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| . SANDOZ

I Qaicio-bromo-lactob ionato
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1 En el Calcibronat se halla reforzada sinérgicamente la accién del bromo por la del calcio, y
I con la asociacién de estos dos farmacos se obtiene un efecto especial sedativo y neuroténi-

1 co a dosis mitad menor que la corriente.
CALCIBRONAT CALCIBRONAT CALCIBRONAT
Granulado. Tabletas efervescentes. Ampollas de 5y 10 cc.
Soluble en cualquier bebida ~ Con un vaso de agua produ- ~ Perfectamente toleradas por
y de sabor agradable. cen una bebida deliciosa. via intramuscular y endo-

venosa.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS SANDOZ, BASILEA (Suiza)

OFICINA CIENTIFICA EN ESPANA:
Apartado ndam. 1036 MADRID Nlceto Alcala Zamora, 18
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Viene usted a Madrid?

IL» OI© TA

TRATAMIENTO MODERNO POR
O e OS eones e ro LA TERAPEUTICA DEL ESTIMULO
Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, co-

, menta y resume opiniones de profesores es-
(entre Puerta del Soly Gran Via) pecialiiados en esta rama ae la ,Medicina,

C:alemi Z . m exponiendo su criterio y tratamiento propio.
m . Un tomo cuidadosamente editado, préactico
y necesario 5 PESETAS EJEMPLAIr

i . . oy
Precio* econdmicos t Macbas atenciones para los médicos Haga su pedido al APARTADO 12I-MADRID

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-Madrid

TRATAMIENTO EFICAZ ALMORRANAS

REBUVATISVD E_HJ,IIFFEIIIH

YODOYISAL ~ - arssilo
Salicilato sosa gﬂ‘&(ﬂﬂjﬂo

YODURO potasa c Im|m

Muestras y literatura: Producto espafiol a base Hamam-Tirg.* ~sculus hippo-

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

D. FEN ( DLLOSA ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 360 pesetas; correo, 410 De venta

PAZ, 26 VALENCIA en farmacias.

~nUasmétioo poderoso nueuos libros dei Dr. uaidds lambea

RtSEDIU EFICAZ CONTRA LOS CATARROS LRUNQUIALES Jeitde lo» Servicio» de txtbercxtlo»i» del Hotpitm| Mj/ifar

de Madtid y Ptoie»or de Eimotolotim del Ejército
JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHO Percusion y auscultacion del aparato respiratorio
Médicos distinguidos y los principales periodicos - )

profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la (Seis lecciones elementales)

“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge- 8 PESETAS

nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,

“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de A .
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé- Terapéutica lundamental de la Tuberculosis

dico-Farmacéutica de Aragon”, recomiendan en (Lecciones para médicos generales y estudiantes)
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME- 10 PESETAS
DINA DE QUEBRACHO como el dltimo reme-
R/IIOAdeDI?S'Iil/lgczlol\c?algs’locci:eArq_a}Agaé%%orgtgagk?lcég- Pedidos aEL SIGLO inEDICO +A reembolso 0,75 mas
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.
PRE.C10: 6,50 peseta* frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, dTIEm USTED LA COIi.ECCIOI® DE MONOGRAFIAS

namero 36 Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América. EDITADAS POR EL SIGLO MEDICO?

¢No? Pues haga ionediatamente su pedido y nunca se arrepentird de ello.

SAHATOMIO PEH A - CASTILLO
---------------- SANTANDER -

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellén especial de radioterapia profunda.
Seccion de toxicomanos.

Director, EXCMO. SR. D. M. MORALES
/ITOZNA yO“ .-LA MEJOR AGUA DE MESA
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Farmacologia—Escamas de color negro violaceo, 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 adiciéon de yoduro potasico o sodio se facilita
y se hace muy estable su solucion en el agua.

Accion fisioldgica. {Poder antiséptico.)—Aunque es
muy importante (todavia no se ha establecido de una
manera precisa); 25 centigramos de yodo hacen impu-
tescible un litro de caldo; al i por 1500 puede matar
las bacterias que haya en un medio de cultivo.

Es muy verosimil que el yodoformo deba su accion
bactericida al yodo naciente.

Aplicacion externa y absorcion cutanea: Aplicado so-
bre la piel, se absorbe. Esta absorcién serd& muy escasa
si se envuelve y cubre herméticamente la regidon a que
se haya aplicado.

La alteracion superficial de la epidermis que determi-
na la tintura de yodo tiende a impedir e.sta absorcion, a
menos que se haya destruido la capa cdrnea.

La aplicacion al exterior va seguida de irritacion de
la piel, con cierta tumefaccidon y emigracion de glébulos
blancos.

I. Ingestién: Una vez en el estbmago, el yodo de-
be de ser absorbido en estado de combinacion. La in-
gestion de una pequefia dosis muy diluida parece exci-
tar la secrecion gastrica y favorecer la digestion.

TI. Eliminacién: .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 adicion <e ni-
trosonitrico y de cloroformo; agitese). Duracién, va-
riable.
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M.—Para tomar XX gotas de una vez, y de cuatro a
10 veces al dia (en una infusién de melisa) durante los
cinco dias que precedan a la época menstrual.—Disme-
norrea.

Alcoholaturo de anémone

pulsatil .......ccocevvrerrnnnn 2 gr,
Extracto fluido (Dausse)
de “piscidia erythrina”. 10 —

de “viburnum pronifo-1

lHum” e,
Energéteno de valeriana... 1
Acetato aménico liquido.... C.S.p. 80 —

Extracto fluido (Dausse)f»L
paa 20 —

De cuatro a ocho cucharadas de las de café al dia en
una taza de infusion aromatica caliente.—Dismenorrea
de las adolescentes, de las mujeres pletéricas, etc.

Pocion:

Salipirina.......cocoveviennnnnn, j

Bror?mro potasico............... J.aa 5arogr

Extracto fluido de *“vi-
burmnn prunifolium”.... 30

Elixir de Garus................... 1

Jarabe de corteza de na-> 60
ranjas amargas................ \

Agua destilada.................. C.S. p. 225 cc.

Para tomar durante los cinco dias 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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XEROFORMO

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

Accién fisiologica 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 Ulceras varicosas.

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

Modos de adminisiracion y dosis.—Al exterior, pol-
Vo, C. S.

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

nje=cr=
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de las péapulas determinadas por picaduras de los mos-
quitos. Evitese, extender la yodacetona sobre la piel sana.:
Guando el fortnculo tiene ya una pequefia punta blan-
ca, como cuando la picadura data ya de varias horas,
se hace una nueva aplicacion pasadas ocho a diez horas.
La mancha negra (jue deja desaparece con una enja-
bonadura.

YODIPINA E m

Farmacologia.—Liquido oleoso, amarillento, insoluble ',
en agua y en alcohol, que -fesuita de la combinacién del”,
yodo con el aceite de sésamo. La yodipina comdnmente
empleada representa 1,10 de su peso de yodo, pero pgifg |,
inyecciones hipodérmicas se emplea el 14. ‘ H

Accién fisiologica y terapéutica.—Después de' ifigéri-"
da una pequefia parte de yodipina se descompone, desi;’
prendiendo yodo; el resto sé dcumula en la medula’6sea, ¢
higado, etc., donde, a la larga, ira sufriendo gradual-
mente una disociacion analoga. "

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

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

Modos de administraciéon 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 dia, o sean.unos ocho*
gramos de Ja preparacion., al tiio, que se mezclay’cpa..
leché caliente,, café, etc.jJES™n ca’ulps.":; gr 5-3¢c

Inyecciones'diii;odteBiicas™ vodjpjna a] ijp. Se; =
z : diii-od . dipind a] ijp. S ¢

inyectan en una'vez 4e”™” a-"o”jceijtinietids <ul¢ic&;rer;
sea de 2,50 a cinco. gitai"OiiAle.yodo.' ;' i
En los sifiliticos se puede pasar. de e.stas dosis. -
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La correspondencia de esta seccién debera dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino,b TERTULIA
MEDICA, y la publicidad, a la Administracion, Apartado 121, Madrid.

Hipdlito Unédnue Y su principal
obra médica

“EL CLIMA DE LIMA*
POR SL

Proi. Dr. JUAN B. LASTRES
Delegado del Per( en el X Congreso I. de H. de la M ,“

Hipdélito Unanue fué el verdadero
apostol de la peruanidad. Construyé
un edificio gigantesco, donde so6lo
existian esbozos medievales de cono-
cimientos médicos. Verifico la sinte-
sis genial después de haber madurado
profundamente los materiales del ana-
lisis. Grande fué su obra, como pere-
trina y genial su invencion. Y es que
Unénue, antes que médico profundo,
que clinico de empuje, fué sabio, fue
humanista, y estuvo dotado de pen-
samiento biologico, que le permitia
aduefiarse de las necesidades vitales
del pais. Es digno émulo de Peralta
y del aragonés Cosme Bueno en la
erudicion, aventajandoles, 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 accién, en su capacidad
creadora, nunca desmentida.

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

Jae Rie-Tdiairaro-sydi-

(Véase anuncio, pagina XX.)

sobre los seres organizados, en espe-
cial el hombre”, escrita a comienzos
del siglo pasado (1806), que de plafio
lo coloca entre los cientificos mas iffl-
tables de su tiempo. ,

En la elaboracion de su citada-blffa
hubo de gastar Unanue algunos afios,
en que escancid igualmente clasicos~y
filosofos 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 Unanue, fueron muy es-
casas. La influencia del clima sobre
el hombre, creando un determinismo
geografico absoluto, se puede decir
fué enfocado igualmente por médicos

y filésofos. Desde el “genius epide-
niicus” de Sydenham, hasta la pre-
ponderancia biolégica del hombre, co-
mo duefio y sefior de la Tierra, como
lo quiere Buffon, estan todas las eta-
pas intermedias. Las diversas opinio-
nes sobre influencias tellricas, como
desencadenantes del morbo humano,
sufren transicion,("s evolutivas, con-
forme sea la teoria reinante. Viene la
era pasteuriana, y el absolutismo de

los microbios estd en su auge, rele-
gando al olvido todo ese complejo
climatérico que formdé buena parte de
la antigua Astrologia. Los avances de
la ciencia moderna restringen gran-
demente este concepto, y se encua-
dra la ciencia bioclimatica sobre ba-
ses solidas.

De la lectura de “El clima de Li-
ma” se deduce debieron ejercer mu-
cha influencia en el animo de Unanue
los clasicos griegos y latinos, que le
eran familiares, como todos sus con-
temporaneos; y en la jugosa fruta
cientifico-literaria de su obra, a la
viuvelta de un parrafo cientifico, ele-
gantemente construido, existe una ci-
ta sabrosa en verso latino o griego,
una opinion autorizada de algun filo-
sofo o cientifico.

Si examinamos con detencion “El
clima de Lima” encontraremos que
es el libro menos imitador: el objeti-
vo del autor no es deleitar, sino ense-
fiar, puesto que cada capitulo contie-
ne una serie de conceptos médicos, ar-
tisticamente expuestos. Sin embargo,
el titulo principal de clima no seria el
mas adecuado, pues trata, ademas, de

in 1motivos patoldgicos y de terapéutica,

asi como de atisbos antropoldgicos,
que nos' dan ‘elrhilo de sus vastos co-
nocimientos. . T =~

Comienza la obra con la descripcién
geografica de Lima y sus alrededores:
de la asmosfera, con gran cantidad
de vapor de agua, que justifica el ti-
tulo de higroscopica de nuestra ciu-
dad.

En la segunda seccion 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 antropolégico y psi-
quico, y afirma, como precursor, que
existe una disposicion del hombre
americano para la civilizacion y la
cultura.

En la tercera seccion se refiere a
la influencia del clima sobre determi-
nadas enfermedades, propias de las
estaciones del afio. Aqui entra el fac-
tor local por excelencia; hace una des-
cripcion acabada del ambiente patolo-
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 seccion cuarta es un verdadero
vademécum terapéutico, y dice: “Ei
arte y la naburaleza deberan concu-
rrir a la curacion de las enfermeda-
des”, conforme el concepto hipocra-
tico.

La dltima seccion esta dedicada al
estudio de las constituciones médicas
reinantes. Las enfermedades propias
del estio, otofio, invierno, primavera,
forma de presentacion y manera de
conducir el tratamiento.

Corno clinico, se podria decir que
Unanue es un autodidacta. Su vasta
erudicion le permite la generalizacion
de conceptos; sus finas maneras y su
espiritu comprensivo le granjean la
simpatia:y le abren la puerta a la ac-
cion psicoferapica. Nos semejan los
diversos T>arrafos de su inmortal obra
otros tantos aforismos hipocraticos.

CALCIHHEmOL ALCUBERRO

Poderoso antianémico

ALCALA, 88. — hlABRID

por la jjrecision del concepto y su
orientacion' practica a la cabecera del
enfermo. No se queda en la adquisi-
cién empirica de los sintomas, sino
que tiende.-a darse una interpretacion
fisiopatolégica y avanza seguramente
en ella, -a pesar de faltarle los funda-
mentos anatdmicos, que no existian
por entonces.

Bidlogo intuitivo, clinico genial, po-
litico eminente, literato, orador, hu-
manista y hombre de accion: tal fué
José Hipdlito Unanue, fundador, en
1811, del Real Colegio de Cirugia y
Medicina de San Fernando, encauza-
dor de los estudios cientificos en el
Pera.
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Diagnostico de las eniermedades
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 sanguineos se pueden reco-
nocer por el comportamiento de los
capilares de la retina (i). La explica-
cion de este hecho requiere un predm-
bulo.

Entre las enfermedades de los va-
sos sanguineos hay que distinguir las
orgénicas y las funcionales, como en
el caso de cualquier otro érgano. Co-
mo a veces se presentan asociadas, es
preciso, para su investigacion, apo-
yarse en casos bien definidos. Las en-
fermedades de que aqui se trata se
originan internamente por modifica-
cion en las funciones de las células
musculares de la tunica vascular. En

IODARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico

BALDACCI-PISA

ésta, tanto en las arterias como en las
venas, existen dos clases de células
musculares: las llamadas células mus-
culares lisas y, en la porcion termi-
nal del tubo vascular, otra forma de
elementos contractiles; 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 (funcién cinética) iy..en otra
cuya esencia necesitaba ser aclarada:
la funcién tonica. Para el movimiento
sirven los elementos filiforme.”: (fibri-
llas) incluidos en la substancia funda-
mental de la célula. Esta ’s(tiatancia
provee la energia necesaria para el
trabajo de las fibrillas; en-.ella.rcside
la capacidad funcional de la célula:
constituye la base de la tension in-
terna de la célula muscular, del tono,
del que puede dar idea la .pglpapacion
de los vasos, Las dos fuqci®nes™ante-
dichas estan, en condiciones nb'rriiales,
intimamente relacionadas éntre" Ifd; pe-
ro en caso de enfermedad,'estairela-
cion se perturba, especialmente cuan-
do se presenta una constante ..eleva-
cion de la tension intérn”.. Este es el
fundamento de ia hipertonia dé la cé-
lula muscular, acerca de ;la‘cEfat es
preciso decir unas palabras. Esta hi-
pertonia es, en efecto, el origen jde la
temida elevacion de la presion sangui-

nea (hipertension), pero nobed; exac-,

ta la suposicion, tan extendida, que
toda hipertonia se manifieste en for-
ma de hipertension.

() J. Pal, TonuskrankhéiUitf des tiUrzens
und der Gefdsse. Ikre Biologie und Tlierapie. (Viena,
5ialiuS'Springer, 1(3'3)

TERTULIA MEDICA

Existen formas agudas y crdnicas
de hipertonia. En inis estudios he tro-
pezado primero con las agudas, a las
cuales he denominado “crisis vascula-
res” espasmddkas. En tanto que es-
tos espasmos vasculares alcanzan a
los capilares de la retina, son observa-
bles* por medio del oftalmoscopio. En
las formas cronicas de las hipertonias
he llegado a distinguir dos formas
principales. La una, que en el afio
1909 describi como hipertonia perma-

Fabrica especializada en Productos Dietéticos
y de Régimen Vegetariano

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

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 aplopejia”. En oposicion
a ésta, existe otra forma que es toxo-
gena adquirida y que no afecta tan
solo 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 regidn vas-
cular peiférica debian ser también vi-
sibles en el ojo. Mis esfuerzos en este
sentido fueron largo tiempo vanos,
hasta que en un gran nimero de ca-
sos abandoné al oculista el examen
del fondo del ojo sin hacerle una re-
ferencia clinica sobre el paciente. Com-
parando el resultado de su examen
con el diagnostico interno, se vié que
las condiciones que se destacan en la
circulacion general pueden también
ser encontradas en los capilares reti-
fifanos. Estas observaciones oftalmos-
copicas han sido realizadas por el doc-
tor Guist, dando el resultado siguiente:

En la hipertonia arterial permanen-
te primaria, las arterias de la retina

BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

se hallan engrosadas y muestran oca-
sionalmente adherencias estriadas "de
color claro. Las venas se muestran
normales siempre que no exista es-
tagnacion. Guist ha descubierto una
particularidad en los capilares veno-
sos en la region de la “macula IGtea”
(mancha amarilla),. :que consiste en
tm arrollamient6 espiral, que llega a
parecerse al tirabuzon de un sacacor-
chos y "qué no se puede atribuir a .es-
tagnacion.

Ambos fenémenos son sintomas de
la hipertonia primaria. El arrollamien-

to espiral no esta 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
hiperténicos: hecho de suma impor-
tancia, pues muestra que la enferme-
dad no es adquirida, sino que procedo
de una predisposicion heredada. En
el arrollamiento se puede reconocer
la existencia de la predisposicion.

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

En las hipertonias toxdgenas, los
vasos venosos y arteriales estan estre-
chados, con las paredes engrosadas.
Como expresion 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'6gcna se presenta
en un sujeto que no es hipertdnico

De Ky Na y cafei-

IOdurOS &rn nado, ijulmicamenlc

paros. No provocan IODISMO. Fabricacion
nacional.

primario, no existen los arrollamien-
tos en espiral antes citados. Si la en-
fermedad evoluciona hacia la curacion,
desaparecen los sintomas téxicos y se
restablece el estado inicial.

La Cruz Roja y el conflicto
italoabisinio
Etiopia.

Etiopia, que es un pais formado por
extensas regiones desiertas y por altas
mesetas, mide alrededor de kilémetros
cuadrados 1.050.000. El clima, que va-
ria, segin las regiones, es de un
calor térrido en las regiones bajas,
caluroso durante el dia y frio durante
la noche en las mesetas altas. Se han
llegado a registrar diferencias de 45
grados entre el dia y la noche. La es-
tacion'de sequia es de octubre a junio,
y durante los otros meses, el pais
permanece bajo el régimen de lluvias
torrenciales, que en ciertas regiones
imposibilitan casi toda comunicacion.

Para entrar en Etiopia se puede uti-
lizar el ferrocarril que une el puerto
de Djibuti a Addis-Abeba, o por el
Oeste, el ferrocarril del Sudan anglo-
egipcio, que se detiene en las estacio-
nes de Ghedarcl o de Cassats, desde
-donde las caravanas pueden alcanzar
la frontera etiope.

De Ghedarel a Gallabat hay unos
175 kilometros de carretera carroza-
ble de noviembre a mayo,-y de Ga-
llabat &' Gondar, 175 kilémetros de pis-
ta, Unicamente practicable a las cara-

m m(ContinGa en la pa’lha KVIH.>
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Psiconeurosis de terror. Amaurosis

Dr. J. MARTIN RENEDO
Jefe del Servicio de Oltalmologia 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
sintomatico se separa de modo evidente del que corres-
ponde al terror fisiolégico, 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 cardiaca, traduciéndose
en alteraciones de pulso y de tensidon .sanguinea; los
trastornos de motilidad de estdbmago e intestinos, que
pueden llegar al vomito y a la diarrea; los de actividad
secretoria glandular (sudor, orina, secreciones gastroin-
testinales) ; las modificaciones en la distribucion sangui-
nea de los distintos Organos; 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 fisiologicos, la con-
secuencia de un terror intenso, pero que en modo algu-
no podemos considerar como Nneurosis 0 Psicosis.

Aun variando en cada individuo, la recuperacién fun-
cional y la vuelta a la normalidad es en conjunto ra-
pida. excepto en el caso de que una paralisis del vago
se traduzca por un sincope cardiaco, que produce la
muerte.

Podemos, en cambio, hablar de neurosis o psicosis de
terror cuando los sintomas representan desde su co-
mienzo un cuadro clinico e.xtraordinario y distinto del
gue hemos resumido y llamado fisiol6gico, o bien cuando
el cuadro agudo es de duracion anormal, no declina ra-
pidamente, como ocurre en el fisiologico, prolongandose
durante dias, semanas o meses, sufriendo una serie de
modificaciones u oscilaciones sintométicas.

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

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

le acompafia, 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 region 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, s6lo pronuncia y repite, en tono bajo
y como mecanicamente, 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 clinica del Hospital de Cara-
banchel el dia 5 de noviembre.

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

En el derecho, cuyos anejos estan en orden, presenta,
en el limbo esclerocorneal, didmetro horizontal, lado in-
terno, un pequefio abultamiento, que por su aspecto re-
cuerda a la pinguécula que con frecuencia precede al
desarrollo de un pterigion; tumoracion blancoamarillen-
ta, con algunos vasos, pareciendo adivinarse por trans-
parencia un diminuto cuerpo extrafio blancuzco subcon-
juntival. No existe mas reaccién conjuntival ni ocular;
la humedad del ojo no estd modificada, y sélo presenta
una disminucién graduada de sensibilidad conjuntival y
corneal.

En la cdrnea, nubéculas aisladas de un milimetro apro-
ximado de didmetro, y en nimero de cinco, formando un
anillo por encima de la pupila, cuyo borde superior pa-
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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
acomodacion. Los medios tran.sparentes, como el fon-
do, son normales. Percibe la luz, siendo la proyeccion
muy insegura.

En el ojo izquierdo, y a excepcion de la pereza de
las reacciones pupilares. no se observa nada anormal.
La sensibilidad corneoconjuntival, también di.sminuida.

Percepcion de luz con mala proyeccion.

Existe un temblor accesional de miembros superio-
res, presentdndose también con intervalos irre.gulares
una sensacion de incapacidad para sostenerse, por fla-
quearle las piernas. Padece
cefalea moderada, que <
acentua por la noche; duer-
me mal, despertandole el rui-
do més pequefio.

Recuerda bien el ruido de
la explosién de la dinami-
ta, pero no puede precisar
lo ocurrido desde este mo-
mento hasta el de su eva-
cuacion. Habla con claridad,
refiriéndose a las horas an-
teriores al accidente, exal-
tdndose 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 cutaneos, excepto el plantar, que
es muy debil. Pérdidas de sensibilidad al calor en zo-
nas algo difusas, una muy pequefia 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 tactil y al dolor normal.

Sensibilidad faringea casi nula y falta por completo
la conjuntivocorneal de ambos lados.

Orina normal. Urea en sangre, 0,24.

El liquido cefalorraquideo, de tension baja, con reac-
ciones de Pandy y None-Appelt negativas. Células por
m® = |

Ante este cuadro, nos parecia absurdo el pensar en
una lesion de via Optica intracerebral, puesto (pie una
lesion capaz de producir una ceguera bilateral era for-
zoso fuera acompafiada de profusa y grave sintomato-
logia, que faltaba en nuestro caso, y con resultado de
la investigacion de urea en sangre como el obtenido y
con el cuadro normal del liquido cefalorraquideo no
cabia dudar en diagnosticar una neurosis, como lo hi-
cimos y confirmé plenamente el curso ulterior.

Debemos hacer constar que toler6 perfectamente la
puncién lumbar, sin sentir o aquejar molestias los tres
primeros dias, comenzando el cuarto una raquialgia que
exigié el empleo de morfina para calmarla, raquialgia
<Jwe, a nuestro juicio, fué provocada por algin comen-
tario imprudente que hariamos al comentar durante la
visita con los compafieros la ausencia de cefalea o ra-

en cirugia hepaética.

Dr.
Dr. E. Herrmann;

la sangre corriente.
Bibliografias.
Periddicos médicos.
Seccion profesional.

Avance de sumario para el nimero siguiente
(16 de noviembre de 1935)
Dr. Blvxc Fort\cix : Riesgos postoperatorios

Dr. Tomé y Bonwv: Historia de las neurorrecidi
vas. Su significacion.

Informacién del Primer Congreso Internacio-
nal de Gastroenterologia.

Liorentr Gil : Resultados

lejanos de la autohemoterapia en la apoplejia.

Resultados de mediciones

de la concentracion de iones de hidrégeno en

quialgia postpunciéon en un enfermo de tal naturaleza,
y que actué sugestionando al paciente y provocando la
aparicion del sintoma, que desaparecio tres dias después.

Sentado el diagnd.stico, aislamos inmediatamente al
enfermo y actuamos con él por la sugestion de pala-
bra y haciendo una inyeccién de suero perioorbitaria
en el lado derecho, puesto que en este lado existia la
posibilidad de haber entrado algin cuerpo extrafio, pro-
vocador de la alteracion, conjuntival apreciada en la
exploracién del ojo derecho, y aun quizd causa de los
pequefios albugos que también presentaba, pensando que
el enfermo concederia mas importancia a nuestra actua-
cion en el ojo iiuis lesionado, y después de colocar un
\endaje binocular hicimos la puncién lumbar, con el
doble fin de investigacion
de liquido cefalorraquideo y
al mismo tiempo como re-
fuerzo de la terapéutica su-
gestiva que habiamos de
conseguir.

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

Repetimos la inyeccion
subcuténea de suero fisiol6-
gico en regién periorbitoria.
esta vez en lado iziiuierdo,
volviendo a colocar un binéculo, que levantamos dos
dias después, momento en el que ha recuperado la vi-
sion del ojo izquierdo.

La vision, al cuarto dia de cura sugestiva, es:
OD= 1301 = 5

Sigue el enfermo sometido a una cura de tonicos ner-
viosos, siendo la vision el 18 de noviembre de O D

inmediatos y

con -f- 0.75 dioptrias esférico V = '%o_ Ol -L 07;
D esférico V = .
10

En realidad, jluede considerarse como completamen-
te curado, habiendo sido propuesto para disfrutar una
licencia por enfermo de dos me.ses, mas que porque ello
le fuera preciso, como indemnizacién, que creiamos 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 Oftalmolégica de Madrid
por nosotros en febrero del afio 1929, que sufrié una
amaurosis doble histérica, que curd facil y rapidamente
con la sugestion. Con este motivo recorddbamos la rare-
za extraordinaria de la amaurosis doble en oposicion a
las amaurosis unilaterales menos raras, y a las amblio-
pias mas o menos pronunciadas, mono o bilaterales, que
son mas frecuentes.

También entonces, y comentando un e.xtenso y docu-
mentado articulo publicado por Triossi el afio anterior
en la Rez<. Otonenrooftahndgica italiana, nos extrafia-
bamos de las dificultades que este autor sefiala para el
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diagnostico de estos casos, y que nosotros no encontra-
mos justificadas, no porque hubiéramos heclio el diag-
nostico, sino porque, en realidad, no deben existir. En
cuanto exploremos cuidadosamente, sin prejuicios, Yy
podamos asegurar que en el globo ocular existe una
perfecta normalidad, y si no encontramos tampoco sin-
tomas cerebrales tan importantes como seria preciso
existiesen para podernos explicar una lesion que abar-
que en algun punto del trayecto intracerebral ambas cin-
tas Opticas, el diagndstico debe ser cosa muy facil.

Sélo ateniéndonos a la clasificacion 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
analogia en lo fundamental del cuadro extraocular, le
incluimos con la denominacion sefialada.

Por lo demés, nuestro enfermo era un terreno abo-
nado para la aparicion de fenémenos como los descri-
tos, pues de su historia se desprenden antecedentes neu-
rosicos evidentes: cefaleas frecuentes, que adquirian a
menudo el caracter de migranea. El estado de los re-
flejos, el mismo sindrome presentado y su desaparicion
completa y bastante rdpida en cuanto se iniciéd la cura
de sugestion también confirma la inestabilidad de su sis-
tema nervioso, inestabilidad que ha actuado de causa
predisponente de la enfermedad determinada por el ac-
cidente terrorifico.

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

El uso de las inyecciones subcutaneas de suero fisiolo-
gico, glucosado o de Ringer, en la terapéutica de los tras-
tornos nutritivos infantiles, asi como la falta en bastiin-
tes casos de accion indudable, y méas principalmente la
ausencia de mejoria en el enfermito, nos han llevado, en
ciertos casos, a considerar si tal fracaso terapéutico se-
ria debido al fracaso de la via de aplicacion empleada.
Esto nos ha movido a considerar y utilizar los sueros y
soluciones salinas por via o transfusion intraperitoneal.

Son numerosos los autores que han comprobado la
innocuidatl de la administracion medicamentosa por via
intraperitoneal. Esta via es sencilla, facil, con rapidez
de inyeccién y de absorcion medicamentosa.

La indicacion de la introduccion de soluciones salinas
en cavidad peritoneal es el enfermito que presenta des-
hidratacion grave. En estos casos, la via bucal no se
puede utilizar si existen vomitos. La via subcutanea per-
mite cantidades limitadas <e liquido, a mas de ser dolo-
rosa, y no siempre proporciona éxitos. La via venosa
tiene dificultades en estas edades, a veces imposible, so-
bre todo cuando se trata de lactantes con osificacion de
fontanela anterior.

Sobre la via rectal como via de absorcién interesa mu-
cho recordar la connmic.-i.cion de Vital Aza a la .Acade-
mia Meéxlicoquirdrgica Espafiola durante el curso 19,53
1934. Decia: “Vemos que la realidad es bien distinta: o
dejo de entrar, liquido, o todo estd en el depoésito infe-
rior, o se han calado las sabanas y el colchon, o, cuando

pasan ocho o diez horas, a veces al dia siguiente, al ex-
pulsar gases o al defecar, una brusca expulsion acuosa,
una deposicion liquida, demuestra que el recto hizo de
almacén, de deposito 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 centimetros cubicos en todo el dia de atenta
y continuada vigilancia, en casos de marcadisima pare-
xia—obstruccion, peritonitis—, hemos logrado que se
absorba, no mas, y ni eso cuando en el preoperatorio y
con fisioldgicas condiciones de movilidad intestinal lo he-
mos puesto, y lo hemos puesto muchas docenas de ve-
ces, y con el deseo firmisimo de que sirviera, de que nos
evitara otras técnicas: hipodérmicas, intravenosas, infi-
nitamente mas molestas y méas caras que este sencillo go-
ta a gota, si no fuera utdpicamente engafioso.”

“Pero no sigamos todos (por decir unos lo que otros
dijeron por haberlo oido 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 préactica, y como lo que a
él le pedimos tiene clinicamente verdadera trascenden-
cia, el tiempo que perdemos puede resultar de enojosos
dispendios a las defensas bioldgicas de nuestros enfer-
mos operados.”

“Hemos necesitado afios para convencernos de la in-
eficacia del Murphy, pues siempre chocaban nuestras en-
.seflanzas 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 ésta con mil variantes, sin poder mejorar la objetiva
realidad de nuestros resultados.” (Vital Aza.)

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

En la primera y segunda infancia hay trastornos del
metabolismo del agua y pérdida de grandes cantidades
de liquidos (vomitos, diarrea), que, sin la reposicion
consiguiente, pueden dar al traste con la vida del nifio.

GarrtKl, de I-ondres, publica los primeros casos de in-
troiluccion de liquidos en nifios por via 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 Cosio.

Los trabajos de A. Schechter y colaboradores (Arn. J.
of Dis. of Cliildrcn, vol. 46, nim. 5, noviembre 1933),
presentan al dia el mecanismo de absorcidén peritoneal,
y llegan a la conclusion de que el peritoneo funciona co-
mo membrana semipermeable: que los liquidos intrcKlu-
cidos en €l se ponen en equilibrio con el plasma sangui-
neo: la absorcidn peritoneal es una verdadera actividad
fisioldgica: absorcién que se realiza por los vasos san-
guineos, y no por los linfaticos. (Recklinghausen, Mac-
Callum, Cuningham, Leathes y Starling, Fisher y Loeb,
Clarken, Starlin y Tubby, Heindeiihein, Dandy y Rown-
tree.)

El peritoneo es un 6rgano protector cuya funcién con-
siste en suministrar una cubierta a los 6rganos subya-
centes que les permita moverse unos sobre otros sin
ningln rozamiento. La absorcién peritoneal esta regida
por las leyes de la ésmosis. Segin Orlow, cuando se
inyecta una solucion hipertdnica de cloruro soédico en
cavidad peritoneal, a consecuencia de la difusiéon de so-
lucidn més concentrada a menos concentrada, parte del
cloruro sédico de peritoneo pasa a la sangre. De esto
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resulta que la solucién hipertdnica se ha convertido en
isoténica.

Leathes y Starling, con su teoria de la membrana dia-
lizante, no explican la absorcion una vez que la solu-
cion ha pasado a isoténica. Starling y Cohmheim dicen:
“Comoquiera que la membrana dializante es impermea-
ble a la alblmina, la accion osmética de ésta se hace
sentir por el paso de agua de las soluciones isotdnicas
al interior de los vasos: una vez que ha salido el agua
de la cavidad peritoneal, la solucion se hace hipertoni-
ca, teniendo lugar entonces la difusion del cloruro sodi-
co al interior de los vasos, hasta convertir el liquido otra
vez en isotonico: en este momento se manifiesta otra
vez la accion osmética de la albdmina. Estos procesos
alternan hasta que el liquido es totalmente absorbido.

La absorcion peritoneal ha sido muy discutida: absor-
cion linfatica: absorcién .sanguinea. Ciertamente que los
defensores, tanto de una como de otra teoria, linfatica
0 sanguinea, estan de acuerdo en que las soluciones hipo-
tonicas se absorben mejor y méas rdpidamente que las
soluciones hipertonicas e isotonicas: que dicha absor-
cién siempre estd en relacion con el poder osmotico de
la sangre: que es necesario tener presente la cantidad a
inyectar, pues cantidades elevadas de liquidos disminu-
yen la absorcion, y siendo la inedia a invectar cada vez
del 8 al lo por loo del peso del individuo, el poder de
.ibsorcién estd disminuido cuando existe estado patold-
gico de la serosa, por lo que, en estos casos, se pres-
cindird de esta via.

La experiment.acién 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<luccién de ciertos medicamentos, especialmente
sueros y soluciones .salinas en los lactantes con trastor-
nos del metabolismo del agua, mucho mas si se admite
(Jue la absorcion de soluciones o liquidos inyectados en
cavidad peritoneal se hace por via san.guinea.

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

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

La indicacion primordial, principal, por no decir ex-
clusiva, de las inyecciones intraperitoneales de sueros o
soluciones salinas son los casos de deshidratacion mas o
menos grave: el sindrome de anhidremia (Hess, Mar-
riot). Sindrome provocado principalmente por colera in-
tamil, vomitos con acetonemia o de origen cerebral, es-
tenosis pildrica, otitis media o mastoiditis, gripe, neu-
monia 0 bronconeumonia, “golpe de calor” en el vera-
no y en la intoxicacion alimenticia (Finkelstein), Son
casos de prondstico grave: casos de deshidratacion pro-
fusa, con trastornos del metabolismo del agua; en ellos,

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

Las dosis de sueros o soluciones salinas por via 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 relacion con la edad del nifio: desde 10O centimetros
clbicos (Hess) a 500-600 centimetros cubicos: dosis que
pueden repetirse dos o tres veces en las veinticuatro ho-
ras (Marriott), pero que. en general, basta la de 100
centimetros cubicos en una inyeccion y por veinticuatro
horas, siendo excepcional dos inyecciones de 100 centi-
metros cubicos al dia.

Al hablar de la técnica de las inyecciones intraperito-
neales, al precisar el punto de introduccion 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 puncidn en la paracentesis por ascitis:
todos los puntos son buenos cuando se separan los en-
fermitos con distencion abdominal por meteorismo ab-
dominal, con padecimiento peritoneal o de alguna viscera
abdominal.

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

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

R. Ramos Fernandez, en su obra Trastornos nutriti-
vos del lactante, dice a propdsito de la cuestion: “Via
intraperitoneal: de 100 a 200 centimetros cubicos, una
0 varias veces en el mismo dia. La técnica de la inyec-
cion intraperitoneal es sencilla, aunque no exenta de pe-
ligros: en el punto que corresponde a la unién del ter-
cio e.xterno con el tercio meilio, de una linea que va del
ombligo a la espina iliaca anterior superior, previamen-
te desinfectado, se hace una pequefia incision cutanea:
por ella se introduce oblicuamente, y de una manera
lenta, una aguja, que tiene un tope de uno y medio a
dos centimetros de distancia: suele notarse la penetra-
cion en cavidad peritoneal. El suero de esta forma in-
yectado se absorbe rapidamente; no se nos ocurrird uti-
lizar esta via cuando el nifio tenga alguna piodermitis
0 cuando su intestino esté dilatado por intenso meteo-
rismo.”

Por nuestra parte, no creemos necesaria la inci-
sion cutéanea para la penetracion 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 oposicién de la familia.

Este mismo punto de introduccion de la aguja es ele-
gido por la mayoria 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 iliaca anterosuperior a la cicatriz umbilical. Es
muy usado por los pediatras sudamericanos.
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El j>unto supraumbilical es aconsejado por L. Silva,
de Méjico; sus referencias son: una linea que va <e
apéndice xifoides a ombligo, para, en su tercio inferior,
introducir la aguja, que tendrd de longitud como medio
centimetro.

Este autor describe su técnica como sigue: precisado
el punto de puncidn, se toma la aguja como si fuésemos
a una raquianestesia; en el primer tiempo atravesamos,
con un solo golpe, piel, tejido celular, capa aponeur6ti-
ca (linea blanca), sintiendo en los dedos una sensacién
como si atravesara una tarjeta. En el segundo tiempo,
damos una direccion a la aguja de arriba abajo, descri-
biendo un cuarto de semicirculo, 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 region. Ya en plena cavidad se procede a inyectar de
modo lento.

Para L. Silva, la situacion anatdmica de los drganos
de cavidad abdominal, y especialmente los de epigastrio,
permiten, sin la menor posibilidad de lesion, realizar la
puncion e inyeccidon supraumbilical media.

Suponiendo una hipertrofia hepatica o una dilatacion
gastrica o intestinal, desechariamos la via supraumbili-
cal, si bien, aun siendo marcado el crecimiento hepa-
tico, raramente llega al tercio inferior de la linea que
va de apéndice xifoides a ombligo. Son los casos de
puncién 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 vias 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 subcutanea
para llenar nuevamente la jeringa, ha visto salir algunas
gotas de sangre, pudiendo pensar que una pequefia 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 mas
aceptable la infraumbilical media que la lateral, si bien
ésta es mas conocida del médico por la practica 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 pabellon a
punta es de dos centimetros. Caracteristicas que da to-
da clase de seguridades, si bien el Unico inconveniente en
nifios con tejido adiposo algo grueso es que costaria algin
trabajo llegar al peritoneo: inconveniente facil de evitar
deprimiendo la pared mediante presion de la misma.

Siguiendo a Soto {Rev. Mejicana de Piicriciiltura, ju-
nio 1935, tomo V, nim. 56), en la exposicion técnica,
diremos: dos son los métodos: el gravimétrico y el de
inyeccion rapida. Para el gravimétrico, se usa un tubo
de goma de unos 50 a 75 centimetros de longitud, con
un tubito de cristal intermedio, para comprobar que no
pasan burbujas de aire y cuando va a terminar el paso
de liquido, a conectar a la ampolla del suero a inyectar.
Cuando sea necesario usar mas de una ampolla, se pone
pinza en el extremo superior del tubo de goma, antes de
que se vacie 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 inyeccion rapida consiste en usar una
jeringa de 100 6 200 centimetros cubicos llena de la

solucion a inyectar, que, de necesitar mas cantidad, se
saca la aguja de cavidad, dejandola subcutaneamente;
se llena de nuevo la jeringa y, adaptandola a la aguja,
procedemos a introducirla de nuevo. Es cauto proceder
asi, 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 presion, 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 solucién de mercurocromo al 5 por
joo 6 con la solucion de hexylresorcinol; limitado el cam-
po con compresas estériles; de .seguir el punto de la linea
alba, se pone al nifio en dectbito dorsal; una enfermera
fija los miembros inferiores, los superiores y el torax,
para inmovilizar al nifio y usar el métotlo gravimétrico.
Si se emplea el método de la jeringa, hacemos que el
nifio cuelgue las piernas, flexionandole las rodillas en el
borde de la mesa y fijandolas. De emplear el punto late-
ral izquierdo, al usar el método gravimétrico, puede de-
jarse al nifio en la posicion primera; en el caso de em-
plear jeringa, poner al nifio en decubito dorsal, cerca dd
borde de la mesa.

Una vez colocado el nifio y a.septizada la region, 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 indice 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 dard direccion obli-
cua; se conserva tal direccion, 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 carton, pro-
cediendo entonces a inyectar el liquido, quitando la pin-
za del tubo de goma; en el caso de la jeringa, haciendo
movimientos de rotacién o, mejor adn, de tornillo con el
émbolo.

Plasta aqui lo que nos dice .Soto en cuanto a técnica
de las inyecciones intraperitoneales que hemos transcri-
to por su detalle y ajustable a la practica. Por nuestra
parte, diremos que después de algunas inyecciones in-
traperitonales de suero fisioldgico o glucosado, o de so-
lucién Ringer, utilizando la misma ampolla, o sencilla-
mente el aparato de Azla, mas p menos modificado (con
probeta 0 embudo y tubo de goma), en algunos casos las
hemos realizado con la siguiente modificacion, que creo
da mas seguridades al clinico de haber penetrado en ca-
vidad: elegido el punto de inyeccién—siempre la via in-
fraumbilical—, bien lateral o central, y con el nifio en
decubito 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 indice y pulgar de la mano
izquierda, asi como purgado el tubo de goma de aire, 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 cémo va pasando el
liquido inyectado a los planos que vamos recorriendo,
veremos que tal velocidad es marcadamente mayor. Pe-
quefio artificio que creemos nos da plena seguridad de
estar en cavidad, y, por tanto, el indicador de no pro-
gresar mas en la marcha de la aguja.
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En defensa del prestigio y de la economia nacional,
prescriba los productos espanoles..........
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Pequefia modificacion que no invalida en nada lo ex-
puesto por otros autores en cuanto a técnica, como tam-
poco la dosis de suero o solucion a inyectar intraperi-
tonealmente.

En ningln caso hemos empleado el método de la je-
ringa, por considerar més facil y menos Ilamativo a la
familia el método gravimétrico, a mas de que el in-
yectar rapidamente cantidad de liquido en cavidad ab-
dominal no conduce a nada y nos evita la posibilidad de
dos punciones de los planos profundos abdominales en
la misma sesion, cuando se tenga que inyectar mayor do-
sis del volumen de la jeringa empleada.

Después de lo dicho, no creemos exista practico que
descuide el purgar de aire el aparato o jeringa a em-
pJear, y especialmente que evite, al terminar la inyec-
cion, el paso de aire a cavidad abdominal. Pero, a pe-
sar de ello, creemos pertinente recordar algo sobre los
peligros del neumoperitoneo sintomatico, espontaneo y
postoperatorio, claro que tomando la cuestion 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 diagnostico, se
deducen dos hechos de gran interés en relacién 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 insuflacién, que van desde el dolorimiento
del abdomen hasta la muerte subita por embolia gaseosa,
pasando por los de parélisis gastrointestinal, insuficien-
cia cardiorrespiratoria, “shock”, etc., etc. (L. Estella.)

La razon de estas lineas no es alarmar al practico so-
bre posibles peligros de la inyeccién intraperitoneal de
,suero, mejor dicho, de la posibilidad de paso de aire a
cavidad abdominal. No, no es nuestra finalidad. Es ésta:
llamarle la atencién sobre la necesidad de que no pase
aire a la cavidad celiaca, como también que si pasan al-
gunos centimetros cubicos seguramente no sucederd na-
da, pero si por descuido pasaron estos centimetros cu-
bicos disponga al enfermito en posicion que aminore el
dolor u otras molestias consecutivas. Es la posicion pro-
clive, con la parte inferior del tronco mas alta que la
superior, con lo que los que usaron la insuflacion abdo-
minal diagnostica impedian que el gas se pusiera en
contacto con el diafragma” zona mas sensible al estimulo
algico. (L. Estella.)

Los liquidos, suero o soluciones empleadas en nues-
tra préctica por via intraperitoneal en los trastornos di-
gestivos de los nifios han sido suero glucosado isoténico
(al 5 por 100), suero fisioldgico y suero o solucion de
Ringer, sin observar la menor protesta del enfermito ni
reaccion peritoneal.

El estudio detenido del trabajo de Schechter, Cary,
Carpintieri y Darrow, asi como los datos clinicos y de
autopsia presentados por R. A. Soto, de Mg¢jico, y los
aportados por Vidal Jordana en su reciente obra, llevan
a considerar como liquidos a inyectar intraperitoneal-
niente: el suero fisiologico, el suero glucosado al 5 por
100, la solucion o suero de Ringer y la solucion de A. F.
Hartmann.

El suero glucosado al 5 por 100 intraperitonealmente
sirve para cualquier caso de deshidratacion (Soto); di-
namogcnético al quemarse, es diurético y util en los ca-
sos con acidosis (Marriott); transformandose en gluco-
geno fija dos o tres veces su volumen de agua (Glcy, Vi-

dal Jordana). Poco util en los casos con alcalosis; de
utilizarla como diurética, .serd por via endovenosa. Pe-
diatras como M. Acufia y S. L. Bettinotti, Marriott,

Pcrkins y MacLean y Lung la utilizan frecuentemen-
te por via F*eritoneal, y siempre al 5 por 100, a excep-
cion 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 inflamacién estéril peri-
toneal, posible, segun algunos autores, utilizando la so-
lucién isotonica de suero glucosado, se debe a defectos
de preparacién, y aconsejan usar glucosa anhidra Merck
quimicamente pura, filtrada, esterilizada al autoclave y
a presion, y la solucién con un pH determinado, si bien
Schechter y colaboradores afirman que la accion agresi-
va sobre peritoneo no se debe a que tenga o no pH ade-
cuado o contenga pjroductos hidroliticos toxicos, sino
que por su gran presion osmotica provoca alteraciones
de las células endotcliales. Consideraciones de este ulti-
mo autor que llevan a pensar sobre la conveniencia o
separacion de la via peritoneal del suero glucosado, sea
0 no isotonico.

El suero fisioldgico, del 7,5 al 9 por i.000, estd in-
dicado en los casos de anhidremia con mediana acidosis;
contraindicada en las acidosis graves con oliguria y re-
tencion de cloruros, ya que en estos casos el ion Ci es
acidésico y disminuye la reserva alcalina de los bicar-
bonatos (Soto). En cambio, cuando existe alcolosis, co-
mo en los casos de estenosis del piloro, se usard con li-
bertad, dada su indicacion precisa por su poder aciddsico.

En cuanto a la solucion de Ringer, cuya férmula es
de todos conocida, se debe advertir en su preparacion
se emp|lee agua bidestilada en el momento de su prepa-
racion. Vidal Jordana la utiliza intraperitonealmente en
dosis de 20-40 centimetros cubicos. Tiene la ventaja de
proporcionar iones mas variados que contrarrestan par-
cialmente al ion Na.

L. Rogers, en el cdlera infantil, aconseja intraperito-
nealmente la siguiente solucion:

Cloruro sddico .......ccceuene. 8 gr.
Cloruro potasico ................ 40 centig.
Cloruro célcico ......c........ 25 centig.
Bicarbonato sédico ......... 10 gr.
AQUA e 570 cc.

En 1929, Hartmann aconseja el uso subcuténeo, in-
travenoso o intraperitoneal de la férmula siguiente:

Lactato sodico ........... 28 gr.
Cloruro sodico .......... 5,86 -

Cloruro potésico ....... 0,37 —
Cloruro de calcio ...... 0,28 —

AQUA e

Afirma que proporciona agua, cloruros y bicarbona-
tos ; tiene efecto anticeténico, con el inconveniente de su
engorrosa preparacion, que eleva su precio; pero indi-
cada en los procesos de deshidratacion, cualquiera sea
su origen, con acidosis o alcalosis; sélo tiene como con-
traindicacion la alcalosis con insuficiencia renal, pues se
acumularia bicarbonato, con agravacion del estado de
alcalosis.

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

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

Soluciéon de Hartmann.................. 7
Suero glucosado al 5 por 100....... 18
Suero fisioldgico.......covrvrreriririenene. 37
Solucién de Ringer........ccccoeoveeee. 73

La cantidad minima por inyecciéon fué de 50 centime-
tros clbicos, y la maxima, de 300 centimetros cubicos.
En dos casos usamos en una sola sesién tres unidades
de insulina con suero glucosado.

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

Se empled esta via en los casos de deshidratacion me-
dia y grave. Los casos de deshidratacion media fueron:
tos ferina con gran abundancia de vémitos, en neumo-
nia, bronconeumonia y trastornos gastrointestinales. 1.0s
casos de deshidratacion grave fueron: célera infantil,
sarampion toéxico y bronconeumonia.

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 encontro el liquido limpido, pues se inyectd en estado
preagonico, 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 encontr6 nada. De hecho, de
seis autopsias s6lo en una se encontraron lesiones.

En cuanto a utilidad terapéutica, tenemos:

Siete casos de colera infantil, dos curaciones y cinco
muertes.

Dos casos coleriformes, que curaron.

Nueve casos de bronconeumonia muy graves, con in-
tensa deshidratacion y anorexia, una curacién y ocho
muertes.

Un caso de neumonia con anhidremia, curacion, al
desaparecer la enfermedad causal.

El resto de los casos se refieren a tos ferina mas o me-
nos grave por los vomitos 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 nifios de cinco y seis
meses; el otro, en un célera infantil en nifio de tres me-
ses, y hemos conseguido, en aquéllos la curacién, y éste
terminé por muerte. En los tres, ademas de las inyec-
ciones intraperitoneales, siempre por via infraumbilical,
lateral izquierda en dos y central en uno, utilizamos co-
mo solucién a inyectar el suero Ringer o el glucosado
en dosis de 100 centimetros culbicos cada veinticuatro
horas, cesando en su empleo al detenerse la pérdida de
peso, para continuar con la via subcutanea, y siempre
con la atencién debida a las prescripciones dietéticas.

Nuestra limitada estadistica no nos autoriza a expo-

ner en detalle las historias clinicas, mucho mas que des-
pués de los datos expuestos continuaremos en el empleo
del suero Ringer psor via peritoneal, y, de sernos posi-
ble, de la solucion 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 contraindicacion: la alcalosis
con anuria u oliguria acentuada.

HOSPITAL PROVINCIAL
Clinica PatqataCrica it loa Drca. Huertat y Villavcrde

Fundamento de la terapéutica insulinica
en el “delirium tremens”

Dr. ENRIQUE PUYUELO SALINAS
Médico agregaodo del Departamento

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

Es en esta viscera donde se encuentra en mayor abun-
dancia, apareciendo en el interior de sus células en
forma de masai amorfas, acumuladas mé&s bien en su
centro que en la pieriferia, caracterizables facilmente
p>or su propiedad de tefiirse en color rojo o pardo con
el yodo.

Es el glucogeno un polisacérido, esto es, un cuerpo
formado por la union de varias moléculas de un mono-
sacarido (“glucosa), cuya génesis organica o ghicogé-
nesis es diversa, pues puede proceder, bien de la des-
integracion de las moléculas de polisacéaridos de la ali-
mentacion, o bien de las grasas o proteinas de este mis-
mo origen.

El més 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 formacién de moléculas de glucosa, siendo nreciso
para que el organismo pueda aprovechar los hidrocar-
bonados esta precisa condicion, como lo prueban los
experimentos de Rubino y Valera (i), acerca de la eli-
minacion sin transformacion de los polisacaridos ad-
ministrados por inyeccion intravenosa.

Tomando como base esa glucosa procedente del me-
tabolismo hidrocarbonado puede la célula hepética, por
sintesis, verificar la formacién del glucégeno, pero tam-
bién a expensas de las cadenas de hidrocarbonados de-
rivadas del metabolismo de las proteinas Has restantes,
después de la de.saminacion de los aminoacidos), y aun-
gue esto sea mas discutido, a expensas también de los
productos finales de la desintegracion de las grasas
(Umber da un gran valor como cuerpo intermediario al
acetaldehido) (i), e igualmente, aprovechando el &cido
lactico restante de la contraccion mu.scular, puede la
célula hepatica, por desdoblamientos, sintesis o transpo-

(il Citado por Umber.
(2) Umber: “Enfermedades de la nutricién”. Monte-
video, 1928.
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siciones moleculares conservar sus reservas glucogéni-
cas, siendo ésta una de sus més interesantes funciones.

Contraria a ella, aunque en intima relacion ambas,
es la funcion glucogenolitica o desdoblamiento del glu-
cogeno en varias moléculas de glucosa para subvenir a
las necesidades organicas, 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 anoxibidtica) v oxi-
daciones (fase oxibiotica), que tienen como final ia for-
macion de anhidrido carbonico y agua, que se eliminan
por la respiraciéon y restantes emuntorios.

1odos los cuerpos intermediarios que se van forman-
do pueden resintetizar la glucosa y unirse a su vez con
los derivados del metabolismo intermediario de protei-
nas y grasas. Las fases sucesivas de tal desintegracion,
enumeradas de un modo rapido y somero, parecen ser
lactacidogeno, &cido lactico, acido pirdvico y acetal-
dehido.

La formacidon de glucosa a expensas del glucogeno
parece que se verifica en el interior de la célula hepé-
tica, requiriendo un cuerpo intermedio, que seria el
“hidrato de carbono 4acidofosfirico éter”, del que deri-
varia una de.xtrina, y luego maltosa y, por fin, la glu-
cosa 0 dextrosa.

Esta glucosa se uniria nuevamente al &cido fosfori-
co, formando el lactacidogeno de Embden, de donde fa-
cilnvVente pasaria al &cido lactico, verificandose estos
procesos por fermentacion, sin concurso del oxigeno,
por cuyo motivo se llama a esta fase anoxibidtica.

El &cido lactico interviene en la contraccion muscu-
lar, mas el restante no de.struido; puede resintetizar la
glucosa dentro de la célula hepatica, pasando antes pro-
bablemente por una forma enol, pudiendo después, por
union de varias de estas nuevas moléculas de glucosa
formadas, constituirse glucdgeno, que queda alli depo-
sitado.

En la destruccién del é&cido lactico es probable que
se forme acido pirdvico; mas de un modo o de otro se
llega a la formacion de acetaldejaido. aislado en la san-
gre por Nusberg y Gottschallc, cuyo cuerpo puede a su
vez dar origen nuevamente a acido lactico, dandosele
por tal motivo importancia en la transformacion en glu-
cosa de los productos intermediarios del metabolismo
graso.

Todas estas transformaciones, que constituyen el me-
tabolismo del glucogeno, tienen una regulacion 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 glandulas de secrecion interna, hallandose ambas
regulaciones intimamente influidas.

La hormona de accion més importante en esta re-
gulacion es la pancreatica o insulina, cuyo mecanismo
de actuacion, segln la hipotesis de Naunyn, seria que,
por su ausencia, el higado y los musculos se verian im-
posibilitados de la glucogenesis, y no pudiéndose apro-
vechar la glucosa circulante se produciria hipergluce-
niia y, por tanto, glucosuria.

Minkowsky cree que, mas bien, la causa de e,stos dos
Ultimos fendmenos seria debida a la falta de insulina,
que determinarla una disminucion del consumo de glu-
cosa en los tejidos, pues la insulina intervendria en al-
guna de las fases de la glucolisis.

Von Noorden, en cambio, cree que el pancreas ac-
tuaria por su insulina como el 6rgano inhibidor del des-
doblamiento del glucégeno hepatico; pero, ademas, ac-
tuaria_en el metabolismo intermediario de la glucosa
sanguinea.

Se tratdé de ver si el trastorno de este fenémeno era
en su fase fermentativa o si en la oxibidtica, observan-
do que en Jos diabéticos las oxidaciones no estan dis-
minuidas, sino normales o aumentadas, a veces hasta un
25 por 100, lo cual no quiere decir que la destruccién
de los hidratos de carbono sea normal, pues es sabido
que estdn en tal enfermedad alterados igualmente los
metabolismos proteico y graso, y por ello, dirigiendo
las invesLgaciones al cociente respiratorio, se le en-
cuentra siempre tan disminuido, que hace excluir la
idea de una correcta utilizacion de los hidrocarbonados,
lo que tiene su contraprueba en el aumento dol cocien-
te respiratorio e intercambio gaseoso por la accion de
la insulina, segun comprueban los estudios de Minkows-
ky, influyendo ademés, segin Brugsch, en la forma-
cion del glucdgeno a expensas del &cido lactico y de la
g_lucosa circulante en la sangre procerlente del aparato
igestivo.

La importancia del glucégeno en la célula hepatica es
grandisima para la normalidad de sus numerosas fun--
Clones. Dicho polisacarido actta en el higado como co-
loide protector de las fases dispersas (grasas y protei-
nas), y su ausencia determina la pérdida de equilibrio
del suspensoide, que se precipita, produciéndose prime”
lamente degeneracion turbia y, posteriormente, gutulaf
y grasa, Yy mas bien que esto una fanerosis, pues la gra-
sa antes emulsionada queda libre; pero ademéas de ello
aumenta la cantidad total desgrasa en la viscera, como
comprueba el andlisis quimico, lo que atribuye L&m-
broso a una compensacion de la ausencia del glucégeno.

Por la falta de glucdgeno, pierde la célula hepética
primeramente su integridad fisicoquimica; pero poste-'
riormente llega a perder su integridad histologica.

En su virtud, todas las funciones que en ella recaen
se hacen mas dificultosas, como es facilmente demos-
trable por las observaciones de Klein y Hoffmann, que
comprueban que la formacion 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 funcion antitoxica:
Abdelhalden, respecto a la facilidad de produccion de
aminoaciduria alimenticia: de numerosos autores, que
demuestran que el curso de las ictericias y los diversos
procesos inflamatorios hepéticos son tanto méas 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 extension
inadecuada a este punto, en el mismo aprovechamiento
de los hidrocarbonados alimenticios (glucogenesis) in-
fluye la riqueza hepética del polisacarido de que nos
ocupamos, habiéndose dado por Staub el nombre de fal-
ta de Bahnung, o de entrenamiento a este interesante
fenémeno.

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

(i) MJiménez Diaz: “Concepto de la insuficiencia he-
patica". Madrid, 1929
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tas curvas prolongadas, analogas 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 hepatica—ca-
rente o disminuida en sus reservas glucogénicas—en con-
diciones para aprovecharla, y por ello aumenta su con-
centracion sanguinea, de la que se defiende el organis-
mo eliminandola, lo que determina una recuperacion len-
ta de la glucemia a su valor primitivo. Sin embargo, ta-
les sujetos no nos ofrecen valores basales del contenido
hetnatico 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 or-
ganos (musculos, etc.) al higado en su papel de reser-
vorio de dicha substancia. ~

Mas también hemos citado antes la importancia que el
glucégeno tenia en la resintesis de la glucosa, a expen-
sas del acido lactico, y por ello se explica la hiperlacta-
cidemia existente en los enfermos del higado y su defec-
tuosa recuperacion después del ejercicio, y tras las prue-
bas de sobrecarga lactica y la influencia que en estos
valores tiene el ayuno, que obra disminuyendo cada vez
mas reservas hepaticas y musculares.

También, y por anadlogo motivo, interviene el gluco-
geno en la metabolizacién, gite trae como consecuencia
que la combustion de grasas y proteinas llegue a su tér-
mino normal, produciéndose en su ausencia los sintomas
y fendmenos caracteristicos de la acidosis, debidos a la
acumulacion en el plasma de los cuerpos acetonicos (ace-
tona, acido diacético y acido betaoxibutirico),, que no
s6lo se producen en la diabetes y en los casos de insu-
ficiencia funcional hepatica, sino también en todos aque-
llos que tiendan a disminuir las reservas glucogénicas
(hambre, vémitos, embarazo’, etc.).

En la intoxicacion alcohdlica, repetida de un modo
intenso y persistente, que conduce al establecimiento del
alcoholismo crénico, se produce por la accion del toxico
una verdadera hepatosis, demostrable de un modo clini-
co, experimental o funcional y anatomopatologico, que
conduce en este sentido en los casos més avanzados a
una degeneracion grasa, que puede tener como final una
verdadera cirrosis, con destruccion de la célula noble de
la viscera. En tal serie de fendmenos degenerativos de la
célula ocupa, indudablemente, el primer lugar el de la
disminucién de sus reservas glucogénicas, pudiendo ha-
Illar de ello una comprobacion en los hechos que nos su-
ministra la exploracion funcional.

Efectivamente, observando nuestros enfermos alcohd-
licos, en el transcurso del tiempo vemos que, en los ca-
sos menos avanzados, tan sélo hallamos indicios de alte-
racion de la funcién del higado en lo referente a la ob-
tencion de curvas de glucemia prolongadas en el sentido
anteriormente indicado y unido a la frecuencia de la
glucosuria alimenticia, y cuando ya ha transcurrido cier-
to tiempo de que esta alteracion se halla establecida, es
cuando como si se injertaran sobre ella los trastornos
del metabolismo graso y proteico y las alteraciones de la
funcién biligénica y eliminatoria y antitoxica (entre otras
varias) (i), que en otra ocasion hemos descrito.

La alteracion del metabolismo hidrocarbonado en los
alcohélicos cronicos va empeorando de un modo progre-
sivo, llegando a adquirir su maximo exponente en el cic-

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

lirium tremcns, como numerosos autores (Keeser, Po-
lisch, Gojcher, Weiland y Tarnopolskaja, etc.) y nos-
otros mismos (i) hemos demostrado, siendo tan constan-
te, que para muchos careceria de importancia patogéni-
ca por su frecuencia en formas no delirantes de alco-
holismo (Binswanger, etc.).

Como consecuencia de nuestras observaciones respec-
to a Jas alteraciones metabdlicas que se presentan en el
delirium tremcns y a las que consideramos causantes de
dicho estado, asunto del que no queremos hablar aqui
por haberle dedicado un escrito aparte (2), nosotros pen-
samos que la alteracion 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
caracteristicas del delirio otras alteraciones metabdlicas
y funcionales, a las que si consideramos directamente
responsables; pero es indudable que la alteracién de la
funcion glucogénica es el punto de partida de las pos-
teriores, y no sélo ello, sino que, ademas, como podemos
comprobar con la observacion repetida y los ensayos te-
rapéuticos verificados, cuando pasa el delirio espontdnea-
mente por la abstinencia o por la aplicacion de un trata-
miento adecuado, y lo mismo en los casos de alcoholis-
mo cronico en sujetos no delirantes, pero que presenta-
ban una alteracion funcional del higado en el sentido de
la glucogenia y .se les ha sometido a tratamiento, vemos
que la primera funcién que tiende a volver a la normali-
dad es siempre la glucogénica, y después de ellas se van
normalizando las restantes, méas separadas de la primera
en un transcurso de tiempo a veces muy prolongado, y
vemos igualmente que, mientras no se normalice la glu-
cogenesis, esto es, mientras no vuelva el higado a poder
disponer de una reserva siquiera sea apreciable de glu-
cogeno, no volveran las restantes funciones, alteradas, a
iniciar su normalizacion.

Logica consecuencia de esta manera de ver la cuestidn
es que, al hallarnos frente a un enfermo en el que se
presente o se tema la presentacion de un ataque de deli-
rium tremcns, 0 sencillamente presente alteraciones del
metabolismo en grado avanzado, como ocurre en los ca-
sos de alcoholismo crénico de forma grave, la primera
direccion que hayamos de imprimir a nuestra terapéutica
ha de ser la que se encamine a tender a normalizar la
alteracion de la funcion glucogénica hepéatica, para de
este modo, aumentando el contenido en la célula de esta
.substancia, que, como ya dijimos, obra como coloide pro-
tector de las otras fases que en ella existen, pueda nor-
malizarse su integridad fisicoquimica, después de haberse
normalizado su integridad histologica, precisas ambas
para su perfecto funcionalismo.

Recordando ahora cuanto al principio dijimos acerca
del papel de la insulina en el mantenimiento de las re-
servas glucogénicas, comprenderemos su importancia
como agente terapéutico en los alcohdlicos cronicos, y
en particular, en los casos de delirimn tremcns, por cons-
tituir el mejor procedimiento de romper el circulo vicio-
so ocasionado por la ausencia de bahnnng, determinada
por la falta de reservas hidrocarbonadas en el higado
por la accién toxica persistente del alcohol, por cuyo

(1) Puyuelo: “El funcionalismo hepatico en el alco-
liolismo crénico”, 1935, EL SIGLO MEDICO.
(2) Puyuelo: “Contribucién al estudio de
nia del “delirium tremens”, 193S, “Medicina”.

la patoge-
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motivo no pueden ser aprovechados los hidrocarbonados
de la alimentacion, como se demuestra, como ya dijimos
antes, por las curvas de eliminacion provocada,

Tras la administracion de insulina, unida a la inges-
tion de cantidad apropiada de hidrocarbonados, o mejor
la inyeccién intravenosa de suero glucosado, se consi-
gue un*aumento de la cantidad de glucogeno depositado
en el higado, y a causa de ello, un mejoramiento del me-
tabolismo hidrocarbonado, al que sigue en breve plazo
una reintegraciéon a la normalidad de las diferentes fun-
ciones hepaticas alteradas, y con ello la desaparicion de
los sintomas téxicos que han conducido al enfermo al
delirium tremens.

En la clinica psiquiatrica 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 insulinico de todos
los alcohdlicos, en los que nuestras determinaciones ana-
liticas nos indican la existencia de apreciables perversio-
nes del metabolismo, y asimismo en todos los enfermos
delirantes, observando con ello una desintoxicacion mu-
cho més rapida y completa y un acortamiento en la
duracion y apreciable mejoria en el curso de los acci-
dentes alucinatorios, disponiendo de varios casos, ya ci-
tados en otras publicaciones nuestras, en los qué esta
accion terapéutica se muestra evidente, y que no refe-
rimos en este momento por no hacer excesivamente lar-
ga esta comunicacion.

La dosificacion de la insulina y suero glucosado que
empleamos no la sujetamos a reglas fijas, dependiendo
més que nada del estado somatico del enfermo, de la
gravedad de su intoxicacién y de la intensidad'de los
trastornos metabolicos; pero, en general, las dosis inyec-
tadas varian de 20 a S unidades dos veces al dia, segui-
das 0 no de inyeccion de 50 a 20 cc. de suero glucosado.

LA RUTA DE ESCULAPIO
(Cronica de nn viaje médico-histérico
por los Museos de Europa)

POR EL

Doctor ALBINANA Y SANZ
Gr»dudo en las Facultades de Medicina, Derecho, FUosofia y Letras

XVI

MEDICINA LYONESA

Habréas observado, lector amigo, que ya llegamos al
termino de mi pensionado oficial. Tres meses solamente
se ha dignado concederme el provido gobierno espafiol
para realizar mis estudios en Paris, Lyon y Montpellier,
y los noventa dias—y algunos mas—Ios. he agotado en
el pupitre nimero 42 de la Biblioteca Nacional. Réstame
t avia, para cumplir el mandato ministerial, realizar
las dos terceras partes de mi viaje.

Pero como esto es imposible, porque, ademas del tiem-
po, se agol6 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 ja vie-
ja Facultad, en cuyos Archivos .duerme el prestigio de
la Medicina medieval.

Es inutil contar con el auxilio oficial; Ja comision re-
sulta imposible de prolongar; el articulo tantos de una
reglamentacion absurda se opone terminantemente a la
prérroga, si no median unos dilatados requisitos que
eternizan hasta el infinito la tramitacion administrativa;
el balduque de los expedientes espafioles es la cuerda si-
niestra que estrangula las mas bellas iniciativas.

Hay que hacer un recuento de ochavos, un doloroso
computo de calderilla para terminar digna y provechosa-
mente la excursion cientifica. jOh, la innoble melancolia
del agobio econdmico!

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. jMagnifico bienhechor de la ciencia
necesitada, yo te saludo 1Y creo, como Cervantes creia
de las alcahuetas, que los prestamistas son gente util
en toda republica bien organizada. jAdelante!

Salvada la dificultad financiera con esas oportunas pe-
setejas, que, convertidas en francos, ai bajo cambio, me
lestillaron una suma fabulosa, sentime con fuerzas eco-
noémicas suficientes para intentar la reedificacion del tem-
plo de Salomén. Facturé para Madrid media tonelada de
libros viejos y raros, producto de mis correrias biblio-
filas por las eruditas rilieras del Sena, y una buena ma-
flana, después de guardar cuidadosamente varios milla-
res de cuartillas con notas médicohistéricas, fruto de mi
asiduo espigueo en la Bibliothéque, embarqué en el 'ra-
pido P aris-Lyon-Mediterranné.

Hermosos panoramas a ambos lados de la via en todo
el trayecto; el suelo, mimosamente cultivado, estd muy
lejos de recordar la vegetacion 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-
jon, la ciudad agricola y laboriosa; plaza fuerte, segln
el recuerdo geografico, pero s6lo de nombre: después
de las ensefianzas de la guerra y de los morteros del 42,
ninguna plaza puede considerarse fuerte.

Un rato mas de tren y llego a Lyon, 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 Lyon obedece principalmente a visitar y
estudiar el Museo de Historia de la Medicina, Unica co-
leccion francesa que en la actualidad lleva este nombre,
aunque muy pronto existird en Paris un amplio y bien
surtido museo meédicohistdrico, organizado por los en-
tusiastas y eruditos miembros de la Socicté d'Hi.ttoirc
de la Médecine.

Fuime a ver la Facultad, un soberbio edificio que se
levanta a orillas del Rédano, el amplio rio que, reco-
giendo un poco mas abajo las aguas del Saona, el Isére
y el Durance, forma el méas importante caudal de la ver-
tiente mediterranea. Alli 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 simpético, bonda-
doso, de conversacion instructiva y amena, reveladora
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de vastisima erudicion; hizome el honor de acompafar-
me a visitar el Museo, que es fruto de una labor casi
exclusivamente suya. Esta instalado en tres piezas no
muy capaces del piso alto de la Facultad, y dividido en
tres secciones, que pudiéramos Ilamar bibliogréfica, ins-
trumental y varia.

En la primera, acaso la mas importante, figuran
obras de interés notorio, ediciones raras de los clasicos
de la Medicina. En la segunda llaman la atencion va-
rios Gtiles de farmacia, dé fecha no anterior al Renaci-
miento, y muy especialmente un aparato para desinfec-
cion del siglo XVI, en maydlica, con ornamentacion que
recuerda nuestros objetos de Talavera. Alli se ve tam-
bién el primitivo estetdscopo de Laénnec y ejemplares
de diversas plantas medicamentosas empleadas en la
antigliedad. La seccion varia contiene retratos, auto-
grafos y objetos que pertenecieron a médicos insignes.

La coleccién, considerada en conjunto, no tiene la
importancia que corresponde a un Museo metodizado,
merecedor de este nombre en toda su amplitud; esta to-
davia en organizacién; como obra de accién colectiva,
carece de interés ;e como fruto de in esfuerzo indivi-
dual tiene méritos excesivos, pues en su formacién ha
invertido el sabio doctor algunos afios de estudio y de
paciencia; -si su plausible labor hubiera tenido muchos
imitadores, este Museo .seria copioso y de gran interés
pedagdgico; pero como Francia es un pais de organi-
zacion- eminentemente centralista, favorecida por sus
excelentes comunicaciones, toda la cooperacion de los
aficionados a estudios médicohistoricos esta enfocada

hacia la formacion de un gran Museo, que se estable-
cera -en Paris.

Con ser muy interesante y antigua la tradicion de la
F.acultad de Medicina de Lyon, tropezara, para la re-
construccion de su historia, con un obstaculo funda-
mental, cual es la escasa documentacion de que se dis-
pone a este respecto. La causa no es otra que las luchas
civiles de la Revolucién y del Imperio; muchos secta-
rios de aquellos periodos, gravemente comprometidos en
las luchas politicas, creyeron evitar las persecuciones
de que se veian 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 ensefianzas universitari.as de Lyon, inclu-
yendo, naturalmente, las referentes a la Facultad; so-
lamente puede conocerse bien la historia de la misma

a partir de la Revolucién, o, mejor todavia, desde 1821,
fecha de su fundacion.

Sin embargo, la antigliedad de la ensefianza médica
en esta ciudad es remotisima; Meyssonnier, en su His-
foire de I'Université de Lyon, confeccionada con moti-
vo de la inauguracién de un curso de Cirugia en b de
noviembre de 1643, impresa al afio siguiente, sostiene
que Jas escuelas de Medicina lyonesas datan de fecha
muy anterior a la Era cristiana; ignoran.se los funda-
mentos en que pudo apoyar esta afirmacion; pero es lo
cierto que el reciente hallazgo de algunos instrumentos
quirdrgicos, parecidos a los descubiertos en Pompeya,
presta alguna verosimilitud a la opinion de Meysson-
nier.

Maés seguridad de acertar tienen los que concretan el
origen de esta ensefianza médica en el siglo i de nues-
tra Era. En efecto, estd demostrado que Augusto man-
d6é construir un templo en Lyén, en el que se ensefia-

ban todas las ciencias, y no es de creer, dada la pro"
teccion que aquel emperador dispensdé a los médicosj
que se exceptuase a la Medicina de aquellas ensefianzas.

Pointe, en su Lettre historique sur I'enseigneriiient des
Sciences médicales a Lyon, publicada en 1831, preten-
de que San Lucas Evangelista, que viajo por las Ga-
llas, se sirvio de la Medicina, que él ensefiaba y prac-
ticaba, para evangelizar a los sabios de Ja escuela lyo-
nesa, razén por la cual el primitivo colegio de médi-
cos de la ciudad hizo grabar la imagen del santo en su
sello.

Esta interpretacion 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 adoptd este uso.

Téacito refiere que, bajo el imperio de Claudio Tibe-
rio y de Neron, la escuela médica lyonesa alcanz6 gran
esplendor.

De la época visigoética ha llegado hasta nuestros dia2
el nombre de Elfridiits, didcono de Lyon, de la Orden de
Jlan Benito, poeta y médico de Teodorico, que escribid
en esta ciudad dos tratados; uno de Urinibus, y otro de
Pulsibiis. Asi lo afirma el Prof. Florence en su obra
Conp d'oeil sur Vhisloire des sciencie pharmacéutiques
a Lyon (1905); pero falta saber la relacion que puede
existir entre estos tratados del clérigo Elpidius y los
dos del mismo titulo y de la misma materia que escri-
bi6 Philareto; este estudio comparativo es muy impor-
tante para determinar la prioridad de estos tratados, y
si hemos de atenernos al orden cronolégico, la priori-
dad resulta a favor de Elpidius, pues si fué médico dé
Teodorico, vivio 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: ;coémo 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 capitulo titulado “Los
doctores de antafio”, 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 asi
hubieran compartido con las obras de éste la preferen-
cia de las escuelas.

El arzobispo Leidrade establecid, bajo Carlomagno,
dos cursos de Medicina y de Farmacia en las escuelas
de ciencias y artes por él instituidas; y Lanfrane, 4
fines del siglo xiii, di6 en Lyon sus ensefianzas qui-
rirgicas. Por la misma época y con ocasion de haber
venido a esta ciudad el Papa Clemente V para recibir
la tiara, vino también su médico, Arnaldo de Villano-
va, que practicé y ensefidé su arte en Lyén. Por cierto,
que al sefialar este detalle, de justo esplendor para la
escuela lyonesa, los autores franceses omiten consignar
que el gran médico era espafiol, 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-
pafioles.

Guy de Chauliac también ejercio en Lyon, y aqui re-
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unié los JTiaterinles para componer su InvButoviuvi ssn
collectorium artis chirurgicalis medicinae, llamado por
los médicos y estudiantes de entonces el guidén, por
analogia con el nombre de su autor. Durante su perma-
nencia lyonesa, el gran reformador de la Cirugia es-
cribié asimismo un antidotarlo, del cual apenas se hace
mencion en las obras clasicas de Medicina historica, y
que el Prof. Florences estima como la primera obra
original de Farmacia publicada en Francia.

En su afan de allegar notas de esplendor para su tra-
dicién universitaria, los escritores lyoneses citan a Rai-
mundo Lulio como asiduo visitante de Lydn, en una de
cuyas permanencias rehizo su famosa obra Ars curato-
via, pero omiten también su condicion de espafiol, co-
mo en el caso de Arnaldo de Villanova. Resulta pueril
este prurito de silenciar la patria de los grandes hom-
bres, cuando de espafioles se trata, defecto muy comun
en los escritores franceses, y del cual tardaran en cu-
rarse.

Otro tanto sucede con Miguel Servet, de quien, sin
nombrar la naturaleza del insigne aragonés, so6lo dicen
que estudié la Medicina en Lyon. jYa que no pueden
arrebatarnos al hombre, quieren apropiarse al sabio!

Rabelais, que durante algin tiempo fué médico del
Hotel-Dieu, de Lyon, publico aqui las famosas Episio-
lae medicinales, de Jean Manard, y su contemporaneo
Symphorien Champier, reformador de la Farmacia de
su tiempo, aqui editd también su Ars parva GaUeni, el
Hortus gallicus. De Thcriaca y otras obras importan-
tes, que alcanzaron justo renombre.

Hacia el ltimo tercio del siglo xvr, los estudios mé-
dicos fueron reorganizados .en Lydn; cuatro, doctores
afamados: Tholet, Labschamps, Pous y Brailler fue-
ron encargados mé redactar un programa de materias
para la admision al grado de maestro en Cirugia; poco
tiempo después dividiése la Medicina en tres ramas:
Medicina, Farmacia y Aplicaciones quirlargicas, regidas
por un reglamento comun, confirmado por Enrique 1V
en 1596.

Este fué el régimen de la escuela médica lyonesa,
salvo leves modificaciones, durante el siglo xvii. Hubo
también un Colegio de Medicina de mucho renombre,
para ingresar en el cual era preciso ser doctor de una
Lniversidad célebre, haber ejercido durante cuatro afios
y sufrir dos exdmenes publicos de materias sacadas a
la suerte por el lugarteniente general, que acompafiaba
al procurador real, presidente de las pruebas; los miem-
bros de esta Academia' tenian el titulo de profesor y
Eran encargados de la ensefianza oficial.

En el Hotel-Dieu practicdbase con éxito la investi-
gacion anatémica, dando por resultado la formaciéon de
eminentes cirujanos.

Pero en noviembre de 1768 acaeci6é un suceso des-
agradable, que hizo interrumpir las ensefianzas anatoé-
micas durante algin tiempo. En dicho dia circuld el fal-
so rumor de que un nifio habla sido llevado con enga-
nos al Hotel-Dieu y sacrificado, para destinar su cuerpo
a demostraciones de anatomia. Este absurdo fué since-
ramente creido por multitud de hombres, mujeres y ni-
fios, que, partiendo de todos lados, provistos de hachas,
martillos y otros instrumentos, echaron abajo las puer-
tas del hospital, invadiendo fieramente el anfiteatro;
profesores y alumnos huyeron precipitadamente para
librarse de una muerte segura; la muchedumbre, frené-
tica, destruy6 muebles, libros, colecciones anatémicas.

material de ensefianza, y con todo ello hizo una gran ho-
guera. De la furia no se libr6 la Academia de Pintura,
cuyos mejores cuadros fueron destruidos, y gracias a la
intervencion de la fuerza publica pudo sofocarse el se-
rio motin.

Tamafo levantamiento produjo la consiguiente per-

Tid
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Marco Antonio Petit, verdadero creador de la ensefianza cientifica
en los hospitales. Siglo XVIII.

turbacion en la ensefianza, que no pudo restablecerse
hasta 1/92; reorganizados los estudios, encargaronse de
dirigirlos Collom, profesor de Fisiologia, que publico un
volumen titulado CEuvrcs medico-citirurgicales; Grasot,
que explicaba materia médica; Peronnet, profesor de
partos; Champpause, notable anatémico, y Puy, profe-
sor de operaciones.

La Revolucion se encargd de perturbar nuevamente
este intento de normalizacion, de cuyo breve periodo
s6lo queda como recuerdo el gallo que, esculpido en re-
lieve, se ve hoy sobre una de las puertas de la Facul-
tad. y que perteneci6 a la e.xtinguida escuela.

Con razén hace observar Rochaix que, asi como en
la Edad Media la ciencia se refugié en los monasterios,
durante la tormenta revolucionaria se refugié la ense-
flanza médica en los hospitales. Suprimida la escuela,
trasladaronse los estudios al Hotel Dieu; Marco Anto-
nio Petit fué para esta restauracion de la Medicina en
Lyén lo que Guillermo Laénnec en Nantes; el indica-
dor y propulsor de la nueva organizacion.

Pero a pesar de las medidas adoptadas, las luchas ci-
viles no respetaron nada, y durante el sitio de Lydn el
hospital fué bombardeado, siendo necesario trasladar a
los enfermos a otros lugares mas seguros; métlicos y



538 EL SIGLO MEDICO

cirujanos fueron cruelmente perseguidos, y el propio
Petit vidse obligado a huir, aunque volvié al poco tiem-
po, reintegrandose a su cargo de director. Este hombre
insigne y benemérito, enamorado de su profesion, so-
licito y obtuvo de la Administracion algunos meédicos
indispensables para poder dar la ensefianza: él mismo
prepar6 mas de 200 piezas anatdmicas, que escribid y
consignd en sus manuscritos; pero no logré para ellas
el local que Ié habian ofrecido para instalarlas, donan-
dolas, segun su disposicion testamentaria, a la Socie-
dad de Medicina de Lyodn, constituyendo mas tarde la
base del Museo Anatomopatolégico, que actualmente
puede admirarse en la Facultad.

A esta época tenebrosa va unido el recuerdo de un
episodio de la vida de Bichat, que estudid en el Hotel
Dieu, de esta ciudad. EIl gran anatomico, que a la sazén
contaba dieciocho afios, era guardia nacional en Polu-
ecin; un sargento le molesto, y el joven estudiante y sol-
dado le dié una bofetada; esta grave falta le vali6 ser
encarcelado; pero el comandante Campidén, conociendo
el mérito del muchacho, facilitéle una noche la evasion,
pudiendo el libertado llegar a Lyon y entrar en el hos-
pital, del que fué alumno.

Los principales continuadores de la obra de Petit y
mu 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 fundo la actual Facultad de Medicina, que, do-
tada de cuantos elementos requiere la ensefianza 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 mas recien-
tes, esta escuela no ha tenido la mayor importancia;
su influencia en la ciencia universal ha sido nula; en
punto a medicina clinica, no presenta ningfin detalle
mdigno de mencion; solamente en el orden quirdrgico
ofrece aspecto de verdadero mérito, gracias al esfuer-
zo de Petit, la gran figura de la cirugia lyonesa del si-
glo XVIil.
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Veinticinco afios de labor del Prof. Gregorio Mara-
NON, RECOGIDA POR suUs DiscipuLos.—Un volumen de
326 paginas. Madrid, Editorial Espasa-Calpe, Rios
Rosas, 24, 1935. Precio, 7 pesetas.

Todos los que consideramos la obra del Prof. Gre-
gorio Marafidn como una de las primeras de la cien-
cia y de la literatura de hoy en dia ibamos sintiendo
cada vez mas la necesidad imprescindible, que hoy nos
han dado resuelta sus discipulos al encerrar en un vo-
lumen toda su bibliografia, dispersa durante veinticin-
co afios en la revista, el folleto, el libro y la tribuna
académica.

Con esta obra en los estantes de nuestras bibliote-
cas, no sélo tendremos al alcance de la mano esa labor
ingente y alentadora del Prof. Gregorio Marafion, sino
que también sera una obra de guia en un gran ndmero
de los problemas que a diario se le presentan al inves-
tigador, ya que le marcara el lugar seguro adonde debe-
ra acudir para enterarse de un punto desconocido. pjues
tal es el nimero grande de temas que él ha tratado en
«d 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 bibliografia de sus
alumnos del Instituto de Patologia Médica.

El volumen se abre por un prdlogo del Dr. Mara-
fion, al cual sigue, tras una nota explicativa de lo que
es el Instituto de Patologia Médica por la pluma ano6-
nima de un discipulo, la conferencia que el Prof. Gre-
gorio Marafion di6 ante sus condiscipulos el dia de sus
bodas de plata con la profesion y en la cual traz6 de ma-
no maestra una pintura exacta de los avances hechos por
la Medicina desde el dia 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, alld para dentro de otros vein-
ticinco afios, unos cuantos discipulos 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 espafioles la mas firme obra de la Medicina es-
paficla después de la de nuestro genial Cajal.

Juan H. Sampelayo.

Terapéutica hidroclimatolégica de las enfermeda-
des DEL HIGADO.— P. Canwt, M. ViUaret y R. Cachera.
Masson, Editeurs, 120, B., S. Germain, Paris. Pre-
cio, 22 francos.

Este interesante libro estudia desde un punto de vis-
ta tedrico y préactico la aplicacion de la hidroterapia en
las afecciones hepéticas. Por ello hace en el primer ca-
pitulo un examen detallado de las indicaciones de me-
didas hidroterdpicas en las diversas enfermedades del
higado, de las vias biliares y en los distintos trastor-
nos a que ptucde dar lugar el mal funcionamiento he-
patico. En el capitulo segundo se ocupa de las particu-
laridades hidroldgicas de los diversos balnearios fran-
ceses. Pasa después a la parte tedrica, donde se ocupa
del mecanismo de accion de las aguas minerales, y ba-
sandose en recientes adquisiciones de la hidrologia ex-
perimental explica los beneficiosos efectos de algunas
fuentes empleadas desde tiempos remotos de manera
empirica. En el capitulo cuarto vuelve a ser de orden
préctico, al ocuparse de la manera de realizar estas cu-
ras, y en el siguiente indica la influencia del factor
climatolégico en el tratamiento de las enfermedades del
higado. Por dltimo, una lista de los balnearios france-
ses utilizados en su tratamiento termina este libro, que,
si bien esta especialmente dedicado a los médicos fran-
ceses, serd util a los de todos los paises. Su edicidn,
muy cuidada.—M. Béseos.

PERIODICOS MEDICOS

ScoLARi y Ocafa— Xantoma diabético.

Refieren los autores en este trabajo el siguiente caso:
un hombre de cuarenta y cinco afios, diabético, que pre-
senta una erupcion cutanea, consistente en papulas pe-
quefias y confluentes de color amarillo salmoén, locali-
zadas en los antebrazos y piernas. Se trata de un xan-
toma que acompafia a un trastorno bien evidente del
metabolismo general de los lipidos. Con este motivo,
efectian consideraciones, deduciendo que debe inter-
pretarse el xantoma como un sintoma relacionado con
el metabolismo de los lipidos en general, y no Unica-

I mente de la colesterina, ya que el colesterol elevado no

tri
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es nids que un indice parcial de dicho trastorno metabo-
Jico—{R. Derm. de Rosario, Rep. Argén.), 5 abril

1935-)—I'- B-

G. Mouriquand, R. Gittet ¥ A. Coeur—Contribu-
cion al estudio de las relaciones nutritivas de la ma-
dre y del nifio.— Carencia maternal y carencia fetal—
Distrofias de gestacion y distrofias del postparto.

La avitaminosis C actia diferentemente sobre la nu-
tricion fetal y materna, segin la fase de la gestacion.

Durante los treinta primeros dias de la gestacion pro-
voca el aborto (entre el vigésimo y el trigésimo dia de
esta gestacion), sin influir notablemente sobre la evo-
luciéon de la distrofia materna.

Durante la segunda fase de la gestacion, 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 nutricion materna es
claramente “protegida” por la “presencia fetal”, tanto
contra la distrofia por carencia como contra la distrofia
general.

Desde el parto, los fendmenos de distrofia por ca-
rencia y de distrofia general, retardados por la gesta-
cion, se desarrollan rapidamente. Se asiste al mismo
tiempo, mas que a una crisis escorbutica, a un verda-
dero “derrumbamiento nutritivo”, que se opone a la
eutrofia marcada de segunda fase de la gestacion.

Esta proteccidon de la madre durante la .segunda fase
de la gestacion no parece debida a un poder hipotético,
que el organismo del feto podria elaborar, en cuanto a
la sintesis del &acido ascorbico. En efecto, la reaccion
caracteristica de éste (Giroud y Leblond) falta a nivel
de sus tejidos, y presenta frecuentemente signos clini-
cos de escorbuto.

Estos hechos experimentales podran ser con gran
prudencia aplicados a la clinica. Pero es dificil no apro-
ximar, por lo menos en sus rasgos bioclinicos esencia-
les, la grave distrofia que sigue al postparto en el ani-
mal, a la que, en la mujer embarazada, acon"pafia a la
explosion tuberculosa del postparto. {La Presse Médi-
cafe—Paris, 12 octubre 1935, ndtii. 82, pag. 1.577.)—
M. A. C.

Eriet.—La helioterapia de las tuberculosis cutaneas.

Efectla el autor en este trabajo una amplia revision
de las indicaciones técnicas y modalidades de las mis-
mas que deben seguirse en los diferentes casos de tu-
berculosis cutidneas, en cuanto hace referencia a su tra-
tamiento por la helioterapia. La opinion personal del
autor, deducida de una experiencia amplisima 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 paralisis

infantil.

El primer periodo de la parélisis infantil puede con-
siderarse como el de enfermedad activa; el periodo pa-
ralitico rio es mas que una fase pasiva con un proble-
ma de ortopedia. La sintomatologia de infeccidon gene-
'ml es confusa y variable: fiebre, unas veces alta, otras
moderada; diarrea, que puede sub.stituirse por un estre-
flimiento pertinaz, y sintomas catarrales de vias respi-

ratorias altas y aun bajas. Se disputa si son mas cons-
tantes y esenciales los sintomas digestivos (vOmitos,
diarreas, etc.), o los de nasofaringe y respiratorios. A
veces, antes de la fiebre hay una sensacion de cansan-
cio y fatiga.

Pero el germen parece atacar las meninges y el sis-
tema nervioso central y provocar en el primer periodo
sintomas llamativos que nos permiten hacer diagndsti-
cos e implantar tratamientos oportunos. Citemos prime-
ramente los trastornos del suefio en forma de somno-
lencia continua o de inversion del ritmo normal (suefio
diurno e insomnio nocturno). Son también importantes
los sudores, a veces tan profusos, que mojan por com-
pleto al nifio; 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 sintomas poco constantes son los
espasmos, los movimientos coreicos y la falta de refle-
jos tendinosos. Mas importancia tienen los dolores, me-
jor aun hiperestesia al contacto, que hace éste suma-
mente doloroso para el nifio. Aunque puede extenderse
a todo el cuerpo, es mas frecuente en los miembros que
han de paralizarse més 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 nifios limpios y sin trastornos de esfinteres pre-
fieran orinarse y ensuciarse en la cama a sufrir el do-
lor de ponerse en el servicio. La participacion de las
meninges origina cierta rigidez de nuca, que falta en
la posicion de costado, y desaparece cuando se eleva al
nifio suavemente sujetdndole los omoplatos. En estos
casos, la cabeza cae piéndula hacia atras.

Si todos estos indicios nos inducen a la puncion lum-
bar, observaremos alteraciones caracteristicas del liqui-
do cefalorraquideo. El siguiente cuadro marca cudles
son éstas y cudles las que se observan en las enferme-
dades con que caben cohfusiones clinicas.

Niimero de . . . R
Color | Clise de ¢sus  Azlcar ?
celuld A
Liquido normal........ Claro. 010  Linlocitos. 60-80 No
Poliomielitis en sus
comienzos............. Claro Otur- Neutréfilos y des*
bio. 15-500 pués linfocitos. 50-80 No
EncetaliUs............... Claro. 15-500 Linlocitos. ra-110 No
M. tuberculosa........ Claro y fi*
brina. 15-500  Linfocitos. 10-60 Si
M. purulenta........... Purulento. 500-20.000 Neutréflos. 10-60 Si
Sifilis cerebroespi-
nal... Claro. 10-500  Liniocitos. 10-60 No
Muchas veces hay primero una elevacion térmica

acompafiada de cefalea, voOmitos, irritabilidad y som-
nolencia; siguen tres a cinco dias de apariencia nor-
mal y vuelve la fiebre de nuevo con sintomas menin-
geos. El autor distingue las siguientes formas en este
periodo inicial:

1. * Con sintomas gastrointestinales
cialmente diarrea.

2. * Con trastornos iniciales de aparato respiratorio.

3. “ Con sintomas meningeos preponderantes; y

4. * Con sintomas infecciosos vagos e indeterminados
sin localizacion preferente.

Termina el autor insistiendo en que este primer pe-
riodo no va seguido forzosamente del paralitico. Hay

iniciales,

espe-
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muchos casos en los que existen los sintomas iniciales
y no hay paralisis. Los médicos que sospechaban para-
lisis infantil creen que se han equivocado, y no toman
medidas de aislamiento con los enfermos, y de este mo-
do se favorece la propagacion de la enfermedad.—
F. G. D.

Strauss Y Howard—"La reaccién de Frei en la jinfo-
gramtlomatosis inguinal.

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

La interpretacion de este hecho es tanto mas delica-
da cuanto que el mismo fenémeno ha sido sefialado para
la serosis tomada sobre las reacciones tuberculinicas, he-
chas flictenosas por la aplicacion de un vejigatorio. Cabe
preguntarse en este sentido si el principio activo del an-
tigeno de Frei se encuentra en la sangre de los enfer-
mos Yy, 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 cardiaco y vascular. Por consi-
guiente, junto con una- revivificacion adecuada, han de
excitarse de nuevo los centros respiratorio y circulato-
rio. Con s6lo practicar la respiracion artificial, no en
todos los casos se lograra el resultado deseado.

Por esta razon, el Cardiazol le parecid especialmente
indicado al autor, porque no so6lo excita la respiracion,
sino que al mismo tiempo estd capacitado para condu-
cir a sus vias normales la sangre e.stancada en el ab-
domen. En consecuencia, aplicd la respiracion artifi-
cial, mas el Cardiazol, a todas las asfixias por sumer-
sién ocurridas en los bafios publicos de Mannheim. Una
ampolla por subcutanea, o en casos menos graves, 20
gotas por via oral, siempre fueron suficientes. Por re-
sultado se obtuvo la inmediata restitucion de la respi-
racion y del conocimiento. También en sincopes e inso-
lacion el Cardiazol di6 magnificos 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, num. 19, pag. 684.)

G. Pennetti—Metabolismo y &cido o.valico—Metabo-
lismo del actdo o.valico e higado.

Los hepaticos, casi constantemente, presentan un ni-
vel oxalémico en ayunas superior a la media normal,
sin poderse establecer una relacién entre la hipcroxale-
mia y la gravedad de la lesion hepatica.

La prueba de insuficiencia, consistente en la inges-
tion de dos gramos y medio de oxalato sodico, deter-
mina en los hepéticos una hiperoxalemia mas o menos
acentuada, la cual aparece hacia la primera hora y per-
siste a veces maés, si bien tiende a descender hacia la
quinta hora de la ingestion del acido oxalico.

Dicha hiperoxalemia se ob.serva también en los in-

dividuos que presentan una oxalemia en ayunas normal.

La razdn del nivel oxalémico elevado debe atribuir-
se a una falta de metabolismo del &cido oxalico por
parte de la célula hepética alterada.—(La Riforma Me-
dica—Napoles, 7 septiembre 1935. .Afio LI, nim. 36,
pagina 1.358.)—M. A. G.

Bertrand, Decourt Y M atinski—Estrumitis sifilitica.

Dan cuenta los autores del caso de una enferma de cua-
renta y ocho afios, portadora desde la infancia de un pe-
quefio nodulo tiroideo, desarrollado a expensas de la pi-
ramide de Lalouette. Este elemento nodular no haUa SUJ7
frido en el transcurso del tiempo modificacion alguna ni
producido trastornos funcionales de ningln género; en
1929 comenzd a aumentar de tamafio, asi como el resto de
la glandula, instalandose paralelamente signos de hiperti-
roidisnio. La. coexistencia en esta enferma de una ta-
bes, una sortitis y una aerologia positiva hizo sospechar
el papel que pudiera representar la sifilis en la evolu-
cion de sus lesiones tiroideas. Efectivamente, un trata-
miento de prueba con bismuto hizo descender los signos
funcionales y el metabolismo nasal, adquiriendo la glan-
dula en poco tiempo sus dimensiones normales.—(Bull.
et Mcm. de ja Soc. des HoOp. de Paris. Afio 50, nime-

ro 34-)—T. B.

Prof. Goebel.— Tratamiento de los vomitos acetonémi-
cos en los nifos.

Hace el autor un estudio detallado del cuadro clinico de
esta enfermedad, de su patogenia, de la relacion que pre-
senta con otras enfermedades y con estados neuropaticos
(conveniencia en muchos casos de sacar el nifio 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 solucion al 20 por 100, de la
que inyecta un centimetro cubico a los nifios menores
de tres afios, y dos centimetros cubicos a partir de esta .
edad. La inyeccion es intramuscular. Una hora después
da a beber a pequefios sorbos limonada muy azucarada;
a la hora siguiente administra una papilla con gran can-
tidad de azlcar, 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 0 inyecciones, caso
de que nos sean retenidos. (Therapie der Gegenwart, pa-
gina 307, julio, 1935.)—M. B.

Meyer.— LOs rayos Roentgen, de gran longitud de on-
da, en dermatologia.

Los rayos blandos, empleados por Bucky, son casi en
su totalidad detenidos por las capas superficiales del
epidermis, siendo, en consecuencia, minima su absorcién
profunda y casi nulo el peligro de las radiodermitis.
Desde hace nueve afios viene el autor empleando en el
Instituto de Actinologia estos rayos, habiéndole pro-
porcionado notables resultados en el tratamiento de las
enfermedades de la piel. Considera las neurodermitis
como la principal indicacion 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.
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Garantta mmedxata del pago en los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcién forense

BOLETIN DE LA SEMANA

VARIANTES

Hemos de comenzar este Boletin advirtiendo a nues-
tros lectores que la Direccién de E1 Sigio M edico S€
ha visto precisada a retirar la casi totalidad de los ar-
ticulos que debieran figurar en el presente nimero ante
la urgencia de dar a conocer a los médicos rurales, lo
antes posible y de modo completo y puntual, el anuncio
de provision de vacantes aparecido en la Gaceta, luego
de tan porfiada espera.

Haciendo un esfuerzo, que no dudamos quedara 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 E1 Siglo Medico a dar lugar pre-
ferente a este asunti

A nadie sorprenderd si afirmamos desde estas colum-
nas que la gestién gubernamental, en cuanto atafie a la
instruccion publica, ha alcanzado el maximo grado de
desacierto y desbarajuste en estos ultimos cuatro afios
Ao es que fuera muy bien anteriormente: pero es que
nunca pudo esperarse que ge llegara a tal extremo en
las enormidades cometidas. Muchas han sido motivo de
escandalo pniblico y de enérgicas campafias de Prensa-
otras aun estdn en el silencio, en el olvido o entre el
comadreo de pequefios grupos mas.directamente intere-

profesional
del Estado, 3 su organismo debe depender de él hasta en su representacion munictbai-

n

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 dias sobre el
asunto de las dotaciones economicas de la Facultad de
Medicina y el Hospital Clinico 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 E1 Sigio Meédico ha querido auto-
rizarse para hablar de estas materias con las personas
gue con mayor prestigio y conocimiento del asunto pue-
dan tratarlo. En el namero préximo daremos a conocer
un notabilisimo trabajo sobre ,este tema, que, estamos
seguros, tendrd gran resonancia entre nuestros lectores.

Pero no podemos esperar ni un dia mas a sefialar el
verdadero escandalo que suponen los Decretos y Orden
que por delegacion del Ministro van firmados por don
Justo Villanueva, recién dimitido subsecretario del Mi-
nisterio de Instruccion publica, y que se refieren a la
catedra de Hidrologia y Climatologia médica del Docto-
rado de la Facultad de Medicina.

No conocemos, ni nos interesa averiguarlo, a quién se ha
dedicado este tejemaneje de la catedra de Hidrologia,
con el decidido empefio de traérle catedratico a Madrid.

De todo corazdn lamentariamos saber el nombre de
quién ha podido gestionar o aceptar el ofrecimiento de
mrsa semejante para poder ocupar una catedra en el
Doctorado de Medicina.sin alcanzarla por la via noble y
legitima que estd abierta a todos los valores y a todos
los empefios.

N Este Sr. Villanueva, que, por fortuna, ya ha dejado ja
subsecretaria de Instruccion, y decimos por fortuna
porque el boton de muestra que vamos a presentar no
habla muy bien de sus propésitos: jtuvo la peregrina
idea de afirmar que la catedra de Hidrologia del Docto-
rado necesitaba una clinica! Naturalmente que una cli-
nica siempre es conveniente en toda ensefianza médica ¢
pero aqui, donde tanto flaquea la practica clinica para
las ensefianzas mas primordialmente necesitadas de
ella, hubo de asombrar la disposicion del Sr. Villanue-
va, fechada el 26 de octubre y aparecida el 4 de noviem-
adscribiendo un servicio de clinica a la catedra de
Hidrologia. El asombro era mayor cuanto se- tenia el
convencimiento de que ello sélo seria nominalmente, to-
da vez que las famosas restricciones del Sr. Chapaprie-
ta mermaban las posibilidades de la ensefianza clinica
ya establecida, y resultaba absurdo crear clinicas nue-
yas, no bien justificadas, al tiempo que se podaba la po-
xncialidad econdmica de las que ya funcionan en San
Lados. Eo se tard6 mucho en ver el plumero de la re-
ferida disposicion. Y por Dios que el plumero es <e ga-
® ’os cios dias justos de esta nueva denomina-
cion de la catedra de Hidrologia aparecia en la Gacela
otra, firmada por el mismo Sr. Villanueva, en que sblo
e falta nombrar de realisima gana al catedratico de pro-
vincia que se quiere traer a Madrid.
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Con razén nuestro querido amigo el Dr. Rodriguez
Pinilla, catedréatico jubilado de esta asignatura, escribe
un acertado articulo en EI Liberal del jueves ultimo co-
mentando el atropello que estas disposiciones parecen en-
cubrir.

Politicos que con intencién o sin ella cometan estos
desaciertos serd muy dificil eliminarlos totalmente de la
jgobernacion de Espafia, pero lo que a nosotros nos ca-
be hacer, y en ello debemos poner especial empefio, 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 afios 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 atonitos de
cuantos estamos cerca del medio siglo de edad, pasan en
torbellino nombres sin historia ninguna, o, lo que es
peor aun, con historias insignificantes, hinchadas de
viento, ocupando altos cargos, cuando aun llevan pega-
do en su gaban el polvo de los bancos de las aulas, asal-
tando con iniciativas de simplismo inconsciente, revela-
doras de una ignorancia muy logica del Derecho admi-
nistrativo en quienes ni le saludaron siquiera desde un
puesto de concejal de pueblo de 100 vecinos, y una inex-
periencia, también muy logica, cuando los afios y las ho-
ras no han sido aln bastantes en su vida para digerir
los mas elementales estudios de la carrera. Asaltando,
decimos, la legislacion y la reglamentacion en los pro-
blemas de mayor dificultad e importancia para el pais.

No vayamos, pues, contra las disposiciones de estos
buenos sefiores, que ni en el dia del mas alegre agape
pudieron suponer verse encumbrados adonde les lleval
una politica con mas laboratorio que clinica. Vayamo-
contra nuestra clase misma. Vayamos contra quienes
~cpnpcedores de esa flaqueza del Poder publico, instan
consiguen disposiciones que perturban, ofenden y perju
dican a sus compafieros.

Desde el afio 1925, en que un famoso discurso, pro
nunciado en la Academia de Medicina por un joven aca-
démico corresponsal, alboroté la susceptibilidad de los
médicos, al referirse al deplorable estado moral de la
clase, hasta el dia que vivimos, no pasa mes sin que lea-
mos en la Prensa alguna resefia de conferencia o escri-j
to sobre Deontologia médica. Pues bien: ahi es donde
le aprieta el 2;apato, y aunque fuera a titulo gratuito, se
debiera crear una catedra permanente de Deontologia
médica, y que a ella asistieran, sin pago de matricula de
ninguna especie ni obligatoriedad de examen, pero si de
asistencia a la catedra, cuantos estuvieran proximos a
terminar nuestra carrera.

Pero no vayan ustedes a suponer que proponemos aqui
la creacién de un ENCHUFITO. Esta céatedra debiera

cubrirse por concurso entre aquellos que ofrecieran més,

MUNICIPIOS

DISTRITO
QUE INTEGRAN LA PILAZA
PLAZAS DE PRIMERA CATEGORIA .
OTINUBIA e 7
Villena 5 .
Almeria (Region 18, Cabo de Gata). Dieciocho........
YN ATE T RN cuarto..............

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

¢Que esto es demasiado romantico? Quitenle ustedes
a la vida el romanticismo, y la straperlan toda.

Decio Garlan.

SECCI O RNMC TAL

GaCETA del dia 4 DE NOVIEMBRE DE 1935:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.—Subsecre-
taria de Sanidad y Beneficencia.— Pura su provision en
jiropiedad por oposicion libre y consiguiente ingreso en
el Cuerpo de Médicos de Asistencia publica domicilia-
ria, en armonia con lo dispuesto en el Reglamento de 20
de septiembre de 1934 (articulos 9.°, 13 y 23), confirma-
do por Decreto de 14 de junio ultimo, para aplicacion
de la ley de Coordinacion de servicios sanitarios de ii
de julio de 1934 (bases 18, 19 y 29), se anuncian las pla-
zas de médicos de Asistencia publica domiciliaria, com-
prendidas en la relacion que a continuacion se inserta.

Las instancias se dirigirdn, en papel de octava clase,
por conducto de la Jefatura provincial de Sanidad co-
rrespondientes, a la residencia del solicitante, a esta Sub-
secretaria, en término de treinta dias natuiales, acom-
pafiadas necesariamente de la documentacién que deter-
mina la norma tercera del articulo 13 del citado Regla-

nbre de ic

do o no el concursillo de referencia.

Dotacién

CAUSA anual Familias Ce]nso
PROVINCIA en ile
DE LA VACANTE Pesetas Bcncficencin poblacion

Alicante............ Nueva creacion 4.000 300 38.712
Aliranti*.......... Defuncion....... 4.noo No consta 17.250
Almeria............ Tubilacién........ 4.000 300 52-459
Badajoz........ Jubilacion........ 4.000 300 17-352
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MUNICIPIOS
QUE INTEGRAN LA PLAZA

Hervas
Daimiel
Tomelloso
Beteta, Carrascosa de la Sierra, Cueva dei

Hierro, Laguna Seca, Masegosa, Poya-

tos, Santa Maria del Valle, EI Tobar,

Valsalobre y Valtablado de Beteta.......
Albufiol
Jabugo ......
Casares .....
Casares
Vélez-Malaga
Villanueva de las Algaidas..
Falencia
Orense .
Castrelo de Mifio.....cocoeeeiiiciceeeecceccces
Marchena '
Soria .
A1 11101 ¢ USRS
Jaén
Villanueva del Arzobispo......ccoovivivivrerenn.
Beas de Segura.....nneienenennns

I'LAZAS DE SEGUXrW C.STEGORI.A

VESEE oo
Crevillente
Denia ............
I'ego
Berlanga
Carnpos del Puerto....
Arroyo del Puerco.............

Vali d’Alba.....iiiiiiiiicene,

Zotrlltla del Maestrazgo, Palanques v Or-

EIIS

Campo de Criptana.....cccovveieenseeresineenens
Piedrabuena ......cococeovvveieienricicinseiese e
Minglanilla y Villarpardo........ccccccoooeeee...
ZUJAT  oeeeeeeieveeisis e

San Juan del Puerto.... TR |
Cala oo
Puebla de Lillo.cciiccin v |
V'illaquilanibre ..o |
Sorihuela de Guadalimar........ccoeeevvrenennne. !
Vega de Infanzones..........
Murias' de ParedesS.....nveeiernnienennns |
Calahorra e
MONTEITOSO oo
Carballedo ...ccovvevireee e
Benadalid y Benalauria...
Humilladero ......cccovveieviveccseese e '
Parada del Sil.....ccccooveiiniciireeies e oo

San Ciprian de Vifas...
El ROSAIO..cciieiiereeen ]
La Victoria (Tenerife)...riciervnieenn,
Rivamontan al Monte..... ]
I-a Luisiana........ccoeeeinnne.
Montellano
La Rinconada.......... |
Porobia, Beraton y Pomer.....cinne. j

Berlanga de Duero, Andaluz, Cabrerizo y

Paones
Fresno de Caraccna, Carrascosa de Aba-

jo, Villanueva de Gormaz y Vildé.....
Olvega y Cueva de Agreda.......cccervrrenne.
0J0S NEQIOS..cciiieeerireereerise e
Ocafa
Yébenes ...
Algemesi
Algeniesi
Liria
Pedrajas de San Esteban..............
lalacios de Sanabria............
Borja
Sos del Rey Catdélico....covvvvvnnnn.
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DISTRITO PROVINCIA
Cuarto Badajoz
Abajo .ceres..
Cuarto iudad Real ..
Cuarto............. ' (Jiudad Real....
Unico..... Cuenca...
Primero Granada.,
Segundo Hudva...
Primero.. Malaga...
Segundo.. Malaga...
Séptimo.. Malaga...
Segundo.. Malaga...
Quinto.... Falencia..
Quinto.... Orense...
Primero.. Orense...,
Quinto.... Sevilla__

Soria.......
Segundo.. Zamora..
Jaén.......
Jaén.......
Cuarto. Jaén.......
Primero......... : Albacete..
Alicante...
Alicante...
Segundo......... I Alicante...
Tercero.......... i Badajoz...
uUnico.............. i Baleares...
Primero.......... i Caceres....
Unico.....ccu.... Castellon.
unico.............. Castellon.........
Tercero........... Ciudad Real ...
Segundo......... Ciudad Real ...

S. C.deTenerife.
. S. C.deTenerife.
Unico........... Santander........
Canada Rosal.. Sevilla..............
Segundo...... Sevilla..............
unico........... Sevilla.............
Unico........... SOrla..eceeen..
Soria........
Unico.............. Soria........

Prlgmero ........... Valencia...
Cuarto............. Valencia...
Primero........... Valencia...

Unico.......c..... i Valladolid.
Ibiico.............. | Zamora.....

| Zaragoza...
'Zaragoza...

CAUSA

DE LA VACANTE

; Defuncion.

Defuncion.
Jubilacion.,
Renuncia.

Renuncia.........
Defuncion......
Defuncion......
Separacion......
Separacion......
Nueva creacién
Renuncia.........
Jubilacion....
Defuncion....
Renuncia.....,
Nueva creacion
Nueva creacion
Jubilacion....
Excedencia..
Defuncion....
Nueva creacion

Excedencia.....
Nueva creacioi

Nueva creacion
Renuncia.........
Defuncion......
Defuncion......
Renuncia.........

Renuncia.........
Defuncion......
Renuncia..........
Defuncion......
Defuncion......
Defuncién.......
Renuncia.........
Defuncién......
Renuncia..........
Nueva creacion

Nueva creacion,

Renuncia.........

Nueva CrCﬁCIOUJ

Renuncia.........
Defuncion........
Renuncia..........
Renuncia.........
Renuncia.........
Excedencia.....
Def,unmon .......

Defuncién......
Defuncion......
Renuncia.........
Separacion......
Defuncién.......
Resolucion
Tribunal Su-

Renuncia.........
Renuncia.........
Excedencia.....
Defuncion......

Defuncion......

Nueva creacion
Defuncion......

Excedencia.....
Nueva creacion
Defuncion.......
Renuncia.........

Dotacién
anual

Pesetas

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

38600
3-500
3-500

543

Familias Censo
{
de
'‘Beneficencia poblacion

19-554

4.808
18.412
25.509

3.426
7.60S
3-320
5-514
5-514
27.062
4.352

STt
5-133

17-523
10.245

20.507
41.065

14-714
12.427

10.309

Descond.” 12.147
Descond® 13.286
8.507

h.797

6.306

9.596

3.020

-973

1-144

11.902
7-1S5

10.163
1.897
2.466
'-S37
3-

4-599
3-409
2.36S
4.164
9.046
2.100

61

No consta
16S

533
211
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MUNICIPIOS

QUE INTEGRAN LA PLAZA

PLAZAS DE TERCERA CATEGORIA

Céndete
Chinchilla de Monte Aragoén...........

Higiieruela
Castalia
Elda

Soniontin
Nava del Barco y Torniellas......cccouuu..
Santa Maria de los Caballeros................
Cortes de Peleas.....coeeeeeecveccnenean.
Esparragosa de Lares..
Moraleja
Benisasini

Albadalejo

Alhainbra

Orce

Vegacervera ..

San ASENSIO...ciieicee s

Sa(? R)oman de Cameros (con nueve al
ea

Villamoronta y Villarrabc.
A'illarram.iel
Cantalpino
Casillas de Flores............
Marros de Matalayegua......... .
Brefia Baja (La Palma)
Fuencalientc (La Palma)...
Guia de 1S0ra....ccccovnvnnnnnnnne,
Tijarafe (La Palma)..
Rasines
Coca
Fuentelmongc y Toricngua........

Osma 3 Alcubilla del A”sidués (Asis-
tencia al Asilo de Ancianos)..............
Villasayas, Fuentelgesmes, Pinilla del
Olmo y Jodra de CardoS......ccccecvvrvrnnnn

Villarquemado ....ccccoceeerivveiveieieienieieeens .
Camarena
Mocejon
Santa Cruz de la Zarza.
Codella
-Uanises
Puzol
~illar del Arzobiepo e ngueruelas .........
Alcafiices y aldeas de Arcillera y Mella-
nes del Ayuntamiento de Ceadea.........
Coomonte y Villaferruefia.......
Morales de TOr0...cvvevnienienes
Pueblica de Valverde y Santa Maria de
Valvcrde
Rébano de .
Santir de los Cafios, Vegalatrave y al-
dea de Fornillos de Aliste, Avuntal
miento de Ceadea......ccoeerivrinene.
Magallén y Alberite de San Tuan.........
Mequinenza
Morata de Jalén y Chodes.......cccooeeveeneee
Guarroman
V'illanueva de la Reina..

PLAZAS DE CUARTA CATEGORIA

i’ozo Lorente........
Alcalali V Lliber...........
Confrides
Horcajo de la Ribera..............
El Mirén.......coue

Palomas
Puebla de Obando................
Arafiuel
Chilches v La Llosa................
Poblete............

Toral de
rudelilla
San Tervas de la Vega......

EL SIGLO MEDICO

DISTRITO

Segundo.........
Villar de Chin

chilla............
Primero

Unico.

Segundo.
Unico.....
Segundo..

Segundo___
Unico.........
Segundo.....
Hospltal_

Primero..
Segundo.
Segundo.
Unico.....
Segundo.
Segundo.,
Segundo..

Segundo.
Unico.....

Unico.

Seg#ndo.

Segundo.,

Unico
Unico

Unico
Unico

Unico
Unico
Unico
TJnico
Unico
U”nico.
Unico.

PRO\TNCIA

.Vlbacete.

Albacete.
Albacete.
Alicante..
-mMicante..
Almeria...

Badajoz.........
Badajoz.........
Cacergs.........
Castellon.....
Castellon.....
Ciudad Real.
Ciudad Real.

Logrofio.
Lugo......
Patencia..
Palencia..
Palencia..
-Salamanca.

| Salamanca.

I Salamanca.......... |

i S.C.deTenerife
iS.C.de Tenerife;
S. C.deTenerifeJ
S.C.deTenerife
Santander.......... '
Segovia .
.Soria....eneee.

Valencia.
Valencia.
Valencia.

z.amora.
Zamora.
Zanfora.

Zamora.
Zamora.

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

Badajoz......... .
Badajoz..........
Castellon.......
Castellon.......
Ciudad Real..
l.edn.......... .
Logrofio.........
Palencia.........

CAUSA

IIE LA VACANTE

Separacion. 3.000 '34
No consta... 3.000 18
Renuncia..... 3.000 30
Defuncion... 3.000 No consta
Nueva creacion 3.000 300
Oposicion ante
rior desierta  3.000
Excedencia....  3.000 |
Renuncia......... 3.000 mNo
Renuncia......... 3.000 |
Defuncioén....... 3.000
Defuncion....... 3.CO0 ;
Nueva creacion  3m000 j
Defuncién....... 3.000 |1
Renuncia.......... 3.000 ;
Defuncién...... 3.000
Renuncia.......... 3.000
E-xcedencia...... 3.000
Renuncia.......... 3.000
Nueva creacion 3.000
Renuncia........... 3.000  Ninguna
Defuncion....... 3.000 '35
Renuncia.......... 3.000 5o
Renuncia.......... 3.000 57
Defuncioén....... 3.000 No consta
Nueva creacién 3.000 50
Renuncia.......... 3.000
Renuncia.......... 3.000
Se desconoce... 3.000
Renuncia......... 3.000
Excedencia.....; 3.900
Se desconoce... 3.000
Defuncioén....... I 3.000
! Defuncidn....... 3.000
Renuncia.......... i 3.000
i Defuncion. 1 3.000 38
{ 3-000 1 6
i 3-000 ' No consta
. 3.000 54
Nueva < 1 3.(00 120
3-000 1 100
1 3.000 40
Defuncion. j 3.00c 97
i 3*000 '94
1 3.000 .
1 |
1 3.000 50
: 3.000 A5
[ 3.000 ‘I
;3 000 40
1 3.000 1 100
i 3.000 .
13-:000 ! 7
1 3.000 ! Ninguna
i 3-000 ; 48
3.000 1 272
3.000 '50
Renuncia.......... 2.500 ! 10
Nueva creaciéon: 2.500  Ninguna
Renuncia.......... 2.500 10
Renuncia......... 2.500 21
Renuncia........ 2-500 No consta
Renuncia........ 1 2.500 34
Defuncion....... | 2.500 60
Nueva creaciénj 2.500  Ninguna
Renuncia........... 1 2.500 20
Nueva creacion; 2-500 12
Jubilacion........j 2.500 37
Renuncia........... 2.500 16
Defuncion........ 2 500 35 1

Censo
de

Peseta? lbeneficencia poblacion

7-552

6.832
2.826

4-327
13.268

1-521
1.100
1.908

863

995
2.722

2-
'-813
2.079
2.804
2.886
4-165

837
2.240

852
1.621
2.
3.627
5-954

6.694
4.589

4.793

144
572

1.392
2.217
3.296
2.280
3_
4-

434

392

529

Co



Vergés a Oliveres
laboratorio Quimioteréaplco del Ebro
ToRrosA

— X1JI —

TRATAMIENTO PROLONGADO

DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL
DE LA ARTERIOESCLEROSIS
y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

Citronitrina

Vergés & Oliveres

CITRONITRINA es un citronitrifo sédico asociado al citrato de sosa, presen-
tado en forma de comprimidos. ActUa por la accién vasodilatadora que
ejerce el nitrito sédico y la hipoviscosa del citrato.

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

Composicion por comprimido: Citronitrito soédico, 0'10. Citrato sodico, 040,
Sustancia inerte, c. s.

DOSIS; Detresa4comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

LINITUL

Compresas ¢k tal eoprasado Y esterilizado a 120

Impiden las adherencias del apoésito a las heri-

das y llagas. EIl levantamiento de la cura se

hace, por tanto, comodamente y con toda faci-

lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS,

dejando los tejidos en las mejores condiciones

para que verifiquen rapidamente el trabajo
de cicatrizacion.

H apdsito ideal, tanto en las curas de alta
como de pequefia cirugia

mPIDANOS MUESTRAS Y LITERATURA

LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO
VERGES & OLIVERES - Tortosa

Vitamina A, vitamina D,
fésforo, iodo, hierro, leciti-
nas, poderosa accién irra-
diante en estado natural; ta-
les son los elementos a que
debe su valiosa accién tera-
péutica el

aceite de higado
de bacalao

..Puede ofrecerse al mé-
dico un producto de' formula
mas acertada? ¢Puede el labo-
ratorio llegar a reproducir el
dinamismo de que gozan
aquellos medicamentos en el
compuesto natural de que
forman parte?

Al médico celoso de sus
éxitos incumbe buscar la per-
fecta pureda de aquel aceite,

ex igiendo
siempre la
marca
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Dolor
paramino existes/

mPOSIDONIUS 1 A/>%ij

SODIODINE

f,/ M YODURO SODICO ESTABILIZADO EN SOLUCION-ALCENTESIMO
597
NEURALGIAS REBELDES
M ,
$< DESORDENES CIRCULATORIOS
=i ENFISEMA PULMONAR
S i Al

HIPERTENSION
M ICOSIS
3

DOSIS
16 2 ampolles por24 horas

JUAN MARTIN,ALCALA9, MADRID

Y/ ¢ CONSEJO CEAENTO541, BARCHLONA

LABORATO RIOS -CORt

CTHONE

PODEROSO SEDATIVO, no TOXICO

TOS esuasmodica

s SRVt , ,
> MRUEPE L*ARMORIQUE#"" S

erina
Tos.. ... Tuberculosos

Lalioratoife de L’AETHONE, 9, Roe Boissonnade, Paria.
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MUNICIPIOS
QUE INTEGRAN LA PLAZA DISTRITO
Villaluenga de la Vega Unico.

Arafo (Tenerife)
Puntagorda (La Palma)....
Tanque (Tenerife)..........
Escarabajosa

Séiltl;lto Tomé del Puerto.........

SESEAA i

ECNetuser .....cccccevvveeviiveee e,

Friera de Valverde.....................

Porto ....... e e e e

ﬁlfajarm .....

rza ...

FIOQUERINT ..o LSJegundo """""

Cadrete ....... NICO. e

LUCENI ocvvvviiceivece e :

MOI0S ..oovveeeiciieee e

Villanueva de Gallego.......

GArCIEZ .ovvevvveeceeecvir e '
Unico....cceeenns

PLAZAS DE QUINTA CATEGORIA

Villavaliente .

Cuatretondeta Hr;'izg"

Aliseda de Tormes Unico. .

Los Llanos de Tormes Unico. .

BEICEO... ..o Lo

Las Pedrosas......c.cccoeeeun... Unico..

Urrea de Jalon..... ) LLJ.,[“.CO“

Plasencia de JalOn........ coeovvervreenn. nIco..

Junciana ..........cee.. o Unico..

Puebla de Prior........cccoe..... Bn_lco..

Torremejia .. nico..

Villaflores .....oeveeveveveereenn. Unico..

Corral de Ayllon........... 8”.‘00--

knarros de Voltoya................ Uﬂ:gg“

EMONAO ..ovvevc e e 10..

“\guaviva de la Vega...... Unico..

MIFAMBDEL v Unico..

Sobradiel .................. Unico..

Ayod de Vidriales Unico..
Unico.

PA8 su provision en propiedad por concurso de pre-
acion en el escalafon del Cuerpo, en armonia con lo
dispuesto en el Reglamento de 29 de septiembre de 1934
(articulos 2.° y 23), confirmado por Decreto de 14 de
.nmio ultimo, para aplicacion de la ley de Coordinacion
le servicios sanitarios de ii de julio de 1934 (bases iS,
19 y 29). se anuncian las plazas de médicos de A.sisten-
cia publica domiciliaria, comprendidas en la relacion que
a continuacion se inserta.

Dor? " f dingiran, 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 (articulo lo del ex-
p esado Reglamento), acompafiadas de la certificacion es-
ablecida por los preceptos del articulo i.»del Reglamen-
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CAUSA Dg;auca'?n Familia.’ Censo
PROVINCIA en de
DE LA VACANTE ~ . .
Pesetas Becneficencia poblacion
Falencia.......... Interinidad...... 1.090
S.C.deTenerife Se desconoce... 2.861
S.C.deTenerife Excedencia....* '
S.C.deTenerife Se desconoce... %362
Nila....cee, Renuncia.......... 1.180
Segovia Renuncia.......... 79
Teruel Segregacion.... 786
Toledo...... Excedencia...... 1.786
Valencia... Defuncion....... 2.163
Zamora........... Nueva creacion 588
Zamora.......... Nueva creacion 093
Zaragoza....... Defuncion....
Zaragoza....... Renuncia...... %88?
Zaragoza....... Renuncia...... 1.136
Zaragoza....... Renuncia...... 691
Zaragoza........ Defuncién.... 1.902
Zaragoza........ Renuncia...... 1 44b
Zaragoza........ Jubilacion.... 2.110
JABM v Interinidad... 2.500 798
Albacete............ ARenuncia........... 2.000
R, i Nueva creacion  2.000
Avila..... 0 Renuncia 2.000
Avila.......... Renuncia.... 2 000
Logrofio..... Renuncia 2.000
Zaragoza__ Defuncion....... 2.000
Zaragoza..... Renuncia.......... 2.000
Zaragoza..... Renuncia......... 2.000
Avila.......... Nueva creacion  2.000
Badajoz............. . Nuevacreacionj 2.000
Badajoz............ i Excedencia......; 2.000
[Salamanca........ | Renuncia. 2.000
Segovia ...| Renuncia. 2.000
Segovia Renuncia. 2.000
segovia. Renuncia......... 2.000
Soria..... Nueva creaciéon 2.000
Teruel... Interinidad..... 2.000
Zaragoza. Renuncia.......... 2.000
Zamora............ » Nuev 3 creacion  2.000

Las plazas que figuren en la siguiente relacion, perte-
necientes a Ayuntamientos que tienen asignadas mas de
una en la clasificacion rugente, y en las que no consta
el distrito a que corresponden, por no figurar este dato
en el anuncio respectivo, han de ser objeto, como tra-
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
dias, a partir de la fecha de la publicacién 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 distrito a que perteneciera la vacante inicial,
comunicandose a esta Subsecretaria, en el término de los

Uil del Cuerpo de Medicos de odio dias siguientes al plazo sefialado, por la Jimia pro-
A |stene|a publica domiciliaria, de fecha 4 de abril o guie plaz ' P P
<e vincia! de Sanidad respectiva, lo procedente, segun se
haya veriheado o no el cursillo de referencia
MUNICIPIOS Dotaci6n Familias Censo
QUE INTEGRAN LA 1-.AZA 13ISTRITO PROVINCIA CAUSA anual en
LA VACANTE . . de
Pesetas Beneficencia poblacién
I.\Z\S DE PRIMERA CATEGORIA .-
Oriiniela .....ccooeviiinee. Alicant PN .,
Dalias ....ccccovvvviiiierieiree e Regién cuarta Allcan'e ------------ J Nueva creacion 4.000 38.712
Almendralejo ©AMmeria........ Renuncia......... 4.000 11.039
T T gyatr_to """""" Badajoz........ Defuncién....... 4.000 L7597
Araceiia Qg O Granada...... Defuncion....... 4.000 21200
Haro e o covevvee Torcerg e Muclva...... Nueva creacion 4.000 7-a4i
FONSAgrada ......ccc.eveeeveveeievirerseieeieeias C = l-ogrofio...... Nueva creacion  4.000 8.032
uarto........... |.ugo ............. N 2 .
ueva creacién 4.000 17.896



546

MUNICIPIOS

QUE INTEGRAN LA PLAZA DISTRITO PROVINCIA
Cortes de la Frontera......... Segundo.. Malaga.
Cuevas Bajas.......ccoenene. Unico....... Mélaga.
Cutar y Borge... Unico....... Malaga.,
Vélez-Malaga ....cccooocvvevvvenns Sexto....... Malaga.,
Castillo de las Guardas..... Sevilla...
Villafranca y los Palacios.
Villacarrillo "o, L > JA6N o
PLAZ\S DE SEGUN'D.t CATEGORI.\

ATDOICAS oo Unico .. .l.mimeria......
Castuera .... Segundo....... 1Badajoz.....
Guareia....... Segundo ... Badajoz
Monteniolin... . Tercero.. .. Badajoz
SaAN ANTONTO e, UNiCO.viiiiinns Baleares......
Bojar, Castell de Cabres, Corachar

Fredes UNico.errne (‘astellén....
Almodoévar del Campo.....cccoevueueee Tercero rural. Ciudad Real...
Almoddvar del Campo......cceereuueee. Cuarto rural.. Ciudad Real...
Alcantud y El Pozuelo y Vindel. Unico...ccveene Cuenca.......

FAVIENTOS oo Unico... Cnenra
Lugros, Policar y Beas de Guadix.. Unico... (“ranada
ALJAraguUe oo Unico... JInmva
ROCIANA oo Segundo.. THiiifiva
Lucillo ... Unico..... T.e6n
Carballedo . Primero.. . T-ligo
POl oo Unico... Ly LPo
Ribas dcl Sil...coovveiiieeeerecen, Unico... Tiirm ...
lgualeja y Parauta . Unico... \ialatra
Sayalonga .. Unico... Al 6lofya
BlanCoS wooooeeeeeeeeee e Unico... r>rense
Barruelo de Cantullan y Valle de Santu-

HAN e Segundo....... I-*alenria..
Valderredible ...cccoocoviviviceieiicciiseiens Barcena de

Ebro Santander

Guadalcanal ..., Tercero... Sevilla......
Carrion de los Céspedes. Prhnero.. Sevilla..

Montellano Tercero Sevilla..

Villarroya, Miravete y Jorcar.

Huerta de Valdecardbanos......... Unico i'oledo..........
Alberique y Benimuslem............ Tercero Valencia..
Anna y Estubeny........n.. UNiCO i, Valencia.....
la Vega y Fresno de la Polvorosa. UNICO i, /atnora...
Tarazona ... Mo, TErcero ... /.aragoza.
Cabra de Santo Cristo.......ccoccvveiiennne. ” jaén ..
Campillo de .Atrenas.......cccccccoovvrnene. . UNICO.uueeeeeeens 126N s
PLAZAS DE TERCERA C.ATEGORIA
Villargordo del JUcar......ccovviieennne Unico....goeee. AlKarptr»
Biar ... Alicante ...
[ o T Alicanti»
Vali de Gallinera.......cccceovevvcieeicinsiennns Alirantp
La Aldehuela........ccccoovevviieiiiiiniciecen, Avila
Benquerencia de la Serena........c.cccoeue.e. Badajoz....
Puebla de Sancho Pérez........cccoeveunn... Segundo Badajoz
Farnalutx .........cccoeeeeneee. Unico B niporPC
Pefiiscola ... Unico ocfpiiAii
AN (o [ - NSO UNICO i, Cocfpll An
Cafiada, Caracuel y Villar del Pozo.......... UNiCo.oereneene Ciudad Real ...
Navas de EStena.......ccccoceeevveevieciiiinseeinean i Ciudad Real....
Cafiete y Campillos Sierra........c.ccccceeneneee Tiienca
ChUCENA v 7-Tiielva
Higuera de la Sierra.......cccovevvivvreresiennnn, 7liiPilva
Manzanilla ..........cccoocevevvieneisecsens T*Tnrtlva
Cabafias Raras y Cubillos del Sil............ T pron
Gusendo de 10 "Oteros.......cccoeevveevvecereennns Tenn
Iznatorafal Jaén ...
Molinaseca Leén
Vifiuela ........... \falaga
Amoeiro ............... C)rense
Orpnce
Orense
) Orense
AStUINID oo Palencia
Carrion; de los Condes........... . Palencia
Genera e Zalima y Nestar.......c.ceoeuenenn. Palenria
Dehesa de Montejo y Liguérzana............ UNICO oronaennn. Palenefa
Villaprovedo, San Cristébal de Boedo y
Santa Cruz de Boedo........ccocvvvvvvreneene. UNiCO s, Falencia.......

EL SIGLO MEDICO

CAUSA
DE LA VACANTE

Renuncia......
Renuncia......
Renuncia......
Nueva creacion
Jubilacion....
Defuncion....
Renuncia......

Defuncion.
Jubilacion..
Renuncia...
Renuncia...
Renuncia...

Nueva creacion
Renuncia.....
Renuncia.....
Defuncioén...

Defuncion...
Renuncia.....
Excedencia.
Renuncia.....
Separacion..
Defuncion...
Defuncion...
Defuncion...
Renuncia.....
Defuncion...
Defuncion...

Nueva creacion

Defuncion...
Excedencia..
Defuncion...
Nueva creacién
Renuncia......
Renuncia......
Defuncion...,
Renuncia......

Defuncion....
Nueva creacién
Defuncién....
Renuncia......

Renuncia...
Defuncion.
Renuncia...
Renuncia...
Renuncia...
Renuncia...
Defuncién.
Defuncion.
Renuncia...
Renuncia...

Nueva creacién
Defuncion...
Renuncia.....
Renuncia.....
Renuncia.....

! Renuncia.....

N .z
Nueva creacion

1 Renuncia......

' Interinidad...

1 Renuncia......
Renuncia......
Renuncia......
Separacion...
Defuncion....
Renuncia.......
Jubilacion....
Interinidad...
Interinidad...

Dotacion

anual

Pesetas

4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000
4.000

3.500
3.500
51500
3.500
3-500

3-500
3.500
3-500
L
3-500
3-500
3-500
fi
L
3.500
L

3.500

Familias Censo
en de
Beneficencin poblacion

6.299
2914

27.662

§.963

14.111

2.529

42 8.99S

7-45°
7-5°8

5008

1.490
2.696
7.087
2.497

2-378
9.510
5. loS
3.810

1 t-015

S

w
(e
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- XV -

GRANULOS CHANTEAUD

Acido arsenioso..........c...... miligr.
Aconitina amorfa.............. miligr.
AQaricina.......cccoveeervrvevenenn, miligr.
Arbutina centigr.
Atropina 14 miligr.
Atropina (sulfato)............. miligr.
Boldina.......ccccovvveieiiiicnenne miligr.
Bromuro de Alcanfor....... centigr.
Brucina.......ccceevvveieniiseinns A miligr.

Cafeina ...miligr. centigr. j
Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro)....... centigr.
Calomelanos__miligr. centigr.
Cicutina ((brohdto), Ja miligr.

Codeina............ miligr. centigr.
Digitalina amorfa... miligr.
Emetina........ccccevnrnnn. miligr.

Esparteina (sulfato) centigr.

Estricnina (arseniato de).. y; miligr.
Estricnina (hipofosfito de) yij miligr.

Estricnina (sulfato de)..... y; miligr

Estrofantina........ccccocecvevvenne Vijomilig.
Evonimina.......cccoceeeeevveenne, miligr.
Hierro (arseniato de)....... miligr.
Helenina......ccoceoveveicennnnn, centigr.

Hidrargirico (bioduro)....... miligr.

Graliule Cenfiyramme de
yhmditt r la
NLAfSOVIAILESCHANAEA/D

fJiue desfraACi-BourffeoiaSfEaru .

Hidrastina......ccoocevevrnne. miligr.
Hiosciamina........ 1/. milier
lodoformo miligr.
JAsifndina.N”" . centigr.
Lobelina (sulfato)............. y™ miligr.
Picrotoxina......cccoccevrvrunnee. A miligr.
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podofiling.......ccccevvvevvvivinnnnnn. centigr.
QUASING....cccireeeiieeeins miligr.

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

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

PUROANTE I Iﬂir:r“rl]i;;ie;mo
LAXANTE Estado biIFoso
IEPURATIVO C H ' C H A N T E A U D Jagneci

utoritolrs! CHANTEAUD, 54,

Deposito en Espafia: I. URIACH y C.°. Bruch, 49 BARCELONA

roso.

Noseloruroikiti®
l[lorotlco.
fodlQcador

a© la, endoarU

loibfieador

niiteralo-telidid

GOTAS e lo a 25.

IS—I"

_ Silicyl

M edicacidon

de BASE yde REGIMEN

Esfados Arterioescierosos

PYRET

COMPRIMIOOS or dia.

AMPOLLAS 16 CC ‘enoaat cada doi dio*. . .
y Carencias Siiiceas

HANE

Poderoso AnlineuraW co

GOTAS

a 50 por dosis - 300 por dia (agua blcarbonatada)
ampollas a2 c.. Antltérmicaa.
AMPOLLAS B I 5cc. Antineuralgloaa,

. la! ajdia
. on mediennon infercalar i>or la$ gota»
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fabricacioi

MACIONAD,

iSimS

FORMA COMERCIAL

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

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

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

> >6 > >11c.c
» *12 » < 11 c.c.

Agente» excluiivos poro Eipafio:

Hics lio HDMDRiexp, S A
Qlic Hiiit.I. mipiiliili 200, mMCAD

TEDAICInN

PODEROSO CALMANTE

ANALGESICO -ANTIESPASMODICO - ENERGICO
Contiene la totalidad de los alcaloides

del Opio en forma de cloruros solublés

y puros, en la misma proporcion que se

encuentran en el Opio, pero con la ven-

taja de tener siempre ufi® composicion
constante.

Asociacién
Digitalina - Uabaina

Reemplaza con ventaja la

Digital y Digitalina

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

LABORATORIOS DEGLAUDE Muestras y JOSé BalascKk Cuyas (Farmacéutico)
i6, Boulevard Pasteur.-PARIS literaturas: Avenida 14 de Abril, 440.—BARCELONA
B A R A C H

Antisarmco ideal. Obra por absorcion medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios, sin

desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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MUNICIPIOS CAUSA Dgign § Familias Censo
DISTRITO PROVINCIA 1 : en de
QUE INTEGRAN LA PLAZA DE LA VACANTE Pesetas jBeneficencia poblacion

Cespedosa de TEermeS.......ccoevvrveesreinsrnnnas unico.............. Salamanca....... Defuncion...... 30 1.800
Candelaria (Tenerife)......ccccoeeevvneienninnns ” ” I1S.C.deTenerife Renuncia......... DO 3-540
Puntallana (La Palma).......cccoeveeernnne. S. C. deTenerife Se desconoce.. 40 2692
Santiago del Teide (Tenerife).....ccceee. ,S.C.de Tenerife Se desconoce... Ninguna  1-
Puente Viesgo.......cooviiiiiiiiiciciin, i Defuncion...... 5% 2-
El Ronquillo........cccceveunee. Defuncion...... . '5° 2018
Calt6jar y Bordecorex ) Interinidad......: 3.000  Ninguna 1.030
p'uentecantos, Buitrago, Fuente el Sauz,i Soria........

Chavaler y Portelrubio...........ccocccvrvernene. i i Renuncia......... | 3.000 o
Los Rabanos y Navalcaballo i Nueva creacion! 3.000  Ninguna
AICAINE Y JOSA.....ciivieririeireririeirer s ico., | Renuncia.......... 3.000  Ninguna
\"illafranca del Campo, Singra, Buefia,

_A_giuatén y Terracense iTeruel.... Separacion.......! 3.000
Viliel ... ico... Teruel.... Renuncia.......... : 3.000
Almonacid ... ico.... Toledo.... Separacion...... 3.000
BUrUjON ..o, ico.... Toledo..., Defuncién....... | 3.000
Sotillo de las Palomas y Marrupe........... i :Toledo..., Renuncia.......... 3.000
Albal y Beniparrell............cccocooeennine, ®Segundo........... I\VValencia. Nueva creacién, 3.000
Castellon de Rugat y Rugat...........ccccnunees <UNICO...eeean. Valencia. Defuncion........| 3.000
Masanasa ........... Lo Segundo........... iValencia. Nueva creacion, 3.000
Puebla de Vallbona............ TRV Segundo........... IValencia. Excedencia......m 3.000
Alcafiices y aldeas de Arcillera y Malla-'

nes del Ayuntamiento de Ceadea........... i 7aniora........... Renuncia......... 3.000
Carbajales de Alba, Videmala y Losa-'

CINO e Unico., 7arrmra.. ... Opiiinrinn . 3.000
Figueruela de Arriba y Figueruela de-

. Unico. Zamora............ Tpnnnrta  __ 3.000 2.211
Hermisende ......cccccovveene.. S J Unico. Zamora.....o.... Nueva creacion 3.C00 553
Santa Croya de Tera y Villanueva de las;

PEras .. . Unico.. Zamora........... RIAMING? ... 3.000 12 1414
Tébara y aldea de Escober del Ayunta-i
_ miento de Ferreruela........c..ccocoeviinnnne, B Segundo......... | Zamora... Nueva creacion] 3.000 80  1-995
i.obera de Onsella, Longas e Isuerre......i Unico................ | Zaragoza. Renuncia......... 3.000 No consta 1.288
ifalanquilla ......cccoovveeii i I Unico..oii, 1Zaragoza. Renuncia...... 3.000 10 571
plazas de cuarta categoria
Povedilla ... Albacete.......... Renuncia......... 36
Adsubia ....... s Alicante.......... Defuncién....... No consta
Balones, Benillu ‘Alicante........... Nueva creacion No consta
Castell de Caste . :Alicante........... Nueva creacion No consta
CheleS ....ocevieceeeee e . Badajoz __________ Renuncia..........
Esparragosa de la Serena i Badajoz.......... Nueva creacion
Reina .......ccoeeeenne SETTITRPRRS i Badajoz.......... RENUNCIA.r...
Casas del Castafiar... [ Caceres............ Defuncion.........
Barracas Castellon........ Renuncia......... n
Ludiente Castelldn........ Renuncia..........
El TOr0.ciiinisssisnissns i, i Castellon......... Renuncia..........
Santa Cruz de los Cafiamos........ -« Unico...... Ciudad Real.... Renuncia..........
Las Labores..........c.coueunriniinn. - Unico..... Ciudad Real.... Renuncia.....
Palos_de la Frontera........... - Unico..... Huelva............. Renuncia..........
San Esteban de Nogales.........c.ccccooevrrnnnnn. Unico..... LedN...coeeennns RenuUNCia...........
-"Svajin y Valdemadera...........c.cccoourvunne. Unico..... Logrofio........... Renuncia..........
~illanueva Pradillo y Gallinero Cameros...  Unico...... Logrofio........... Renuncia.........
Mlloslada de Cameros.........ccococeeevrireenene. Unico...... Logrofio.......... Defuncion.......
Berzosilla .......... IR . _ Unico.....". Falencia........... Interinidad.......
-viembrillar y Villafruel... J Unico...... Falencia........... Segregacion... m
Garcibuey ..o, TR . Unico...... Salamanca....... Jubilacion........
Agallas y aldea de Villarejo del Ayunta-1
. Mmiento"de Zamarra.........cco.cooeener. SRR Unico...... Salamanca....... Nueva creacion
ZAMAYON oo Unico...... Salamanca....... Renuncia........
SAUZAl v - e S. C. deTenerife Renuncia..........
Mequel de Cercos y Ochando........... Unico...... Segovia........ Renuncia......... I
Encinas y Fresno de la Fuente........... .l Unico..... Segovia......... Renuncia
Puentetoba, Carbonera y Golmayol'....... Unico...... Soria............. Nueva creacion”
Allepuz ... g t Unico.... Teruel..........  Segregacion....
Arens de Lledo.......| , Unico...... Teruel........... Segregacion....
(L:er\./ﬁra de los Montes . Unico...... Toledo.......... Excedencia...... No consta
Zg?rlaos Unico...... Toledo.......... Renuncia .40
ST Unico...... Valencia....... Renuncia Ninguna
&n I:'Of@(?te Corrales de Duero.......... . Unico....... Valladolid..... Renuncia ©
abafias de Sayago............neeene, i Unico... an o
Grijalba, Pozuelo de Vidriales, Granuci-I Unico Zamora Renuncia s
» ABnquilla de Vidriales y aldea del
Moratones del Ai'untamiento de Ber-
Lg;gré%s de Vidriales........cccooeevniriinn, Unico.. Zamora. Nueva creacién’ 3.000
Florales del Vino. Unico.. Zamora. Nueva creacion! 2.500
------------------ Unico.. Zamora. Concurso ante-
rior anulado...' 2.500 5@ 1-414

933
559
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MUNICIPIOS

QUK INTEGRAN LA PLAZA mSTRITO

Anento ...\
Mezalocha
Gallocanta
Malbn yvierias..
Torrequebradillo

Torres de Albanchez.

PLAZAS DE QUINTA C.XTEnOEIA

Golosalvo .
Facheca ......
Navatejares
Geldo

Ojacastro .
Santurde ........".

Torreen Camero.s.;;r b
P @PIN O o ! .

Maeines B Bn!co ................
Millares ....coooovveveeveeee M Uzi'g(o)'"
Cervera de la Cafada.. Uni
Clares de Ribota .... nico...

El Frago.eeeeseseesinne s eveeeneseesnennes Unico...
Carchel ............ ) } Hnjco...
Atalava i Unico

C a S o 'de DeieitcisZ:;:::;
Carbajo ...........
Navezuelas

Cigudosa ...ccvecerereennns

CAUSA Dgﬁlaucz;f“ Familias 1 Censo

PROVINCIA en de
PCLA VACANTE o esetas Tieneficenc™j poblaciot

Zamora........... Defuncion....... j 2.500 40 141
Zaragoza.......... N7ueva creacion 2.500 4i 288
Zaragoza......... Nueva creacion  2.500 10 680

' Nueva creacion' 2.500 11 400

;aragoza..... : Defuncidn........ 2.500 36 1 1.490
................. ~ Nueva creacién  2.500 20 : 2500
.................. Renuncia........  2.500 80 ',2.818
Mbacete........... Renuncia........ 2.000 3. 310
‘Alicante.... %(T ieva qreacién' 2.000 No consta 25t

Ha,....ccoeene. enuncia......... I 2.000 100 °

Castellon Renuncia.. 2.000 7 0522
hogrofio...... Defuncién 2.000 10 79
Logrofio Renuncia.......... i 2.000 101 621
1.0grono0...oeeees Renuncia.......  2.000  Ninguna i 171
Falencia............ Nueva creacién, 2.000 \o consta 21
Toledo Nueva creacién  2.000 10 >

- \"alencia. Renuncia.......... 2.000 50 0iS
- Valencia. Renuncia.........  2.000 50 14811
... Zaragoza Renuncia....... i 2.000 1 o8
... Zaragoza Nueva creacion' 2.000 2 479
. Zaragoza Renuncia...... .i  2.000 ‘5 563
................. Interinidad. 2.000 27 948

Nueva creacioni 2.000 40 . 700
.. Uaceres Renuncia......... | 2.000 20 437
. Caceres .Nueva creacion  2.000 4 . 487
Caceres Jubilacion........ 2.000 40 1.102
Salamanca........ Renuncia. 8 a5
WovTa™ ... RENYREIR. ... 2.000- Zg . 7174

' 421

Segovia.....cu.... Renuncia.......... _ 2-000 1 6.0
Segovia.....c...... Renuncia........... 1 2.000 6 )
Segregacién.... 2.000 40 059

Renuncia........... z.doo 0 806

Renuncia......... 2.000 12 52;1:,3

Nueva creaciéon' 2.000 5 430

Nueva creacion 2.000 493

\"aldeprado

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica ma.xinia, 708,8; idem minima, 701,6-

temperatura ma>ama, 19,8”; idem minima, vientos
dominantes, SSO. y ONO.

En coincidencia con la humedad de la atmoésfera y el
comienzo de las lluvias, se ha notado una agravacién de
los reumatismos articulares y de las endocarditis de la
misma naturaleza.

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

Por lo que se refiere a los nifios, los mas castigados
han sido los que padecen, adenopatias. Han disminuido
JOS casos de escarlatina.

CRoNICAS

Servicio de Medicina Infantil del Dr. Bravo y Frias__
Instituto Provincial de Puericultura.—EIl curso de sesio-
nes clinicas de 1935 a 1936 sera inaugurado por el doctor
D. Aurelio Romeo Lozano, director de la Institucion
Municipal de Puericultura, el cual disertara acerca de “Un
caso de tuberculosis del lactante; algunas consideracio-
nes_clinicas”, el domingo 10 del actual, a las diez de la
mafiana.

El premio Luis Soler dei Instituto Rubio.—EIl premio
que para un trabajo de indole clinica o quirGrgica institu-
yo a su paso por la direccion del Instituto Rubio el ve-
nerable médico D. Luis Soler ha sido otorgado el i*re-
sentc afio al eminente cirujano D. José Beritens y Pas-
cual.

El trabajo galardoneado con dicho premio se intitula

Un caso tipico de epilepsia jacksoniaiia", constituyendo
un magnifico estudio cientifico de la misma, g-ue acredita
el menté y los conocimientos de su autor, quien, a mas
de acreditarse por esto, descuella como escritor por la
laciliclad 3 claridad de exposicion del mismo.

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

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

Curso de Bromatologia. — EI Prof. J. Giral, catedra-
tico de Quimica biologica de la Universidad de Madrid,
ha comenzado su curso de Bromatologia (alimentacion;
en la Facultad de Farmacia. La matricula continGa abier-
ta liasta el dia 13 del mes acljual; pero la asistencia a la
explicacion oral es libre para los poseedores del carnet
escolar o de autorizacion del propio profesor. Martes y
jueves, de once cuarenta y cinco a doce cuarenta y cinco.

OBRA INTERESANTISIMA

Paidologia e Higiene Escolar

Poi el Dr. C. Sanchez Freijo, Inspector Médicoescolar. Prolo-
go del Dr. Bravo I-rias. Obra para médicos, higienistas educado-
res. Acaba de aparecer. Un volumen .en 4.“ de 515 paginas, con
100 grabados entre texto, impresa en papel couebé. 22 ptas.

EDITORIAL REUS

ACADEMIA: Preciados, L-LIBRERIA: Preciados, 6
Apartado 12.250.-MADRID

C(



P ublicaciones d e E L

CONTESTACIONES
al Programa oficial vigente para
OPOSITAR
las vacantes de Médico titular Inspector
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparacion completa

Redactada por los doctores Carlos Maria Cortezo, Fe-
derico Gonzalez Deleito, Antonio Ferndndez Martin y

Francisco Javier Cortezo.
MEDICINA
CIRUGIA 4 TOMOS
HIGIENE

LEGISLACION SANITARIA 1.600 paglnas

PRECIOi 35 pesetas.
CADA TOMD RR FEARAD] 10 PESETAS

La obra completa a nuestros suscriptores, 28 ptas.
FOLLETOS DE INTERES PRACTICO
Eliiados por EL SIGLO MEDICO

Cadigo Penal Vigente...-oeceieiicciensee e
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajo

en @ iNdUStria. ..o 200
Estudio histérico critico de la Legislacion Sanitaria
ESPANOla..iiiiiiiiiiecic e jjo

Reglamento y Programa vigentes para las oposicio”
nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
ATMAGA s ijo
Reglamento y Programa de oposiciones a las vacan-

tes de médico de la Lucha Antivenérea.............. 2,00
Reglamento y Programa oficial vigente para oposi-

ciones™ a plazas de médicos titulares inspectores

municipales de Sanidad........ccceeieiveiniiinsieiennnns i_jo
Reglamento para la provision de vacantes de médi-

cos y farmacéuticos titulares...........e.. 150
Estatutos de los colegios oficiales de médicos........ i.'so
UN MEDICO RURAL

Novela oriijinal de BALZAC
Traducida por D. Marcelino Pastor
Con revision y prélogo del Dr. D. Carlos Maria Cortezo
Portada de Lopez Motos
4 pesetas ejemplar
3 pesetas a los suscriptores

FORMULARIO CRITICO
POR LAS CLINICAS DE EUROPA

SE ENCUENTRAN A LA VENTA LOS SIGUIEN-
TES TOMOS:
I A 7 pesetas (segunda edicion),
li B C (agotado y en reimpresion).

I D E » pesetas isegunda edicion).
IV FGH 7,50 pesetas.
V 1JKL 750 pesetas.
VI M N 7,50 pesetas.
Vil O 7,50 pesetas.
VIII P (hasta Parto), 8,50 pesetas.
IX P (de parto patologico hasta el final

de dicha letra), 10,50 pesetas.
X En impresion.

AVISO IMPORTANTE.

— XVII —

S I G L O M E D I C O

LECCIONES DE BIOQUIMICA

APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA
Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA
(dos fasciculos) ¢ 4 PESETAS EJEMPLAR

Descuento 20 por 100 para nuestros suscriptores

MONOGRAFIAS

PRECIOS
No ans*  Sascrip-
. criptores  lores
Se encuentran a la venta las siguientes:

Pias. Ptas.

i.—Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo-
sas, por el Dr. Valdés Lambea....................
Il.—La demencia precoz, por el Dr. Vallejo
Nagera.....ccoceovvreniineneeee
HI.—Diagndstico y tratamiento de las der-
matosis mas frecuentes, por el Dr. Javier
Maria Tomé y Bona (2» edicion)............. 3,00
V. —L os problemas clinicos de la Glcera del
estomago, por el Prof. Fidel Fernandez
Martinez (de Granada)........c.ceeeevvevrvesennes
V. —La blenorragia aguda y su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Alartin................ 2,00
VI. —FE| meédico rural ante las distocias mas
frikuentes, por el Dr. Vital Aza (2* edi-
cion)
VIL—Los problemas clinicos del estrefii-
miento rebelde, por e! Prof. Fidel Fernan-
dez Martinez (de Granada)............ccecuee.. 2,00
VIIl. —La epilepsia, por el Dr. José Maria
de Villaverde........ccooooeniiiinncciescceens 2,00
IX. —EIl médico practico ante la difteria y
sus complicaciones. Intubacion laringea, por
el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la
voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Huar-
te Mendicosa. ?,Dos monografias en una.)...
Ei_tratamiento del reumatismo, por el
ADr. Federico Peco y M. Sellés.................... 2,00
XI1. —l as helmintiasis intestinales mas fre-
cuentes en patologia humana, por el doctor
Santiago Larregla.......ccccccvevvieiiiinecesiennn, 2,00
XII. —Manual de sifiliografia practica, por el
Dr. Javier Maria Tomé y Bona................. 3,00
X111, —Tuberculosis: contagio, herencia y
constitucién, por el Dr. Valdés Lambea.... 3,00

2,00
2,00

2,40

2,00

2,40

2,00

NleJdliicos IMeidliriliKiios liMaiiiosos
Biografia y bibliografia de médicos ilustres

nacidos en Madrid y su provincia
Prologo de D. PEDRO DE REPIDE

Cronista de la Muy Noble, Muy Heroica y Excelentisima
Villa de Madrid.

EL SIGLO MEDICO acaba de editar cuidadosamente esta

obra del Dr. Alvarez Sierra. Es un tomo de 300 paginas,

con numerosos grabados estampados en magnifico papel
conché y elegantemente encuadernado.
PRECIO DEL EJEMPLAR; U PESETAS

Para jos auscriptores de EL SIGLO MEDICO
20 por too &c descuento

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA
GENERAL CLINICA p°reid,. f.mas y magro
BExplicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,

Cétedra del Prof. Dr, Manuel Bcitran Baguena

PRECIO; 3 PESETAS

No serviremos ningun libro sin previo pago. Los reembolsos ten-

dran un aumento de 0,75 pesetas, por negnefio 4 ne sea el pedido.
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"OSCILOFON "

Novisimo y elegante aparato de maxima ga-
rantia e irreprochable funcionamiento para
medir la presion de la sangre por el método

a OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

LA COOPERACION' MEDICA ESPADOLA

Apartado 406 - MADRID - Mayor, ai, moderno

Directort Dr.

Plaza de la Independencia, 8

GONZALO R.
MADRID

LAFORA
Teléfono 11380

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

TOLAXI
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
oon base de Fermentos Lacticos seleccionados,
Sales biliarias, Agar-Agar, Naltol ftaleina. del

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

p1odol

Radioldogico

Aceite Vegetal y Yodo puro

Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE™ r
* DESCENDIENTE”

Permite la exploracién y el estudio sobre el
vivo, sin dolor y sin que haya ningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Tratamiento Biolégico
cai ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMENTCS dd HGADO
AI\ITISEPSIAGastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
S$ linda an aatuchea da 8 Tuboa de 6 comprimidot.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genéra-
les |)ara la Exportacion:
Laboraloircs

Laboratorios B iololbicos de André PARIS

Farmacéutico de f" Claie,

ET-intemo y Jefe de Laboratorios de los Hospitalss de Paria,
4, Rne de La Motte-Plcquet, PARIS (Franoia),
SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DRO3IIERIAS Y FARMACIAS

Depositario en tfSPANA
J. Alejandro RIERA, Napoles 166, BARCELONA

En Espafa

André GUERBET A C*
22, rué du Landy
Sainl-Ourn — Paris

l.IPIOOOL.1

LAFAYV

folo se ha de aceptar e/
producto que Heve el
marbete **AZUL*’.

y Consejo de Ciento» 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palmas.

: Sr. Juan MARTIN. Calle de Aléala. 9. Madrid



vanas de mulos durante la estacion
de sequia. EIl itinerario por Wani y
Tchelga puede hacerlo en doce dias
una caravana normalmente cargada.

En el interior del pais no existen
carreteras facilmente practicables pa-
ra los camiones y automoviles, excep-
tuando algunos trozos cerca de Addis-
Abeba.

El medio de transporte usual es_la
caravana de mulos, que, en estacion
seca, marcha a razén de 20 hiléme-

;2\ n Jk G\ r|Tf AA , >|r?\ IT-xng X
ir A . X .
i éc PHabearre™

I
Lecho parcialmente descremada y acidificada
—con la adicién de Hidratos de carbono —

Fébrica y Laboratorio de Prodactoa Dietéticoa

MAX r. BERLOWITZ
Apartado 696 Madrid

tros dl'an'os, es éecir, de un punto de
agua a otro.

La aviacién no esta muy desarrolla-
da actualmente en Etiopia; sin embar-
go, Addis-Abeba, Dessié y Debra-
labor poseen algunos puntos de ate-
rrizaje, y otros podrian habilitarse si
hubiese posibilidades de transportar
gasolina y aceite.

Los Ambaras, que constituyen la
maza més extendida de Etiopia, son
cristianos y pertenecen a la Iglesia
coptamonofisita; el amharico es el
idioi*a oficial, y el idioma extranjero
més corriente es el francés.

La moneda oficial de intercambio
on Etiopia es el thaler austriaco, con
la efigie de Maria Teresa, de 1780.
(Un thaler equivale aproximadamente
1cinco francos franceses.)

Etiopia no cuenta con médicos in-
digenas; existen curanderos, que cui-
dan a los enfermos de un modo muy
primitivo, que se practica en el pais
desde hace siglos. Algunas jovenes
euna docena) han aprendido a cuidar

TERTULIA MEDICA

La Cruz Roja ante el conflicto.

Las hostilidades entre Italia y Etio-
pia comenzaron el 4 de octubre ulti-
mo, colocando a la Cruz Roja inter-
nacional ante una situacion que im-
plica para ella la intensificacion de una
accion humanitaria en su dominio tra-
dicional.

El Comité Internacional de la Cruz
Roja se ha puesto inmediatamente a

disposicion de las Sociedades de los
paises beligerantes para ofrecerles
asistencia gapforme 2 a5 desisisnes

Conferencias internacionales de
fa Cruz Roja.

La Cruz Roja italiana ha expresa-
niité Internacional por su noble y fra-
mité internacional por su noble y frar
ternal ofrecimiento, que ha apreciado.

~°do su valor, y le ha comunicado
que los medios de socorro de oiue dis-
pone son suficientes para toda even-
tualidad en Africa oriental.

Por su parte, la Cruz Roja etiope
ha contestado, enviando el siguiente
telegrama:

“Necesitamos aviones sanitarilos,
ambulancias moviles dotadas de per-
sonal y material sanitario, y dinero
para el sostenimiento del hospital; mi-
nimum, lo.006 libras esterlinas .al mes.
Agradecemos vuestro telegrama.”

Algunos dias mas tarde, el secreta-

| @ ijof e
rio general de la Cruz Roja etiope
confirmd este telegrama, solicitando
se hiciese un llamamiento a todas las
Sociedades nacionales de la Cruz Ro-
j,a para que éstas acudan en ayuda de
la joven Sociedad etiope,

Ademas, el presidente de la Liga de
Sociedades de la Cruz Roja comunico

a los enfermos bajo la direccion, de las-»a las Sociedades nacionales que la Li-

“nfermeras suecas del hospital de Ad-
dis-Abeba. Fuera de estas ayudantas,
cn Etiopia no existen enfermeras ni

BARACHOL

Cura £czemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

(mfermeros indigenas; se carecé dé to-
cio material sanitario, medicamentos y
productos farmacéuticos. Por otra purs
te; hay en Etiopia algunos hospitales
dirigidos por extranjeros y' por nil-
nierosas Misiones, que prestan con-
siderables-servicios-.

ga permanecia en estrecho contacto
con el Comité internacional y aporia-
ria su mas amplia colaboracion a toda
accion, para la cual, el Comité inter-
nacional desease su concurso, quedan-
do siempre a I3 disposicion de las
Sociedades nacionales para facilitar su
labor.

Varias Sociedades nacionales de. la
Cruz Roja, deseosas-de ir en ayuda
de la joven Sociedad etiope,, estudian
la forma de So6corros mas util que pue-
dani prestarle: El ;Comité Internacio-
nal de la Cruz Roja ha hecho saber
que los donativosLen-metalico, desti-
iiddos a la Cruz. Rojgtetiope, pueden
enviarse al Comité rntcrnac.ioiia® de;
la -Cruz Roja, que se encargara ele

La malaria existe eit todas-las regio-,; tfansmitirlos-a su .desfi.no. Ha ,indica-.,

fies bajas de Etiopia, y las enfermé-

nades mas frecuentes .son la fiebre ti- jirovista< -de todo .material

tbidea, la disenteria, la viruela, la le-
pra, las-filariosis, la sifilis y diversas
oftalmiaa. Hay que meitcionar tani-
bien las mordeduras frccuentes'de-pftU
rros- rabiosos, de los. escorpiones y de
ras Serpientes venenosas.-- ---

do, ademas, que estande Etiopia des-?
sanitario,
medicamentos' y productos farmaccu-
ticos, los materiales y productos em-
picados corrientemente en las ambu-j
laiicia's m'militares,’ y especialmente en

-la&'.'ambulaucias/de.; ingntafia, .seran
—— -rrmy bien-recibidos -en-Etiopia.

Ciertas Sociedades nacionales han
pensado, desde el comienzo de las hos-
tilidades, enviar Misiones médicas a
Etiopia. Recordemos a este respecto
que, para que una Mision 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-
Kio Gobierno, y que el pais beligeraii-

autorice a prestar su concurso al
servicio sanitario nacional. También

ION-CALCIN A
PALLARES

Abase de Cloruro de Calcio

Fi-asco e inyectables

65 necesario cj(ue este concurso sea
oficialmente comunicado al adversario.
Las Misiones que trabajan, en- estas
condiciones estan sometida® a los de-
rechos y reglamentos militares.

Se espera que el Gobierno etiope
conceda una proteccion 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 méas que por
las formaciones, el personal y mate-
rial sanitarios, protegidos por el Con-m
venip de Ginebra. El personal asi pro-
tegido debe llevar en el brazo, izquier-
do el brazal de la Cruz Roja, concedi-
do y sellado por la autoridad militar.

Toda formacién sanitaria destinada
a4 Etiopia debe poder funcionar por
sus propios medios en grupo Unico o,
segln los casos, en pequefios destaca-
mentos sanitarios maviles.

La eleccion del personal de una Mi-
sion meédica en pais extranjero es de
una importancia extrema. Una Misién
semejante debe estar dirigida.por un
jefe competente experimentado y que
posea una autoridad reconocida por

(]

%-Ary 1

ti.ABE AL”MNd.ERA
A BASE DE-FOSFATO DE CAL
GELATINt)SO, EL MAS ASIMILA-
BLE'

y ot

sus subOrdm~d”., EI personal médico,
y enférméfS' debe ser'e"icefente. La
Cruz Roja .etiope ha expresado el de-
seo de g-Ue los- equipos enviados oven-
tpalmente -pot Jas Sociedades de la
Cruz .Roj;",.-sej;compusieseh excliisiva-
hienté maséiilinoi’'

,E1 Comiité.jtutemacional de la Cruz.
Roja ba..,onyj,a46 a Etiopia al sefior
S. Brovyn 0; al Dr. M. Junod, que sa-"
lieron de Marsella el 24 de octubre..
Por otra parte, tna ambulancia siléca,-
que dirige-el Br. -HyJau.dcr,..a quién
macompafian otros tres médico.s, ha sa-
lido djj .Estocolmo'el "22-de octubre;
con destina a-Tltiofua, via Djibiiti. -



hsta Misién comprende, adetiias
dt-1 personal, materia! sanitario y cin-
co camiones automoviles.

Las indicaciones dadas anteriormen-
te estdn basadas en una documenta-
cién que ha procurado el Comité In-
ternacional de la Cruz Roja, el cual
sigue reuniendo todos los datos que
puedan ser Gtiles a las Sociedades na-
cionales que deseen responder al lla-
mamiento de la Cruz Roja etiope y
los pone a la disposicién de las So-
ciedades nacionales g”e los soliciten.

(Comunicado por la Secretaria de

ta Liga de Sociedades de la Cruz Ro-
ja, 12, rué Newton, Paris, XVI.)

Los maestros de la Ciencia

RODOLtO VIRCHOW
1(1821-1902)

Virchow es el padre de la anatomia
patolégica moderna. Schwan y Schlei-
den habian descubierto, hacia el afio
1830, que todo cuerpo viviente se com-
pone de una infinidad de elementos'
que tienen su vida propia, pudiendo,
cada elemento o célula, dar vida a
otros al desdoblarse. Virchow aplico
esta doctrina a la patologia; en otros
términos, Virchow demostré que en
el organismo humano, las células en-
fermas se desprenden de otras célu-
las y que no se forman espontdnea-
mente por efecto de una inflamacidn,
por ejemplo, o de otra causa morbida,
Esta teoria es hoy dia tan conocida y

_Giordgeno LinniD
uestras gratis.

Centro Farmacéutico Xienense.
Apartado 22.—Jaén

advenedizo, no hubiese revelado todo

ad.mt.da, que parece éulperfluo Jepor-
cara. m em cu™ndo™ \ irchow
a expuso, a mediados del-siglo pasa-
cionirio coi“orun revolu-

’ N

\irchow naci6 en Bérljn en 1821
Su padre era labrador*3“tinia al mis-
mo tiempo un pequefie? comercio. A
pesar de los. escasos nTedios de que
disponia su familia, Virchow sonsi-
guid hacer sus estudio”™ ck medicina
en Berlin. Eligié comer téma de su
pnmera leccign las ehfegmcd”les réii-

P> ~ M INI

ESTRENIMIENTO ¢

cientiSco inapreciable,

DEPOSITOS CENTRALES; Mantequerias Rodriguez.
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niaticas de los ojos, problema que to-
davia no ha sido dilucidado.

Siendo muy joven aun, Virchow ha-
bia adquirido tal notoriedad, que fue
nombrado, en 1844, médico ayudante

enir CALLOL

en el hospital de la Caridad, institu-

cion que le debe gran parte de su
desarrollo. Dos afios mas tarde suce-

dia a su jefe de servicio como profe-
sor. En 1847 fundd, con la colabora-
cion de Reinhardt, el famoso diario
“Archiv fur Pathologische Anatomie
und Physiologie”, cuya influencia so-
bre el desarrollo de la ciencia médica
ha sido preponderante.

Permaneciendo siempre un maestro
en patologia, Virchow fué uno de los
Primeros en sefialar la relacion exis-

ontre la medicina y los proble-
nias sociales, como salarios, alojamien-
alimentacion, etc., asegurando que
enfermedades eran muchas veces
resultado de la condicién social de!
enfermo. Esta opinion, que ni se dis-
hey le vali6 a Virchow los

rnas  violentos ataques.

En 1848, afio de disturbios en Euro-
pa, Virchow era ya un sabio de gran
celebridad, pero desconocido en poli-
t'‘ca. En aquel momento, su Gobierno
le envi6 a la Alta Silesia para que es-
tudiase los estragos causados por una
epidemia de tifus. Virchow, fiel a sus
ideas, estudié tanto el lado social co-
mo el lado médico de la cuestién, con-
sagrando una atencidon muy particular
a las costumbres y al modo de vida
de los habitantes. Los resultados de su
investigaciéon le edificaron.

Si Virchow hubiese sido un astuto

P
jq pertenecia a otra categoria de hom-
(jes y su franqueza le dictd6 una vio-
lentisima diatriba contra el descuido
y la negligencia de los Poderes publi-
eos. A los capitulos que consagraba a
la descripcion de las enfermedades
que habia observado en esos paises
seguia una larga exposicion sobre las
medidas que a su juicio le parecian
indispensables para poder dominarlas,
Virchow no-ignoraba que todos los
informes .de este género corren la

lo que habia visto y se hubiese li

T
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misma suerte: se conservan cuidado-
samente en los archivos oficiales y
nadie los vuelve a s™ar del olvido, en
tiue se hunden poco a poco. No era,
fin embargo, persona que se resigna-
se facilmente, y deseoso de continuar
su polémica, fundd, en junio del mis-
mo afio, un periédico médico y politi-
co, por medio del cual solicité en va-
rias ocasiones la creacion de un Mi-
nisterio de Sanidad.

Berlin no perdia de vista a Vir-
sabio de reputaciédn mun-
habia sido nombrado profe-

de anatomia patolégica en Wurz-

y oOuc hizo, poco a poco, de

ciudad un centro intelectual. De

A Berlin, ocupdé la catedra de

Patologia en el nuevo Instituto de

|’atologia, del que fué nombrado di-
kotor al mismo tiempo,

A pesar de sus innumerables ocupa-
oiones de hombre de ciencia, Virchow
'lodicé gran interés a las cuestiones

sociologia. Si ya no las defendia
fogoso entusiasmo de la juven-
tud, “profundizaba mas esta cuestion
gracias a la experiencia que se adquie-
re con la edad. Berlin, ciudad reputa-
fomo una de las mas malsanas de
época, le debe ser hoy una de las
capitales europeas donde mejor se
iespeta la higiene,

Todas las cuestiones que estudio
Virchow llevan el sello de su clara
inteligencia. Se le debe una extraer-
binaria clasificacion de tumores, ba-
®"da en las caracteristicas que pre-
sentan las células. También hizo so-
I’”"® la tuberculosis, la difteria, la le-
pea y el tifus, descubrimientos que

ARTE GRAFICDO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Espedialidad enirabajos para LaPoratorlos

I'an facilitado poderosamente el estu-
¢e estas enfermedades.

?ste apostol de la ciencia muri6
a consecuencia de un acci-

jente.

He aqui algunas de las obras que
publicé Virchow: “Goethe y la inves-
tigacion médica”, “La educacion de
las mujeres en relacion con su mi-
sion”, “Gemelos siameses”, “Cloro-
sis”, “Técnica de la autopsia”, “El
ej-amen de sangre seca”, “El cerebro
dél gorila” y “Estadistica de los tu-
mores y causas de la mortalidad”.
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Modos de administracion y dosis.—Al interior; sola-
nina, de cinco a 20 centigramos, progresivamente, en to-
mas de tres a cinco centigramos, en sellos o en pildoras.

Al exterior: cocimiento de yerbamora, del 25 al 50
por i.000, en inyecciones vaginales o bafios; de asiento,
asociada al belefio.

Sellos:
Solanina .o 4 éentig.

1 En jpri- sello. H. nimero 12—De dos a seis (maxi-
?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-
ites, neuritis.

:Pildoras:
[ ] Solanina i centig.
f Lactucario c. S

( En dna pildora. H. nidmero 12—Una cada hora, vi-
|gilando a los enfermos que la tomen por primera vez.—
[Esclerosis en placas, neuritis, paralisis agitante, etc.

f yODACETONA

o\ . ., ..
\I Farmacologia. Solucion de yodo (cuatro partes) en

acetpna | igi partes). Es un liquido .viscoso y patatloine-
grug<j; 7 ' s k w0 < S A
pkisgicE,y /e "ga.]-Kel&eela«:prjpie-
dades .jde. sus.Componentes. Es"antisEp&o yi'at*ogisti-
co, de gran valor parados pequefios abscesos, como lok
fordnculos y las picaduras de los mosquitos.
Modo de. aplicacion.—Se aplica una. ligera embroca-
cion en la superficie de los forinculos no supurados o

onh o "Mt H iU iviily U W

YEDRA TERRESTRE

Farmacologia y aplicaciones terapéuticas. — Se u.'an
los tallos floridos de la yedra terrestre (“glechoma be-
derdcea”, Labiadas).

Propiedades: expectorante y estiniulante ligero.

Modos de administracion y dosis.—Infusion (10 gra-
mos por litro), que se emplea como vehiculo de pocio-
nes o como tisana. Jaralje, 50 gramos.

Pocion:
Nifios de dos a cuatro afios:
Yedra terrestre.............. 2 gr.
Infandase en:
Agua hirviendo.............. So —

Cuéle.se y afiadase:

Tintura de I>elladona..... VI a XX gotas.
Tintura tebaica .... Va X —
Jarabe de violetas 20 cc.

Dosifiquese segln la edad.—Una cucharada dé las de
café cada hora.—Bronquitis aguda con tos violenta e
insomnio.
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Raices de poligala contun-
didas ..o n
Raices de anula campana n
contundidas .......c.c.ce..... 1
Raices de regaliz contun- ]
didas .....cccoerrnnene. /
Flor de borraja......cccce...... }
Yedra terrestre......ccevuenene )
Hiérvase por espacio de cinco
minutos en:
................................. 1 litro.
Cuolese con expresion y adul-
corese con:
Jarabe de told.................. 50 a 100 gr.

Para tomar a tazas de hora en hora.—Bronquitis agu-
da en los adultos, bronconeumonia o neumonia durante
el periodo febril.

YERBA-C.AN.-\

Farmacologia.—" Senecio vulgaris” y jacobea (com-
puestas). Se emplea la planta florida (entera).

Principios activos: Dos alcaloides (la senecina y la
senecionina).

Accion fisiologica y terapéutica.—Es reguladora v se-
dante de la menstruacion (pero mas bien es emenagoga).

Administrada por via rectal es antihelmintica.

Indicaciones. La principal es contra la dismenorrea
y la amenorrea de las adolescentes j en el primer caso se
administra desde el principio del periodo menstrual.

Jilodos de administracion y dosis.—Infusion: de tres
a cinco gramos en 200 gramos de agua. Extracto acuo-
s0: de uno a cuatro gramos al dia en pocidn.

Y, sobre todo, el extracto fluido (22°; i gr. = XL go-
tas; soluble en agua y en jarabe); de XL a C gotas al

VAVIVIVILUIUUUICICHOICRRAT AT | m V |
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dia en tomas de XX gotas cada vez (en una infusidn
apropiada).

Pocion:

Extracto fliido de yerba-cana.., .Sigr.
Elixir de Garus......cccoeeeuee. . 150 cc.

Dos a cuatro cucharadas de las de sopa al' dia.—
.Amenorrea.

YERB.AMORA

For«mco/o(7ia.—" Solanum nigrum” (Solanéceas).. Se
usa la planta entera, que se recolecta en la época de la
floracion..

Principio activo: la Solamina: agujas amarillentas,
amargas, insolubles en agua y poco solubles en alcohol.

Accion fisiolégica y terapciitica—La yerbamora, que
solo se emplea al exterior, determina cierta sedacion.

Administracion interna.—La ingestion de salamina a
las dosis terapéuticas, y a condicidon de tantear la sus-
ceptibilidad del enfermo, no provoca, intolerancia.

Una vez absorbida obra como sedante sensitivomotor;
ejerce una accion 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 accidon sedan-
te, que, al mismo tiempo, es antiespasmddica. En tal
concepto, la solanina serd xitil contra las lesiones de los
cordones laterales de la medula, la esclerosis en placas,
los dolores fulgurantes y la trepidacidn epileptoidea.

To.vicidad.—I"as dosis muy elevadas o las terapéuticas
gue imprudentemente se administren sin explorar la sus-
ceptibilidad pueden provocar fenémenos toxicos, tales
como abatimiento, vértigos, escalofrios, desordenes sen-
soriales y trastornos gastrointestinales, convulsiones vy,
finalmente, paralisis respiratoria y cardiaca. '
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Q "~ 3 “PQ |\JA AGUAS Y (ALNEARIO DE CESTONA

GUIPUZCOA, (cerca de San Sebastian)

EL CAHLSBAD DE ESPANA

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.—De venta en todas las farmacias y droguerias.
TEMPORADA OFICIAL: DE 15 DE JUNIO A 3 DE SEPTIEMBRE

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion Zumarraga.—Para la linea de

los Vascongados de Bilbao a San Sebastian, estacion Zumaya.—EIl ferrocarril eléctrico de “UROLA” de

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

Pidanse noticias directamente a CESTONA (Guipuzcoa)
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social PARA MEDICOS Y PROFANOS
4
POR EL
4 PESETAS
EJEMPLAR Dr. TOMAS DE BENITO
* (Oifpcpdario **Aaparo LaBda")
Can el dolrr ét ulUimaf a, Pedidos al

addtz, dispepsia, romSto»,
Apartado 131

diam u cnaUos yadaten Precio: 7,50 pesetas Pedidos al Apartado 121
dilatacion y Ulcera del « 6 - A DR ID
mago; tonifica, syoda a tas
digestiones y abre el apett-
to, siendo ntiHst»o0 (a aso
para todas las mokstlaa del EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR
Cs TOHJIGO ANALISIS D. MANUEL MARTIN SALAZAR
de orinas, esputos, Ieches, Ex Director ger_]eral de Sanid_a(_j. Académico
INTESTIHOS sangre, aguas, etc. e st doeggaAmonal de Medicina, etc.
rm mtoautis-n*i Mn *Ida. : o H Uﬂ" lAI )
ntoaitite GIMtorm IH um Laboratorio del Dr. E. ORTEGA SOBRE higiene Nl
Sucesor del DR. CALDER_ON ICON UN FOLLETO DEL Dr. MARARNUN)
Carretas. 14.-Madrid 20 pesetas cjeaiplar libre de geatoi..Pcdidoi al
FUNDADO EN 1866 APARTADO I12I.-MADRID

cura rapida y

S A B M A comodaconel Su U urefo Caballé!o
Destructor tan _seguro del Sarcoptes ScabieL que una sola
friccion, sin bafio previo, lo hace desaparecer por completo,
siendo apllcable en todas las circunstancias y edades por su

perfecta inocuidad.

RONQ |. CABALLERO ROIG
( ) } Farmacia-Laboratorio; Rocafort, 135 Barcelona

FAR . . cacicocearmoso ALMERA

« C' FE FHRRR N® fosfato de cal de mas facil ABSORCION y el mas ASIMILABLE
ouperior a todos sus similares, siendo cl

mas activo de todos los reconstituyentes
De venta en; Xuol4, 21, Barcelona, en la Farmaola Almera y Laboratorio, P.* do Quimer4, 14, Vllaoar do Mar y en lai prinoipales Farmacias y Droguerias

Méa» de 37 afios de éxiti creciente



— XX

T.ABORATORTO FARMACEUTICO
Il PONS, MORENO Y C.*

lj Director D. BERNARDDO MORALES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base
de fosforo, arrhenal, nudeinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas
y valoradas de digital, estrofaiitus y cscila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismatico de las espiroQuitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS |\yp|qUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

AINIATOROO®© P»@IIQU)OATIMDO®

E S Q U E I R D ©
IF m Hl © A E %8 «@® 7

PARA AMBOS SEXOS. CON SEPARACION ABSOLUTA

Cualfo jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios
en extension de 300 nectareas, con dos granjas de labor, varias huertas y bételes independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS ¢ CUATRO MEDICOS INTERNOS
Director: JAIME ESQUERDO SAEZ

INFORMES..MADRID. .. 2 ¢e||2f00250169)(§2|’ 7 SANATORIO Carabanchel Alto
Teléfono 20

BolaSos y Agiiilar (3. L.). Talleres rréficos. Altamirano, SS. Madrid.
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