 
estaciones del año. Aquí entra el fac­
tor local por excelencia; hace una des­
cripción acabada del ambiente patoló­
gico de la Lima de comienzos del 
siglo XIX. Las diversas epidemias de 
la Lima virreinal la profilaxia de 
ellas, la higiene de la ciudad, etc.

La sección cuarta es un verdadero 
vademécum terapéutico, y dice: “Ei 
arte y la naburaleza deberán concu­
rrir a la curación de las enfermeda­
des”, conforme el concepto hipocrá- 
tico.

La última sección está dedicada al 
estudio de las constituciones médicas 
reinantes. Las enfermedades propias 
del estío, otoño, invierno, primavera, 
forma de presentación y manera de • 
conducir el tratamiento.

Corno clínico, se podría decir que 
Unánue es un autodidacta. Su vasta 
erudición le permite la generalización 
de conceptos; sus finas maneras y su 
espíritu comprensivo le granjean la 
simpatía :y le abren la puerta a la ac­
ción psicoferápica. Nos semejan los 
diversos T>árrafos de su inmortal obra 
otros tantos aforismos hipocráticos.

CALCIHHEmOL A LC U B ER R O
Poderoso  an tían ém íco

A L C A L A ,  88.  — h lA B R I D

por la jjrecisión del concepto y su 
orientación' práctica a la cabecera del 
enfermo. No se queda en la adquisi­
ción empírica de los síntomas, sino 
que tiende.-a darse una interpretación 
fisiopatológica y avanza seguramente 
en ella, -a pesar de faltarle los funda­
mentos anatómicos, que no existían 
por entonces.

Biólogo intuitivo, clínico genial, po­
lítico eminente, literato, orador, hu­
manista y hombre de acción: tal fué 
José Hipólito Unánue, fundador, en 
1811, del Real Colegio de Cirugía y 
Medicina de San Fernando, encauza- 
dor de los estudios científicos en el 
Perú.
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D iagnóstico de las eníermedades 
vasculares por el examen del iondo 

del ojo
Por el Dr. JACOB PAL 

Profesor ¿c la Universidad de Viena.

Ciertas enfermedades funcionales de 
los vasos sanguíneos se pueden reco­
nocer por el comportamiento de los 
capilares de la retina (i). La explica­
ción de este hecho requiere un preám­
bulo.

Entre las enfermedades de los va­
sos sanguíneos hay que distinguir las 
orgánicas y las funcionales, como en 
el caso de cualquier otro órgano. Co­
mo a veces se presentan asociadas, es 
preciso, para su investigación, apo­
yarse en casos bien definidos. Las en­
fermedades de que aquí se trata se 
originan internamente por modifica­
ción en las funciones de las células 
musculares de la túnica vascular. En

T E R T U L IA  M ED IC A

Existen formas agudas y crónicas 
de hipertonía. En inis estudios he tro­
pezado primero con las agudas, a las 
cuales he denominado “crisis vascula­
res” espasmódkas. En tanto que es­
tos espasmos vasculares alcanzan a 
los capilares de la retina, son observa­
bleŝ  por medio del oftalmoscopio. En 
las formas crónicas de las hipertonías 
he llegado a distinguir dos formas 
principales. La una, que en el año 
1909 describí como hipertonía perma-

Fábrica especializada en Productos Dietéticos 
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 arsénico

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

ésta, tanto en las arterias como en las 
venas, existen dos clases de células 
musculares: las llamadas células mus­
culares lisas y, en la porción termi­
nal del tubo vascular, otra forma de 
elementos contráctiles; ambas toman 
parte en las modificaciones de las fun­
ciones.

La vida de la célula muscular se ma­
nifiesta en dos funciones: en el mo­
vimiento (función cinética) i-̂ y ..en otra 
cuya esencia necesitaba ser aclarada: 
la función tónica. Para el movimiento 
sirven los elementos filiforme.^: (fibri­
llas) incluidos en la substancia funda­
mental de la célula. Esta ’sútiátáncia 
provee la energía necesaria para el 
trabajo de las fibrillas; en-.ella.rcside 
la capacidad funcional de la célula: 
constituye la base de la tensión in­
terna de la célula muscular, del tono, 
del que puede dar idea la .pglpapación 
de los vasos, Las dos fuqci^nes^^ante- 
dichas están, en condiciones nb'rriiales, 
intimamente relacionadas éntre" 1feí; pe­
ro en caso de enfermedad,'estairela- 
ción se perturba, especialmente cuan­
do se presenta una constante ..eleva­
ción de la tensión intérn^.. Este es el 
fundamento de ia hipertonía dé la cé­
lula muscular, acerca de ;lá‘c£fat es 
preciso decir unas palabras. Esta hi­
pertonía es, en efecto, el origen ¡de la 
temida elevación de la presión sanguí­
nea (hipertensión), pero nobeá; exac-, 
ta la suposición, tan extendida, que 
toda hipertonía se manifieste en for­
ma de hipertensión.

nente primaria, es una enfermedad ar­
terial que no afecta de modo directo 
a las venas; esta es la enfermedad tan 
extendida y tan temida a causa de los 
“ataques de aplopejía”. En oposición 
a ésta, existe otra forma que es toxó- 
gena adquirida y que no afecta tan 
sólo a las arterias, sino a la totalidad 
del sistema circulatorio; es decir, tam­
bién al sistema nervioso.

Ambas enfermedades afectan a todo 
el sistema, y por lo tanto, era de supo­
ner que las modificaciones que se pre­
sentasen claramente en la región vas­
cular peiférica debían ser también vi­
sibles en el ojo. Mis esfuerzos en este 
sentido fueron largo tiempo vanos, 
hasta que en un gran número de ca­
sos abandoné al oculista el examen 
del fondo del ojo sin hacerle una re­
ferencia clínica sobre el paciente. Com­
parando el resultado de su examen 
con el diagnóstico interno, se vió que 
las condiciones que se destacan en la 
circulación general pueden también 
ser encontradas en los capilares reti­
ñíanos. Estas observaciones oftalmos- 
cópicas han sido realizadas por el doc­
tor Guist, dando el resultado siguiente:

En la hipertonía arterial permanen­
te primaria, las arterias de la retina

to espiral no está igualmente claro en 
todos los casos, pero por lo general, 
se presenta siempre. Lo que da a este 
descubrimiento un especial valor, es 
que estas formaciones espirales se en­
cuentran en los hijos de los sujetos 
hipertónicos: hecho de suma impor­
tancia, pues muestra que la enferme­
dad no es adquirida, sino que procedo 
de una predisposición heredada. En 
el arrollamiento se puede reconocer 
la existencia de la predisposición.

En los cruces de los capilares arte­
riales y venosos de la retiña se hace 
perceptible el endurecimiento de las 
arterias por la forma en que las venas 
están desplazadas.

En las hipertonías toxógenas, los 
vasos venosos y arteriales están estre­
chados, con las paredes engrosadas. 
Como expresión de este engrosamien- 
to, los dos vasos, en los casos adelan­
tados, muestran por ambos lados ad­
herencias fibrosas de color. Cuando 
la enfermedad tox'ógcna se presenta 
en un sujeto que no es hipertónico

loduros Bern De K y Na y cafei-
nado, ijulmicamenlc 

paros. No provocan lODISMO. Fabricación 
nacional.

primario, no existen los arrollamien­
tos en espiral antes citados. Si la en­
fermedad evoluciona hacia la curación, 
desaparecen los síntomas tóxicos y se 
restablece el estado inicial.

BENZOFORMINA
PRODUCE FORMOL 

Y DESINFECTA ORGANISMO

( ( )  J .  P a l,  T onuskrankhéiU itf des tiU rzens  
u n d  der Gefdsse. I k r e  B ío logie u n d  Tlierapie. (V ien a , 
5 ü liu S 'S p r in g e r , 103Ó)

se hallan engrosadas y muestran oca­
sionalmente adherencias estriadas "de 
color claro. Las venas se muestran 
normales siempre qüe no exista es­
tagnación. Guist ha descubierto una 
particularidad en los capilares veno­
sos en la región de la “macula lútea” 
(mancha amarilla),. :que consiste en 
tm arrollamientó espiral, que llega a 
parecerse al tirabuzón de un sacacor­
chos y "qué no se puede atribuir a .es­
tagnación.

Ambos fenómenos son síntomas de 
la hipertonía primaria. El arrollamien­

L a C ru z  R o ja  y el conflicto 
ita loab isin io

Etiopía.

Etiopia, que es un país formado por 
extensas regiones desiertas y por altas 
mesetas, mide alrededor de kilómetros 
cuadrados 1.050.000. El clima, que va­
ría, según las regiones, es de un 
calor tórrido en las regiones bajas, 
caluroso durante el día y frío durante 
la noche en las mesetas altas. Se han 
llegado a registrar diferencias de 45 
grados entre el día y la noche. La es­
tación'de sequía es de octubre a junio, 
y durante los otros meses, el país 
permanece bajo el régimen de lluvias 
torrenciales, que en ciertas regiones 
imposibilitan casi toda comunicación.

Para entrar en Etiopía se puede uti­
lizar el ferrocarril que une el puerto 
de Djibuti a Addis-Abeba, o por el 
Oeste, el ferrocarril del Sudán anglo- 
egipcio, que se detiene en las estacio­
nes de Ghedarcl o de Cassats, desde 

-donde las caravanas pueden alcanzar 
la frontera etíope.

De Ghedarel a Gallabat hay unos 
175 kilómetros de carretera carroza- 
ble de noviembre a .mayo,-y de Ga­
llabat a' Gondar, 175 kilómetros de pis­
ta, únicamente practicable a las cara- 

■ ■(Continúa en la pá^lhá KVIH..>
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HAPTISiOnENOS
é é A l  E X n E

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTAFILO

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA 
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis Prostatitis.

Curativo del Eczema agudo y crónico.

ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Forunculosis. 
Antrax. Abscesos e infecciones a estáfilo.

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M . M A R T IN  Y A Ñ E Z .-A p a rtad o  384..M adrid .

Laboratorios biológicos D octor Julio Méndez. -  Buenos Aires.

LABORATORIOS

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

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día

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

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

lOiOIUPfiD illll
lodo-Metíl cupreina. Alcanfor con aceites 

volátiles en solución oleosa inyectable indolora

Para el tratamiento eficaz de la 
GRIPE EN TODAS SUS FORMAS 
y en especial en las complicaciones 

broncopalmonares; I>ronq[aítís a^ada» 
y  crónica, bronqlaitis fétida, bronco- 

neam onia, neum onía, pleuresía, 
abcesos y  ¿an^rena pulmonar.

En ampollas de 2 cc. para inyecciones 
intramuscular o subcutánea. 
Absolutamente indolora.

DOSIS:
De 1 cc. a 6 cc. al día, según caso y edad.

Muestras F. BELLOT, Antonio López, Í63

M A D R I D
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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 S  ,

H A O j ¿

Curación  G Á s iR ic f
L a  B  o  R A T O  R I O

_____T I  Ó _____
Torrente de las 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  
ci(z 10 g ram os
6  P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA ÁEROFAGIA Y sus CONSECUENCIAS'.

I N S O M  N I O S  
T R A S T O R N O S  C A R D Í A C O S  
T R A S T O R N O S  N E R V I O S O S  
TRASTORNOS PULMONARES

AEROPHACYL
L A B O R A T O R I O
____ T I Ó ____
Torrente de las Flores,'75 
B A R C E L O  NA L o c o j a  d e 4 5 c p m p r im id o s :  PESETAS

M O D O  DE E M P L E O

1 ó 2  c o m p p im id o s  
d is u e lto s  en el agua 
en medio de las comidas'
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De la Facultad de Medicina de 
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Prof. ENRIQUE SUÑER Y OR- 

DOÑEZ
De la Facultad de Medicina de 
Madrid. Académico de número de 
la Nacional de Medicina. Director 
de la Escuela Nacional de Pueri­

cultura.
Dr. J . M.« TOME Y BONA 
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Dr. RAFAEL DEL VALLE Y 
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De la Beneficencia provincial. Aca­
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Ciencia española.—Archivo e inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y de los laboratorios naciona­
les.— Crítica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.—Fomento de la enseñansa.— Todos los Hospitales y  A si­
los serán Clínicas de enseñansa.—Edificios decorosos y suficientes.—Independencia del Profesorado y purificación en tn 

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

SUMARIO.— S ección c iic x tífic a ; Psiconeurosis de terror. Amaurosis, por el Dr. J. Martín Rencdo.—Las inyecciones intra- 
peritoneales de soluciones salinas en el tratamiento de los trastornos nutritivos del lactante, por el Dr. M. Aceña Calvo.— 
Fundamento de la terapéutica insulínica en el delirium tremens, por el Dr. Enrique Puyuelo.—La 'ruta de Esculapio, por 
el Dr. Albiñana y  Sana.—^Bib lio g r a fía s .— P eriódicos m édicos.

P sic o n e u r o s is  de terror. A m a u ro sis
D r . J .  M A R T Í N  R E N E D O

Jefe del Servicio de Oltalmología del Hospital Militar de Madrid - Carabanchcl.

Encajan en el cuadro de la psicosis de terror casos 
como el que ha de ocuparnos hoy. En ellos, el cuadro 
sintomático se separa de modo evidente del que corres­
ponde al terror fisiológico, cuya patogenia supone un 
brusco desequilibrio del sistema nerviosovegetativo.

La palidez de la cara, el temblor de las extremidades, 
rigidez del tronco, desfallecimiento de piernas, la pala­
bra entrecortada, irregularidad cardíaca, traduciéndose 
en alteraciones de pulso y de tensión .sanguínea; los 
trastornos de motilidad de estómago e intestinos, que 
pueden llegar al vómito y a la diarrea; los de actividad 
secretoria glandular (sudor, orina, secreciones gastroin­
testinales) ; las modificaciones en la distribución sanguí­
nea de los distintos órganos; el estado de inconsciencia, 
que puede llegar a la pérdida del conocimiento; el dé­
ficit de los procesos psicoasociativos, etc., son, con otros 
signos que podemos considerar como fisiológicos, la con­
secuencia de un terror intenso, pero que en modo algu­
no podemos considerar como neurosis o psicosis.

Aun variando en cada individuo, la recuperación fun­
cional y la vuelta a la normalidad es en conjunto rá­
pida. excepto en el caso de que una parálisis del vago 
se traduzca por un síncope cardíaco, que produce la 
muerte.

Podemos, en cambio, hablar de neurosis o psicosis de 
terror cuando los síntomas representan desde su co­
mienzo un cuadro clínico e.xtraordinario y distinto del 
que hemos resumido y llamado fisiológico, o bien cuando 
el cuadro agudo es de duración anormal, no declina rá­
pidamente, como ocurre en el fisiológico, prolongándose 
durante días, semanas o meses, sufriendo una serie de 
modificaciones u oscilaciones sintomáticas.

Y en este segundo grupo hemos de incluir el enfer­
mo cuya historia clínica es la siguiente;

Manuel Andrade Fernández, guardia civil del lo." 
Tercio; presta sus servicios en un puesto próximo a 
Campomanes, que es atacado por los revoltosos del 6 de 
octubre, que dan muerte a dos de sus compañeros, hie­
ren a un tercero, quedando la defensa del cuartelillo a 
cargo de nuestro enfermo y de su valerosa mujer, que

le acompaña, le anima y le ayuda materialmente en re­
chazar el asedio.

Amenazando ruina el edificio que ocupan, deciden una 
retirada estratégica hacia una casa inmediata, y, dis­
puestos a vender caras sus vidas, salen armados, la mu­
jer con un fusil, y nuestro paciente, con un hacha, que 
necesita para intentar echar abajo la puerta, cerrada, 
del nuevo edificio elegido para defensa; y en el corto 
trayecto que mediaba entre ambas casas, les arrojan un 
paquete de cartuchos de dinamita. El guardia, que, co­
nociendo bien la región donde vive, se da cuenta del 
peligro, intenta, sin lograrlo, rechazar con el pie el pa­
quete, que estalla con enorme estruendo, derribando al 
suelo al matrimonio, cuya mujer, repuesta casi inme­
diatamente, consigue evacuar a su marido, que, en un es­
tado estuporoso, sólo pronuncia y repite, en tono bajo 
y como mecánicamente, la misma frase: “Me han que­
dado ciego.”

Después de varias vicisitudes puede ser trasladado al 
Hospital de Oviedo, y después, evacuado sobre Madrid, 
donde ingresa en nuestra clínica del Hospital de Cara- 
banchel el día 5 de noviembre.

El enfermo, que lleva unos cristales ahumados, está 
pálido, desnutrido, con un rictus de amargura en su 
semblante, los ojos semiabiertos, ha perdido la visión de 
los dos ojos.

En el derecho, cuyos anejos están en orden, presenta, 
en el limbo esclerocorneal, diámetro horizontal, lado in­
terno, un pequeño abultamiento, que por su aspecto re­
cuerda a la pinguécula que con frecuencia precede al 
desarrollo de un pterigión; tumoración blancoamarillen- 
ta, con algunos vasos, pareciendo adivinarse por trans­
parencia un diminuto cuerpo extraño blancuzco subcon- 
juntival. No existe más reacción conjuntival ni ocular; 
la humedad del ojo no está modificada, y sólo presenta 
una disminución graduada de sensibilidad conjuntival y 
corneal.

En la córnea, nubéculas aisladas de un milímetro apro­
ximado de diámetro, y en número de cinco, formando un 
anillo por encima de la pupila, cuyo borde superior pa-
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ASOCIACION DE ESPASMOLITICOS

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

PAPAVERINA
ATROPINA
DIMETILAMIDO-FENAZONA 
ACIDO FENILETIL-BARBITURICO 
TEOBROMINA

EFECTO ESimunCO BtRZADO

POR ACTUAR
SOBRE LOS CENTROS NERVIOSOS
SOBRE LAS VIAS NERVIOSAS
SOBRE U  MUSCUUTÜRA LISA DE LOS TEJIDOS

DOSIS PEQUEÑAS 
Y EFICACIA HáXIMá

INDICADO e n ; COLICOS H E P A ­
T IC O S  Y R E N A L E S , ESTREÑ I­
M IEN TO  ESPASM O DICO . TENES­
MO V E S IC A L  E IN T E S T IN A L ,  
A N G IN A  DE PECHO, HIPERTEN­
SION. A R TER IA L . J A Q U E C A .  
E P ILE P S IA , D IS M E N O R R E Á .

LABORATORIOS JUSTE'MADRID FRANCISCO NAVACERRADA.JJIOia 
APARTADO DE CORREOS POSO
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rece confundirse con el del anillo. Estas nubéculas son 
superficiales, estando el parénquima corneal normal y 
transparente.

El iris reacciona muy perezo.samente a la luz y a la 
acomodación. Los medios tran.sparentes, como el fon­
do, son normales. Percibe la luz, siendo la proyección 
muy insegura.

En el ojo izquierdo, y a excepción de la pereza de 
las reacciones pupilares. no se observa nada anormal. 
La sensibilidad córneoconjuntival, también di.sminuída.

Percepción de luz con mala proyección.
Existe un temblor accesional de miembros superio­

res, presentándose también con intervalos irre.gulares 
una sensación de incapacidad para sostenerse, por fla­
quearle las piernas. Padece 
cefalea moderada, que .se 
acentúa por la noche; duer­
me mal, despertándole el rui­
do más pequeño.

Recuerda bien el ruido de 
la explosión de la dinami­
ta, pero no puede precisar 
lo ocurrido desde este mo­
mento hasta el de su eva­
cuación. Habla con claridad, 
refiriéndose a las horas an­
teriores al accidente, exal­
tándose a medida que hace 
el rebato, que es interrum­
pido de vez en cuando por 
déficit evidente del proceso 
asociativo.

Disminuida en general la 
intensidad de los reflejos
tendinosos, faltan los cutáneos, excepto el plantar, que 
es muy débil. Pérdidas de sensibilidad al calor en zo­
nas algo difusas, una muy pequeña al nivel de la dé­
cima vértebra dorsal, otra sobre la mitad inferior del 
sartorio derecho, dos en mitad inferior de cara exter­
na de muslo izquierdo y otras di.seminadas en ambas 
piernas.

Sensibilidad táctil y al dolor normal.
Sensibilidad faríngea casi nula y falta por completo 

la conjuntivocorneal de ambos lados.
Orina normal. Urea en sangre, 0,24.
El liquido cefalorraquídeo, de tensión baja, con reac­

ciones de Pandy y None-Appelt negativas. Células por 
mm® =  I.

Ante este cuadro, nos parecía absurdo el pensar en 
una lesión de vía óptica intracerebral, puesto (pie una 
lesión capaz de producir una ceguera bilateral era for­
zoso fuera acompañada de profusa y grave sintomato- 
logía, que faltaba en nuestro caso, y con resultado de 
la investigación de urea en sangre como el obtenido y 
con el cuadro normal del líquido cefalorraquídeo no 
cabía dudar en diagnosticar una neurosis, como lo hi­
cimos y confirmó plenamente el curso ulterior.

Debemos hacer constar que toleró perfectamente la 
punción lumbar, sin sentir o aquejar molestias los tres 
primeros días, comenzando el cuarto una raquíalgia que 
exigió el empleo de morfina para calmarla, raquialgia 
<]ue, a nuestro juicio, fué provocada por algún comen­
tario imprudente que haríamos al comentar durante la 
visita con los compañeros la ausencia de cefalea o ra-
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quialgia postpunción en un enfermo de tal naturaleza, 
y que actuó sugestionando al paciente y provocando la 
aparición del síntoma, que desapareció tres días después.

Sentado el diagnó.stico, aislamos inmediatamente al 
enfermo y actuamos con él por la sugestión de pala­
bra y haciendo una inyección de suero perioorbitaria 
en el lado derecho, puesto que en este lado existía la 
posibilidad de haber entrado algún cuerpo extraño, pro­
vocador de la alteración, conjuntival apreciada en la 
exploración del ojo derecho, y aun quizá causa de los 
pequeños albugos que también presentaba, pensando que 
el enfermo concedería más importancia a nuestra actua­
ción en el ojo iiu'is lesionado, y después de colocar un 
\endaje binocular hicimos la punción lumbar, con el
__ doble fin de investigación

de líquido cefalorraquídeo y 
al mismo tiempo como re­
fuerzo de la terapéutica su­
gestiva que habíamos de 
conseguir.

Al levantar la cura a las 
cuarenta y ocho horas, el 
enfermo lanza un grito de 
alegría por la recuperación 
de la visión del ojo dere­
cho, con el que ve perfecta­
mente a todos los que en el 
cuarto nos encontrábamos; 
pero sigue sin visión alguna 
en el izquierdo.

Repetimos la inyección 
subcutánea de suero fisioló- 
gico en región periorbitoria. 
esta vez en lado iziiuierdo, 

volviendo a colocar un binóculo, que levantamos dos 
días después, momento en el que ha recuperado la vi­
sión del ojo izquierdo.

La visión, al cuarto día de cura sugestiva, es:

O D =  1,3: O I =  - 
2

Sigue el enfermo sometido a una cura de tónicos ner­
viosos, siendo la visión el 18 de noviembre de O D

con -f- 0.75 dioptrías esférico V =  -2— O I -L 0,7:;
10

D esférico V =  .
10

En realidad, ¡luede considerarse como completamen­
te curado, habiendo sido propuesto para disfrutar una 
licencia por enfermo de dos me.ses, más que porque ello 
le fuera preciso, como indemnización, que creíamos bien 
.ganada, de los sufrimientos pasados.

Sale de alta el 20 de diciembre.
Por la sintomatologia, nos recuerda este caso el de 

una enferma presentada a la Oftalmológica de Madrid 
por nosotros en febrero del año 1929, que sufrió una 
amaurosis doble histérica, que curó fácil y rápidamente 
con la sugestión. Con este motivo recordábamos la rare­
za extraordinaria de la amaurosis doble en oposición a 
las amaurosis unilaterales menos raras, y a las amblio- 
pías más o menos pronunciadas, mono o bilaterales, que 
son más frecuentes.

También entonces, y comentando un e.xtenso y docu­
mentado articulo publicado por Triossi el año anterior 
en la Rez<. Otonenrooftahnógica italiana, nos extrañá­
bamos de las dificultades que este autor señala para el
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diagnóstico de estos casos, y que nosotros no encontra­
mos justificadas, no porque hubiéramos heclio el diag­
nóstico, sino porque, en realidad, no deben existir. En 
cuanto exploremos cuidadosamente, sin prejuicios, y 
podamos asegurar que en el globo ocular existe una 
perfecta normalidad, y si no encontramos tampoco sín­
tomas cerebrales tan importantes como seria preciso 
existiesen para podernos explicar una lesión que abar­
que en algún punto del trayecto intracerebral ambas cin­
tas ópticas, el diagnóstico debe ser cosa muy fácil.

Sólo ateniéndonos a la clasificación que de las deno­
minadas neurosis de terror se hizo por los autores de 
ios pai.ses beligerantes en la gran guerra, y por cierta 
analogía en lo fundamental del cuadro extraocular, le 
incluimos con la denominación señalada.

Por lo demás, nuestro enfermo era un terreno abo­
nado para la aparición de fenómenos como los descri­
tos, pues de su historia se desprenden antecedentes neu- 
rósicos evidentes: cefaleas frecuentes, que adquirían a 
menudo el carácter de migránea. El estado de los re­
flejos, el mismo síndrome presentado y su desaparición 
completa y bastante rápida en cuanto se inició la cura 
de sugestión también confirma la inestabilidad de su sis­
tema nervioso, inestabilidad que ha actuado de causa 
predisponente de la enfermedad determinada por el ac­
cidente terrorífico.

Las inyecciones intraperitoneales de soluciones 
salinas en el tratamiento de los trastornos nutri­

tivos del lactante
POa EL

D._. MARIANO ACEÑA CALVO
.Médico, por oposición, de In Bencliccnci,! Municipal de Madrid.

Puericultor.

El uso de las inyecciones subcutáneas de suero fisioló­
gico, glucosado o de Ringer, en la terapéutica de los tras­
tornos nutritivos infantiles, así como la falta en bastiin- 
tes casos de acción indudable, y más principalmente la 
ausencia de mejoría en el enfermito, nos han llevado, en 
ciertos casos, a considerar si tal fracaso terapéutico se­
ría debido al fracaso de la via de aplicación empleada. 
Esto nos ha movido a considerar y utilizar los sueros y 
soluciones salinas por vía o transfusión intraperitoneal.

Son numerosos los autores que han comprobado la 
innocuidatl de la administración medicamentosa por vía 
intraperitoneal. Esta via es sencilla, fácil, con rapidez 
de inyección y de absorción medicamentosa.

La indicación de la introducción de soluciones salinas 
en cavidad peritoneal es el enfermito que presenta des- 
hidratación grave. En estos casos, la vía bucal no se 
puede utilizar si existen vómitos. La vía subcutánea per­
mite cantidades limitadas <le líquido, a más de ser dolo- 
rosa, y no siempre proporciona éxitos. La vía venosa 
tiene dificultades en estas edades, a veces imposible, so­
bre todo cuando se trata de lactantes con osificación de 
fontanela anterior.

Sobre la via rectal como vía de absorción interesa mu­
cho recordar la connmic.-í.ción de Vital Aza a la .Acade­
mia Méxlicoquirúrgica Española durante el curso I9,’53- 
1934. Decía: “Vemos que la realidad es bien distinta: o 
dejó de entrar, liquido, o todo está en el depósito infe­
rior, o se han calado las sábanas y el colchón, o, cuando

pasan ocho o diez horas, a veces al día siguiente, al ex­
pulsar gases o al defecar, una brusca expulsión acuosa, 
una deposición líquida, demuestra que el recto hizo de 
almacén, de depósito del suero; pero casi todo ha sali­
do, y no fué, en realidad, absorbido.

¿Negamos que en absoluto nada se absorbe? No: 300, 
hasta 400 centímetros cúbicos en todo el dia de atenta 
y continuada vigilancia, en casos de marcadísima pare- 
xia—obstrucción, peritonitis—, hemos logrado que se 
absorba, no más, y ni eso cuando en el preoperatorio y 
con fisiológicas condiciones de movilidad intestinal lo he­
mos puesto, y lo hemos puesto muchas docenas de ve­
ces, y con el deseo firmísimo de que sirviera, de que nos 
evitara otras técnicas: hipodérmicas, intravenosas, infi­
nitamente más molestas y más caras que este sencillo go­
ta a gota, si no fuera utópicamente engañoso.”

“Pero no sigamos todos (por decir unos lo que otros 
dijeron por haberlo oído a otros que tampoco se ente­
raron bien) buscando en el gota a gota rectal lo que no 
ha dado ni da nunca en la práctica, y como lo que a 
él le pedimos tiene clínicamente verdadera trascenden­
cia, el tiempo que perdemos puede resultar de enojosos 
dispendios a las defensas biológicas de nuestros enfer­
mos operados.”

“Hemos necesitado años para convencernos de la in­
eficacia del Murphy, pues siempre chocaban nuestras en- 
.señanzas con las que otros nos daban de su experien­
cia, y con toda sincera modestia atribuimos nuestros 
“ fracasos” a defectos de técnica, y asi fuimos e.stilizan- 
do é.sta con mil variantes, sin poder mejorar la objetiva 
realidad de nuestros resultados.” (Vital Aza.)

Si pensamos un poco sobre estos datos, creo que no 
habrá pediatra que quiera resolver la anhidremia de su 
enfermo mediante la aplicación del gota a gota rectal.

En la primera y segunda infancia hay trastornos del 
metabolismo del agua y pérdida de grandes cantidades 
de líquidos (vómitos, diarrea), que, sin la reposición 
consiguiente, pueden dar al traste con la vida del niño.

GarrtKl, de I-ondres, publica los primeros casos de in- 
troílucción de líquidos en niños por vía intraperitoneal. 
Poco después, Howland lo emplea en los Estados Uni­
dos. En 1923. .A. Cortez Zapata, de Méjico, publica su 
tesis sobre este asunto, inspirada por su maestro Gon­
zalo C osío.

Los trabajos de A. Schechter y colaboradores (Arn. J. 
of Dis. of Cliildrcn, vol. 46, núm. 5, noviembre 1933), 
presentan al día el mecanismo de absorción peritoneal, 
y llegan a la conclusión de que el peritoneo funciona co­
mo membrana semipermeable: que los líquidos intrcKlu- 
cidos en él se ponen en equilibrio con el plasma sanguí­
neo: la absorción peritoneal es una verdadera actividad 
fisiológica: absorción que se realiza por los vasos san­
guíneos, y no por los linfáticos. (Recklinghausen, Mac- 
Callum, Cuningham, Leathes y Starling, Fisher y Loeb, 
Clarken, Starlin y Tubby, Heindeiihein, Dandy y Rown- 
tree.)

El peritoneo es un órgano protector cuya función con­
siste en suministrar una cubierta a los órganos subya­
centes que les permita moverse unos sobre otros sin 
ningún rozamiento. La absorción peritoneal está regida 
por las leyes de la ósmosis. Según Orlow, cuando se 
inyecta una solución hipertónica de cloruro sódico en 
cavidad peritoneal, a consecuencia de la difusión de so­
lución más concentrada a menos concentrada, parte del 
cloruro sódico de peritoneo pasa a la sangre. De esto

i
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resulta que la solución hipertónica se ha convertido en 
isotónica.

Leathes y Starling, con su teoría de la membrana dia- 
lizante, no explican la absorción una vez que la solu­
ción ha pasado a isotónica. Starling y Cohmheim dicen: 
“Comoquiera que la membrana dializante es impermea­
ble a la albúmina, la acción osmótica de ésta se hace 
sentir por el paso de agua de las soluciones isotónicas 
al interior de los vasos: una vez que ha salido el agua 
de la cavidad peritoneal, la solución se hace hipertóni­
ca, teniendo lugar entonces la difusión del cloruro sódi­
co al interior de los vasos, hasta convertir el liquido otra 
vez en isotónico: en este momento se manifiesta otra 
vez la acción osmótica de la albúmina. Estos procesos 
alternan hasta que el líquido es totalmente absorbido.

La absorción peritoneal ha sido muy discutida: absor­
ción linfática: absorción .sanguínea. Ciertamente que los 
defensores, tanto de una como de otra teoría, linfática 
o sanguínea, están de acuerdo en que las soluciones hipo- 
tónicas se absorben mejor y más rápidamente que las 
soluciones hipertónicas e isotónicas: que dicha absor­
ción siempre está en relación con el poder osmótico de 
la sangre: que es necesario tener presente la cantidad a 
inyectar, pues cantidades elevadas de líquidos disminu­
yen la absorción, y siendo la inedia a invectar cada vez 
del 8 al lo por loo del peso del individuo, el poder de 
.ibsorción está disminuido cuando existe estado patoló­
gico de la serosa, por lo que, en estos casos, se pres­
cindirá de esta vía.

La experiment.ación en perros y conejillos de Indias 
lealizada por j .  Schechter, M. K. Cary. A. L. Car- 
pentier y D. D. Darrow, permite la via peritoneal para 
la intro<lucción de ciertos medicamentos, especialmente 
sueros y soluciones .salinas en los lactantes con trastor­
nos del metabolismo del agua, mucho más si se admite 
(|ue la absorción de soluciones o líquidos inyectados en 
cavidad peritoneal se hace por vía san.guínea.

El lugar de mejor absorción es la región subdiafrag- 
mática: es posible por toda la superficie del peritoneo, 
siendo el minimo en el peritoneo pélvico. (Walter Brik.j 
.‘Sucede que esta capacidad de absorción, como hemos di­
cho, es diferente, según se halle en estado normal o pa­
tológico. Es excelente en las inyecciones intraperitonea- 
les de suero fisiológico o glucosado, pero si el peritoneo 
se inflama, su poder de absorción disminuye marcada­
mente.

En cavidad peritoneal se ha introducido suero fisio 
lógico y suero glucosado, solución de Ringer, solución 
de Hartmann, solución de bicarbonato de .sodio, la mez­
cla alcalina de Cuningham y Darrow, .sangre (transfu­
sión intraperitoneal), antitoxina diftérica (PlatouL neu- 
arsfenamina (Rosemberg), hierro coloidal (Gralce y San- 
ford), urotropina (Acuña y Bertinoti), salirgan (Freund- 
lich).

La indicación primordial, principal, por no decir ex­
clusiva, de las inyecciones intraperitoneales de sueros o 
soluciones salinas son los casos de deshidratación más o 
menos grave: el síndrome de anhidremia (Hess, Mar- 
riot). Síndrome provocado principalmente por cólera in­
tamil, vómitos con acetonemia o de origen cerebral, es­
tenosis pilórica, otitis media o mastoiditis, gripe, neu­
monía o bronconeumonía, “golpe de calor” en el vera­
no y en la intoxicación alimenticia (Finkelstein), Son 
casos de pronóstico grave: casos de deshidratación pro­
fusa, con trastornos del metabolismo del agua; en ellos,

¡a cavidad peritoneal nos brinda oportunidad para con­
seguir y poner en contacto del medio interno cantidad 
de líquido suficiente, así como iones capaces de modifi­
car la acidosis primitiva o la alcalosis secundaria o pri­
mitiva. Es el mejor modo de p-roporcionar al niño can­
tidades convenientes de agua.

Las dosis de sueros o soluciones salinas por vía pe­
ritoneal son las necesarias a procurar o conservar la 
turgencia de la piel (Marriott), evitando el signo de “piel 
de papel mojado’ (R. A. Soto). Las cantidades guar­
dan relación con la edad del niño: desde lOO centímetros 
cúbicos (Hess) a 500-600 centímetros cúbicos: dosis que 
pueden repetirse dos o tres veces en las veinticuatro ho­
ras (Marriott), pero que. en general, basta la de 100 
centímetros cúbicos en una inyección y por veinticuatro 
horas, siendo excepcional dos inyecciones de 100 centí­
metros cúbicos al día.

Al hablar de la técnica de las inyecciones intraperito­
neales, al precisar el punto de introducción de la aguja 
en pared abdominal para su paso a cavidad abdominal, 
hemos de decir lo que los autores discurren al ocupar­
se del punto de punción en la paracentesis por ascitis: 
todos los puntos son buenos cuando se separan los en- 
fermitos con distención abdominal por meteorismo ab­
dominal, con padecimiento peritoneal o de alguna viscera 
abdominal.

.Ahora bien: tenemos <los técnicas: la infraumbilical 
y la supraumbilical: a más, la seguida por el método, ya 
antiguo, de H. Renz.

En la técnica de Renz, después de aseptizada la re­
gión como para una intervención alxlominal, se da un 
tijeretazo a la piel a nivel de la zona de punción en el 
punto mitad de la distancia entre cicatriz umbilical y 
pubis: en el seno <le tal herida se introduce la aguja 
hasta llegar a la cavidad abdominal.

R. Ramos Fernández, en su obra Trastornos nutriti­
vos del lactante, dice a propósito de la cuestión: “Vía 
intraperitoneal: de 100 a 200 centímetros cúbicos, una 
o varias veces en el mismo día. La técnica de la inyec­
ción intraperitoneal es sencilla, aunque no exenta de pe­
ligros: en el punto que corresponde a la unión del ter­
cio e.xterno con el tercio meilio, de una línea que va del 
ombligo a la espina ilíaca anterior superior, previamen­
te desinfectado, se hace una pequeña incisión cutánea: 
por ella se introduce oblicuamente, y de una manera 
lenta, una aguja, que tiene un tope de uno y medio a 
dos centímetros de distancia: suele notarse la penetra­
ción en cavidad peritoneal. El suero de esta forma in­
yectado se absorbe rápidamente; no se nos ocurrirá uti­
lizar esta vía cuando el niño tenga alguna piodermitis 
o cuando su intestino esté dilatado por intenso meteo­
rismo.”

Por nuestra parte, no creemos necesaria la inci­
sión cutánea para la penetración de la aguja. Desin­
fectada la piel, basta atravesar la piel con la misma agu­
ja, con lo que quitamos algo de dramatismo a la téc­
nica y mucha oposición de la familia.

Este mismo punto de introducción de la aguja es ele­
gido por la mayoría de los autores norteamericanos, 
después de halierse asegurado de la vacuidad vesical.

Como punto infraumbilical, tenemos el situado en la 
zona de paracentesis para vaciamiento de las ascitis: 
punto situado en la mitad de la distancia que va de la 
espina ilíaca anterosuperíor a la cicatriz umbilical. Es 
muy usado por los pediatras sudamericanos.

Ayuntamiento de Madrid



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

El j>unto supraumbilical es aconsejado por L. Silva, 
de Méjico; sus referencias son: una línea que va <!e 
apéndice xifoides a ombligo, para, en su tercio inferior, 
introducir la aguja, que tendrá de longitud como medio 
centímetro.

Este autor describe su técnica como sigue: precisado 
el punto de punción, se toma la aguja como si fuésemos 
a una raquianestesia; en el primer tiempo atravesamos, 
con un solo golpe, piel, tejido celular, capa aponeuróti- 
ca (línea blanca), sintiendo en los dedos una sensación 
como si atravesara una tarjeta. En el segundo tiempo, 
damos una dirección a la aguja de arriba abajo, descri­
biendo un cuarto de semicírculo, para empujar en este 
momento de la base a la cara interna de la pared abdo­
minal, que no es otra cosa que el peritoneo parietal de 
la región. Ya en plena cavidad se procede a inyectar de 
modo lento.

Para L. Silva, la situación anatómica de los órganos 
de cavidad abdominal, y especialmente los de epigastrio, 
permiten, sin la menor posibilidad de lesión, realizar la 
punción e inyección supraumbilical media.

Suponiendo una hipertrofia hepática o una dilatación 
gástrica o intestinal, desecharíamos la vía supraumbilí- 
cal, si bien, aun siendo marcado el crecimiento hepá­
tico, raramente llega al tercio inferior de la linea que 
va de apéndice xifoides a ombligo. Son los casos de 
punción infraumbilical izquierda, y no derecha, pues mu­
chos autores son refractarios a puncionar en el lado de­
recho, por temor a herir intestino grueso y, principal­
mente, ciego.

Para R. A. Soto, las vías infraumbilical central o la­
teral son aceptables, si bien en casos que ha utilizado la 
lateral ha hallado, en autopsias, hematoma subperito- 
neal, y en tres ocasiones, al dejar la aguja subcutánea 
para llenar nuevamente la jeringa, ha visto salir algunas 
gotas de sangre, pudiendo pensar que una pequeña can­
tidad de sangre cayera al interior de la cavidad abdo­
minal por el mismo orificio del agujero del peritoneo, 
como ha comprobado en un caso de autopsia. Es más 
aceptable la infraumbilical media que la lateral, si bien 
ésta es más conocida del médico por la práctica de la 
paracentesis.

La aguja que emplea Soto es la misma de inyectar 
suero en adultos, pero recortada; la punta, de bisel, muy 
corto, y la punta algo roma; su longitud de pabellón a 
punta es de dos centímetros. Características que da to­
da clase de seguridades, si bien el único inconveniente en 
niños con tejido adiposo algo grueso es que costaría algún 
trabajo llegar al peritoneo: inconveniente fácil de evitar 
deprimiendo la pared mediante presión de la misma.

Siguiendo a Soto {Rev. Mejicana de Piicriciiltura, ju ­
nio 1935, tomo V, núm. 56), en la exposición técnica, 
diremos: dos son los métodos: el gravimétrico y el de 
inyección rápida. Para el gravimétrico, se usa un tubo 
de goma de unos 50 a 75 centímetros de longitud, con 
un tubito de cristal intermedio, para comprobar que no 
pasan burbujas de aire y cuando va a terminar el paso 
de líquido, a conectar a la ampolla del suero a inyectar. 
Cuando sea necesario usar más de una ampolla, se pone 
pinza en el extremo superior del tubo de goma, antes de 
que se vacíe el contenido de la ampolla; se quita la 
ampolla y se ajusta una segunda; se quita la pinza y se 
sigue inyectando.

El método de inyección rápida consiste en usar una 
jeringa de 100 ó 200 centímetros cúbicos llena de la

solución a inyectar, que, de necesitar más cantidad, se 
saca la aguja de cavidad, dejándola subcutáneamente; 
se llena de nuevo la jeringa y, adaptándola a la aguja, 
procedemos a introducirla de nuevo. Es cauto proceder 
así, por temor a dejar la aguja en el seno de la c.ividad 
y lesionar un asa intestinal, ya que faltarla el chorro 
del liquido que se inyecta a presión, que evita esa po­
sible eventualidad.

La temperatura de las soluciones debe ser tibia, pero 
no es indispensable.

Método de proceder.—Aseptizar piel con tintura de 
yodo y alcohol, con solución de mercurocromo al 5 por 
joo ó con la solución de hexylresorcinol; limitado el cam­
po con compresas estériles; de .seguir el punto de la línea 
alba, se pone al niño en decúbito dorsal; una enfermera 
fija los miembros inferiores, los superiores y el tórax, 
para inmovilizar al niño y usar el métotlo gravimétrico. 
Si se emplea el método de la jeringa, hacemos que el 
niño cuelgue las piernas, flexionándole las rodillas en el 
borde de la mesa y fijándolas. De emplear el punto late­
ral izquierdo, al usar el método gravimétrico, puede de­
jarse al niño en la posición primera; en el caso de em­
plear jeringa, poner al niño en decúbito dorsal, cerca dd 
borde de la mesa.

Una vez colocado el niño y a.septizada la región, se 
llena la jeringa o se conecta el tubo de goma a la ampo 
lia, purgando de aire. Para introducir la aguja, en un 
primer tiempo se atraviesa piel y tejido celular, toman­
do entre el índice y el pulgar de la mano izquierda un 
))liegue de piel, y se atraviesa con la aguja, ya monta­
da en la jeringa o en tubo; se la dará dirección obli­
cua ; se conserva tal dirección, y en un segundo tiempo 
se sigue introduciendo la aguja hasta penetrar en cavi­
dad libre de peritoneo, lo cual no se siente, sino a ve­
ces se oye como si se hubiera perforado un cartón, pro­
cediendo entonces a inyectar el liquido, quitando la pin­
za del tubo de goma; en el caso de la jeringa, haciendo 
movimientos de rotación o, mejor aún, de tornillo con el 
émbolo.

Plasta aquí lo que nos dice .Soto en cuanto a técnica 
de las inyecciones intraperitoneales que hemos transcri­
to por su detalle y ajustable a la práctica. Por nuestra 
parte, diremos que después de algunas inyecciones in- 
traperitonales de suero fisiológico o glucosado, o de so­
lución Ringer, utilizando la misma ampolla, o sencilla­
mente el aparato de Azúa, más p menos modificado (con 
probeta o embudo y tubo de goma), en algunos casos las 
hemos realizado con la siguiente modificación, que creo 
da más seguridades al clínico de haber penetrado en ca­
vidad: elegido el punto de inyección—siempre la via in­
fraumbilical—, bien lateral o central, y con el niño en 
decúbito supino, las piernas fuera de la mesa y dobla­
das en las rodillas abarcando el borde de la mesa, v to­
mando el pliegue de piel entre índice y pulgar de la mano 
izquierda, así como purgado el tubo de goma de aíre, in­
troducimos la aguja sin violencia ni rapidez; realiza­
mos el primer tiempo, y antes de pasar al segundo tiem­
po soltamos La pinza del tubo; al realizar el segundo 
tiempo e ir penetrando hasta cavidad abdominal, si he­
mos estado observando la velocidad cómo va pasando el 
líquido inyectado a los planos que vamos recorriendo, 
veremos que tal velocidad es marcadamente mayor. Pe­
queño artificio que creemos nos da plena seguridad de 
estar en cavidad, y, por tanto, el indicador de no pro­
gresar más en la marcha de la aguja.
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Distinguido compañero:

Razones que afectan al prestigio y a la eco­
nomía nacional, nos obligan a rogarle prefiera 
en sus prescripciones los productos españoles, 
cuando en su preparación no desmerecen de los 
extranjeros.

Nuestra labor científica y seria, que se tra­
duce en la preparación de nuestras especialida­
des, bien conocidas y estimadas por su eficacia 
terapéutica, tolerancia perfecta e inalterabilidad, 
nos permite confiar que continuará distinguién­
donos con su honrosa confianza, prescribiendo 
con preferencia los productos de este labora­
torio, por cuya atención damos a usted nuestras 
más sentidas gracias.

Con este motivo, ofrecemos a usted muy gus­
tosos, literatura y muestras de nuestros pre­
parados, y nos reiteramos suyos afectísimos, 
compañeros ss. ss.,

LABORATORIO LLOPIS

HISTOGENO LLOPIS
NATEINA

CYTOGENINA
N A T E L

I M P R E S O

LABORATORIO LLOPIS
Paseo de Rosales núm. 12

MADRID (8)
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En defensa del prestigio y de la economía nacional, 
prescriba los productos españoles..........

H ISTÓGENO LLOPIS (Elixir y granulado: Nucleína y 
Arrhenal).
Convalecencias, estados de adinamia y pre-tuberculosos, 
catarros crónicos, neurastenia, etc.

N ATEIN A (Vitaminas A, B, C, D, y fosfato calcico, en com­
primidos).
Hemodistrofias y estados hemorragíparos.
Estados de carencia (escorbuto, pelagra, etc.)

> » descalcificación (tuberculosis, etc.)
Tratamiento pre y post-operatorio.
En ios procesos infecciosos.
Durante el embarazo.

CYTO G EN IN A (Amino-ócidos y vitaminas del hígado y 
mucosa gástrica en comprimidos).
Fácil y cómoda ingestión, tolerancia perfecta.
Tratamiento EFICAZ de las anemias.

NATEL

LACTEADO-Vitaminas A, B, C, D, leche desecada 
al vacío, en polvo y fosfato calcico. 

MARIN A -Vitaminas A, B, C, D, harina de trigo 
tostada, azúcar y fosfato calcico. 

Alimento completo; LACTANCIA artificial o mixta; en­
fermos del estómago.

PIPERAZIN A LLOPIS - Granulada.
Tratamiento eficaz del artñtismo, reuma, etc.

DI A BA N O  L (Elixir: levadura fosfo-arsenical).
Poderoso anti-diabético.

0X1 N A (Jugo de carne concentrado al vacío, en frío).

En caso de no enconlracse al deslinalario. se mega la devolución al UBOlUTOillO LLOPIS - Paseo de Rosales, n .°  12 - MADRID (0)

Ruego me envíen muestras de:

Nombre:

Población:

Domicilio:

Estación más próxima:
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Pequeña modificación que no invalida en nada lo ex­
puesto por otros autores en cuanto a técnica, como tam­
poco la dosis de suero o solución a inyectar intraperi- 
tonealmente.

En ningún caso hemos empleado el método de la je­
ringa, por considerar más fácil y menos llamativo a la 
familia el método gravimétrico, a más de que el in­
yectar rápidamente cantidad de líquido en cavidad ab­
dominal no conduce a nada y nos evita la posibilidad de 
dos punciones de los planos profundos abdominales en 
la misma sesión, cuando se tenga que inyectar mayor do­
sis del volumen de la jeringa empleada.

Después de lo dicho, no creemos exista práctico que 
descuide el purgar de aire el aparato o jeringa a em- 
pJear, y especialmente que evite, al terminar la inyec­
ción, el paso de aire a cavidad abdominal. Pero, a pe­
sar de ello, creemos pertinente recordar algo sobre los 
peligros del neumoperitoneo sintomático, espontáneo y 
postoperatorio, claro que tomando la cuestión algo exa­
geradamente.

Precisamos recordar que de la experiencia recogida 
por los profesionales que han empleado el método crea­
do por Meyer y Betz, el neumoperitoneo diagnóstico, se 
deducen dos hechos de gran interés en relación con no 
importa qué tipo de neumoperitoneo. La presencia de 
gas en el peritoneo no constituye un hecho intrascen­
dente, sino que existen una serie de peligros y complica­
ciones de la insuflación, que van desde el dolorimiento 
del abdomen hasta la muerte súbita por embolia gaseosa, 
pasando por los de parálisis gastrointestinal, insuficien­
cia cardiorrespiratoria, “shock”, etc., etc. (L. Estella.)

La razón de estas líneas no es alarmar al práctico so­
bre posibles peligros de la inyección intraperitoneal de 

, suero, mejor dicho, de la posibilidad de paso de aire a 
cavidad abdominal. No, no es nuestra finalidad. Es ésta: 
llamarle la atención sobre la necesidad de que no pase 
aire a la cavidad celíaca, como también que si pasan al­
gunos centímetros cúbicos seguramente no sucederá na­
da, pero si por descuido pasaron estos centímetros cú­
bicos disponga al enfermito en posición que aminore el 
dolor u otras molestias consecutivas. Es la posición pro­
clive, con la parte inferior del tronco más alta que la 
superior, con lo que los que usaron la insuflación abdo­
minal diagnostica impedían que el gas se pusiera en 
contacto con el diafragma^ zona más sensible al estímulo 
álgíco. (L. Estella.)

Los líquidos, suero o soluciones empleadas en nues­
tra práctica por vía intraperitoneal en los trastornos di­
gestivos de los niños han sido suero glucosado isotónico 
(al 5 por lOo), suero fisiológico y suero o solución de 
Ringer, sin observar la menor protesta del enfermito ni 
reacción peritoneal.

El estudio detenido del trabajo de Schechter, Cary, 
Carpintieri y Darrow, así como los datos clínicos y de 
autopsia presentados por R. A. Soto, de Méjico, y los 
aportados por Vidal Jordana en su reciente obra, llevan 
a considerar como líquidos a inyectar intraperitoneal- 
niente: el suero fisiológico, el suero glucosado al 5 por 
100, la solución o suero de Ringer y la solución de A. F. 
Hartmann.

El suero glucosado al 5 por 100 intraperitonealmente 
sirve para cualquier caso de deshidratación (Soto); di- 
namogcnético al quemarse, es diurético y útil en los ca­
sos con acidosis (M arriott); transformándose en glucó­
geno fija dos o tres veces su volumen de agua (Glcy, Vi­

dal Jordana). Poco útil en los casos con alcalosis; de 
utilizarla como diurética, .será por vía endovenosa. Pe­
diatras como M. Acuña y S. L. Bettínottí, Marriott, 

Pcrkins y MacLean y Lung la utilizan frecuentemen­
te por vía F*eritoneal, y siempre al 5 por 100, a excep­
ción de Marriott, que dice debe inyectarse al 6 por 100; 
Smith y Jones, al 4 por 100; Levinson, al 3 por 100. 
Marriott y Scholl creen que la inflamación estéril peri­
toneal, posible, según algunos autores, utilizando la so­
lución ísotónica de suero glucosado, se debe a defectos 
de preparación, y aconsejan usar glucosa anhidra Merck 
químicamente pura, filtrada, esterilizada al autoclave y 
a presión, y la solución con un pH determinado, si bien 
Schechter y colaboradores afirman que la acción agresi­
va sobre peritoneo no se debe a que tenga o no pH ade­
cuado o contenga p|roductos hidrolíticos tóxicos, sino 
que por su gran presión osmótica provoca alteraciones 
de las células endotcliales. Consideraciones de este últi­
mo autor que llevan a pensar sobre la conveniencia o 
separación de la vía peritoneal del suero glucosado, sea 
o no isotónico.

El suero fisiológico, del 7,5 al 9 por i.ooo, está in­
dicado en los casos de anhidremia con mediana acidosis; 
contraindicada en las acidosis graves con oliguria y re ­
tención de cloruros, ya que en estos casos el ion Cí es 
acidósico y disminuye la reserva alcalina de los bicar­
bonatos (Soto). En cambio, cuando existe alcolosis, co­
mo en los casos de estenosis del píloro, se usará con li­
bertad, dada su indicación precisa por su poder acidósico.

En cuanto a la solución de Ringer, cuya fórmula es 
de todos conocida, se debe advertir en su preparación 
se emp|lee agua bidestilada en el momento de su prepa­
ración. Vidal Jordana la utiliza intraperitonealmente en 
dosis de 20-40 centímetros cúbicos. Tiene la ventaja de 
proporcionar iones más variados que contrarrestan par­
cialmente al ion Na.

L. Rogers, en el cólera infantil, aconseja intraperito­
nealmente la siguiente solución:

Cloruro sódico ...................  8 gr.
Cloruro potásico ................. 40 centig.
Cloruro cálcico ................... 25 centig.
Bicarbonato sódico ..........  10 gr.
Agua ....................................  570 cc.

En 1929, Hartmann aconseja el uso subcutáneo, in­
travenoso o intraperitoneal de la fórmula siguiente:

Lactato sódico ........... 2,8 gr.
Cloruro sódico .......... 5,86 -
Cloruro potásico ....... 0,37 —
Cloruro de calcio ...... 0,28 —
Agua ..........................

Afirma que proporciona agua, cloruros y bicarbona­
tos ; tiene efecto anticetónico, con el inconveniente de su 
engorrosa preparación, que eleva su precio; pero indi­
cada en los procesos de deshidratación, cualquiera sea 
su origen, con acidosis o alcalosis; sólo tiene como con­
traindicación la alcalosis con insuficiencia renal, pues se 
acumularía bicarbonato, con agravación del estado de 
alcalosis.

-M tratar de valorar la innocuidad y utilidad práctica 
de las inyecciones intraperitoneales en los trastornos gas­
trointestinales de los niños, y no poseer una estadística 
numerosa, en especial con datos de autopsia, creemos de
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mayor interés transcribir el resumen que Soto hace ele 
su historial clínico:

“Hemos aplicado la vía peritoneal en 25 niños, con 
un total de 135 inyecciones, repartidas de la siguiente 
manera:

Solución de Hartmann..................  7
Suero glucosado al 5 por 100....... 18
Suero fisiológico..............................  37
Solución de Ringer........................  73

La cantidad mínima por inyección fué de 50 centíme­
tros cúbicos, y la máxima, de 300 centímetros cúbicos. 
En dos casos usamos en una sola sesión tres unidades 
de insulina con suero glucosado.

Desde el punto de vista de la innocuidad, tenemos tres 
casos en que hubo ligera reacción peritoneal sin compli­
cación de ninguna clase. Tuvimos un caso en que la au­
topsia reveló una franca reacción peritoneal. De estos 
casos, en tales condiciones dos fueron con suero glucosa- 
do y dos con solución de Ringer.

Se empleó esta vía en los casos de deshidratación me­
dia y grave. Los casos de deshidratación media fueron: 
tos ferina con gran abundancia de vómitos, en neumo­
nía, bronconeumonía y trastornos gastrointestinales. I.os 
casos de deshidratación grave fueron: cólera infantil, 
sarampión tóxico y bronconeumonía.

Tuvimos 15 muertos, de los cuales siete fueron de! 
aparato respiratorio, seis del aparato digestivo y dos por 
otras causas.

Se hicieron seis autopsias, de las cuales cuatro fueron 
hechas inmediatamente después de las inyecciones intra- 
peritoneales; en dos de ellas no hubo nada; en la tercera 
se encontró el líquido límpido, pues se inyectó en estado 
preagónico, y en la cuarta si se encontraron manifesta­
ciones peritoniticas. Las otras dos fueron hechas, una 
un mes después de las inyecciones, y la otra, tres meses 
después, y en ambas no se encontró nada. De hecho, de 
seis autopsias sólo en una se encontraron lesiones.

En cuanto a utilidad terapéutica, tenemos:
Siete casos de cólera infantil, dos curaciones y cinco 

muertes.
Dos casos coleriformes, que curaron.
Nueve casos de bronconeumonía muy graves, con in­

tensa deshidratación y anorexia, una curación y ocho 
muertes.

Un caso de neumonía con anhidremia, curación, al 
desaparecer la enfermedad causal.

El resto de los casos se refieren a tos ferina más o me­
nos grave por los vómitos que deshidrataban, y padeci­
mientos gastrointestinales de menos gravedad que los 
anteriores.”

Por nuestra parte, lo hemos empleado en tres casos: 
dos de ellos de enteritis grave en niños de cinco y seis 
meses; el otro, en un cólera infantil en niño de tres me- 
se.s, y hemos conseguido, en aquéllos la curación, y éste 
terminó por muerte. En los tres, además de las inyec­
ciones intraperitoneales, siempre por vía infraumbilical, 
lateral izquierda en dos y central en uno, utilizamos co­
mo solución a inyectar el suero Ringer o el glucosado 
en dosis de 100 centímetros cúbicos cada veinticuatro 
horas, cesando en su empleo al detenerse la pérdida de 
peso, para continuar con la vía subcutánea, y siempre 
con la atención debida a las prescripciones dietéticas.

Nuestra limitada estadística no nos autoriza a expo­

ner en detalle las historias clínicas, mucho más que des­
pués de los datos expuestos continuaremos en el empleo 
del suero Ringer p>or vía peritoneal, y, de sernos posi­
ble, de la solución de Hartmann, especialmente aten­
diendo a lo publicado por Hartmann, Milton y Seem y 
R. A. Soto, por poderse emplear en cualquier circuns­
tancia y tener una sola contraindicación: la alcalosis 
con anuria u oliguria acentuada.

H O S P I T A L  P R O V I N C I A L  
Clínica PatqatáCrica i t  loa Drca. H uertat y Villavcrde

Fundamento de la terapéu tica  insulínica 
en el ”deliríum tremens”

Dr. ENRIQUE PUYUELO SALINAS
Médico agregaodo del Departamento

El organismo humano dispone como fuente de reser­
va de un abundante depósito de hidratos de carbono, 
constituido por el glucógeno, el cual, como es bien sa­
bido, se encuentra repartido en muy diversos puntos del 
cuerpio, p>ero principalmente en los músculos y en el 
hígado.

Es en esta viscera donde se encuentra en mayor abun­
dancia, apareciendo en el interior de sus células en 
forma de masaí amorfas, acumuladas más bien en su 
centro que en la pieri feria, caracterizables fácilmente 
p>or su propiedad de teñirse en color rojo o pardo con 
el yodo.

Es el glucógeno un polisacárido, esto es, un cuerpo 
formado por la unión de varias moléculas de un mono- 
sacárido ("glucosa), cuya génesis orgánica o ghicogé- 
nesis es diversa, pues puede proceder, bien de la des­
integración de las moléculas de polisacáridos de la ali­
mentación, o bien de las grasas o proteínas de este mis­
mo origen.

El más frecuente de sus mecanismos generadores es 
a expensas de los hidrocarbonados alimenticios, que, 
por las distintas acciones que experimentan a través 
del tubo digestivo, llegan como final en el intestino a 
la formación de moléculas de glucosa, siendo nreciso 
para que el organismo pueda aprovechar los hidrocar­
bonados esta precisa condición, como lo prueban los 
experimentos de Rubino y Valera (i), acerca de la eli­
minación sin transformación de los polisacáridos ad­
ministrados por inyección intravenosa.

Tomando como base esa glucosa procedente del me­
tabolismo hidrocarbonado puede la célula hepática, por 
síntesis, verificar la formación del glucógeno, pero tam­
bién a expensas de las cadenas de hidrocarbonados de­
rivadas del metabolismo de las proteínas Has restantes, 
después de la de.saminación de los aminoácidos), y aun­
que esto sea más discutido, a expensas también de los 
productos finales de la desintegración de las grasas 
(Umber da un gran valor como cuerpo intermediario al 
acetaldehido) (i), e igualmente, aprovechando el ácido 
láctico restante de la contracción mu.scular, puede la 
célula hepática, por desdoblamientos, síntesis o transpo-

( i l  C itado por U m ber.
(2) U m ber: “ E nferm edades de la n u tr ic ió n ”. M onte­

video, 1928.
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CRIPEBRONCONEUNONIA
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En estas afecciones, como en todas las de 
naturaleza infecciosa-inflamatoría del apa­
rato urogenital, proporciona la Neotropina 
los mejores resultados debido a tu  
acción antiséptica, su poder de pene- 
tradón y  efecto sedante en las 
ihflamadones.

E N V A S E  O R I G I N A L :
'■ Frasco con ^  groeeos de 0.1 gr.

SCH ERIN G -KA H LBA U M  A . G . BERUN

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 : l S .  A

Apartodo 470, Madrid — Apartado 1030, Borcolono

r

Ulceras varicosas. Llagas atonas
Ulceraciones - Escaras - Llagas desunidas ■ Dermatosis
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siciones moleculares conservar sus reservas glucogéni- 
cas, siendo ésta una de sus más interesantes funciones.

Contraria a ella, aunque en intima relación ambas, 
es la función glucogenolitica o desdoblamiento del glu­
cógeno en varias moléculas de glucosa para subvenir a 
las necesidades orgánicas, en las cuales es consumida o 
destruida abundante cantidad de glucosa (glucolisis), 
cuyo hecho es llevado a cabo de un modo lento y pro­
gresivo por fermentaciones (fase anoxibiótica) v oxi­
daciones (fase oxibiótica), que tienen como final ía for­
mación de anhídrido carbónico y agua, que se eliminan 
por la respiración y restantes emuntorios.

1 odos los cuerpos intermediarios que se van forman­
do pueden resintetizar la glucosa y unirse a su vez con 
los derivados del metabolismo intermediario de proteí­
nas y grasas. Las fases sucesivas de tal desintegración, 
enumeradas de un modo rápido y somero, parecen ser 
lactacidógeno, ácido láctico, ácido pirúvico y acetal- 
dehido.

La formación de glucosa a expensas del glucógeno 
parece que se verifica en el interior de la célula hepá­
tica, requiriendo un cuerpo intermedio, que seria el 
“hidrato de carbono ácidofosfírico éter”, del que deri­
varía una de.xtrina, y luego maltosa y, por fin, la glu­
cosa o dextrosa.

Esta glucosa se uniría nuevamente al ácido fosfóri­
co, formando el lactacidógeno de Embden, de donde fá- 
cilnVente pasaría al ácido láctico, verificándose estos 
procesos por fermentación, sin concurso del oxígeno, 
por cuyo motivo se llama a esta fase anoxibiótica.

El ácido láctico interviene en la contracción muscu­
lar, más el restante no de.struído; puede resintetizar la 
glucosa dentro de la célula hepática, pasando antes pro­
bablemente por una forma enol, pudiendo después, por 
unión de varias de estas nuevas moléculas de glucosa 
formadas, constituirse glucógeno, que queda allí depo­
sitado.

En la destrucción del ácido láctico es probable que 
se forme ácido pirúvico; mas de un modo o de otro se 
llega a la formación de acetaldejaido. aislado en la san­
gre por Nusberg y Gottschallc, cuyo cuerpo puede a su 
vez dar origen nuevamente a ácido láctico, dándosele 
por tal motivo importancia en la transformación en glu­
cosa de los productos intermediarios del metabolismo 
graso.

Todas estas transformaciones, que constituyen el me­
tabolismo del glucógeno, tienen una regulación que di­
rige las modificaciones en sentido acumulativo o elimi- 
nativo, mantenida, de una parte, por el sistema nervio­
so de la vida vegetativa, y de otra, ppr las hormonas 
e las glándulas de secreción interna, hallándose ambas 

regulaciones íntimamente influidas.
La hormona de acción más importante en esta re­

gulación es la pancreática o insulina, cuyo mecanismo 
de actuación, según la hipótesis de Naunyn, sería que, 
por su ausencia, el hígado y los músculos se verían im­
posibilitados de la glucogenesis, y no pudiéndose apro­
vechar la glucosa circulante se produciría hipergluce- 
niia y, por tanto, glucosuria.

Minkowsky cree que, más bien, la causa de e,stos dos 
Ultimos fenómenos sería debida a la falta de insulina, 
que determinarla una disminución del consumo de glu­
cosa en los tejidos, pues la insulina intervendría en al­
guna de las fases de la glucolisis.

Von Noorden, en cambio, cree que el páncreas ac­
tuaría por su insulina como el órgano inhibidor del des­
doblamiento del glucógeno hepático; pero, además, ac­
tuaría en el metabolismo intermediario de la glucosa 
sanguínea.

Se trató de ver si el trastorno de este fenómeno era 
en su fase fermentativa o si en la oxibiótica, observan­
do que en Jos diabéticos las oxidaciones no están dis­
minuidas, sino normales o aumentadas, a veces hasta un 
25 por 100, lo cual no quiere decir que la destrucción 
de los hidratos de carbono sea normal, pues es sabido 
que están en tal enfermedad alterados igualmente los 
metabolismos proteico y graso, y por ello, dirigiendo 
las invesLgaciones aJ cociente respiratorio, se le en­
cuentra siempre tan disminuido, que hace excluir la 
idea de una correcta utilización de lo.s hidrocarbonados, 
lo que tiene su contraprueba en el aumento dol cocien­
te respiratorio e intercambio gaseoso por la acción de 
la insulina, según comprueban los estudios de Minkows­
ky, influyendo además, según Brugsch, en la forma­
ción del glucógeno a expensas del ácido láctico y de la 
glucosa circulante en la sangre procerlente del aparato 
digestivo.

La importancia del glucógeno en la célula hepática es 
grandísima para la normalidad de sus numerosas fun-- 
Clones. Dicho polisacárido actúa en el hígado como co­
loide protector de las fases dispersas (grasas y proteí­
nas), y su ausencia determina la pérdida de equilibrio 
del suspensoide, que se precipita, produciéndose prime^ 
lamente degeneración turbia y, posteriormente, gutulaf 
y grasa, y más bien que esto una fanerosís, pues la gra­
sa antes emulsionada queda libre; pero además de ello 
aumenta la cantidad total desgrasa en la viscera, como 
comprueba el análisis químico, lo que atribuye Lóm- 
broso a una compensación de la ausencia del glucógeno.

Por la falta de glucógeno, pierde la célula hepática 
primeramente su integridad fisicoquímica; pero poste-' 
riormente llega a perder su integridad histológica.

En su virtud, todas las funciones que en ella recaen 
se hacen más dificultosas, como es fácilmente demos­
trable por las observaciones de Klein y Hoffmann, que 
comprueban que la formación del pigmento biliar de­
pende de la integridad celular en dicho hidrocarbonado; 
las de Roger, que comprueba igualmente su importan­
cia respecto a la normalidad de la función antitóxica: 
Abdelhalden, respecto a la facilidad de producción de 
aminoaciduria alimenticia: de numerosos autores, que 
demuestran que el curso de las ictericias y los diversos 
procesos inflamatorios hepáticos son tanto más graves 
cuanto menores sean sus reservas glucogénicas por ham­
bre, cansancio, etc. (i), y, finalmente, aparte de otros 
numerosos hechos que omitimos para no dar extensión 
inadecuada a este punto, en el mismo aprovechamiento 
de los hidrocarbonados alimenticios (glucogenesis) in­
fluye la riqueza hepática del polisacárido de que nos 
ocupamos, habiéndose dado por Staub el nombre de fal­
ta de Bahnung, o de entrenamiento a este interesante 
fenómeno.

Es por esto por lo que en los hepáticos (insuficien­
cia funcional), las investigaciones experimentales de 
aprovechamiento hidrocarbonado nos proporcionan es-

(i)  ̂ Jiménez Díaz: “Concepto de la insuficiencia he­
pática". Madrid, 1929.
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tas curvas prolongadas, análogas en ocasiones a las que 
obtenemos en los sujetos diabéticos o diabetoides, pues 
al ingresar en la corriente circulatoria una abundante 
cantidad de glucosa, no se halla la célula hepática—ca­
rente o dism inuida en sus reservas glucogénicas—en con­
diciones para aprovecharla, y por ello aum enta su con­
centración sanguínea, de la que se defiende el organis­
mo eliminándola, lo que determ ina una recuperación len­
ta de la glucemia a su valor primitivo. Sin embargo, ta ­
les sujetos no nos ofrecen valores básales del contenido 
hetnático en glucosa, diferentes de los normales, lo que 
nos indica que o bien les resta alguna reserva glucogé- 
niCa, siquiera sea disminuida, o bien sustituyen otros ó r­
ganos (músculos, etc.) al hígado en su papel de reser- 
vorio de dicha substancia. ~

Mas también hemos citado antes la im portancia que el 
glucógeno tenía en la resíntesis de la glucosa, a expen­
sas del ácido láctico, y por ello se explica la hiperlacta- 
cidemia existente en los enferm os del hígado y su defec­
tuosa recuperación después del ejercicio, y tras las prue­
bas de sobrecarga láctica y la influencia que en estos 
valores tiene el ayuno, que obra disminuyendo cada vez 
más reservas hepáticas y musculares.

Tam bién, y por análogo motivo, interviene el glucó­
geno en la metabolización, qite trae como consecuencia 
que la combustión de grasas y proteínas llegue a su té r­
mino normal, produciéndose en su ausencia los síntomas 
y fenómenos característicos de la acidosis, debidos a la 
acumulación en el plasma de los cuerpos acetónicos (ace­
tona, ácido diacético y ácido betaoxibutírico),, que no 
sólo se producen en la diabetes y en los casos de insu­
ficiencia funcional hepática, sino también en todos aque­
llos que tiendan a dism inuir las reservas glucogénicas 
(hambre, vómitos, embarazo', etc.).

E n  la intoxicación alcohólica, repetida de un modo 
intenso y persistente, que conduce al establecimiento del 
alcoholismo crónico, se produce por la acción del tóxico 
una verdadera hepatosis, demostrable de un modo clíni­
co, experim ental o funcional y anatomopatológico, que 
conduce en este sentido en los casos más avanzados a 
una degeneración grasa, que puede tener como final una 
verdadera cirrosis, con destrucción de la célula noble de 
la viscera. En tal serie de fenómenos degenerativos de la 
célula ocupa, indudablemente, el prim er lugar el de la 
disminución de sus reservas glucogénicas, pudiendo ha­
llar de ello una com probación en los hechos que nos su­
m inistra la exploración funcional.

Efectivam ente, observando nuestros enferm os alcohó­
licos, en el transcurso del tiempo vemos que, en los ca­
sos menos avanzados, tan sólo hallamos indicios de alte­
ración de la función del hígado en lo referente a la ob­
tención de curvas de glucemia prolongadas en el sentido 
anteriorm ente indicado y unido a la frecuencia de la 
glucosuria alimenticia, y cuando ya ha transcurrido  cier­
to tiempo de que esta alteración se halla establecida, es 
cuando como si se in je rtaran  sobre ella los trastornos 
del metabolismo graso y proteico y las alteraciones de la 
función biligénica y elim inatoria y antitóxica (entre otras 
varias) ( i ) ,  que en o tra ocasión hemos descrito.

La alteración del metabolismo hidrocarbonado en los 
alcohólicos crónicos va empeorando de un modo progre­
sivo, llegando a adquirir su máximo exponente en el cic-

( i)  Puyuelo; “ La biligenesis en el alcoholismo”, año 
•935, “ La Medicina Ibera”.

lir iu m  trem cn s, como numerosos autores (Keeser, Po- 
lisch, Gojcher, W eiland y T arnopolskaja, etc.) y nos­
otros mismos ( i )  hemos demostrado, siendo tan  constan­
te, que para muchos carecería de im portancia patogéni­
ca por su frecuencia en form as no delirantes de alco­
holismo (Binswanger, etc.).

Como consecuencia de nuestras observaciones respec­
to a  Jas alteraciones metabólicas que se presentan en el 
d elir iu m  trem cn s y  a  las que consideramos causantes de 
dicho estado, asunto del que no queremos hablar aquí 
por haberle dedicado un escrito aparte (2), nosotros pen­
samos que la alteración del metabolismo hidrocarbonado 
no puede en modo alguno considerarse como causante 
directa del estado delirante, pues se presenta en muchos 
casos en los que éste no se produce, y son en cambio 
características del delirio otras alteraciones metabólicas 
y funcionales, a las que sí consideramos directam ente 
responsables; pero es indudable que la alteración de la 
función glucogénica es el punto de partida de las pos­
teriores, y no sólo ello, sino que, además, como podemos 
comprobar con la observación repetida y los ensayos te­
rapéuticos verificados, cuando pasa el delirio espontánea­
mente por la abstinencia o por la aplicación de un tra ta ­
miento adecuado, y lo mismo en los casos de alcoholis­
mo crónico en sujetos no delirantes, pero que presenta­
ban una alteración funcional del hígado en el sentido de 
la glucogenia y .se les ha sometido a tratam iento, vemos 
que la prim era función que tiende a volver a la norm ali­
dad es siempre la glucogénica, y después de ellas se van 
normalizando las restantes, más separadas de la prim era 
en un transcurso de tiempo a veces muy prolongado, y 
vemos igualm ente que, m ientras no se normalice la glu- 
cogenesis, esto es, m ientras no vuelva el hígado a poder 
disponer de una reserva siquiera sea apreciable de glu­
cógeno, no volverán las restantes funciones, alteradas, a 
iniciar su normalización.

Lógica consecuencia de esta m anera de ver la cuestión 
es que, al hallarnos frente a un enferm o en el que se 
presente o se tema la presentación de un ataque de d e li­
r iu m  trem cn s, o sencillamente presente alteraciones del 
metabolismo en grado avanzado, como ocurre en los ca­
sos de alcoholismo crónico de form a grave, la prim era 
dirección que hayamos de im prim ir a nuestra terapéutica 
ha de ser la que se encamine a tender a  norm alizar la 
alteración de la función glucogénica hepática, para de 
este modo, aum entando el contenido en la célula de esta 
.substancia, que, como ya dijim os, obra como coloide pro­
tector de las otras fases que en ella existen, pueda nor­
malizarse su integridad fisicoquímica, después de haberse 
normalizado su integridad histológica, precisas ambas 
para su perfecto funcionalismo.

Recordando ahora cuanto al principio dijimos acerca 
del papel de la insulina en el m antenimiento de las re­
servas glucogénicas, comprenderemos su importancia 
como agente terapéutico en los alcohólicos crónicos, y 
en particular, en los casos de d e lir im n  trem cn s, por cons­
titu ir el m ejor procedimiento de rom per el círculo vicio­
so ocasionado por la ausencia de bahn nn g, determ inada 
por la falta de reservas hidrocarbonadas en el hígado 
por la acción tóxica persistente del alcohol, por cuyo

(1) Puyuelo: “ El funcionalismo hepático en el alco- 
Iiolismo crónico”, 1935, E L  SIG LO  M ED IC O .

(2) Puyuelo: “ Contribución al estudio de la patoge­
nia del “delirium trem ens”, 193S, “ M edicina”.
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I motivo no pueden ser aprovechados los hidrocarbonados
j de la alimentación, como se demuestra, como ya dijimos

antes, por las curvas de eliminación provocada, 
j  Tras la administración de insulina, unida a la inges­

tión de cantidad apropiada de hidrocarbonados, o mejor 
la inyección intravenosa de suero glucosado, se consi­
gue un̂  aumento de la cantidad de glucógeno depositado 
en el hígado, y a causa de ello, un mejoramiento del me­
tabolismo hidrocarbonado, al que sigue en breve plazo 
una reintegración a la normalidad de las diferentes fun­
ciones hepáticas alteradas, y con ello la desaparición de 

 ̂ los síntomas tóxicos que han conducido al enfermo al
delirium tremens.

En la clínica psiquiátrica de! Hospital Provincial, de! 
.servicio del Dr. Huertas, en donde trabajamos al lado 
del eminente profesor Dr. Villaverde, utilizamos, como 
medio ya corriente, el tratamiento insulínico de todos 
los alcohólicos, en los que nuestras determinaciones ana­
líticas nos indican la existencia de apreciables perversio­
nes del metabolismo, y asimismo en todos los enfermos 
delirantes, observando con ello una desintoxicación mu­
cho más rápida y completa y un acortamiento en la 
duración y apreciable mejoría en el curso de los acci­
dentes alucinatorios, disponiendo de varios casos, ya ci­
tados en otras publicaciones nuestras, en los qué esta 
acción terapéutica se muestra evidente, y que no refe­
rimos en este momento por no hacer excesivamente lar­
ga esta comunicación.

La dosificación de la insulina y suero glucosado que 
empleamos no la sujetamos a reglas fijas, dependiendo 
más que nada del estado somático del enfermo, de la 

 ̂ gravedad de su intoxicación y de la intensidad' de los
trastornos metabólicos; pero, en general, las dosis inyec­
tadas varían de 20 a S unidades dos veces al día, segui­
das o no de inyección de 50 a 20 cc. de suero glucosado.

L A  R U T A  D E  E S C U L A P I O
(Crónica de nn viaje médico-histórico 

por los M useos de Europa)
POR EL

Doctor ALBIÑANA Y SANZ
Gr»du«do en las Facultades de Medicina, Derecho, FUosofía y Letras

XVI
M E D IC IN A  LY O NESA

Habrás observado, lector amigo, que ya llegamos al 
termino de mi pensionado oficial. Tres meses solamente 
se ha dignado concederme el próvido gobierno español 
para realizar mis estudios en París, Lyón y Montpellier, 
y los noventa días—y algunos más—los. he agotado en 
el pupitre número 42 de la Biblioteca Nacional. Réstame 
t avía, para cumplir el mandato ministerial, realizar 
las dos terceras partes de mi viaje.

Pero como esto es imposible, porque, además del tiem­
po, se agoló el numerario, no me queda otro recurso que 
embalar mis papeles—unos cientos de hilos de peso—y 
regresar a Madrid.

Venir a Fmncia a c.stndiar historia de la Medicina, y 
niarcharme sin haber visitado la Escuela de Montpellier, 
g ono.so santuario de la Ciencia pretérita, es lo mismo 
que no haber salido de casa. Se impone, pues, visitar la 
lamosa ciudad del Hcrauld y beber Ja historia médica.

directamente, en el claro y copioso manantial de ¡a vie­
ja Facultad, en cuyos Archivos .duerme el prestigio de 
la Medicina medieval.

Es inútil contar con el auxilio oficial; Ja comisión re­
sulta imposible de prolongar; el articulo tantos de una 
reglamentación absurda se opone terminantemente a la 
prórroga, si no median unos dilatados requisitos que 
eternizan hasta el infinito la tramitación administrativa; 
el balduque de los expedientes españoles es la cuerda si­
niestra que estrangula las más bellas iniciativas.

Hay que hacer un recuento de ochavos, un doloroso 
cómputo de calderilla para terminar digna y provechosa­
mente la excursión científica. ¡Oh, la innoble melancolía 
del agobio económico!

Dos mil pesetas que me llegan de Madrid, después de 
haber cruzado unas cuantas cartas con un ciudadano 
quisquilloso y desconfiado, fiel sacerdote de la compra­
venta, resuélvenme por de pronto el problema capital de 
la falta del idem. ¡Magnífico bienhechor de la ciencia 
necesitada, yo te saludo 1 Y creo, como Cervantes creía 
de las alcahuetas, que los prestamistas son gente útil 
en toda república bien organizada. ¡Adelante!

Salvada la dificultad financiera con esas oportunas pe- 
setejas, que, convertidas en francos, ai bajo cambio, me 
I estillaron una suma fabulosa, sentime con fuerzas eco­
nómicas suficientes para intentar la reedificación del tem­
plo de Salomón. Facturé para Madrid media tonelada de 
libros viejos y raros, producto de mis correrías biblió- 
filas por las eruditas rilieras del Sena, y una buena ma­
ñana, después de guardar cuidadosamente varios milla­
res de cuartillas con notas médicohistóricas, fruto de mi 
asiduo espigueo en la Bibliothéque, embarqué en el 'rá ­
pido P  aris-Lyon-M editerranné.

Hermosos panoramas a ambos lados de la vía en todo 
e! trayecto; el suelo, mimosamente cultivado, está muy 
lejos de recordar la vegetación mutilada de los campos 
del Nordeste; bien se conoce que no ha sido victima de 
la furia guerrera.

Transcurren unas horas y desfila ante mis ojos Di- 
jón, la ciudad agrícola y laboriosa; plaza fuerte, según 
el recuerdo geográfico, pero sólo de nombre: después 
de las enseñanzas de la guerra y de los morteros del 42, 
ninguna plaza puede considerarse fuerte.

Un rato más de tren y llego a Lyón, a las cinco de 
la tarde; la noche se anticipa por la densa niebla que 
envuelve a la gran urbe; minutos después cae una llu­
via torrencial que me recluye en el hotel.

Mi viaje a Lyón obedece principalmente a visitar y 
estudiar el Museo de Historia de la Medicina, única co­
lección francesa que en la actualidad lleva este nombre, 
aunque muy pronto existirá en París un amplio y bien 
surtido museo médicohistórico, organizado por los en­
tusiastas y eruditos miembros de la Socicté d’Hi.ttoirc 
de la Médecine.

Fuíme a ver la Facultad, un soberbio edificio que se 
levanta a orillas del Ródano, el amplio río que, reco­
giendo un poco más abajo las aguas del Saona, el Isére 
y el Durance, forma el más importante caudal de la ver­
tiente mediterránea. Allí me dijeron que el director del 
Museo era el Dr. Lacassagne, el sabio profesor de Me­
dicina legal, cuya obra de esta disciplina todos conoce­
mos. Y con la impaciencia que alimentaba mi curiosi­
dad, marché al domicilio del maestro.

Es el Dr. Lacassagne un viejecito simpático, bonda­
doso, de conversación instructiva y amena, reveladora
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de vastísima erudición; hízome el honor de acompañar­
me a visitar el Museo, que es fruto de una labor casi 
exclusivamente suya. Está instalado en tres piezas no 
muy capaces del piso alto de la Facultad, y dividido en 
tres secciones, que pudiéramos llamar bibliográfica, ins­
trumental y varia.

En la primera, acaso la más importante, figuran 
obras de interés notorio, ediciones raras de los clásicos 
de la Medicina. En la segunda llaman la atención va­
rios útiles de farmacia, dé fecha no anterior al Renaci­
miento, y muy especialmente un aparato para desinfec­
ción del siglo XVI, en mayólica, con ornamentación que 
recuerda nuestros objetos de Talavera. Allí se ve tam­
bién el primitivo estetóscopo de Laénnec y ejemplares 
de diversas plantas medicamentosas empleadas en la 
antigüedad. La sección varia contiene retratos, autó­
grafos y objetos que pertenecieron a médicos insignes.

La colección, considerada en conjunto, no tiene la 
importancia que corresponde a un Museo metodizado, 
merecedor de este nombre en toda su amplitud; está to­
davía en organización; como obra de acción colectiva, 
carece de interés ;• como fruto de ün esfuerzo indivi­
dual tiene méritos excesivos, pues en su formación ha 
invertido el sabio doctor algunos años de estudio y de 
paciencia; -si su plausible labor hubiera tenido muchos 
imitadores, este Museo .sería copioso y de gran interés 
pedagógico; pero como Francia es un país de organi­
zación- eminentemente centralista, favorecida por sus 
excelentes comunicaciones, toda la cooperación de los 
aficionados a estudios médicohistóricos está enfocada 
hacia la formación de un gran Museo, que se estable­
cerá -en París.

Con ser muy interesante y antigua la tradición de la
F.acultad de Medicina de Lyón, tropezará, para la re­
construcción de su historia, con un obstáculo funda­
mental, cual es la escasa documentación de que se dis­
pone a este respecto. La causa no es otra que las luchas 
civiles de la Revolución y del Imperio; muchos secta­
rios de aquellos periodos, gravemente comprometidos en 
las luchas políticas, creyeron evitar las persecuciones 
de que se veían amenazados destruyendo o haciendo 
desaparecer multitud de documentos de todos los archi­
vos ; como no se pararon a escoger, fueron destruidos 
también casi todos los papeles que se relacionaban con 
las antiguas enseñanzas universitari.as de Lyón, inclu­
yendo, naturalmente, las referentes a la Facultad; so­
lamente puede conocerse bien la historia de la misma 
a partir de la Revolución, o, mejor todavía, desde 1821, 
fecha de su fundación.

Sin embargo, la antigüedad de la enseñanza médica 
en esta ciudad es remotísima; Meyssonnier, en su His- 
foire de l’ Université de Lyon, confeccionada con moti­
vo de la inauguración de un curso de Cirugía en 15 de 
noviembre de 1643, impresa al año siguiente, sostiene 
que Jas escuelas de Medicina lyonesas datan de fecha 
muy anterior a la Era cristiana; ignóran.se los funda­
mentos en que pudo apoyar esta afirmación; pero es lo 
cierto que el reciente hallazgo de algunos instrumentos 
quirúrgicos, parecidos a los descubiertos en Pompeya, 
presta alguna verosimilitud a la opinión de Meysson­
nier.

Más seguridad de acertar tienen los que concretan el 
origen de esta enseñanza médica en el siglo i de nues­
tra Era. En efecto, está demostrado que Augusto man­
dó construir un templo en Lyón, en el que se enseña­

ban todas las ciencias, y no es de creer, dada la pro-̂  
tección que aquel emperador dispensó a los médicosj 
que se exceptuase a la Medicina de aquellas enseñanzas.

Pointe, en su Lettre historíque sur l’enseignerñient des 
Sciences médicales a Lyón, publicada en 1831, preten­
de que San Lucas Evangelista, que viajó por las Ga­
llas, se sirvió de la Medicina, que él enseñaba y prac­
ticaba, para evangelizar a los sabios de Ja escuela lyo- 
nesa, razón por la cual el primitivo colegio de médi­
cos de la ciudad hizo grabar la imagen del santo en su 
sello.

Esta interpretación me parece un poco legendaria, y 
el detalle del sello con la imagen del evangelista nada 
dice para mantener la de médicos que utilizaron esta 
irtiagen en sus sellos, y no es de presumir que el santo 
ejerciera la medicina en todas las villas en las cuales 
se adoptó este uso.

Tácito refiere que, bajo el imperio de Claudio Tibe­
rio y de Nerón, la escuela médica lyonesa alcanzó gran 
esplendor.

De la época visigótica ha llegado hasta nuestros dia2 
el nombre de Elfridiits, diácono de Lyón, de la Orden de 
.'ian Benito, poeta y médico de Teodorico, que escribió 
en esta ciudad dos tratados; uno de Urinibus, y otro de 
Pulsibiis. Así lo afirma el Prof. Florence en su obra 
Conp d’oeil sur Vhisloire des sciencie pharmacéutiques 
a Lyon (1905); pero falta saber la relación que puede 
existir entre estos tratados del clérigo Elpidius y los 
dos del mismo título y de la misma materia que escri­
bió Philareto; este estudio comparativo es muy impor­
tante para determinar la prioridad de estos tratados, y 
si hemos de atenernos al orden cronológico, la priori­
dad resulta a favor de Elpidius, pues si fué médico dé 
Teodorico, vivió hacia el final del siglo v y comienzos 
del VI,. mientras que Philareto, coronel de la guardia de 
Heraclio, no pudo escribir sus obras sino en los comien­
zos del siglo vil. Hay, pues, una diferencia de un si­
glo, aproximadamente, a favor del primero.

Ahora bien: ¿cómo siendo los tratados de Elpidius 
anteriores a los de Philareto no alcanzaron la celebri­
dad que éstos, ni fueron adoptados para los estudios 
en las escuelas médicas? En el capítulo titulado “Los 
doctores de antaño”, ya he consigpiado que las obras de 
Philareto sirvieron de texto a los filiatras hasta, el Re­
nacimiento ; el silencio que respecto de esta circunstan­
cia envuelve a los tratados de Elpidius hace suponer que 
eran inferiores a Ips de Philareto, pues de no ser así 
hubieran compartido con las obras de éste la preferen­
cia de las escuelas.

El arzobispo Leidrade estableció, bajo Carlomagno, 
dos cursos de Medicina y de Farmacia en las escuelas 
de ciencias y artes por él instituidas; y Lanfrane, á' 
fines del siglo x iii, dió en Lyón sus enseñanzas qui­
rúrgicas. Por la misma época y con ocasión de haber 
venido a esta ciudad el Papa Clemente V para recibir 
la tiara, vino también su médico, Arnaldo de Villano- 
va, que practicó y enseñó su arte en Lyón. Por cierto, 
que al señalar este detalle, de justo esplendor para la 
escuela lyonesa, los autores franceses omiten consignar 
que el gran médico era español, con lo cual, y favore­
cidos por la circunstancia ocasional de haber dado al­
gunas de sus lecciones en su antigua escuela, parece que 
tienden a apropiarse una gloria que pertenece a los es­
pañoles.

Guy de Chauliac también ejerció en Lyón, y aquí re-
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unió los JTiaterinles para componer su InvButoviuvi s s h  

collectorium artis chirurgicalis medicinae, llamado por 
los médicos y estudiantes de entonces el guidón, por 
analogía con el nombre de su autor. D urante su perm a­
nencia lyonesa, el g ran  reform ador de la C irugía es­
cribió asimismo un antidotarlo, del cual apenas se hace 
mención en las obras clásicas de Medicina histórica, y 
que el P ro f. Florences estim a como la  prim era obra 
original de Farm acia publicada en Francia.

En su afán  de allegar notas de esplendor para su tra ­
dición universitaria, los escritores lyoneses citan  a R ai­
mundo Lulio como asiduo visitante de Lyón, en una de 
cuyas permanencias rehizo su fam osa obra Ars curato- 
via, pero omiten también su condición de español, co­
mo en el caso de A rnaldo de Villanova. Resulta pueril 
este prurito  de silenciar la patria de los grandes hom­
bres, cuando de españoles se tra ta , defecto muy común 
en los escritores franceses, y del cual ta rdarán  en cu­
rarse.

O tro tanto sucede con Miguel Servet, de quien, sin 
nombrar la naturaleza del insigne aragonés, sólo dicen 
que estudió la M edicina en Lyón. ¡Y a que no pueden 
arrebatarnos al hombre, quieren apropiarse al sab io !

Rabelais, que durante algún tiempo fué médico del 
Hótel-Dieu, de Lyón, publicó aqui las famosas Episio- 
lae medicinales, de Jean  M anard, y su contemporáneo 
Symphorien Champier, reform ador de la F arm acia de 
su tiempo, aqui editó también su Ars parva GaUeni, el 
Hortus gallicus. De Thcriaca y otras obras im portan­
tes, que alcanzaron justo  renombre.

H acia el último tercio del siglo xvr, los estudios mé­
dicos fueron reorganizados . en L yón; cuatro, doctores 
afam ados: Tholet, Labschamps, Pous y B railler fue­
ron encargados ■ dé redactar un program a de m aterias 
para la adm isión al grado de m aestro en C irugía; poco 
tiempo después dividióse la M edicina en tres ram as: 
Medicina, F arm acia y Aplicaciones quirúrgicas, regidas 
por un reglamento común, confirmado por Enrique IV  
en 1596.

Este fué el régim en de la escuela médica lyonesa, 
salvo leves modificaciones, durante el siglo x v ii. Hubo 
también un Colegio de M edicina de mucho renombre, 
para ingresar en el cual era preciso ser doctor de una 
Lniversidad célebre, haber ejercido durante cuatro años 
y su frir  dos exámenes públicos de m aterias sacadas a 
la suerte por el lugarteniente general, que acompañaba 
al procurador real, presidente de las pruebas; los miem­
bros de esta A cadem ia' tenían el titulo de profesor y 
Eran encargados de la enseñanza oficial.

En el H ótel-D ieu practicábase con éxito la investi­
gación anatómica, dando por resultado la formación de 
eminentes cirujanos.

Pero en noviembre de 1768 acaeció un suceso des­
agradable, que hizo in terrum pir las enseñanzas anató­
micas durante algún tiempo. En dicho dia circuló el fa l­
so rum or de que un niño habla sido llevado con enga­
nos al H ótel-D ieu y sacrificado, para destinar su cuerpo 
a demostraciones de anatomia. Este absurdo fué since­
ramente creído por m ultitud de hombres, m ujeres y ni­
ños, que, partiendo de todos lados, provistos de hachas, 
martillos y otros instrum entos, echaron abajo las puer­
tas del hospital, invadiendo fieramente el anfiteatro; 
profesores y alumnos huyeron precipitadamente para 
librarse de una m uerte segura; la muchedumbre, frené­
tica, destruyó muebles, libros, colecciones anatómicas.

material de enseñanza, y con todo ello hizo una gran  ho­
guera. De la fu ria  no se libró la Academia de P intura, 
cuyos m ejores cuadros fueron destruidos, y gracias a la 
intervención de la fuerza pública pudo sofocarse el se­
rio  motin.

Tam año levantamiento produjo la consiguiente per-

T;;í|

Mr  é l ' é i

w

Marco Antonio Petit, verdadero creador de la enseñanza científica 
en los hospitales. Siglo XVIII.

turbación en la enseñanza, que no pudo restablecerse 
hasta 1 /9 2 ; reorganizados los estudios, encargáronse de 
dirigirlos Collom, profesor de Fisiología, que publicó un 
volumen titulado CEuvrcs medico-citirurgicales; Grasot, 
que explicaba m ateria médica; Peronnet, profesor de 
p a rto s ; Champpause, notable anatómico, y Puy, p ro fe­
sor de operaciones.

L a Revolución se encargó de perturbar nuevamente 
este intento de normalización, de cuyo breve periodo 
sólo queda como recuerdo el gallo que, esculpido en re­
lieve, se ve hoy sobre una de las puertas de la Facul­
tad. y que perteneció a la e.xtinguida escuela.

Con razón hace observar Rochaix que, asi como en 
la Edad Media la ciencia se refugió en los monasterios, 
durante la torm enta revolucionaria se refugió  la  ense­
ñanza médica en los hospitales. Suprim ida la escuela, 
trasladáronse los estudios al Hotel D ieu; M arco A nto­
nio P etit fué para esta restauración de la Medicina en 
Lyón lo que Guillermo Laénnec en N antes; el indica­
dor y propulsor de la nueva organización.

Pero a  pesar de las medidas adoptadas, las luchas ci­
viles no respetaron nada, y durante el sitio de Lyón el 
hospital fué bombardeado, siendo necesario trasladar a 
los enferm os a otros lugares más seguros; métlicos y

Ayuntamiento de Madrid



5 3 8 E L  S I G L O  M E D I C O

cirujanos fueron cruelmente perseguidos, y el propio 
Petit vióse obligado a huir, aunque volvió al poco tiem­
po, reintegrándose a su cargo de director. Este hombre 
insigne y benemérito, enamorado de su profesión, so­
licitó y obtuvo de la Administración algunos médicos 
indispensables para poder dar la enseñanza: él mismo 
preparó más de 200 piezas anatómicas, que escribió y 
consignó en sus manuscritos; pero no logró para ellas 
el local que lé habían ofrecido para instalarlas, donán­
dolas, según su disposición testamentaria, a la Socie­
dad de Medicina de Lyón, constituyendo más tarde la 
base del Museo Anatomopatológico, que actualmente 
puede admirarse en la Facultad.

A esta época tenebrosa va unido el recuerdo de un 
episodio de la vida de Bichat, que estudió en el Hotel 
Dieu, de esta ciudad. El gran anatómico, que a la sazón 
contaba dieciocho años, era guardia nacional en Polu- 
•cin; un sargento le molestó, y el joven estudiante y sol­
dado le dió una bofetada; esta grave falta le valió ser 
encarcelado; pero el comandante Campión, conociendo 
el mérito del muchacho, facilitóle una noche la evasión, 
pudiendo el libertado llegar a Lyón y entrar en el hos­
pital, del que fué alumno.

Los principales continuadores de la obra de Petit y 
■su sucesor, Cart'ier, fueron Visicel, Bouchet, Jauson, 
Pointe y Trolliert, que mantuvieron el prestigio de la 
escuela a través de muchas vicisitudes, hasta que en 
1821 se fundó la actual Facultad de Medicina, que, do­
tada de cuantos elementos requiere la enseñanza moder­
na, es hoy una de las principales de Europa.

Del somero examen pretérito de la Medicina lyone- 
sa puede deducirse que, hasta los tiempos más recien­
tes, esta escuela no ha tenido la mayor importancia; 
su influencia en la ciencia universal ha sido nula; en 
punto a medicina clínica, no presenta ningñn detalle 
■digno de mención; solamente en el orden quirúrgico 
ofrece aspecto de verdadero mérito, gracias al esfuer­
zo de Petit, la gran figura de la cirugía lyonesa del si­
glo XVIII.

B I B L I O G R A F I A
V e i n t ic in c o  a ñ o s  d e  l a b o r  d e l  P r o f . G r e g o r io  M a r a - 

ÑÓN, RECOGIDA POR SUS DISCÍPULOS.—Un volumen de 
326 páginas. Madrid, Editorial Espasa-Calpe, Ríos 
Rosas, 24, 1935. Precio, 7 pesetas.

Todos los que consideramos la obra del Prof. Gre­
gorio Marañón como una de las primeras de la cien­
cia y de la literatura de hoy en día íbamos sintiendo 
cada vez más la necesidad imprescindible, que hoy nos 
han dado resuelta sus discípulos al encerrar en un vo­
lumen toda su bibliografía, dispersa durante veinticin­
co años en la revista, el folleto, el libro y la tribuna 
académica.

Con esta obra en los estantes de nuestras bibliote­
cas, no sólo tendremos al alcance de la mano esa labor 
ingente y alentadora del Prof. Gregorio Marañón, sino 
que también será una obra de guía en un gran número 
de los problemas que a diario se le presentan al inves­
tigador, ya que le marcará el lugar seguro adonde debe­
rá acudir para enterarse de un punto desconocido. p¡ues 
tal es el número grande de temas que él ha tratado en 
•el campo de la Medicina. También es de encomiar su

labor de maestro, que en este libro se pone de relieve 
en un primer plano al recoger la bibliografía de sus 
alumnos del Instituto de Patología Médica.

El volumen se abre por un prólogo del Dr. Mara­
ñón, al cual sigue, tras una nota explicativa de lo que 
es el Instituto de Patología Médica por la pluma anó­
nima de un discípulo, la conferencia que el Prof. Gre­
gorio Marañón dió ante sus condiscípulos el día de sus 
bodas de plata con la profesión y en la cual trazó de ma­
no maestra una pintura exacta de los avances hechos por 
la Medicina desde el día del 1909, que abandonaron las 
aulas de San Carlos, hasta el momento actual.

Al terminar de hojear este volumen, el deseo fervien­
te que sentimos es que, allá para dentro de otros vein­
ticinco años, unos cuantos discípulos del maestro nos 
pueda dar otro volumen de la obra de éste desde hoy 
a aquella fecha, y en la cual, como en la de hoy, vemos 
tantos españoles la más firme obra de la Medicina es­
pañola después de la de nuestro genial Cajal.

J u a n  H. S a m p e l a y o .

T e r a p é u t ic a  h id r o c l im a t o l ó g ic a  d e  l a s  e n f e r m e d a ­
d e s  DEL HÍGADO.— P. Canwt, M. ViUaret y  R. Cachera. 
Masson, Editeurs, 120, B., S. Germain, París. Pre­
cio, 22 francos.
Este interesante libro estudia desde un punto de vis­

ta teórico y práctico la aplicación de la hidroterapia en 
las afecciones hepáticas. Por ello hace en el primer ca­
pítulo un examen detallado de las indicaciones de me­
didas hidroterápicas en las diversas enfermedades del 
hígado, de las vías biliares y en los distintos trastor­
nos a que ptucde dar lugar el mal funcionamiento he­
pático. En el capítulo segundo se ocupa de las particu­
laridades hidrológicas de los diversos balnearios fran­
ceses. Pasa después a la parte teórica, donde se ocupa 
del mecanismo de acción de las aguas minerales, y ba­
sándose en recientes adquisiciones de la hidrología ex­
perimental explica los beneficiosos efectos de algunas 
fuentes empleadas desde tiempos remotos de manera 
empírica. En el capítulo cuarto vuelve a ser de orden 
práctico, al ocuparse de la manera de realizar estas cu­
ras, y en el siguiente indica la influencia del factor 
climatológico en el tratamiento de las enfermedades del 
hígado. Por último, una lista de los balnearios france­
ses utilizados en su tratamiento termina este libro, que, 
si bien está especialmente dedicado a los médicos fran­
ceses, será útil a los de todos los países. Su edición, 
muy cuidada.—M. Béseos.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

ScoLARi y O caña.— Xantoma diabético.

Refieren los autores en este trabajo el siguiente caso: 
un hombre de cuarenta y cinco años, diabético, que pre­
senta una erupción cutánea, consistente en pápulas pe­
queñas y confluentes de color amarillo salmón, locali­
zadas en los antebrazos y piernas. Se trata de un xan­
toma que acompaña a un trastorno bien evidente del 
metabolismo general de los lípidos. Con este motivo, 
efectúan consideraciones, deduciendo que debe inter­
pretarse el xantoma como un síntoma relacionado con 
el metabolismo de los lípidos en general, y no única- 

I mente de la colesterina, ya que el colesterol elevado no
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es niás que un índice parcial de dicho trastorno metabó- 
Jico.—{R. Derm. de Rosario, Rep. Argén.), 5 abril 
1935-)—I'- B-

G. M o u r iq u a n d , R. G il l e t  y A. C o e u r .—Contribu­
ción al estudio de las relaciones nutritivas de la ma­
dre y del niño.— Carencia maternal y carencia fetal.— 
Distrofias de gestación y distrofias del postparto.

La avitaminosis C actúa diferentemente sobre la nu­
trición fetal y materna, según la fase de la gestación.

Durante los treinta primeros días de la gestación pro­
voca el aborto (entre el vigésimo y el trigésimo día de 
esta gestación), sin influir notablemente sobre la evo­
lución de la distrofia materna.

Durante la segunda fase de la gestación, el aborto 
es excepcional; el recién nacido, frecuentemente afecto 
por la distrofia, por carencia (escorbuto), lo es poco o 
nada por la distrofia general. La nutrición materna es 
claramente “protegida” por la “presencia fetal”, tanto 
contra la distrofia por carencia como contra la distrofia 
general.

Desde el parto, los fenómenos de distrofia por ca­
rencia y de distrofia general, retardados por la gesta­
ción, se desarrollan rápidamente. Se asiste al mismo 
tiempo, más que a una crisis escorbútica, a un verda­
dero “derrumbamiento nutritivo”, que se opone a la 
eutrofia marcada de segunda fase de la gestación.

Esta protección de la madre durante la .segunda fase 
de la gestación no parece debida a un poder hipotético, 
que el organismo del feto podria elaborar, en cuanto a 
la síntesis del ácido ascórbico. En efecto, la reacción 
característica de éste (Giroud y Leblond) falta a nivel 
de sus tejidos, y presenta frecuentemente signos clíni­
cos de escorbuto.

Estos hechos experimentales podrán ser con gran 
prudencia aplicados a la clínica. Pero es difícil no apro­
ximar, por lo menos en sus rasgos bioclínicos esencia­
les, la grave distrofia que sigue al postparto en el ani­
mal, a la que, en la mujer embarazada, acon^paña a la 
explosión tuberculosa del postparto. {La Presse Médi- 
cafe.—París, 12 octubre 1935, nútii. 82, pág. 1.577.)—
M. A. C.

E l i e t .— La helioterapía de las tuberculosis cutáneas.

Efectúa el autor en este trabajo una amplia revisión 
de las indicaciones técnicas y modalidades de las mis­
mas que deben seguirse en los diferentes casos de tu­
berculosis cutáneas, en cuanto hace referencia a su tra­
tamiento por la helioterapía. La opinión personal del 
autor, deducida de una experiencia amplísima al frente 
de los servicios de fototerapia del Hospital de San Luis, 
dirigidos por Gougerot, son francamente favorables a 
este medio terapéutico. (Jour. de Méd. et de Chi. Prut. 
Tomo 105, cuaderno 21.)—T. B.

A. ScHLUETER.— Los signos precoces de la parálisis 
infantil.

El primer periodo de la parálisis infantil puede con­
siderarse como el de enfermedad activa; el período pa­
ralítico rio es más que una fase pasiva con un proble­
ma de ortopedia. La sintomatologia de infección gene- 
'■al es confusa y variable: fiebre, unas veces alta, otras 
moderada; diarrea, que puede sub.stituírse por un estre­
ñimiento pertinaz, y síntomas catarrales de vías respi­

ratorias altas y aun bajas. Se disputa si son más cons­
tantes y esenciales los síntomas digestivos (vómitos, 
diarreas, etc.), o los de nasofaringe y respiratorios. A 
veces, antes de la fiebre hay una sensación de cansan­
cio y fatiga.

Pero el germen parece atacar las meninges y el sis­
tema nervioso central y provocar en el primer período 
síntomas llamativos que nos permiten hacer diagnósti­
cos e implantar tratamientos oportunos. Citemos prime­
ramente los trastornos del sueño en forma de somno­
lencia continua o de inversión del ritmo normal (sueño 
diurno e insomnio nocturno). Son también importantes 
los sudores, a veces tan profusos, que mojan por com­
pleto al niño; en otras ocasiones, se limitan a labios y 
cuello, permaneciendo el resto del cuerpo seco. No es 
frecuente la ata.xia, que, de existir, se limita a los miem­
bros inferiores. Toma la forma cerebelosa o espinal, in­
distintamente. Otros síntomas poco constantes son los 
espasmos, los movimientos coreicos y la falta de refle­
jos tendinosos. Más importancia tienen los dolores, me­
jor aún hiperestesia al contacto, que hace éste suma­
mente doloroso para el niño. Aunque puede extenderse 
a todo el cuerpo, es más frecuente en los miembros que 
han de paralizarse más tarde. En los movimientos pasi­
vos hay dolores radiculares, y el Kernig y el Lasegue 
son positivos. Pueden ser tan intensos estos dolores, 
que los niños limpios y sin trastornos de esfínteres pre­
fieran orinarse y ensuciarse en la cama a sufrir el do­
lor de ponerse en el servicio. La participación de las 
meninges origina cierta rigidez de nuca, que falta en 
la posición de costado, y desaparece cuando se eleva al 
niño suavemente sujetándole los omoplatos. En estos 
casos, la cabeza cae piéndula hacia atrás.

Si todos estos indicios nos inducen a la punción lum­
bar, observaremos alteraciones características del líqui­
do cefalorraquídeo. El siguiente cuadro marca cuáles 
son éstas y cuáles las que se observan en las enferme­
dades con que caben cohfusiones clínicas.

Color
Niimero de 

c¿lulú
Clise de ¿sus Azúcar

10H
A
3.

Liquido normal........
Poliomielitis en sus 

comienzos.............

Claro.

Claro 0 tur-

0-10 Linlocitos. 

Neutróñlos y des*

60-80 No

bio. 15-500 pués liníocitos. 50-80 No
EncetaliU s...............
M . tuberculosa........

Claro. 
C la ro  y fi*

15-500 Linlocitos. ra-110 No

brina. 15-500 Liníocitos. 10-60 Si
M . purulenta...........
S iñ l i s  cerebroespi-

Purulento. 500-20.000 Neutróñlos. 10-60 Si

nal.......................... Claro. 10-500 Liníocitos. 10-60 No

Muchas veces hay primero una elevación térmica 
acompañada de cefalea, vómitos, irritabilidad y som­
nolencia; siguen tres a cinco días de apariencia nor­
mal y vuelve la fiebre de nuevo con sintomas menín­
geos. El autor distingue las siguientes formas en este 
periodo inicial:

1. ‘ Con síntomas gastrointestinales iniciales, espe­
cialmente diarrea.

2. * Con trastornos iniciales de aparato respiratorio.
3. “ Con síntomas meníngeos preponderantes; y
4. * Con síntomas infecciosos vagos e indeterminados 

sin localización preferente.
Termina el autor insistiendo en que este primer pe­

ríodo no va seguido forzosamente del paralitico. Hay
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muchos casos en los que existen los síntomas iniciales 
y no hay parálisis. Los médicos que sospechaban pará­
lisis infantil creen que se han equivocado, y no toman 
medidas de aislamiento con los enfermos, y de este mo­
do se favorece la propagación de la enfermedad.— 
F. G. D.

S t r a u s s  y H o w a r d .—̂ La reacción de Freí en la ¡info- 
gramtlomatosis inguinal.

En un caso de linfogranulomatosis inguinal, la reac­
ción de Frei produjo una pústula, de la cual pudo ex­
traerse 1/20 de centímetro cúbico de pus espeso, el cual 
fué diluido al i / io  en suero fisiológico e inactivado por 
el calor, siendo empleado para efectuar reacciones de 
Frei en otros cinco enfermos. Este nuevo antígeno, uti­
lizado paralelamente con reacciones de control, se ha 
mostrado perfectamente especifico, y tan activo, cuando 
menos, como el genuino antígeno de Frei.

La interpretación de este hecho es tanto más delica­
da cuanto que el mismo fenómeno ha sido señalado para 
la serosis tomada sobre las reacciones tuberculinicas, he­
chas flictenosas por la aplicación de un vejigatorio. Cabe 
preguntarse en este sentido si el principio activo del an­
tígeno de Frei se encuentra en la sangre de los enfer­
mos y, por consecuencia, también en el pus.—B.

ScHWARZ.— Tratamiento racional de la asfixia en los 
ahogados.

En la asfixia de los ahogados también quedan per­
judicados los centros cardíaco y vascular. Por consi­
guiente, junto con una- revivificación adecuada, han de 
excitarse de nuevo los centros respiratorio y circulato­
rio. Con sólo practicar la respiración artificial, no en 
todos los casos se logrará el resultado deseado.

Por esta razón, el Cardiazol le pareció especialmente 
indicado al autor, porque no sólo excita la respiración, 
sino que al mismo tiempo está capacitado para condu­
cir a sus vías normales la sangre e.stancada en el ab­
domen. En consecuencia, aplicó la respiración artifi­
cial, mas el Cardiazol, a todas las asfixias por sumer­
sión ocurridas en los baños públicos de Mannheim. Una 
ampolla por subcutánea, o en casos menos graves, 20 
gotas por via oral, siempre fueron suficientes. Por re­
sultado se obtuvo la inmediata restitución de la respi­
ración y del conocimiento. También en síncopes e inso­
lación el Cardiazol dió magníficos resultados.

El autor opina que el Cardiazol es, por lo menos, 
equivalente a los medicamentos recomendados para la 
misma finalidad y, en consecuencia, recomienda lo adop­
ten en general los puestos de socorro de los balnearios. 
(Medisinische Welt, 1935, núm. 19, pág. 684.)

G. P e n n e t t i .—Metabolismo y ácido o.válico.—Metabo­
lismo del áctdo o.válico e hígado.

Los hepáticos, casi constantemente, presentan un ni­
vel oxalémico en ayunas superior a la media normal, 
sin poderse establecer una relación entre la hipcroxale- 
mia y la gravedad de la lesión hepática.

La prueba de insuficiencia, consistente en la inges­
tión de dos gramos y medio de oxalato sódico, deter­
mina en los hepáticos una hiperoxalemia más o menos 
acentuada, la cual aparece hacia la primera hora y per­
siste a veces más, si bien tiende a descender hacia la 
quinta hora de la ingestión del ácido oxálico.

Dicha hiperoxalemia se ob.serva también en los in­

dividuos que presentan una oxalemia en ayunas normal.
La razón del nivel oxalémico elevado debe atribuir­

se a una falta de metabolismo del ácido oxálico por 
parte de la célula hepática alterada.—(La Riforma Me­
dica.—Nápoles, 7 septiembre 1935. .A.ño LI, núm. 36, 
página 1.358.)—M. A. G.

B e r t r a n d , D e c o u r t  y M a l i n s k i .—Estrumitis sifilítica.
Dan cuenta los autores del caso de una enferma de cua­

renta y ocho años, portadora desde la infancia de un pe­
queño nódulo tiroideo, desarrollado a expensas de la pi­
rámide de Lalouette. Este elemento nodular no haUa SU7 
frido en el transcurso del tiempo modificación alguna ni 
producido trastornos funcionales de ningún género; en 
1929 comenzó a aumentar de tamaño, asi como el resto de 
la glándula, instalándose paralelamente signos de hiperti- 
roidisnio. La. coexistencia en esta enferma de una ta­
bes, una sortitis y una aerología positiva hizo sospechar 
el papel que pudiera representar la sífilis en la evolu­
ción de sus lesiones tiroideas. Efectivamente, un trata­
miento de prueba con bismuto hizo descender los signos 
funcionales y el metabolismo nasal, adquiriendo la glán­
dula en poco tiempo sus dimensiones normales.—(Bull. 
et Mcm. de ¡a Soc. des Hóp. de París. Año 50, núme­
ro 34-)—T. B.

P r o f . G o e b e l .— Tratamiento de los vómitos acetonémi-
cos en los niños.
Hace el autor un estudio detallado del cuadro clínico de 

esta enfermedad, de su patogenia, de la relación que pre­
senta con otras enfermedades y con estados neuropáticos 
(conveniencia en muchos casos de sacar el niño de su 
ambiente familiar), y, por fin, aconseja como terapéuti­
ca muy eficaz la ideada por Bessau, de calmar la hiper- 
excitabilidad del centro nervio.so mediante inyecciones 
de luminal. Emplea una solución al 20 por 100, de la 
que inyecta un centímetro cúbico a los niños menores 
de tres años, y dos centímetros cúbicos a partir de esta . 
edad. La inyección es intramuscular. Una hora después 
da a beber a pequeños sorbos limonada muy azucarada; 
a la hora siguiente administra una papilla con gran can­
tidad de azúcar, y si ésta es bien tolerada, da poco des­
pués una abundante comida, en la que predominan las 
substancias hidrocarbonadas, y bastante caritidad de 
agua. Aconseja mezclar con suero glucosado al 10 
por 100 suero de Ringer para enemas o inyecciones, caso 
de que nos sean retenidos. (Therapie der Gegenwart, pá­
gina 307, julio, 1935.)—M. B.

M e y e r .— Los rayos Roentgen, de gran longitud de on­
da, en dermatología.

Los rayos blandos, empleados por Bucky, son casi en 
su totalidad detenidos por las capas superficiales del 
epidermis, siendo, en consecuencia, mínima su absorción 
profunda y casi nulo el peligro de las radiodermitis. 
Desde hace nueve años viene el autor empleando en el 
Instituto de Actinología estos rayos, habiéndole pro­
porcionado notables resultados en el tratamiento de las 
enfermedades de la piel. Considera las neurodermitis 
como la principal indicación de los mismos, siendo igual­
mente muy beneficiosos en el tratamiento de los pru­
ritos de la nuca, ano y genitales. Empleando las técni­
cas actuales, aun en el caso en que fracase el trata­
miento, no deben temerse resultados secundarios des­
agradables.—B.

Ayuntamiento de Madrid



—  X I  —

^llllllllllllIflIlllllllllllllllllllllllllllllItlilMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

1  LABORATOIRE NATIVELLE
I  27, RUE DE LA PROCESSION — PARIS (XV )̂

1

CARDIOTONICO
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y  SEGURA

Unico producto cu jas  constantes nsico-químicas. ensayos fisio­
lógicos y  tonicidades han sido publicadas, dando asi al Cuerpo 

M edical toda garantía de acción y  seguridad.

INDICACIONES
Insuficiencia del corazón izquierdo; 
Insuficiencia ventricular derecha;

Antnuas y  Taquicardias.
FORMAS

ContpnrtuBoé. A ü ü  miligramo- 
Jlmpollrt4, Al i/,^  de miligramo 

para infecciones intravenosas.

Solución, A cuatro por mil* 
JÍmpollac. A l j / a  miligramo pAra 

infecciones intramusculares.

i

-.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiitnniiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii:
DOSIFICACION RIGUROSA

DIURETICO
PODEROSO

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTROFANTINAS

i .

R E U N E  LAS CONDICIONES
REQUISITAS POR LAS 
DIFERENTES MODAUDADES 
DEL TRATAMIENTO

T R A T A H l E M i p  D E  A S A L T O  

T B A T A H I E M T ^ D E  P R U E B A  

T R A T A H í C N T O D E - S O S T á N  

H E R E D O ’ S Í r i L I S
0  SOCIÉTÉ PARUIEMME dlXRAMSIOM CHIMIQIIE

_ S p e c i o _
RAaeuu POUUNC Frtres a'UIIMES du BIIOMr

8̂  ruc Vieilla du Temple. RMtIS.ss '
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A L U C O L
Hidrato de aluminio coloidal 
reduce la hiperclorhídria por 
fijación y eliminación de Hcl.

Suprime las manifestaciones 
dolorosas de los estados hi- 
perclorhfdricos; acidez, ardo­
res, etc.

Indicado en el tratamiento de 
la úlcera, de los espasmos y 
vértigos dispópsicos.

En tabletas y en polvo.

Or. A. WANDER 8. A., Serna (Suiza)

ALUCOL WANDER
M a estras y  literataraz J . B A L A R I  M A R C O . caUe B a ilé » . 9 5 -9 7  -  B A R C E L O N A

ESTAFILASAmD'DOYEN
Traíaiiento especifico coolra las Infecciones Estafilocúccicas

S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a ,  
in a lt e r a b le ,  d e  lo s  p r in c ip io s  

a c t iv o s  d e  l a s  le v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v in o .

■ ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
S o U n  colDllsl M ICOLISINA.1DDOYEN 3 F O R M A S :

HKUILISINA BEBIBLE 
MICOUSINA INYECTABLE

ProTQca la fagocitosis, orita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in feg c id s a s

SOLUCION de FLUOROFORiA 
ESTABILIZADO EN LOS 

EXTRACTOS VEGETALES
G E R IVI O S E

N o  T ó x i c o

S A B O R  
l A G R A D A B L E j

T r a t a m i e n t o  d e  la  T o s  - C O Q U E L U C H E  -  T o s  n e r v i o s a
C om prim idos compuestos de H lpúfísls  

y T iroides  en proporción prudencial, 
de H am am ells, Castaña do India  

y c u r a to  do So sa . V e n o s i n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S
L A B O R A T O I R E S  L E B E A U L T ,  5 ,  R u é  B o u r g - l ’A b b é ,  P A R I S

Por Menor : PRIN CIPALES FARMACIAS
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Para muestras e informes, GIMENEZ-SALINAS Y C.‘ Avda. Eduardo Dato. lo. MADRID
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EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

9 Noviembre 1935

. p r o g r a m a  p r o f e s i o n a l
U  función sanUarta es junción del Estado, 31 su organismo debe depender de él hasta en su representación munictbai- 
Garantta mmedxata del pago en los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense n

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

Hemos de comenzar este Boletín advirtiendo a nues­
tros lectores que la Dirección de E l  S ig l o  M é d ic o  se 
ha visto precisada a retirar la casi totalidad de los ar­
tículos que debieran figurar en el presente número ante 
la urgencia de dar a conocer a los médicos rurales, lo 
antes posible y de modo completo y puntual, el anuncio 
de provisión de vacantes aparecido en la Gaceta, luego 
de tan porfiada espera.

Haciendo un esfuerzo, que no dudamos quedará agra­
decido, publicamos las vacantes, con cuantos detalles 
aparecieron en el diario oficial, y rogamos a nuestros lec­
tores, a quiens este aspecto profesional no interese de 
manera fundamental, tengan en cuenta el deber apre­
miante que fuerzia a E l  S ig l o  M é d ic o  a dar lugar pre­
ferente a este asunti

A nadie sorprenderá si afirmamos desde estas colum­
nas que la gestión gubernamental, en cuanto atañe a la 
instrucción publica, ha alcanzado el máximo grado de 
desacierto y desbarajuste en estos últimos cuatro años 
A o es que fuera muy bien anteriormente: pero es que 
nunca pudo esperarse que sje llegara a tal extremo en 
las enormidades cometidas. Muchas han sido motivo de 
escándalo pniblico y de enérgicas campañas de Prensa- 
otras aun están en el silencio, en el olvido o entre el 
comadreo de pequeños grupos más . directamente intere­

sados. Todo ello debiera ser motivo que aconsejara la 
cautela en las disposiciones y reformas, que se suceden 
como verdadera lluvia de palos de ciego.

No se crea que nuestro silencio de estos días sobre el 
asunto de las dotaciones económicas de la Facultad de 
Medicina y el Hospital Clínico de Madrid, e igualmente 
sobre el problema del traslado desde el Colegio de San 
Carlos a la Ciudad Universitaria, obedece a desdén por 
problema tan capital o a convencimiento de la bondad de 
la reforma: es que E l  S ig l o  M é d ic o  ha querido auto­
rizarse para hablar de estas materias con las personas 
que con mayor prestigio y conocimiento del asunto pue­
dan tratarlo. En el número próximo daremos a conocer 
un notabilísimo trabajo sobre , este tema, que, estamos 
seguros, tendrá gran resonancia entre nuestros lectores.

Pero no podemos esperar ni un día más a señalar el 
verdadero escándalo que suponen los Decretos y Orden 
que por delegación del Ministro van firmados por don 
Justo Villanueva, recién dimitido subsecretario del Mi­
nisterio de Instrucción pública, y que se refieren a la 
cátedra de Hidrología y Climatología médica del Docto- 
rado de la Facultad de Medicina.

No conocemos, ni nos interesa averiguarlo, a quién se ha 
dedicado este tejemaneje de la cátedra de Hidrología, 
con el decidido empeño de traérle catedrático a Madrid.

De todo corazón lamentaríamos saber el nombre de 
quién ha podido gestionar o aceptar el ofrecimiento de 
mrsa semejante para poder ocupar una cátedra en el 
Doctorado de Medicina.sin alcanzarla por la vía noble y 
legítima que está abierta a todos los valores y a todos 
los empeños.
^ Este Sr. Villanueva, que, por fortuna, ya ha dejado ¡a 
subsecretaría de Instrucción, y decimos por fortuna 
porque el botón de muestra que vamos a presentar nó 
habla muy bien de sus propósitos: ¡tuvo la peregrina 
idea de afirmar que la cátedra de Hidrología del Docto­
rado necesitaba una clínica! Naturalmente que una clí­
nica siempre es conveniente en toda enseñanza médica • 
pero aquí, donde tanto flaquea la práctica clínica para 
las enseñanzas más primordialmente necesitadas de 
ella, hubo de asombrar la disposición del Sr. Villanue­
va, fechada el 26 de octubre y aparecida el 4 de noviem- 

adscribiendo un servicio de clínica a la cátedra de 
Hidrología. El asombro era mayor cuanto se- tenía el 
convencimiento de que ello sólo seria nominalmente, to­
da vez que las famosas restricciones del Sr. Chapaprie- 
ta mermaban las posibilidades de la enseñanza clínica 
ya establecida, y resultaba absurdo crear clínicas nue- 
yas, no bien justificadas, al tiempo que se podaba la po- 
xncialidad económica de las que ya funcionan en San 
Lados. Eo se tardó mucho en ver el plumero de la re­
ferida disposición. Y por Dios que el plumero es <!e ga- 

® ’os cios dias justos de esta nueva denomina­
ción de la cátedra de Hidrología aparecía en la Gacela 
otra, firmada por el mismo Sr. Villanueva, en que sólo 
e falta nombrar de realisima gana al catedrático de pro­

vincia que se quiere traer a Madrid.
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Con razón nuestro querido amigo el Dr. Rodriguez 
Pinilla, catedrático jubilado de esta asignatura, escribe 
un acertado articulo en E l Liberal del jueves último co­
mentando el atropello que estas disposiciones parecen en­
cubrir.

Politicos que con intención o sin ella cometan estos 
desaciertos será muy difícil eliminarlos totalmente de la 
¡gobernación de España, pero lo que a nosotros nos ca­
be hacer, y en ello debemos poner especial empeño, es 
que entre los médicos no se consientan ciertas cosas, y 
que la debilidad de los politicos no se vea sugestionada 
e impulsada a favorecer ambiciones ilegitimas.

Pero es el caso que, lejos de haber mejorado la clase 
médica en este sentido, ha empeorado grandemente, y 
hoy se pide, y se consiente, y se consigue, lo que hace 
veinte o treinta años nadie se hubiera atrevido a pro­
poner siquiera.

En el baile de nombramientos de altos cargos, que for­
ma una verdadera zarabanda ante los ojos atónitos de 
cuantos estamos cerca del medio siglo de edad, pasan en 
torbellino nombres sin historia ninguna, o, lo que es 
peor aún, con historias insignificantes, hinchadas de 
viento, ocupando altos cargos, cuando aún llevan pega­
do en su gabán el polvo de los bancos de las aulas, asal­
tando con iniciativas de simplismo inconsciente, revela­
doras de una ignorancia muy lógica del Derecho admi­
nistrativo en quienes ni le saludaron siquiera desde un 
puesto de concejal de pueblo de lOO vecinos, y  una inex­
periencia, también muy lógica, cuando los años y  las ho­
ras no han sido aún bastantes en su vida para digerir 
los más elementales estudios de la carrera. Asaltando, 
decimos, la legislación y la reglamentación en los pro­
blemas de mayor dificultad e importancia para el pais.

No vayamos, pues, contra las disposiciones de estos 
buenos señores, que ni en el día del más alegre ágape 
pudieron suponer verse encumbrados adonde les lleva! 
una política con más laboratorio que clínica. Vayamo- 
contra nuestra clase misma. Vayamos contra quienes 

^cpnpcedores de esa flaqueza del Poder público, instan 
consiguen disposiciones que perturban, ofenden y perju 
dican a sus compañeros.

Desde el año 1925, en que un famoso discurso, pro 
nunciado en la Academia de Medicina por un joven aca­
démico corresponsal, alborotó la susceptibilidad de los 
médicos, al referirse al deplorable estado moral de la 
clase, hasta el día que vivimos, no pasa mes sin que lea­
mos en la Prensa alguna reseña de conferencia o escri-j 
to sobre Deontología médica. Pues bien: ahí es donde 
le aprieta el 2¿apato, y aunque fuera a título gratuito, se 
debiera crear una cátedra permanente de Deontología 
médica, y que a ella asistieran, sin pago de matrícula de 
ninguna especie ni obligatoriedad de examen, pero si de 
asistencia a la cátedra, cuantos estuvieran próximos a 
terminar nuestra carrera.

Pero no vayan ustedes a suponer que proponemos aquí 
la creación de un ENCHUFITO. Esta cátedra debiera 
cubrirse por concurso entre aquellos que ofrecieran más,_̂

pjara no alcanzar ninguna ventaja personal, si no era la 
de un sacrificio en bien de los compañeros de profesión.

¿Que esto es demasiado romántico? Quítenle ustedes 
a la vida el romanticismo, y la straperlan toda.

'  D ecio Garlan .

S  E  C  C  I O FJ  ̂C  I A L
G aCETA del día 4 DE NOVIEMBRE DE 1935:
Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.—Subsecre­

taría de Sanidad y Beneficencia.— Pura su provisión en 
¡iropiedad por oposición libre y consiguiente ingreso en 
el Cuerpo de Médicos de Asistencia pública domicilia­
ria, en armonía con lo dispuesto en el Reglamento de 20 
de septiembre de 1934 (artículos 9.°, 13 y 23), confirma­
do por Decreto de 14 de junio último, para aplicación 
de la ley de Coordinación de servicios sanitarios de i i  
de julio de 1934 (bases 18, 19 y 29), se anuncian las pla­
zas de médicos de Asistencia publica domiciliaria, com­
prendidas en la relación que a continuación se inserta.

Las instancias se dirigirán, en papel de octava clase, 
por conducto de la Jefatura provincial de Sanidad co­
rrespondientes, a la residencia del solicitante, a esta Sub­
secretaría, en término de treinta días natuiales, acom­
pañadas necesariamente de la documentación que deter­
mina la norma tercera del artículo 13 del citado Regla- 

nbre de ic

do o no el concursillo de referencia.

M U N IC IPIO S
QUE INTEGRAN LA PI.AZA

PLAZAS DE PRIMERA CATEGORÍA

Orihuela................................................
Villena .................................................
Almería (Región 18, Cabo de Gata). 
Azuaga ..................................................

D ISTR ITO PROVINCIA
CAUSA

DE LA VACANTE

Dotación
anual

Pesetas

Familias
en

Bcncñccncin

Censo
íle

población

f> »» Alicante............ Nueva creación 4 .000 300 38.712
A lira n tí* .............. Defunción....... 4.noo No consta 17.250

Dieciocho........
Cuarto...............

Almería.............
Badajoz.............

Tubilación........
Jubilación........

4.000
4.000

300
300

52-459
17-352
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.ci6n

M U N IC IPIO S
QUE INTEGRAN I.A PLAZA D ISTR ITO PROVINCIA

CAUSA
DE LA VACANTE

Dotación 
anual { Familias

Pesetas 'Beneficencia

Mérida ......................................................
Hervás .....................................................
Daimiel .....................................................
Tomelloso ................................................
Beteta, Carrascosa de la Sierra, Cueva dei 

Hierro, Laguna Seca, Masegosa, Poya­
tos, Santa María del Valle, El Tobar,
Valsalobre y Valtablado de B eteta.......

Albuñol ..........................................................
Jabugo ...................  '
Casares .............................................................. |
Casares .............................................................. '
Vélez-Málaga ..................................................
Villanueva de las Algaidas......................
Falencia .............................................................
Orense ............................................................ '
Cástrelo de M iño..............................................
Marchena .......................................................  '
Soria ...........................................................
Zamora ...........................................................
Jaén ................................................................
Villanueva del Arzobispo..............................
Beas de Segura................................................

l’LAZ.AS DE SEGUXrW C.STEGORÍ.^

Veste ...................................................................
Crevillente ....................................................
Denia ..................................................................
I'ego ...............................................
Berlanga ........................................................
Carnpos del P uerto .........................................
Arroyo del Puerco.............
Valí d’A lba......................................
Zorita del M aestrazgo, Palanques v Or-

tells .....................................................■
Campo de Criptana..........................................
Piedrabuena ...................................................
Minglanilla y V illarpardo.............................
Zújar ....................................................
San Juan del P uerto .............................. '." . i
Cala ...............................................................
Puebla de Lillo................................ ............I
V'illaquilanibre ..................................................I
Sorihuela de Guadalimar...............................!
Vega de Infanzones......................................
Murías' de Paredes......................................... |

Calahorra ..........................................................
M onterroso ......................................................
Carballedo .........................................................
Benadalid y Benalauria.................................
Hum illadero ...................................................... '

Parada del S il.............................................. ....1
San Ciprián de V iñas......................................I
El Rosario...........................................................!
La Victoria (T enerife).................................
Rivamontán al M onte................................... |
I-a Luisiana........................................................
M ontellano .......................................................
La Rinconada....................................................I
Porobia, Beratón y Pom er........................... j

Berlanga de Duero, Andaluz, Cabrerizo y
Paones .........................................................' I

Fresno de Caraccna, Carrascosa de Aba­
jo, Villanueva de Gormaz y Vildé.....

Olvega y Cueva de A greda..........................
Ojos N egros....................................................
Ocaña ...............................................................
Yébenes ............................................
Algemesí ..................................................
Algeniesí ...................................................
Liria .........................................
Pedrajas de San Esteban...........................
la lacios de Sanabria....................................
Borja ........................................................
Sos del Rey Católico........................

Cuarto.
Abajo...
Cuarto.

Censo
de

población

Badajoz............; Defunción.
(.áceres............ Defunción.
Ciudad Real ... Jubilación.,

Cuarto............. ' (Jiudad Real.... Renuncia.

Unico.....
Primero..
Segundo.
Primero..
Segundo..
Séptimo..
Segundo..
Quinto....
Quinto....
Primero..
Quinto....

Segundo..

Cuarto.

Cuenca...
Granada.,
Hudva...
Málaga...
Málaga...
Málaga...
Málaga...
Falencia..
Orense...
Orense...,
Sevilla__
Soria.......
Zamora...
Jaén.......
Jaén.......
Jaén.......

Primero......... ; Albacete..
Alicante...
Alicante...

Segundo......... I Alicante...
Tercero.......... i Badajoz...
Unico..............¡ Baleares...
Primero.......... j  Cáceres....
Unico..............  Castellón.

Unico..............
T ercero...........
Segundo.........
Segundo.........
Primero...........
Primero...........
Secundo.........
Unico..............
Unico..............

Unico..............
Segundo P o -

sada..............
Cuarto.............
Segundo......... |
Segundo......... i
Unico...........
LLiico...........
Unico...........
Unico...........
Lhiico...........

Unico...........
Cañada Rosal..
Segundo......
Unico...........
Unico...........

Castellón.........
Ciudad Real ... 
Ciudad Real ...
Cuenca............
Granada...........
•HucJva.............
Hiielva.............
León................
T-eón...............
Jaén.................
I-eón................

León................
Logroño..........
Lugo................
Lugo................
Málaga.............
Málaga.............
Málaga.............
Orense.............
Orense.............
S. C.deTenerife. 
S. C.deTenerife.
Santander........
Sevilla..............
Sevilla..............
Sevilla.............
Soria................

Soria........

Unico..............  Soria........
Unico............. I Soria......
Unico............. ' Teruel.......
Segundo.........I Toledo.......
Segundo.........I Toledo.......
Primero........... Valencia...
Cuarto.............  Valencia...
Primero........... Valencia...
Unico..............i Valladolid.
Ibiico..............I Zamora.....

’’ ” I Zaragoza...
'Zaragoza...

Renuncia.........
Defunción......
Defunción......
Separación......
Separación......
Nueva creación
Renuncia.........
Jubilación.... 
Defunción....
Renuncia......
Nueva creación 
Nueva creación 
Jubilación.... 
Excedencia.. 
Defunción.... 
Nueva creación

Excedencia.....
Nueva creaciói

Nueva creación
Renuncia.........
Defunción......
Defunción......
Renuncia.........

Renuncia.........
Defunción......
Renuncia..........-
Defunción......  ^
Defunción......
Defunción.......
Renuncia.........
Defunción......
Renuncia..........
Nueva creación 
Nueva creación,

Renuncia.........
Nueva crcacióuj
Renuncia.........
Defunción........I
Renuncia..........|
Renuncia.........
Renuncia.........
Excedencia.....
Defunción.......í» »
Defunción......
Defunción......
Renuncia.........
Separación......
Defunción.......
Re s o l u c i ó n  

Tribunal Su­
premo...........

Defunción......

Renuncia.........
Renuncia.........
Excedencia.....
Defunción......
Defunción......
Nueva creación
Defunción......
Excedencia.....
Nueva creación
Defunción.......
Renuncia.........

4.000
4.000
4.000
4.000

4.000
4.000
4.1X30
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000

.3 ■ 500 
3-500 
3-500 
3-S°‘>
3.500 
3 • 500 
3 • 500
3.500

3-500
3 -5 0 0
3-500
3.500 
3-500 
3 - 500

3 - 500
3 -5 0 0

150
Descond.”
Descond.®

61
68

No consta 
16S

19-554
4.808

18.412
25.S09

3.426
7.60S
3-320
5-514
5-514

27.062
4.3S2

24-332
21.461
5-133

17-523
10.245 
20.507 
41.065
14-714
12.427

10.309 
12.147 
13.286 
8 .507
b.797
6.306
9.596
3.020

-973

1-144
11.902 
7-1S5 

10.163 
1.897 
2.466
'-S37
3 - 533
4 -  21 I

4-599 
3-409 
2.36S 
4.164 
9.046 
2. 100

1 . QQO
2 .S07
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M U N IC IP IO S

QUE INTEGRAN LA PLAZA D IS T R IT O P R O \T N C IA
C A U SA

IIE LA VACANTE
Peseta? I beneficencia

PLAZAS DE TERCERA CATEGORÍA
Cándete ..................................................
Chinchilla de Monte A ragón...........

Higiieruela 
Castalia ....
Elda ..........
Bédar ........

Soniontín ...................................................
Nava del Barco y Torniellas....................
Santa M aría de los Caballeros................
Cortes de Peleas.............................................
Esparragosa de Lares...................................
Moraleja ...........................................
Benisasini ..................................................
La Jana.....................................................  ' '
Albadalejo .............................................
.\lhainbra ..............................................
Orce ...................................................
Vegacervera ........................................
San Asensio......................................... .
San Román de Cameros (con nueve al

deas) .............................................
Jover ...........................................
Dueñas .............................................
V illam oronta y V illarrabc...........!.!!.!!!....
A'illarram.iel .......................................
Cantalpino ..........................................
Casillas de F lores.................................
Marros de M atalayegua......... . ..........
Breña Baja (La Palm a) ...... ....................
Fuencalientc (La P alm a)............................
Guía de Iso ra..................................
Tijarafe (La P alm a)........
Rasines ....................................
Coca ............................................. ............
Fuentelmongc y Toricngua........
Osm a 3' Alcubilla del A^sidués (Asis­

tencia al Asilo de Ancianos)..............
Villasayas, Fuentelgesmes, Pinilla del

Olmo y Jodra de Cardos........................
Villarquemado ........................................ .
Camarena .................................... . ...........
Mocejón ...........................................
Santa Cruz de la Z arza.................
Codella ........................................
-Uanises ...................................
Puzol ........................................
 ̂ illar del Arzobiepo e H igueruelas.........

Alcañices y aldeas de Arcillera y Mella-
nes del Ayuntamiento de Ceadea.........

Coomonte y Villaferrueña.......
Morales de T oro .............................
Pueblica de Valverde y Santa M aría de

Valvcrde ....................................
Rábano de .“Miste................
Santir de los Caños, Vegalatrave y al­

dea de Fornillos de Aliste, .Avunta-i
miento de Ceadea.............................'

M agallón y Alberite de San Tuan.........
Mequinenza .............................' ............|
M orata de Jalón y C hodes..................... I
Guarromán ...........................................
V'illanueva de la Reina.. |

Segundo.........
V illar de Chin

chilla............
P rim ero...........

Unico.

Lhiico.....
Unico.....
U nico.....
Unico.....
Unico.....
S ur.........
U nico......
Unico.....
Unico.....
Unico......
Segundo.
U nico.....
Segundo..

Censo
de

población

.Vlbacete.

Albacete.
Albacete.
Alicante..
-■Micante..
.Almería...

-Almería........
Avila..............
Avila..............
Badajoz.........
Badajoz.........
Cácergs.........
Castellón.....
Castellón.....
Ciudad Real. 
Ciudad Real.
G ranada........
L eón ...............
Logroño........

Separación.

No consta...
Renuncia.....
Defunción... 
Nueva creación 
Oposición ante 

rior desierta 
Excedencia....
Renuncia.........
Renuncia.........
Defunción.......
Defunción.......
Nueva creación
Defunción.......
Renuncia..........
Defunción......
Renuncia..........
E-xcedencia......
Renuncia..........
Nueva creación

Logroño.
L ugo......
Patencia..
Palencia..
Palencia..
-Salamanca.

Unico.........
Unico..........
Segundo__
Unico.........
Segundo.....
H ospital__
U nico................I Salamanca.
Unico................I Salamanca.......... I

” ” i S.C.deTenerife
” i S. C. de T enerife; 

S. C.deTenerife j 
S .C .deTenerife
Santander.......... '
Segovia...............!
.Soria..................

Unico
Unico
Unico

Renuncia...........
Defunción.......
Renuncia..........
Renuncia..........
Defunción.......
Nueva creación
Renuncia..........
Renuncia..........
Se desconoce...
Renuncia.........
Excedencia..... j
Se desconoce...
Defunción.......!
Defunción.......
Renuncia.......... i

3.000 '34

3.000
3.000
3.000
3.000

18
30

No consta
300

3.000
3.000 I
3.000 ■ No
3.000 I
3.000
3.COO ;
3■000 j
3.000 I
3.000 ;
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000

3.000
3 .000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000 
3.900
3 .000
3.000
3.000
3.000

Ninguna
'35
' 5°
57

No consta
50

............  Soria............. ...í Defunción.

Llnico.....
Unico.....
Prim ero..
Segundo.
Segundo.
U nico.....
Segundo.
Segundo.,
Segundo..

Segundo. 
U nico.....

Unico.

Toledo............... Nueva <

Valencia.
Valencia.
Valencia.

z. amora. 
Zamora. 
Zanfora.

Defunción.

Zamora.
Zamora.

Segundo.}>
Segundo.,

PLAZAS DE CUARTA CATEGORÍA

í ’ozo Lorente........ Unico
Unico.Alcalalí V Lliber...........

Confrides ..................
Horcajo de la R ibera................ Unico

UnicoEl M irón...................
Palomas ................
Puebla de Obando................

111V.U
Unico
UnicoArañuel ....................

Chilches v La L losa................ Unico
TJnicoP o b le te ............

Toral de los Guzmanes.......... Unico
U^nico.rudelilla .....................

San T ervás de la V ega........... Unico.

Zamora...
Zaragoza.
Zaragoza.
Zaragoza.
Jaén .........
Jaén .........

-A Ibacete........
Alicante.........
A licante.........
Avila...............
Avila...............
Badajoz......... .
Badajoz..........
Castellón.......
Castellón.......
Ciudad Real..
I.eón ............... .
Logroño.........
Palencia.........

Renuncia..........
Nueva creación:
Renuncia..........
Renuncia.........
Renuncia........
Renuncia........ !
Defunción....... I
Nueva creaciónj
Renuncia...........1
Nueva creación;
Jubilación......... j
Renuncia........... |
Defunción........

1 3.000 38

•| 3-000 1 6
■ 1 3-000 ' No consta
. 3.000 54
1; 3 .(00 120

3-000 ! 100
1 3.000 40
j 3.00c 97
i 3*000 '94

.1 3.000
1 i

11 3.000 ' 50
: 3.000 i ^5.[ 3.000 !
; 3 000 40
! 3.000 1 100

i 3.000 1 '31 3-000 70
1 3.000 ! Ninguna
i 3-000 ¡ 48

3.000 1 272
' 3.000 '50

2.500 ! 10
2.500 Ninguna
2.500 10
2.500 21
2-500 No consta
2.500 34
2.500 60
2.500 Ninguna
2.500 20
2-500 I 2
2.500 37
2.500 16
2 500 35 1

7-552
6.832
2.826
4-327

13.268

1- 521 
1.100 
1.908

863
995

2.722
2 -  434
'-813 
2.079 
2.804 
2.886 
4-165

837
2.240

852
1.621
2- 392 
3.627 
5-954
3- 3S5
6.694
4.589
4.793

' - '4 4
'-572

1.392 
2.217 
3.296 
2.280
3 - <>58
4-  529

Ubol

Co

El

Ayuntamiento de Madrid
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Ve r g é s  a  O l i v e r e s

laboratorio Quimioteráplco del Ebro 
T o  R r  o  s  A

r '

TRATAMIENTO PROLONGADO
D E  LA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

P O R  LA

Citronitrina
Vergés & Oliveres

C ITR O N ITR IN A es un citronitrifo sódico asociado al citrato de sosa, presen­
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterioesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pictóricos y congestivos, etc.

Composición por comprimido: Citronitrito sódico, 0‘10. Citrato sódico, 0‘40, 
Sustancia inerte, c. s.

D O S I S ;  De tres a 4 comprimidos al día. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑ O RES M ÉDICOS

LINITUL
Compresas de tal eoprasado y esterilizado a 120*’

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrización.

El apósito ideal, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía

■ PIDANOS MUESTRAS Y LITERATURA

LA BO RA TO RIO  Q U IM IO T E R Á P IC O  D E L  EB R O  

V E R G É S  & O L I V E R E S  - Tortosa

Vitam ina A , vitam ina D, 
fósforo, iodo, h ierro, lec iti- 
nas, poderosa acción irra­
diante en estado na tu ra l; ta ­
les son los elementos a que 
debe su valiosa acción tera­
péutica el

a c e i t e  d e  h íg a d o  
d e  b a c a l a o

.¿Puede ofrecerse al mé­
dico  un producto de' fórm ula 
más acertada? ¿Puede el labo­
ratorio  llegar a reproducir el 
d in a m is m o  de que gozan 
aquellos medicamentos en el 
compuesto natural de que 
forman parte?

A l médico celoso de sus 
éxitos incum be buscar la per­
fecta pureza de aquel aceite, 
ex ig iendo 
siempre la 
marca

la ae aquel aceite,

G E V E
Ayuntamiento de Madrid
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SODIODINE
YODURO SÓDICO ESTABILIZADO EN SOLUCIÓN-ALCENTÉSIMO

) / ¿

A l

NEURALGIAS REBELDES 
DESÓRDENES CIRCULATORIOS 

E N F IS E M A  PU LM O N A R  

HIPERTENSION 

M  I C O S I S  

3

D O S IS
1 ó  2 ampolles por 24 horas

, .'V „
¿SAii/ríVií':

JUAN MARTIN,ALCALA9, MADRID 
CONSEJO DE CIENTO 541, BARCELONA

LABOR A TO  RIO S - CO Rt > ?■ RUÉ'^PE L*ÁRMORIQüE#^^ S

CTHO NE
P O D E R O S O  S E D A T I V O ,  n o  T Ó X I C O

Tos e s u a s m ó d i c a

erina
Tos d e  l o s  Tuberculosos

L alioratoife  de L ’A E T H O N E , 9 , R o e  B oissonnade, Paría.

Ayuntamiento de Madrid
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M U N IC IP IO S
QUE INTEGRAN LA PLAZA D IS T R IT O P R O V IN C IA

C A USA

DE LA VACANTE

D otación
anual

Pesetas

Villaluenga de la Vega.................
Arafo (Tenerife)..............................
Puntagorda (La Palma).............
Tanque (Tenerife)...........................
Escarabajosa ...................................
Santo Tomé del Puerto.........
Alba ......................................... .
Seseña .........................................
Ecnetuser ......................................
Friera de Valverde.....................
Porto ....... ;...................................
Alfajarín .........................
Ariza ....................................
fíoqueñini ...................................
Cadrete .................................. .
Luceni ....................................
Moros .................................. .
Villanueva de Gállego.......
Garciez .................................

PL.\ZAS DE QUINTA CATEGORÍA

Villavaliente ...........................
Cuatretondeta ........................
Aliseda de Tormes............................
Los Llanos de Tormes...................
Berceo.................................................
Las Pedrosas........................
Urrea de Jalón............
Plasencia de Jalón........ ...................
Junciana .........................”” !!!!!.........
Puebla de Prior.....................
Torremejía ..........................
Villaflores ...........................
Corral de Ayllón...........
j narros de Voltoya..................
Remondo ....................... ’ .................
-'\guaviva de la Vega......
Mirambel ..........................
Sobradiel .........................
Ayoó de Vidríales.......................

Para

Unico.

Unico...............
U nico...............
Unico...............
Unico...............
Unico...............
Unico...............
Unico...............
Unico...............
Segundo..........
U nico...............
Unico...............
U nico................
Unico................
Unico................
Unico................

Unico.,
ITnico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico..
L'^nico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico..
Unico.

Falencia............
S. C.deTenerife 
S. C.deTenerife 
S. C.deTenerife
/\v ila ..................
Segovia..............
Teruel................
Toledo...............
Valencia............
Zam ora.............
Zam ora.............
Zaragoza.......
Zaragoza.......
Zaragoza.......
Zaragoza.......
Zaragoza........
Zaragoza........
Zaragoza........
ja é n ................

Interinidad......
Se desconoce... 
Excedencia.... • 
Se desconoce...
Renuncia..........
Renuncia..........
Segregación....
Excedencia......
Defunción.......
Nueva creación 
Nueva creación 
Defunción....
Renuncia......
Renuncia......
Renuncia......
Defunción....
Renuncia......
Jubilación.... 
Interinidad...

Familia.';
en

Bcneñccncia

Censo
de

población

Albacete............  ̂ Renuncia...........
............ i Nueva creaciónAvila...........

Avila............
Logroño.....
Zaragoza__
Zaragoza.....
Zaragoza.....
Avila............

Renuncia.........
Renuncia..........
Renuncia..........
Defunción.......
Renuncia..........
Renuncia.........
Nueva creación

2.500

2.000
2.000
2.000 
2 000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000

. ------------------ j 2.000
Badajoz............¡ Excedencia......, 2.000

2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000

Badajoz............. . Nueva creación

[Salam anca........ j  Renuncia.
Segovia............. j Renuncia.
Segovia.............. Renuncia.

1.090 
2.861 
1-973 
1.804 
1.180 

796 
786 

1.786 
2.163

588 
993 

1-335 
2.907 
1.136 

691 
1.902
1 .44b
2.110

798

segovia.
Soria.....
Teruel...
Zaragoza.
Zam ora............. , Nuev

Renuncia.........
Nueva creación
Interinidad.....
Renuncia..........

a creación
ra ra  su provisión en propiedad por concurso de pre- 

acion en el escalafón del Cuerpo, en armonía con lo 
dispuesto en el Reglamento de 29 de septiembre de 1934 
(artículos 2.° y 23), confirmado por Decreto de 14 de 
.nmio ultimo, para aplicación de la ley de Coordinación 
le servicios sanitarios de i i  de julio de 1934 (bases iS, 
19 y 29). se anuncian las plazas de médicos de A.sisten- 
cia publica domiciliaria, comprendidas en la relación que 
a continuación se inserta.
D or? " f  dingirán, en papel de octava clase.
P r conducto de la Jefatura provincia! de Sanidad co- 

pondiente a la residencia del solicitante, a esta Sub- 
secretana en término de treinta dias (artículo lo del ex- 
p esado Reglamento), acompañadas de la certificación es- 
ablecida por los preceptos del articulo i.»del Reglamen-
U i í  del Cuerpo de Médicos de
 ̂ isteneia publica domiciliaria, de fecha 4 de abril

<le 1934.

Las plazas que figuren en la siguiente relación, perte­
necientes a Ayuntam ientos que tienen asignadas más de 
una en la clasificación rugente, y en las que no consta 
el d istrito  a  que corresponden, por no figurar este dato 
en el anuncio respectivo, han de ser objeto, como trá ­
mite preliininar, del concursillo de traslado que deter­
mina el articulo S.” del Reglamento de 29 de septiembre 
de 1934, el cual ha de ser resuelto en el plazo de diez 
días, a partir de la fecha de la publicación del presente 
anuncio en la Gaceta de Madrid, a  fin de que sea pro­
vista la del distrito  que como consecuencia del citado 
concursillo resulte vacante en definitiva, debiemlo, en 
aquellos casos en que no se hubiere celebrado, ser pro­
vista la del d istrito  a  que perteneciera la vacante inicial, 
comunicándose a esta Subsecretaría, en el térm ino de los 
odio  días siguientes al plazo señalado, por la Jim ia pro­
vincia! de Sanidad respectiva, lo procedente, según se 
haya veriheado o no el cursillo de referencia

M U N IC IP IO S
QUE INTEGRAN LA 1-I.AZA

I‘I. \Z.\S DE PRIMERA C.ATEGORIA
Oriiniela .........................
Dalias .......................................................
Almeiidralejo ..............................
Loja ....................... ........................................
Araceiia .............[” [..................................
Haro .............  .. ............................................
Fon sagrada ..............................................

13ISTRIT0

Región cuarta.
Cuarto...........
Séptim o........
Cuarto...........
Tercero ........
Cuarto...........

PRüVIN'CIA C A USA

LA VACANTE

D otación
anual

Pesetas

Fam ilias
en

Beneficencia

Censo
de

población

“  ■ ------

Alicante............j Nueva
A.lmería........
Badajoz........
G ranada........
Iluclva..... .
I-ogroño......
I.ugo .............

creación
Renuncia..........
Defunción.......
Defunción.......
Nueva creación 
Nueva creación 
Nueva creación

4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000

38.712
11.039
' 7-597
21.4O0
7 -44i
8.032

17.896
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546 E L  S I G L O  M E D I C O

M U N IC IP IO S

QUE INTEGRAN LA PLAZA
D IS T R IT O P R O V IN C IA

C A U SA

DE LA VACANTE

D otación
anual

Pesetas

Fam ilias
en

Benefícencín

Cortes de la F rontera.........
Cuevas Bajas...........................
Cútar y Borge........................
Vélez-M álaga ........................
Castillo de las Guardas.....
V illafranca y los Palacios. 
Villacarrillo ............................

PL.\Z.\S DE SEGUN'D.t CATEG0RI.\

Arboleas ........................................................
Castuera .........................................................
Guareña............................................................
M onteniolín.....................................................
San Antonio...................................................
Bojar, Castell de Cabres, Corachar

Fredes
Almodóvar del Campo.....................
Almodóvar del Campo.....................
Alcantud y El Pozuelo y Vindel.

Segundo..
U nico.......
Unico.......
Sexto.......

Málaga.
Málaga.
Málaga.,
Málaga.,
Sevilla...

ravientos ..............................................
Lugros, Policar y Beas de Guadix..
Aljaraque ................................................
Rociana ....................................................
Lucillo ......................................................
Carballedo ..............................................
Pol ............................................................
Ribas dcl Sil............................................
Igualeja y  P arau ta .................................
Sayalonga ................................................
Blancos ....................................................
Barruelo de Cantullán y Valle de Santu-

llán ........................................................
Valderredible ..........................................

Guadalcanal ...................................
Carrión de los Céspedes.............
M ontellano .....................................
V illarroya, Miravete y Jorcar.
H uerta de Valdecarábanos.........
Alberique y Benimuslem............
Anna y E stubeny..........................

la Vega y Fresno de la Polvorosa.
Tarazona ............................■........................
Cabra de Santo Cristo............................
Campillo de .Atrenas.......................... .

PLAZAS DE TERCERA C.ATEGORÍA

Villargordo del Júcar..............................
Biar .........................................
i b i .............................................
Valí de Gallinera.......................................
La Aldehuela..............................................
Benquerencia de la Serena......................
Puebla de Sancho Pérez..........................
Farnalutx ...................................................
Peñiscola ....................................................
Zucaina .......................................................
Cañada, Caracuel y Villar del Pozo..........
Navas de Estena.........................................
Cañete y Campillos Sierra........................
Chucena ......................................................
Higuera de la Sierra...................................
Manzanilla ..................................................
Cabañas Raras y Cubillos del Sil............
Gusendo de los Oteros..............................
Iznatorafal .................................................
Molinaseca ..................................................
Viñuela .........................................................
Amoeiro ......................................................
Chandreja de Queija...................................
Ríos .............................................................
Villar de Santos.........................................
Astudillp .....................................................
Carrión; de los Condes...............................
Genera ^e Zalima y Nestar........................
Dehesa de Montejo y Liguérzana............
Villaprovedo, San Cristóbal de Boedo y 

Santa Cruz de Boedo.............................

“jí » J a é n .....................

U n i c o ................. . 1 .m im e r ía ..............
S e g u n d o ........... 1 B a d a j o z ............
S e g u n d o ........... B a d a j o z  ........
T e r c e r o ............. B a d a j o z ..............
U n i c o .................. B a l e a r e s .............

U n i c o .................. ( ‘a s t e l l ó n ..........
T e r c e r o  ru ra l .  
C u a r t o  r u r a l . .  
U n i c o ..................

C iu d a d  R e a l . . .  
C iu d a d  R e a l . . .  
C u e n c a ................

U n i c o .................. C' n e n r a
U n i c o .................. ( ^ ran ad a
U n i c o .................. ] |  n m v a
S e g u n d o ............. T-í iiiíiva
U n i c o .................. T .eón
P r i m e r o ............. T -ligo
U n i c o .................. 1 I .IIP’O
U n i c o ..................

I ....................
T iirm

U n i c o ..................
..............

!\ i á latra
U n i c o .................. Al ólofya
U n i c o .................. r  > rense

S e g u n d o ............. I-*a1enria..
B á r c e n a  de

E b r o  ............. S a n t a n d e r
T e r c e r o ............... S e v i l l a ..................
P r h n e r o ............. S e v i l l a .................

. T e r c e r o ............... S e v i l l a .................
U n i c o ................... T e r u e l ...................
U n i c o ................... i ' o l e d o ..................
T e r c e r o .............. V a l e n c i a .............
U n i c o ................... V a l e n c i a .............

U n i c o ................... / a t n o r a ...
T e r c e r o .............. / . a r a  g o z a ...........

» >» j a é n .......................
U n i c o ............. I a é n ......................

U n i c o .............. A IKarptr»J»
A l i c a n t e ................

S e g u n d o ............. A 1 ica n tí»
U n i c o ................... A l i r a n tp
U n i c o ................... Avila
P r i m e r o .............. B a d a j o z ................
S e g u n d o ......... B a d a j o z
U n i c o ................... B n1porPC
U n i c o ................... ocfpiiAíi
U n i c o ................... C' 0 cfpll An
U n i c o .............. C iu d a d  R e a l  ...
U n i c o .............. C i u d a d  R e a l . . . .
U n i c o .............. T iie n ca
S e g u n d o ......... 7-Tiielva
S e g u n d o ......... 7-1 iiPilva
S e g u n d o ......... T*Tnrtlva
U n i c o .............. T pr»n !
L ln ic o .............. T e n n  ^

tf i> J a é n ........... .........1
U n i c o .............. L e ó n ............ '
U n i c o .............. \f á1a g a  1
P r i m e r o ............. C)ren s e
U n i c o .............. O r p n c e
S e g u n d o ............. O r e n s e
U n i c o ................... O r e n s e
U n i c o .............. P a le n c i a
S e g u n d o ............. P a l e n c i a
U n i c o .............. P a l e n r í a
U n i c o .............. P a le n e í a

U n i c o .............. F a l e n c i a ..........

Renuncia......
Renuncia......
Renuncia......
Nueva creación 
Jubilación.... 
Defunción.... 
Renuncia......

Defunción.
Jubilación..
Renuncia...
Renuncia...
Renuncia...

Censo
de

población

Nueva creación
Renuncia.....
Renuncia.....
Defunción...

Defunción...
Renuncia.....
Excedencia.
Renuncia.....
Separación..
Defunción...
Defunción...
Defunción...
Renuncia.....
Defunción...
Defunción...

Nueva creación

Defunción... 
Excedencia.. 
Defunción... 
Nueva creación
Renuncia......
Renuncia......
Defunción..., 
Renuncia......

Defunción.... 
Nueva creación 
Defunción.... 
Renuncia......

Renuncia...
Defunción.
Renuncia...
Renuncia...
Renuncia...
Renuncia...
Defunción.
Defunción.
Renuncia...
Renuncia...

Nueva creación 
Defunción...
Renuncia.....
Renuncia.....
Renuncia.....
Renuncia.....
Nueva creación
Renuncia......
Interinidad...
Renuncia......
Renuncia......
Renuncia......
Separación... 
Defunción....
Renuncia.......
Jubilación....
Interinidad... 
Interinidad...

4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000

3.500
3.500
5 ■ 500
3.500
3 -5 0 0

3-500
3.500 : 
3-500 I
3 - 5 0 0  i
3-500 ;
3-500
3-500
3 - 5 0 0
3 - 5 0 0
3.500 
3 - 5 0 0

3.500

3-500
3-500
3-500
3-500

3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000 
3 000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000

42

1

6.299 
2.914

27.662
4-323
8.096 

14.III

2.S29
9.219
8.68b
4- 543
5- 328

I . 168

12.894
12.894 
3.426

8.99S

7 -45° 
7 - 5°8 
3-335 
9.046 
1.490 
2.696 
7.087 
2.497

2-378
9.510 
5. loS 
3.810

)

t - o 15
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62

26

)S

G R A N U L O S  C H A N T E A U D
Acido arsenioso.................. miligr.
Aconitina amorfa..............  miligr.
Agaricina............................. miligr.
Arbutina.................  ..........ccntigr.
Atropina................................ 14 miligr.
Atropina (sulfato).............  miligr.
Boldina................................. miligr.
Bromuro de Alcanfor....... centigr.
Brucina................................. ^  miligr.
Cafeína............. miligr. centigr. ¡
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro).......centigr.
Calomelanos__miligr. centigr.
Cicutina ((brohdto), J/á miligr.
Codeína............ miligr. centigr.
Digitalina amorfa... miligr.
Emetina.................... miligr.
Esparteína (sulfato) centigr.

Estricnina (arseniato de).. y¿ miligr. 
Estricnina (hipofosfito de) y¡ miligr.
Estricnina (sulfato de).....  y¿ miligr
Estrofantina...........................Vjomilig.
Evonimina...........................  miligr.
Hierro (arseniato de)....... miligr.
Helenina..............................  centigr.
Hidrargírico (bioduro).......miligr.

Gra/iu/e C en íiyra m m e  de

y/̂ ndtit̂ r la
/Lélfs>CMAJiL£SCfíANr£Ai/D , 

fJiue  des fráACi-Bourffeoía S f£ a ru  .

Hidrastina.........................  miligr.
Hiosciamina........ 1 /. milier
lodoformo..........................  miligr.
J ^ s i ^ n d i n a . ^ ^  . centigr.
Lobelina (sulfato)............. ŷ  miligr.
Picrotoxina........................  ^  miligr.
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podofilino.............................. centigr.
Qu^sina...............................miligr.

Quinina (arseto. de) miligr. 
Quinina (hidroferro- 

cinato de).... miligr. centigr. 
Quinina (bmhto. de Sulfato. 
Quinina (valeto. de) 2 centigr.
Scilitina.................... miligr.
Sal de Gregori......  miligr.
Sosa (arseniato de) miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

PUROANTE

LAXANTE

lEPURATIVO CH . C H A N T E A U D

C o n t r a

I ,  Eitreñimiento 
Estado bilioso 

Jaqneci

utoritolr»! C H A N T E A U D ,  54,

Depósito en España: I. URIACH y C.°. Bruch, 49. BARCELON A

r o s o .

^ o s e l o r u r o i k i t i ^  
l l o r o t l c o .  
f o d l Q c a d o r

a©  l a ,  e n d o a r U  
l o i b f i e a d o r

n i i t e r a l o - t e l i d i d

,MxA
IS-I^

.MnA
7_«

Sílicyl
M e d i c a c i ó n

de B A S E  y de R É G IM E N
E s  f a d o s  A r t e r i o e s c í e r o s o s

y  C a r e n c i a s  S i í i c e a s

PYRÉTHANE

GOTAS
CO M PRIM IO O S 
A M P O L L A S  1 6  CC.

e  I o  a  2 5 .
or día.

'enoaat cada doi dio*.

G O TA S
a 50 por dosis - 300 por día (agua blcarbonatada) 

ampollas a í 2 c c .  Ant!térmicaa.
AMPOLLAS B I 5 cc. Antineurálgloaa,

,  „ 1 a !  a¡ día
'• •»n mediennon intercalar ¡>or la$ gota»

P o d e r o s o  A n l i n e u r á W c o

Ayuntamiento de Madrid



XVI -

f a b r i c a c i o i  
M A C lO N A b ,

iS im S

FORMA COMERCIAL

COMPRIMIOOS: 0,01 gr. de 
Tabaicin. - Frasco de 20 
comprimidos

AMPOLLAS: Solución esterilizo* 
da ai 7 % (1 c. c. contiene 
0,02 de Teboícin).

Cojo de 3 ampollas de 1,1 c. c. 

> > 6  > > 1,1 c. c.
» * 12 » < 1,1 c.c .

Agente» excluiivos poro E ipaño:

Hijos lio HoDorÍD Riesgo, S. A.
Cillc Hiiit.I. ■ Ipiiliili 1201!. ■ MIDSID

TEDAICin
PO D ERO SO  C A L M A N T E

ANALGÉSICO -ANTIESPASMÓDICO - ENÉRGICO
Contiene la totalidad de los alcaloides 
del Opio en forma de cloruros solublés 
y puros, en la misma proporción que se 
encuentran en el Opio, pero con la ven­
taja de tener siempre uñó composición 

constante.

Asociación 
Dígitalina - Uabaína

l

Reemplaza con ventaja la
D igital y  D igitalina

Pequeñas dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

L A B O R A T O R I O S  D E G L A U D E Muestras y José B a la sc K  C uyas (Farmacéutico)
í 6 ,  Boulevard P asteur.-PA R IS literaturas: Avenida l4 de Abril, 44o.—BARCELONA

B  A R A C H
Antisármco ideal. Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la sama sin baños, sin 

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

LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

T;

Ayuntamiento de Madrid
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M U N IC IPIO S
QUE INTEGRAN LA PLAZA

D ISTR ITO PRO V IN C IA  1
CAUSA

DE LA VACANTE

Dotación I FamiliassnuHi I
. en

Pesetas ¡Beneficencia

Censo
de

población

Cespedosa de Termes.................................
Candelaria (Tenerife).................................
Puntallana (La Palma)..............................
Santiago del Teide (Tenerife).................
Puente Viesgo.............................................
El Ronquillo.................................................
Caltójar y Bordecorex................................
p'uentecantos, Buitrago, Fuente el Sauz,i

Chavaler y Portelrubio.............................
Los Rábanos y Navalcaballo.....................
Alcaine y Josa..............................................
\"illafranca del Campo, Singra, Bueña,

Aguatón y Terracense...........................
Viliel ............................................................
Almonacid ................................................... I
Burujón ........................................................I
Sotillo de las Palomas y Marrupe...........
Albal y Beniparrell.....................................■
Castellón de Rugat y Rugat....................... '<
Masanasa ...........i........................................
Puebla de Vallbona....................................
Alcañices y aldeas de Arcillera y Malla-'

nes del Ayuntamiento de Ceadea...........¡
Carbajales de Alba, Videmala y Losa-'

ciño ...........................................................
Figueruela de Arriba y Figueruela de-

Hermisende ...........................................  ...J
Santa Croya de Tera y Villanueva de las:

Peras .........................................................'
Tábara y aldea de Escober del Ayunta-i

miento de Ferreruela...............................■
i.obera de Onsella, Longas e Isuerre......¡
ifalanquilla ................................................  I

Unico..............  Salamanca.......
” ” I S.C. de Tenerife

S. C. de Tenerife 
, S.C. de Tenerife

Unico..............j Santander
Unico............. ! Sevilla......
Unico..............I Soria.........

Soria........
Unico.............. '
Unico.........

Defunción......
Renuncia.........
Se desconoce.. 
Se desconoce...
Defunción......
Defunción......
Interinidad...... :

Unico.,

i Renuncia......... I
Soria.................i- Nueva creación!
Teruel.............. I Renuncia..........

Unico............... i Teruel....
Unico...............   Teruel....
Unico...............   Toledo....
Unico.................Toledo...,
Unico............... ; Toledo...,
Segundo........... I Valencia.
Unico..............  Valencia.
Segundo........... ¡ Valencia.
Segundo........... ! Valencia.

Unico.,

Unico.
Unico.

Unico..

Segundo......... | Zamora...
Unico................ i  Zaragoza.
Unico................ ! Zaragoza.

Separación.......!
Renuncia..........;
Separación......
Defunción.......,|
Renuncia.......... |
Nueva creación,
Defunción........|
Nueva creación, 
Excedencia......■

3.000

3.000
3.000
3.000

3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000

p l a z a s  d e  c u a r t a  c a t e g o r ía

Povedilla .....................................................
.\dsubia ......................................................
Balones, Benillup y Benimasot................
Castell de Castell.........................................
Cheles .................................................. .
Esparragosa de la Serena..............
Reina ........................................................
Casas del Castañar....................................
Barracas ......................................................
Ludiente .....................................
El Toro........................................................
Santa Cruz de los Cáñamos.....................
Las Labores.................................................
Palos de la Frontera..................................
San Esteban de Nogales............................
-''Svajún y Valdemadera.............................
 ̂ illanueva Pradillo y Gallinero Cameros...
V illoslada de Cameros...............................
Berzosilla ......................................... .
-víembrillar y Villafruel....................   j
Garcibuey ........................................... .
Agallas y aldea de Villarejo del Ayunta-1
. miento de Zamarra..................................
Zamayón ........................................  '
Sauzal ............................... . . ......
Mequel de Cercos y Ochando.................. '
Encinas y Fresno de la Fuente..................I
Puentetoba, Carbonera y Golmayol'.'.......
Allepuz ........................................... t
Arens de Lledó....... I
Cervera de los Montes................ '
Lucillos .............................................   '
Zarra ............................ ...............................
San Llórente y Corrales de Duero............
Cabañas de Sayago.................................... i
Grijalba, Pozuelo de Vidríales, Granuci-I 

’ ^Bnquilla de Vidríales y aldea del 
Moratones del Ai'untamiento de Ber-
cianos de Vidríales...............................

Losado ...........................
-florales del Vino..................

Unico.....
Unico.....
Unico.....
Segundo.
Unico.....
Unico.....
Unico.....
Unico.....
Unico......
LLiico......
Unico......
Unico......
Unico.....
Unico.....
Unico.....
Unico.....
Unico......
Unico......
Unico.....'.
Unico......
Unico......

Unico......
Unico......

Unico......
Unico......
Unico......
Unico......
Unico......
Unico......
Unico......
Unico......
Unico.......
Unico.......

Unico..
Unico..
Unico..

Albacete..........
Alicante..........

‘ Alicante...........
: Alicante...........
Badajoz..........
Badajoz..........
Badajoz..........
Cáceres............
Castellón........

• Castellón........
Castellón.........
Ciudad Real.... 
Ciudad Real....
Huelva.............
León................
Logroño...........
Logroño...........
Logroño...........
Falencia...........
Falencia...........
Salamanca.......

Salamanca.......
Salamanca.......
S. C. deTenerife
Segovia........
Segovia.........
Soria.............
Teruel...........
Teruel...........
Toledo..........
Toledo..........
Valencia.......
Valladolid.....
Zamorá^........

Zamora.
Zamora.
Zamora.

Nueva creación]
Renuncia......... |
Renuncia......

Renuncia...........
Defunción.......
Nueva creación 
Nueva creación
Renuncia...........
Nueva creación
Renuncia..........
Defunción.........
Renuncia.........^
Renuncia..........
Renuncia..........
Renuncia..........
Renuncia..........
Renuncia..........
Renuncia...........
Renuncia..........
Renuncia.........
Defunción.......
Interinidad.......
Segregación... ■ 
Jubilación........

Nueva creación
Renuncia..........
Renuncia.......... .
Renuncia..........I
Renuncia..........
Nueva creación^ 
Segregación.... 
Segregación....
Excedencia......
Renuncia..........
Renuncia..........
Renuncia..........
Renuncia..........

3.000
3.000
3.000

30
ID O
40

Ninguna
56

'5°
Ninguna

'5
Ninguna
Ninguna

7aniora............ Renuncia......... 3.000

3.0007arrmra................ Opíiinrínn .

Zamora............ T? pnnnrta __ 3.000
Zamora............ Nueva creación 3.C00

Zamora............ Rí^minri?» ...... 3.000 12

80
No consta 

10

36
No consta 
No consta 
No consta

No consta 
40

Ninguna
12
S

Nueva creación' 
Nueva creación! 
Concurso ante-' 

rior anulado...'

3.000
2.500

2.500 5®

1.800 
3-540 
2.692
1- 933
2- 559 
2.018 
1.030

2.211
■-53»
1.414

1-995
1.288

571

I -414
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M U N IC IPIO S
QUK INTEGRAN LA PLAZA m S T R íT O PROVINCIA

CAUSA
I>K LA VACANTE

Dotación
anual

T*esetas

....................................................... Primero.Anento .....................
Mezalocha ...................................................  LTnico.....
Gallocanta ................  ................ .....
Malón y v i e r i a s . . u n i c o ; : ; ; ; : ; ; .....
Torrequebradillo 
Torres de Albánchez.

PLAZAS DE QUINTA C.XTEnOEÍA
Golosalvo ..........  TT •
Facheca ............... .......................................  ̂ Unico.

Zam ora........... Defunción....... j 2.500
Zaragoza........... N^ueva creación 2.500
Zaragoza.........  Nueva creación

• ' Nueva creación'
¿aragoza.......... : Defunción........

....... ..........  ̂ Nueva creación

.................. Renuncia........

2.500
2 . 500
2.500
2.500
2.500

N avatejares ..........................  ...........  t,
Geldo ..........'•.......  ^

Unico.

Unico..............  Castellón

Mbacete........... Renuncia........
'Alicante............ XTieva creación
U'ila.................  Renuncia......... !

Ojacastro ......... .........  , ,  •
Santurde ......... '.. .......................... :............. ^ -------
T o rre en  Camero.s.;;r.'.'.;..............................  } ...............  Logroño

P e p i n o ............................................................................. '
Marines ...................................... ................
Millares ................................ .!!.... . ...........
Cervera de la Cañada........
Clares de Ribota .................
El Frago......................................................
Carchel ............ .................. t- •
A ta la v a  .................................................... i U n ic o

C a S o ’ de D eieitcisZ :;:::;....................... ’ ................
Carbajo ............  .......................... ................ Uaceres
Navezuelas ....................................................... . ................ Caceres
Puebla de Yeltes.'.".;.'.'...................................  ̂ y " v ° ................  Caceres

Renuncia..

2.000
2.000
2.000
2.000
2.000Logroño............ Defunción

Renuncia.......... i 2.000
2.000

Unico................ Toledo
Unico................ \ ’alencia.
Unico................ ’v'alencia.
Unico................ Zaragoza
Unico................ Zaragoza
Unico................ Zaragoza

I.ogrono............ Renuncia.........
Falencia............ Nueva creación,

Nueva creación
Renuncia..........
Renuncia..........
Renuncia....... ¡
Nueva creación' 
Renuncia....... ,.i

.................  Interinidad.
Nueva creacióni
Renuncia......... |
.Nueva creación 
Jubilación........

Salamanca........ Renuncia.
Renuncia.

2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000
2.000

M ontejo d é la  Vega de la Serrezueir.'.V .J U nico.................  W ovT a '"“ .......  denuncia........... 2.000-

Pradales ...........................  i ................  Segovia.............. Renuncia..........  2-000
Lechago .................... .................................. ................ Segovia.............. Renuncia...........i 2.000
V'’albona ......................  ................................. ............... ................  Segregación.... 2.000
San Miguel dei Pino.’.’.’.’.V.'.’.’.'.'.'..................... . tt,1 |p° ................  ir  n a'V-',.........  Renuncia........... z.doo

Cigudosa .......................   I ................  Zam ora............  Renuncia.........  2.000
\'‘aldeprado ............................  ....................... . ................ ..............................  Nueva creación' 2.000

............................■ ................  Soria..................  Nueva creación 2.000

Familias 1 Censo
en de

'fíeneficenc’:i| poblaciót

40 1.4:1
4 i 288

10 680
I 1 400
36 1 1.490
20 : 2.500
80 ' , 2.818

3 ■ 310
N’o consta 2S.t

100 ' 562
7 . 053

10 791
10 1 62 I

Ninguna i 171.
.\’o consta 22 1

10 .=i5'>
50 oiS
50 1.4811
1 982

2 •479
■ 5 563
27 948
40 . 700
20 437
4 . 4.8 7

40 I . 102
8 4^5

20 . 774
6 ' 421

I I 46.Í
6

40 059
0 806
n 27.S

1.S 81.í
5 4.30
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E stado sanitario de Madrid.
A ltura barom étrica má.xinia, 708,8; ídem mínima, 701,6- 

tem peratura má>ama, 19,8'’; ídem mínima, vientos 
dominantes, SSO. y ONO.

En coincidencia con la humedad de la atm ósfera y el 
comienzo de las lluvias, se ha notado una agravación de 
los reumatism os articulares y de las endocarditis de la 
misma naturaleza.

En cambio, han mejorado numerosas dermatosis 
desde hace meses, arrastraban curso tórpido.

P or lo que se refiere a lo s  niños, los más castigados 
han sido los que padecen, adenopatías. Han disminuido 
JOS casos de escarlatina.

que..

C  R  o  N I C A S
Servicio de Medicina Infantil del Dr. Bravo y F r ía s __

Institu to  Provincial de Puericultura.— El curso de sesio­
nes clínicas de 1935 a 1936 será inaugurado por el doctor 
D. Aurelio Romeo Lozano, director de la Institución 
Municipal de Puericultura, el cual disertará acerca de “Un 
caso de tuberculosis del lactante; algunas consideracio­
nes clínicas”, el domingo 10 del actual, a las diez de la 
mañana.

E l premio Luis Soler deí Institu to  Rubio.—El premio 
que para un trabajo de índole clínica o quirúrgica institu­
yo a su paso por la dirección del Instituto Rubio el ve­
nerable médico D. Luis Soler ha sido otorgado el i^re- 
sentc año al eminente cirujano D. José Beritens y P as­
cual.

El trabajo galardoneado con dicho premio se intitula

Un caso típico de epilepsia jacksoniaiia", constituyendo 
un magnífico estudio científico de la misma, q-ue acredita 
el m entó  y los conocimientos de su autor, quien, a más 
de acreditarse por esto, descuella como escritor por la 
laciliclad 3' claridad de exposición del mismo.

A las numerosas felicitaciones que el joven cirujano 
Dr. Beritens recibe estos días de sus compañeros y ami­
gos unimos la nuestra muy sincera.

Distinguido compañero; En defensa del prestigio y de 
la economía..., son las primeras frases del encarte de los 
Laboratorios Llopis, que adjuntamos con el presente nú- 
mero.

Curso de Bromatología. — El Prof. J. Giral, catedrá­
tico de Química biológica de la Universidad de Madrid, 
ha comenzado su curso de Bromatología (alimentación; 
en la Facultad de Farmacia. La matrícula continúa abier- 
ta liasta el día 13 del mes acl|ual; pero la asistencia a la 
explicación oral es libre para los poseedores del carnet 
escolar o de autorización del propio profesor. M artes y 
jueves, de once cuarenta y cinco a doce cuarenta y cinco.

O B R A  I N T E R E S A N T Í S I M A

P aidología e Higiene Escolar
Poi el Dr. C. Sánchez Freijo, Inspector Médicoescolar. Prólo­
go del Dr. Bravo I-rías. Obra para médicos, higienistas educado­
res. Acaba de aparecer. Un volumen .en 4.“ de 515 páginas, con 
100 grabados entre texto, impresa en papel couebé. 22 ptas.

E D I T O R I A L  R E U S
A C A D E M IA :  Preciados, L - L I B R E R I A :  Preciados, 6 

Apartado 12.250.-MADRID

C(

A^
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P u b l i c a c i o n e s  d e  E L  S I G L O  M E D I C O

C O N T E S T A C I O N E S
al Program a oficial vigente para 

O P O S I T A R
las vacantes de Médico titu lar Inspector 

Municipal de Sanidad
En una sola obra la preparación completa
Redactada por los doctores Carlos María Cortezo, Fe­
derico González Deleito, Antonio Fernández M artín y 

Francisco Javier Cortezo.

M E D I C I N A  
C I R U G I A  
H I G I E N E
LEGISLACIÓN SANITARIA

P R E C I O i  35 pesetas.

CADA TOMO POR SEPARADO, lO PESETAS 
La o b ra  com pleta a  n u es tro s  su sc rip to re s , 28 p tas.

4 TOMOS
1.600  paginas

FOLLETOS DE IN T ER ÉS P R Á C T IC O
EJiiados por EL SIGLO MÉDICO Pesetas

Código Penal V igen te ...- ...............................................
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajo

en la industria .................................................................
Estudio histórico crítico de la Legislación Sanitaria

E spañola...........................................................................  j jo
Reglamento y P rogram a vigentes para las oposicio^ 

nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
A rm ada.............................................................................  i jo

Reglamento y  P rogram a de oposiciones a las vacan­
tes de médico de la Lucha A ntivenérea..............  2,00

Reglamento y P rogram a oficial vigente para oposi­
ciones^ a plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad...............................................  i_jo

Reglamento para la provisión de vacantes de médi­
cos y farmacéuticos titu lares................................... 1,50

Estatutos de los colegios oficiales de m édicos........  i.'so

2.00

U N  M E D I C O  R U R A L
Novela oriíjinal de BALZAC 

Traducida por D. M arcelino P as to r  
Con revisión y prólogo del Dr. D. C arlos M aría C ortezo 

Portada de López M otos
4 pesetas e j e m p l a r

3 pesetas a los suscriptores

F O R M U L A R IO  C R ÍT IC O

POR LAS CLINICAS DE EUROPA
SE E N C U E N T R A N  A LA V E N T A  LO S S IG U IE N ­

T E S  T O M O S:
I A 7 pesetas (segunda edición), 

lí B C (agotado y en reimpresión).
II D E »  pesetas isegunda edición).

IV F G H 7,50 pesetas.
V I J K L 7,50 pesetas.

VI M N 7,50 pesetas.
Vil O 7,50 pesetas.

VIII P  (hasta Parto), 8,50 pesetas.
IX P  (de parto patológico hasta el final 

de dicha letra), 10,50 pesetas.
___ X En impresión.

LECCIONES DE BIOQUIMICA
A P L I C A D A S  A  L A  M E D I C I N A  P R A C T I C A

Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA 
(dos fascículos) ♦ 4 PESETAS EJEMPLAR

Descuento 20 por 100 para nuestros suscriptores

M O N O G R A F Í A S

Se encuentran a la venta las siguientes:

P R E C I O S

No ans* Sascríp- 
críptores lores

Pías. P t as .
í.—Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo­

sas, por el Dr. Valdés Lambea.................... 2,00
II.—La demencia precoz, por el Dr. Vallejo

Nágera.......................................    2,00
HI.—Diagnóstico y tratamiento de las der­

matosis más frecuentes, por el Dr. Javier 
María Tomé y Bona (2.» edición).............  3,00

IV. —Los problemas clínicos de la úlcera del
estómago, por el Prof. Fidel Fernández 
Martínez (de Granada).................................  2,00

V. —La blenorragia aguda y su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Alartín................. 2,00

VI. —El médico rural ante las distocias más
fríKuentes, por el Dr. Vital Aza (2* edi­
ción) ..............................................................  3̂ 00

VIL—Los problemas clínicos del estreñi­
miento rebelde, por e! Prof. Fidel Fernán­
dez Martínez (de Granada)........................  2,00

VIII. —La epilepsia, por el Dr. José María
de Villaverde..................................................  2,00

IX. —El médico práctico ante la difteria y 
sus complicaciones. Intubación laríngea, por 
el Dr. García Vicente, y Alteraciones de la 
voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Huar-
te Mendicosa. (Dos monografías en una.)... 2,00

Ei tratamiento del reumatismo, por el 
 ̂Dr. Federico Peco y M. Sellés....................  2,00

XI. —Las helmintiasis intestinales más fre­
cuentes en patología humana, por el doctor 
Santiago Larregla.........................................  2,00

XII. —Manual de sifiliografía práctica, por e!
Dr. Javier María Tomé y Bona.................  3,00

XIII. —Tuberculosis: contagio, herencia y 
constitución, por el Dr. Valdés Lambea.... 3,00

2,40

2,40

^ l e J I i i c o s  I M e i J l i r i l i K i i o s  l í ^ a i i i o s o s
Biografía y  bibliografía de médicos ilustres 
n a c i d o s  en M a d r i d  y  su  p r o v i n c i a  

Prólogo de D. PEDRO DE RÉPIDE
Cronista de la Muy Noble, Muy Heroica y Excelentísima 

Villa de Madrid.

EL SIGLO MEDICO acaba de editar cuidadosam ente esta 
obra del Dr. Alvarez Sierra. Es un tomo de 300 páginas, 
con num erosos grabados estam pados en magnífico papel 

conché y elegantem ente encuadernado.
P R E C IO  D E L E J E M P L A R ; U  P E S E T A S  

Para ¡os auscriptores de  E L  S IG L O  M É D IC O  
20 por to o  ác descuento

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA 
GENERAL CLINICA p°r ei d ,. f . m a s  y  m a g r o

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,
Cátedra del Prof. Dr, Manuel Bcitrán Báguena

P R E C IO ; 3  P E S E T A S

A V IS O  I M P O R T A N T E . N o serviremos ningún libro sin previo pago. Los reembolsos ten- 
drán un aumento de 0,75 pesetas, por neqneño 4 ne sea el pedido.
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O S C I L O F O N f f

a

Novísimo y elegante aparato de máxima ga­
rantía e irreprochable funcionamiento para 
medir la presión de la sangre por el método

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO  Y P A L P A T O R IO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS 
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

LA COOPERACION MEDICA ESPADOLA
A p artad o 4 o 6  -  M A D R I D  -  M ayor, a i, moderno

D i r e c t o r t  D r .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
Plaza de la Independencia, 8 • M A D R I D  • Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y otros dos cenados para mentales, con separación de 
ambos sexos. Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.

 ̂ PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

1T0LAXI
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
oon base de Ferm entos Lácticos seleccionados, 

Sales biliarias, A gar-A gar, Naltol ftaleina.

T r a ta m ie n to  B io ló g ic o  
dai ESTREÑIMIENTO 

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse. 
S$ linda an aatuchea da 8 Tuboa de 6 comprimidot.

L aboratorios B ioloI bicos de André PARIS
Farmacéutico de f "  Claie,

ET-intemo y Jefe de Laboratorios de los Hospitalss de Paria, 
4 , Rne de La Motte-PIcquet, PARIS (Franoia),

SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DR03IIERIAS Y FARMACIAS

D e p o s ita r io  e n  t f S P A Ñ A  
J .  A lejandro R IE R A , Nápoles 166 , B A R C ELO N A

L i p i o d o l
R a d io ló g ic o

A ce ite  V egeta l y  Yodo p u ro

cc

c c

d e l  D o c t o r  L A F A Y

ASCENDIENTE r 
DESCENDIENTE”

99

Permite la exploración y el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y sin que haya ningún incidente 

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

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Genéra­
les |)ara la Exportación: 

Laboraloircs 
A n dré  GUERBET A  C*

22, rué du Landy 
Sainl-Ourn — París

Ío!o se ha de aceptar e/ 
producto que Heve el 
marbete **A Z U L* ’ .

I.IPIOOOL.1
L A F A V

En España : Sr. Juan M A R T IN . Calle de Aléala. 9. Madrid 
y  Consejo de Ciento» 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. A P O L IN A R IO , Farm acéutico, L as Palmas.

da

B
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vanas de mulos durante la estación 
de sequía. El itinerario por W ani y 
Tchelga puede hacerlo en doce días 
una caravana norm alm ente cargada.

En el interior del país no existen 
carreteras fácilmente practicables pa­
ra los camiones y automóviles, excep­
tuando algunos trozos cerca de Addis- 
Abeba.

El medio de transporte usual es la

TERTU LIA MEDICA

La Cruz Roja ante el conflicto.

Las hostilidades entre Italia y E tio­
pía comenzaron el 4 de octubre últi­
mo, colocando a la Cruz Roja inter­
nacional ante una situación que im­
plica para ella la intensificación de una 
acción humanitaria en su dominio tra ­
dicional.

El Comité Internacional de la Cruz 
Roja se ha puesto inmediatamente a

Ciertas Sociedades nacionales han 
pensado, desde el comienzo de las hos­
tilidades, enviar Misiones médicas a 
Etiopía. Recordemos a este respecto 
que, para que una Misión médica ex­
tranjera pueda trabajar en un pais be­
ligerante bajo el signo protector de 
la Cruz Roja, es necesario que esté 
debidamente reconocida por su pro­

caravana de mulos, que, en estación puesto inmediatamente a Kio Gobierno, y que el país beligeraii-
seca, m archa a razón de 20 hilóme- disposición de las Sociedades de los autorice a prestar su concurso al

servicio sanitario nacional. Tambiénpaíses beligerantes p a r a  ofrecerles 
asistencia conforme a las decisionesC  n  Jk T \  r *  > r \  T - x j g  w i i n j i i i i c  a  icib uecisiones

^ ir  A  U  Jlf ^A íx  R  I  A .X  Conferencias internacionales de
___J -  “ O-Z.______ •• t /--• .¡Sopa éc ^^Babearre”

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

Fóbrica  y  L a b o ra to r io  de P ro d ac to a  D ietóticoa 
M A X  r . B E R L O W I T Z  

A p a r t a d o  6 9 6

la Cruz Roja.
La Cruz Roja italiana ha expresa- 

niité Internacional por su noble y fra- 
mité internacional por su noble y frar 

M a d r i d  ternal ofrecimiento, que ha apreciado. 
, . j  • , ^°do su valor, y le ha comunicado
tros díanos, es decir, de un punto de que los medios de socorro de oiue dis­
agua a otro.

La aviación no está muy desarrolla­
da actualm ente en Etiopía; sin embar­
go, Addis-Abeba, Dessié y Debra- 
la b o r  poseen algunos puntos de ate­
rrizaje, y otros podrían habilitarse si

pone son suficientes para toda even­
tualidad en Africa oriental.

P or su parte, la Cruz Roja etíope 
ha contestado, enviando el siguiente 
telegrama:

“ Necesitamos aviones sanit a r i o s. - , . -- aviones sanii a r 1 o s,
hubiese posibilidades de transportar ambulancias móviles dotadas de per-
gasolina y aceite.

Los Ambaras, que constituyen la 
■aza m ás extendida de Etiopía, son

sonal y material sanitario, y dinero 
para el sostenimiento del hospital; m í­
nimum, lo.ooó libras esterlinas al mes.,  ,  -  •  - - J  . .  —  —  —  a i  I J

cristianos y pertenecen a la Iglesia Agradecemos vuestro telegram a.”
Algunos días más tarde, el secreta-

I; el ijof pgtiaDíe
coptamonofisita; el amhárico es el 
idioi^a oficial, y el idioma extranjero 
más corriente es el francés.

La moneda oficial de intercambio 
on Etiopía es el thaler austríaco, con 
la efigie de M aría Teresa, de 1780.
(Un thaler equivale aproxim adam ente rio general de la Cruz Roja etíope 
1 cinco francos franceses.) confirmó este telegrama, solicitando

Etiopía no cuenta con médicos in- se hiciese un llamamiento a todas las 
digenas; existen curanderos, que cui- Sociedades nacionales de la Cruz Ro- 
dan a los enfermos de un modo muy j,a para que éstas acudan en ayuda de 
primitivo, que se practica en el país la joven Sociedad etíope, 
desde hace siglos. Algunas jóvenes Además, el presidente de la Liga de 
• una docena) han aprendido a cuidar Sociedades de la Cruz Roja comunicó 
a los enfermos bajo la dirección, de las-»a las Sociedades nacionales que la Li- 
^nfermeras suecas del hospital de Ad- ga permanecía en estrecho cóntacto 
dis-Abeba. Fuera de estas ayudantas, con el Comité internacional y aporia- 
cn Etiopía no existen enfermeras ni ría s.u más amplia colaboración a toda 
--------- -------------------- ------------------------  acción, para la cual, el Comité inter-

l O N - C A L C I N  A
--------  P A L L A R E S  --------
A base de Cloruro de Calcio

Fi-asco e inyectables

,es necesario cj(ue este concurso sea 
oficialmente comunicado al adversario. 
Las Misiones que trabajan, en- estas 
condiciones están sometida^ a los de­
rechos y reglamentos militares.

Se espera que el Gobierno etíope 
conceda una protección efectiva-a to­
das las Misiones médicas. Ea¿ Misio­
nes disfrutan de la inmunidad, ase­
gurada por los Convenios mtcrnacio- 
nales. El emblema de fa Cruz Roja 
no puede ser empleado más que por 
las formaciones, el personal y m a te ­
rial sanitarios, protegidos por el C on-■ 
venip de Ginebra. E l personal así pro­
tegido debe llevar en el brazo, izquier­
do el brazal de la Cruz Roja, concedi­
do y sellado por la autoridad militar.

Toda formación sanitaria destinada 
á Etiopía debe poder funcionar por 
sus propios medios en grupo único o, 
según los casos, en pequeños destaca­
mentos sanitarios móviles.

La elección del personal de una Mi­
sión médica en país extranjero es de 
una importancia extrema. Una Misión 
semejante debe estar d irigida. por un 
jefe competente experimentado y que 
posea una autoridad reconocida por

-L- .1 - - ' , •

B A R A C H O L
C u r a  £czem as, E rup­
ciones y  Enferm edades 
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

(mfermeros indígenas; se carecé dé to­
cio material sanitario, medicamentos y ___ ,............... . ......
productos farmacéuticos. Por otra pUír*- nal de la Cruz Roja ha hecho saber

nacional desease su concurso, quedan- y  yt % -ñ  ry 1  
do siempre a I3 disposición de las t í .  A B E  A L ^ d . E R A
Sociedades nacionales para facilitar su 
labor.

Varias Sociedades nacionales de. la 
Cruz Roja, deseosas-de ir en ayuda 
de la joven Sociedad etíope,,, estudian 
la form a de Sócorros más útil que pue- 
dani prestarle. El ; Comité Internacio-

A BASE DE-FOSFATO DE CAL 
GELATÍNt)SO, EL MAS ASIMILA-

.............BLE'

te; hay en Etiopía algunos hospitales que los donativosLen-metálico, desti- 
dirigidos por extranjeros y ' por nil- iiádos a la Cruz. Rojqtetíope, pueden 
nierosas Misiones, que prestan con- enviarse al Comité rntcrnac.ioiia^ de; 
siderables-servicios-. la -Cruz Roja, que se encargará ele

La malaria existe eit todas-las regio-,; tfansm itírlos-a su .desfi.no. H a ,indica-., 
fies bajas de Etiopía, y  las enfermé- do, además, que estande Etiopia des-? 
nades más frecuentes .son la fiebre ti- jirovista< -de todo .material sanitario, 
tbidea, la disentería, la viruela, la le- medicamentos' y productos farmaccu- 
pra, las-filariosis, la sífilis y  diversas ticos, los m ateriales y productos em- 
oftalmíaá. H ay que meitcionár tani- picados corrientemente en las ambu-¡ 
bien las mordeduras frccuentes'de-pftU láiícia's ■'militares,' y  especialmente en 
rros- rabiosos, de los. escorpiones y  de .-la&'.'ambulaucias/de.; inqntafia, .serán 
ras Serpientes venenosas.-- - - -  -—— -rrm y bien-recibidos -en-Etiopía.

sus subÓrdm^d^., E l personal médico, 
y enférméfS' debe ser''e"¿cefente. La 
Cruz Roja .etíope ha expresado el de­
seo de q-úe los- equipos enviados oven- 
tpalmente - p o t Jas Sociedades de la 
Cruz .Roj;^,.-sej;compusieseh excliisiva- 
h ien té  maséiilinoí'

,E1 Comiité.jtutemacional de la Cruz. 
Roja ba..,onyj,a4ó a Etiopia al señor 
S. Brovyn ,0'; al Dr. M. Junod, que sá-^' 
lierón de M arsella el 24 de octubre.. 
Por otra parte, úna ambulancia siúéca,- 
que d irige-e l B r. -HyJau.dcr,..a quién 
■acompañan otros tres médico.s, ha sa­
lido djj .E stoco lm o 'e l ’22-de octubre; 
con destina a-Tltiofua, vía Djibiiti. -
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TER TU LIA  MEDICA

h sta  Misión comprende, adetiiás niáticas de los ojos, problema que to- misma suerte: se conservan cuidado- 
dt-1 personal, materia! sanitario y cin- davía no ha sido dilucidado. sámente en los archivos oficiales y
co camiones automóviles. Siendo muy joven aún, Virchow ha- nadie los vuelve a s ^ a r  del olvido, en

bía adquirido tal notoriedad, que fue tiue se hunden poco a poco. No era, 
nombrado, en 1844, médico ayudante fin embargo, persona que se resigna-

Las indicaciones dadas anteriorm en­
te están basadas en una documenta­
ción que ha procurado el Comité In ­
ternacional de la Cruz Roja, el cual 
sigue reuniendo todos los datos que 
puedan ser útiles a las Sociedades na­
cionales que deseen responder al lla­
mamiento de la Cruz Roja etíope y 
los pone a la disposición de las So­
ciedades nacionales q^e los soliciten. 

(Comunicado por la Secretaría de

EÍir CALLOL

se fácilmente, y deseoso de continuar 
su polémica, fundó, en junio del mis­
mo año, un periódico médico y políti­
co, por medio del cual solicitó en va­
rias ocasiones la creación de un Mi­
nisterio de Sanidad.

Berlín no perdía de vista a  Vir-

Los m aestros de  la Ciencia

R O D O L t O  V I R C H O W

■ (1821-1902)

en el hospital de la Caridad, institu- sabio de reputacióón mun-
ción que le debe gran parte de su habia sido nombrado profe­

ta Liga de Sociedades de la Cruz Ro- desarrollo. Dos años más tarde suce- de anatomía patológica en W urz- 
ja, 12, rué Newton, París, X V I.) día a su jefe de servicio como profe- y óuc hizo, poco a poco, de
______________ ______________________  sor. En 1847 fundó, con la colabora- ciudad un centro intelectual. De

ción de Reinhardt, el famoso diario ^ Berlín, ocupó la cátedra de
“Archiv für Pathologische Anatomie Patología en el nuevo Instituto de 
und Physiologie”, cuya influencia so- l ’atología, del que fué nombrado di- 
bre el desarrollo de la ciencia médica ■‘«otor al mismo tiempo, 
ha sido preponderante. A pesar de sus innumerables ocupa-

Permaneciendo siempre un m aestro oiones de hombre de ciencia, Virchow 
en patología, Virchow fué uno de los 'lodicó gran interés a las cuestiones 

Virchow es el padre de la anatomía Primeros en señalar la relación exis- sociología. Si ya no las defendía 
patológica moderna. Schwan y Schlei- ontre la medicina y los proble- fogoso entusiasmo de la juven-
den habian descubierto, hacia el año nías sociales, como salarios, alojamien- tud,  ̂profundizaba más esta cuestión 
1830, que todo cuerpo viviente se com- alimentación, etc., asegurando que gracias a la experiencia que se adquie-
pone de una infinidad de elementos' enfermedades eran muchas veces re con la edad. Berlín, ciudad reputa-
que tienen su vida propia, pudiendo, resultado de la condición social de! fom o una de las más malsanas de 
cada elemento o célula, dar vida a enfermo. E sta opinión, que ni se dis- época, le debe ser hoy una de las 
otros al desdoblarse. Virchow aplicó h°y  le valió a Virchow los capitales europeas donde m ejor se
esta doctrina a la patología; en otros rnás violentos ataques. iespeta la higiene,
términos, Virchow dem ostró que en En 1848, año de disturbios en Euro- Todas las cuestiones que estudió 
el organismo humano, las células en- pa, Virchow era ya un sabio de gran Virchow llevan el sello de su clara 
fermas se desprenden de otras célu- celebridad, pero desconocido en poli- inteligencia. Se le debe una extraer­
las y que no se forman espontánea- t'ca. En aquel momento, su Gobierno binaria clasificación de tumores, ba-
m ente por efecto de una inflamación, le envió a la Alta Silesia para que es- ®^da en las características que pre-
por ejemplo, o de otra causa mórbida, tudiase los estragos causados por una sentan las células. Tam bién hizo so- 
E sta teoría es hoy día tan conocida y epidemia de tifus. Virchow, fiel a sus I’’"® la tuberculosis, la difteria, la le-
______________________ " ideas, estudió tanto el lado social co- pea y el tifus, descubrimientos que

mo el lado médico de la cuestión, con- _________ ___________________________
sagrando una atención muy particular 
a las costumbres y al modo de vida 
de los habitantes. Los resultados de su 
investigación le edificaron.

Si Virchow hubiese sido un astuto ____________________________________
____ advenedizo, no hubiese revelado todo

, . i  -  lo que había visto y se hubiese limi- l'an facilitado poderosamente el estu-
ad.mt.da, que parece superfluo Jepo r-  ̂ p^_ ¿e estas enfermedades.
c ar a. m em cu^ndo^ \  irchow j-q pertenecía a otra categoría de hom- ? s te  apóstol de la ciencia murió
a expuso, a mediados del-siglo pasa- ( ĵ-es y su franqueza le dictó una vio- a consecuencia de un accí-

cionÍrio coi^orun revolu- lentísima diatriba contra el descuido ¿ente.
. ’ ~  ^ y la negligencia de los Poderes públi- He aquí algunas de las obras que

\irc h o w  nació en Bérljn en 1821. eos. A los capítulos que consagraba a publicó Virchow: “ Goethe y la inves- 
Su padre era labrador^3̂  tin ía  al mis- la descripción de las enfermedades tigación m édica”, “ La educación de 
mo tiempo un pequeñe? comercio. A que había observado en esos países las mujeres en relación con su mi- 
pesar de los. escasos nTedios de que seguía una larga exposición sobre las s ión”, “ Gemelos siam eses”, “ Cloro- 
disponía su familia, Virchow sonsi- medidas que a su juicio le parecían sis”, “Técnica de la autopsia”, “ El 
guió hacer sus estud io^  ck medicina indispensables para poder dominarlas, ej-amen de sangre seca”, “ El cerebro 
en Berlín. Eligió comer téma de su Virchow no-ignoraba que todos los dél gorila” y “ Estadística de los tu- 
pnm era leccign las ehfegmcd^les réii- informes .de este género corren la mores y causas de la m ortalidad”.

Giordgeno LinniiD
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Xienense. 
Apartado 22.—Jaén

A R T E  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623

Especialidad en irabajos para LaPoratorlos

P> ^  I f̂l INI T I ^  A  I L INI ©  tü) ^
E C Z E M A SE S T R E Ñ I M I E N T O  ♦  C O L I T I S

cien tiS co  inaprec ia b le , ranillcadora de lisera Teléfono  74548 ->• h í A D R I D
^ ^ I ^ 8 É , T I C 0 3 !  i H A T U R l S T A 3 t  P ed id lo  ea  PmnaderÍMa y  est& hlecim ientos de régim ena

DEPÓSITOS CENTRALES; M antequerías Rodríguez. L a  Su iza, C ruz, Z6; Tintoreros, 4 .
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Modos de administración y dosis.—Al interior; sola- 
nina, de cinco a 20 centigramos, progresivamente, en to­
mas de tres a cinco centigramos, en sellos o en píldoras.

Al exterior: cocimiento de yerbamora, del 25 al 50 
por i.ooo, en inyecciones vaginales o baños; de asiento, 
asociada al beleño.

Sellos:

Solanina .......................................  4 éentig.

■ En jpri- sello. H. número 12.—De dos a seis (máxi- 
?mum) 'en veinticuatro horas, con intervalos de dos ho­
nras por ].p menos, y solamente en enfermos cuya toleran- 
^cia se haya tanteado.—Lesiones de los cordones latera- 
jles de :1a medula, esclerosis en placas, dolores fulguran- 
¡tes, neuritis.

; Píldoras:

■ Solanina .......................................  i centig.
I Lactucario ...................................  c . S.
l
( En úna pildora. H. número 12.—Una cada hora, vi- 
|gilando a los enfermos que la tomen por primera vez.— 
[Esclerosis en placas, neuritis, parálisis agitante, etc.

í yODACETONA

•\ \ . . • .
I Farmacología. Solución de yodo (cuatro partes) en
acetpná | iqí partes). E s un liquido .viscoso y patátloine- 
grug:<j; ” '  s i-, .. q- .< j S ^

p k ÍS g ic £ ,y  /e^^^ga.]-K eJ& e•la« :prjp ie-
dades .jde. sus .Componentes. Es''antisÉp&o y i'á t^og ísti- 
co, de gran valor parados pequeños abscesos, como 1o.<í 
forúnculos y las picaduras de los mosquitos.

Modo de. aplicación.—Se aplica una. ligera embroca- 
ción en la superficie de los forúnculos no supurados o

YEDRA TERRESTRE

Farmacología y aplicaciones terapéuticas. — Se u.'an 
los tallos floridos de la yedra terrestre (“glechoma be- 
derácea”, Labiadas).

Propiedades: expectorante y estiniulante ligero.
Modos de administración y dosis.—Infusión (10 gra­

mos por litro), que se emplea como vehículo de pocio­
nes o como tisana. Jaralje, 50 gramos.

Poción:

Niños de dos a cuatro años:
Yedra terrestre..............  2 gr.

Infúndase en:

Agua hirviendo.............. So —

Cuéle.se y  añádase:

Tintura de I>eIIadona.....  VI a XX gotas.
Tintura tebaica .............. V a  X —
Jarabe de violetas..........  20 cc.

Dosifiquese según la edad.—Una cucharada dé las de 
café cada hora.—Bronquitis aguda con tos violenta e 
insomnio.

Ayuntamiento de Madrid
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Raíces de polígala contun­

didas ................................^
Raíces de anula campana ^

contundidas ..................  1
Raíces de regaliz contun- ]

dídas ......................  /
Flor de borraja.................. }
Yedra terrestre................... )

Hiérvase por espacio de cinco 
minutos en:

.................................  1 litro.
Cuólese con expresión y adul- 

córese con:
Jarabe de tolú..................  50 a 100 gr.

Para tomar a tazas de hora en hora.—Bronquitis agu­
da en los adultos, bronconeumonía o neumonía durante 
el período febril.

YERBA-C.\N.-\

Farmacología.—“Senecio vulgaris” y jacobea (com­
puestas). Se emplea la planta florida (entera).

Principios activos: Dos alcaloides (la senecina y la 
senecionina).

Acción fisiológica y terapéutica.—Es reguladora v se­
dante de la menstruación (pero más bien es emenagoga).

Administrada por vía rectal es antihelmíntica.
Indicaciones. La principal es contra la dismenorreá 

y la amenorrea de las adolescentes j en el primer caso se 
administra desde el principio del período menstrual.

JÍIodos de administración y dosis.—Infusión: de tres 
a cinco gramos en 200 gramos de agua. Extracto acuo­
so : de uno a cuatro gramos al día en poción.

Y, sobre todo, el extrácto fluido (22°; i gr. =  XL go­
tas; soluble en agua y en jarabe); de XL a C gotas al
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día en tomas de XX gotas cada vez (en una infusión 
apropiada).

Poción:

Extracto flúido de yerba-cana.., .Sigr.
Elixir de Garus...................... . 150 cc.

Dos a cuatro cucharadas de las de sopa al' día.— 
.Amenorrea.

YERB.AMOR.A

For«mco/o(7Ía.—“ Solanum nigrum” (Solanáceas).. Se 
usa la planta entera, que se recolecta en la época de la 
floración..

Principio activo: la Solamina: agujas amarillentas, 
amargas, insolubles en agua y poco solubles en alcohol.

Acción fisiológica y terapciitica.—La yerbamora, que 
sólo se emplea al exterior, determina cierta sedación.

Administración interna.—La ingestión de salamina a 
las dosis terapéuticas, y a condición de tantear la sus­
ceptibilidad del enfermo, no provoca, intolerancia.

Una vez absorbida obra como sedante sensitivomotor; 
ejerce una acción analgésica en las extremidades perifé­
ricas de los nervios sensitivos, y en los nervios motores 
determina cierto grado de parexia.

Indicaciones.—Debe aprovecharse por la acción sedan­
te, que, al mismo tiempo, es antiespasmódica. En tal 
concepto, la solanina será xitil contra las lesiones de los 
cordones láterales de la medula, la esclerosis en placas, 
los dolores fulgurantes y la trepidación epileptoidea.

To.vicidad.—I^as dosis muy elevadas o las terapéuticas 
que imprudentemente se administren sin explorar la sus­
ceptibilidad pueden provocar fenómenos tóxicos, tales 
como abatimiento, vértigos, escalofríos, desórdenes sen­
soriales y trastornos gastrointestinales, convulsiones y, 
finalmente, parálisis respiratoria y cardíaca. '
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Q ^ 3 “ P Q | \ J A  AGUAS Y ¿ALNEARIO DE CESTONA
"• G U I P U Z C O A ,  (cerca de S a n  Sebastián)

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

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISM OS, NEURASTENIA, ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas las farmacias y droguerías. 

TEM PORADA O FICIAL: DE 15 DE JUNIO A 30 DE SEPTIEM BRE 
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zumárraga.— Para la línea de 
los Vascongados de Bilbao a San Sebastián, estación Zumaya.— El ferrocarril eléctrico de “ UROLA” de 
Zumaya, se une con el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona 

con estación en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.
Pídanse noticias directamente a  C E S T O N A  (G u ip ú zcoa)

h

C an  el do lrr é t u lUimaf a, 
addtz, dispepsia, romSto», 
d ia m u  cnaU os y ad a ten  
dilatación y úlcera del « 6 -  
mago; tonifica, syoda a tas 
digestiones y abre el apett- 
to, siendo ntiHst»o (a  aso 
para todas las mokstlaa del

C8 TÓHJIG0  • 
INTESTIHOS

rm  ■ toautis-n*i Mn * Ida.
n to a it it«  GelM. to rm  I H u m

t r a t a d o  
p rá c t ico  d&> 

etique ta  y  
d is t in c ió n  

so c ia l 
♦

4  P E S E T A S  
E J E M P L A R

♦

P edidos a l 
Apartado 13 1  

A  D R  I  D

lEl PUBLIEMJl MGMM.SIMUIL 
M  U  1ÍHISIEUI[I»ILI[ISIS

PARA MÉDICOS Y PROFANOS 

POR EL

Dr. TOM AS DE BENITO
(Oifpcpdario **Aaparo LaBda")

Precio: 7,50 pesetas Pedidos al Apartado 121

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

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

Carretas. I4.-Madrid 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR 

D. MANUEL MARTIN SALAZAR
Ex Director general de Sanidad. Académico 

de la Nacional de Medicina, etc.

E S  S U  O B R A  
SOBRE h ig ie n e  
ÍCON UN FOLLETO DEL D r .  M A R A Ñ Ü N )

20 pesetas cjeaiplar libre de geatoi..Pcdídoi al 
APARTADO I2I.-MADRID

HiniUfllDAD

S A B M A
( ROÑA)  ►

S u U u r e í o  C a b a l l é !  o
cura rápida y 
cómoda con el
Destructor tan seguro del Sarcoptes ScabieL que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, 
siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su 

perfecta inocuidad.

| .  C A B A L L E R O  R O I G  

Farmacia-Laboratorio; Rocafort, 135, Barcelona

f  A R ®  E  C A L C I C O  G E L A T I N O S O  A L M E R AC A L C I C O  _______

« c" ** *’*'®**®*’“ ^® fosfato de cal de más fácil A B S O R C I O N  y  el más A S I M I L A B L E
ouperior a todos sus similares, siendo cl

más activo de todos los reconstituyentes M á »  d e  3 7  a ñ o s  d e  é x i t i c r e c i e n t e

De venta en; Xuolá, 21, Barcelona, en la Farmaola Almera y Laboratorio, P.* do Quimerá, 14, Vllaoar do Mar y en lai prinoipales Farmacias y Droguerías
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T . A B O R A T O R T O  F A R M A C E U T I C O  *
II P O N S ,  M O R E N O  Y  C . *
I j  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

Jarabe Beoe Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y  C.“, S. A.— Barcelona.Telradlnamo (ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhenal, nudeinato de sosa y estricnina.

1 sepiicemioi (INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 
y estricnina.Eusisiollna (SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohólicas decoloradas }
y valoradas de digital, estrofaiitus y cscila. jiKiutasaa (INYECTABLE) ( 
Tratamiento bismútico de las espiroQuitosis en todas sus formas y manifes- ! 
taciones. Perfectamente tolerable. ¡

A L  P E D IR  M U E S T R A S IN D I q U E S E  E S T A  R E V I S T A  Y  E S T A C I Ó N  D E L  F E R R O C A R R IL  í

■SSPfTJ

A I N I A T © R O ©  P»@IIQU)OATIMD©©
E S Q U E I R D ©
IF mi IPiíl ©  A E  ii%a «a ®  7

P A R A  A M B O S  S E X O S .  C O N  S E P A R A C I Ó N  A B S O L U T A  

Cualfo jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y  terrenos propios 
en extensión de 300 nectareas, con dos granjas de labor, varias huertas y bóteles independientes.

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦  C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S
D ir e c t o r :  J A I M E  E  S  Q  U  E  R  D  O  S A E Z

IN FO RM E S..M AD RID . . .  I A l f o n s o  X I ,  7
( Teléfono 16962 S A N A T O R I O Carabanchel Alto 

Teléfono 20

i  m

i

BoIaSos y Agiiilar (3. L.). Talleres rréficos. Altamirano, SS. Madrid.
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