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D O C T O R ! . .  ¿Q.uiere usted que el alcanfor que ha de 
n yectar a  sus enEerraos obre de m anera rápida y segura? 

Pues use siempre el

C A N FO RET IL  B. MARTIN
(N om bre registrado)

(SOLUCIÓN  E T E R E O -O L E O S A  D E  ALCANFOR P U R O  D E L  JA P O N )
En ampollas de 0 ,10 , 0 ,20 , 0 ,40 , 0 ,60  y un gramo 

de alcanfor puro.

D O S  N O V E D A D E S  E G A B R O
P A R A L E N T E R  A lim ento antid iarréico sin astringentes. Fórm ula origina 

lísim a. A lto índ ice nutritivo y asim ilación total. E nergética  en estado na­
ciente. Indicado en dispepsias, gastro-en ieriíis, enterocolitis y  en todos los 
trastornos gastro-entérlcos de tipo em ético  o tipo d iarréico  con o sin 
fiebre. S iem p re que se quiera conseguir el restitu tió a d  integrun  de la fun­
ción digestiva del niño, d el infante o del adulto. Cada caso  de ensayo será 
un éxito  clín ico indudable.

F E B R I F Ü G O L  A L  P I R A M I D Ó N  E l  m áxim o de las probabilidades cu­
rativas en las fiebres tíficas, colibacilares, e tc ., por los maravillosos efectos 
de la  P la ta  coloide y  la  U rotropina, acentuados acusadam ente con el Pira­
midón, antitérm ico definido p or K reh l en sus m atices de tolerancia e 
inocuidad.
Indicaciones y  dSsis: L as m ismas exactam ente  que las de FEBRIFÜGOL 
sim ple.

S E t t Y I U O s ”u U ^ T R A . S  A  IX >S S E Ñ O R E S  M E D IC O S ] 
IN D IC A N D O  E S T A C IO N  D E S T IN O

LABORATORIO EGABRO-CABRA (Córdoba)

Reconocido por los Sres. médicos que lo ensayaron como 
el más eficaz de los A N T I E P I L É P T I C O S

(vómitos del embarazo-insomnios-tic-coqueluche) 
Fórmula: Sales calc. (clon calc.)-brom. potas.-ac. fenileilibarb. 

Entusiásticos Informes médicos españoles y alemanes

Muestras por el Laboratorio Sanavida-Sevilla-Apartado  
o por su Delegado en Burgos, D. J .  Quintana, Laín-Calvo 37'
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Gial flel C o le sio  á e  i f l i c o s
d e  lit

SP...
SUMARIO: En e l IIÍ Año Triunfal.— D isposiciones o f ic ia le s .-^ ^ ^ Ó 'O fip ia l ------ * a í . I

de Médicos; sanción c o n l i r m a d a . — D a crio -c is to -rd n o s to irfa 'jp ’gÚQ la  té.c-^ 

nica de Gutze.it.—Cuentas de 

roes —O bituario.— El tracom a.

nica de G u tze.it.-C uentas de T e s o r e r í a — E n h o ra b a e n a .^ a fn ilia  de hé-‘,i3

E n  e l I I I  A ñ o  t r iu n f a l
S í C l O N A ^

R e n o v a m o s  n u e s tr o *  v o to s  p o r q u e  D ios  
guarde la  p r e c io s a  v id á  d e  n u e s t r o  C a u d il lo  
Franco: P o r q u e  e l  t r iu n fo  t o t a l  y d e f in i t iv o  d e  
nuestras a r m a s  a l u m b r e  lo s  d ía s  s in  b r u m a  
de u na p a z  v e n tu r o s a  p u r a  n u e s t r a  P a t r ia  
umada y, f in a lm e n te ^  r o g a m o s  a l  A lt ís im o  q u e  
infundo e n  la s  a l m a s  d e  lo d o s  los  e s p a ñ o le s  
el o m o r  o  E s p a ñ a ,  p a r a  q u e  s a c r i f ic í ín d o lo  
lodo p o r  e l l a :  id e a le s ,  p a s io n e s ,  a p e t i t o s  y 
holgura, f o r m e m o s  u n o  E s p a ñ a  ta n  g r a n d e  y 
libre c o m o  p u e d e  e s t im a r s e  p o r  e l  p r e c io  y 
contidud d e  v id a s  y s a n g r e  q u e  p o r  e l l a  h a n  
dado y e s t á n  d e r r a m a n d o  lo s  m á s  p r e c la r o s  
de sus h i jo s .

¡F ra n c o ,  F ro n co , F ra n co ! 
lArriba E s p a ñ a !  iV iva E s p a ñ a !
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D I S P O S IC IO ^ E S  O F IC IA L E S

IN S P E C C IO N  P R O V IN C IA L D E  SANÍDAD

CfRClTLAR

H abiendo observado la Superioridad escasez de datos en Iü Es­
tad ística  Sanitaria  sem an al que de m o d o  obligatorio tienen que 
e n v iar  los Sres. Inspectores  M unicipales de Sanidad-Secretarios de 
las Ju n tas  de este n o m b re ,  puesto que de los 5 0 5  Ayuntamientos de 
esta provin cia  sólo se reciben  dato? de 9 0 ,  se recu e rd a  a Jos expre­
sados íuncionarios la obligación q u e  tienen de re m iiir  puntualmente 
cad a sem an a el p arte  sanitario  re g la m e n ta r io ,  exigiendo a los seño­
res M édicos que ejercen su profesión en el té rm in o  municipal co­
rresp o n d ien te ,  la  n otificación  de casos de enferm edades infecto 

contagiosas con ten id as  en la lista .de declaració n  obligatoria, y que 
consignen en los certificados de defunción la cau sa  fundanifntal 
de m u e rte  en lugar de ¡a  in m ed ia ta , debiendo evitarse asimismo la 
n o  calificacio o  y las calificaciones im precisas .

L a  falta de cu m p lim ien to  de este servicio  será Bancionadíi pot 
esta In sp ección  co n  la m u lta  de 2 5  pesetas.

L o s  Sres, A lcald es  d ará n  cu e n ta  de esta C ircu lar  a los Sres, Se­
cretarios de las Ju n ta s  M unicipales de Sanidad p ara  su conocimiento 
y  cu m p lim ien to .

Burgos 8  de julio de 1 9 3 8 . — Segundo Año T riuiifal,— E l  Inspec­
tor Provin cial  de. S anidad, P e » r o  G o n z á l e z .

¡B . O . de la p rov in cia  21 julio 1 9 3 8 .)

Ceregumil Fernandez
A L I M E N T O  C O M P L E T A M E N T E  V E G E T A R I A N O  

I N S U S T I T U I B L E  E N  L A S  I N T O L E R A N C I A S  G A STR IC A S  

Y  A F E C C I O N E S  I N T E S T I N A L E S  

F E R N A N D E Z  Y  C A N I V E L L . — M A L A G A .
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¡o Oficial de Médicos de Burgos

SANCIÓ N C O N FIR M A D A

Eli es te  Colegio s e  lia recibido u n  oficio q u e  copiado d ice  así:
«Constíjo G eneral de los Colegios Oficiales de M édicos, Sal­

vador, 14, Valladolid.— E n  el día de h o y  se rec ib e  de la Subsecre­
taría del Ministerio del In terior  el oficio fech a 31 de m a y o  que  

i  cüpiaJo literalmente dice así;
R, S. N." 8 6  B. Estudo E spañ o l— Ministerio del lu te r io i— S ecció n  

I Sanidad (A. P. D . ) — N ú m . 1 5 9 7 , — D . . . ,  M édico p erte n e cien te  al 
I Colegio Oficial de Burgos, co n  residencia  y  ejercicio  e n . . d i r i g e  in s­

tancia a este D ep artam e n to  solicitando se anule  la sanción  que por 
I  el nitudo Colegio M édico le ha sido im pu esta ,  consistente  en la sus- 
: pensión del ejercicio profesional en esa p ro v in cia  d u ra n te  seis meses  
iyuii día, o que al menos se le aplique otro  co rre c tiv o  m ás en a r ­

monía con las disposiciones del R eg lam en to  del referido Colegio  
I Médico.

Examinado el exp ed ien te  instruido al efec to ,  a p a re ce  lo si- 
I guíente;

1* Que pnr D . . , se vien e prestando asistencia fa cu lta tiv a ,  en  
eoncepto de igualados, a u n a  fracción  de vecin os  del pueblo d e . . . ,  
pertenecientes a la plaza del M édico T itu la r  d e , . . , p or  lo que estima  
Don..., i^lédico T itu lar  de esta plaza, que por el S r . . .  han sido vul­
nerados los preceptos del a r t .  25  del R eg lam en to  del Colegio Médico  
[ie Burgo.s.

Que en sesión ce leb rad a  p o r la J u n ta  de G ob ierno  de la 
I citada organización profesional de Burgos en 2 9  de m a y o  de 1 9 3 7 ,  
filé adoptado por unanim idad e! acu erd o de im po n er al S r . . . ,  la 
enrreccióti disciplinaria con ten id a en el ap artad o  8 . °  del a r t .  31 del  
Estatuto de Colegios M édicos, ap rob ado por R. D. de 2 7  de enero  
de 193U, consistente en la suspensión del ejercicio profesional en el 
territorio de la p rovin cia ,  p o r un plazo de seis meses y  un día.

•5.° Que co n tra  el acu erd o  j^ue se c ita  en el n ú m e ro  a n te rio r ,  
recurrió el S r . . .  an te  el T rib u n al  Profesional del m ism o Colegio,  

puyo recurso fue desestim ado en virtud de acu erd o  a d o p ta d o  en  

hesión de fecha 3 0  del siguiente m es de julio, del cu a l  recu rrió
y
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h U evam ente  et S r . . .  an te  el Consejo G eneral de Colegios Médicos 

recu rso  que ¡guaim etite  fué desestim ado p o r el expresado Consejo 
G eneral ,  en sesión celeb rad a en 1 5  del siguiente m es de Octubre 
quedando así con firm ad a la suspensión aplicada por el Colegio Mé 
dico de Burgos al referido .facu lta tiv o , de cu y o  acuerdo hubo de 
re cu rr ir  an te  este A lto  C entro .

R em itido el expediente  para  su d ic ta m e n  p or la Asesoría Jundicj 
de este D ep arta m e n to ,  y  estim an d o  aquel O rganism o consultivo 
que el recurso h a  sido interpuesto  en .tiem po  y an te  Autoridad com­
p e te n te ,  en escrito  de’ 3 0  de abril último se inform a a cste'Alio 
C entro  lo siguiente:

«Los tres fallos dictados en este expediente  se caracterizan por 
u n a absoluta u nanim idad que consiste en estim ar probada por 
p arte  de D . . .  la infracción del a r t .  2 5  del R eglam ento  del Colegio 
de M édicos de Burgos, que proliibe a los Médicos colegiados yisitar 
o igualar a los enferm os de otros P artid o s  M édicos, como no sea 
co n  co n sentim iento  del M édico T itu lar .  Y  a su vez el recurrente 
sostiene que este p recep to  no le im pide visitar en el pueblo de.. 
m ed ia n te  re trib u ción  por visita o m ed ian te  igualas, porque el or- 
ticulo 2 5  del R eg lam en to  del Colegio del M édicos de Burgos no 

establece una prohibición absoluta , y  p orque ad em ás dicho Reglo- 
m e n to ,  supeditado  a los E sta tu to s  generales de los Colegios Mé' 
dicos, no puede estab lecer p rohibiciones que en éstos no se con­
ten gan .

Aunque esta Asesoría Ju ríd ica  no tiene a ía vista un ejemplar 
oficial del R eglam ento  del Colegio de M édicos de Burgo?, da por 
su p u e sto ,  en vista de la u n an im id ad  de p areceres  y de las citas que 
en el misriio se h a c e n ,  que d icho  R eglam ento  en su a rt .  2 5  prohibe 
que un M édico co n  residencia  fuera del p artido pueda visitar)' 
m en o s igualarse co n  los enferm os de éste , salvo perm iso del Médico 
T itu la r ,  y  p artiend o-d e este h e c h o ,  deben exam in a rse  las alega­
ciones que co n tra  la validez y eficacia del p recep to  c itado se alegnn 

p o r  D . . .  en los diferentes recursos que ha entab lad o en este expe­
d ie n te ,  el ú ltim o de ios cuales es el que m otiv ó  el p r e s e n t e  informe.

F u n d a  el re c u rr e n te  su im pu gn ación  en que los Estatutos de los 
Colegios M édicos ap rob ados p o r R, i ) ,  de 2 7  de enero  de 1930, no 
señ alan  la p roh ib ició n  establecida en el a r t .  2 5  del Reglamento del 
Colegio Ofícial de M édicos de Burgos, y  estim a que el no estable-
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—  s —

I cerse esta prohibición p o r una disposición superior, no puede el 

I  Reglamento establecerla a su vez co n  eficacia.
I El argumento del re cu rre n te  podría adm itirse si no existiera  en  

los Estatuios de los Colegios M édicos, aprobados p o i  R. D . antes  
citado, el art. 5 , ^  según el cu al los Médicos, por el h e ch o  de su  
colegiación, quedan obligados desde su ingreso en el Colegio, a( 
aiás exacto cum plim iento  de cu a n ta s  prescripciones se con tien en  

I en los mismos Estatutos^ en el Reglam ento de su  C olegio  y  en  
los acuerdos tom ados o que se to m en  p or las Ju n tas  G enerales  
del mismo, y es de ad v ertir  que el m ismo artículo  añ ade im p líc i ta - 

I mente que las Ju n tas  de los Colegios p o d rán  ad o p tar  acuerdo» con  
1  sujeción a los preceptos del R eg lam en to , de lo que se d ed u ce  que  

estos reglamentos aprobados p o r los Colegios Médicos, son p erfec ­

tamente obligatorios para sus colegiados.
De cuánto queda exp uesto  se d ed u ce  que es el m ism o E sta tu to  

de 27 de enero de 1 9 3 0  el que co n ce d e  plena validez a las disposi­
ciones de los R eglamentos ap rob ados por ca d a  Colegio M éd ico , y  
(]ue si en el vigente, en el Colegio de Burgos, al que p erten ece  el 
recurrente, se prohibió que prestase servicio en Partidos M édicos  
ajenos al lugar de su domicilio  y  co n tra ta n d o  igualas en el pueblo  
de..., situado fuera del p artido en que reside, h a  infrigido u n a  dis- 
poíición reglam entaria , que co m o  colegiado estaba obligado a 

1  acatar, en virtud de lo dispuesto por el a r t ,  2 5  del Reglam ento del 
Colegio Médico de Burgos y  del a r t .  5 . “ de los E sta tu to s  de Colegios  

Médicos, aprobados p o r D ecre to  de 2 7  de E n e ro  de 1 9 3 0 .
Y frente a esta clara  con clu sión , n a d a  supone ni n a d a  im plica  

[ el art. 19 de los citados E s ta tu to s ,  que establecen  la libertad  de los 
Médicos para ejercer su profesión en tod as las provin cias ,  puesto  
()ue esta libertad queda su ped itad a, según los m ism os E sta tu to s ,  a 
lo que dispongan los R eglam entos de ca d a  Colegio, obligatorios  

[siempre para el M édico colegiado, según d e c la ra c ió n  del a r t .  5 . °  de 

ios mismos E statu tos.*
En cuanto a la g raved ad  de la san ció n  im p u esta ,  co n tin ú a  in ­

formando ia citada Asesoría Ju ríd ica ,  no estando d e te rm in ad a  en  
I el H. D, de 2 7  de enero de 1 9 3 0  la p rop orcion alidad  de la sanción  

con la falta, ya que el a r t .  3 1  se lim ita  a e n u m e ra r  por orden de  
I gravedad las sanciones que pueden im pon erse ,  p uede q u ed ar a la 

I facultad discrecional de la A u to rid ad  que en últim a in s ta n tia  a de

Ayuntamiento de Madrid



juzgar, la  g rad u a ció n  de la penalidad que p ro ced e  im poner a Don,,, 
p o r las p rob adas  infracciones del a r t .  2 5  del Reglam ento del Colegio 
M édico de Burgos que quedan acred itadas  en el expediente.

Y  ten ien d o en cu e n ta  que si bien en otras  circunstancia,s corres­
pondería la resolución de! recu rso  que m o tiv a  la presente Ordena 
la Jefatu ra  N acio n al  de S an id ad , c o m o  O rganism o que debs asumir 
las funciones propias  de la extingu id a D irección General, a cuyo 
D ep arta m e n to  le asignan la facultad de resolver los recursos de la 
índole del que se t r a ta ,  los p recep tos  del a r t ,  3 2  del Estatuto, 
tantas  veces c itad o , de 2 7  de enero  de 1 9 3 0 ,  p o r no existir actual­
m e n te  n o m b ra m ie n to  expreso del ,íefe N acional de Sanidad, por lo 
que, y  c o n  el fin de que la resolución ten ga tod a  la fuerza de 
obligar y eficacia  n ecesarias ,  ha de re ca e r  a favor de la Autoridad 
je rá rq u ica  in m e d ia ta m e n te  superior:

E s ta  S u b se cre taría ,  p o r lo expuesto , ha tenido a bien confirmar 
el a cu e rd o  del Colegio M édico de'B urgos, im poniendo a D .,,  la sus­
pensión del ejercicio  profesional en el territorio  de la provincia 
d urante  seis meses y  un día, a  p artir  de la fech a de sii notificación 
al in teresado.

L o  co m u n ic o  a V. S. para  su co n o cim ien to  y efectos o|]ortu- 
nos. — Dios gu ard e  a V . S. la  vida m u ch o s  a ñ o s .— Burgos 31 de 
m a y o  de 1 9 3 8 . — II Año Triunfal,  - E l  Sub secretario ,  firmado, Josi 
L l ó r e n t e . R u b ric a d o ,— Sr. P resid en te  del Consejo General de Co­
legios Médicos, V alladolid .»

L o  que traslado a V .  para su co n o cim ie n to  y efectos consiguien­
t e s .— Dios g u ard e  a V , m u c h o s  añ o s .  —  Valladolid 4  de mayo 

de 1 9 3 8 . — II Año T riu n fa l .— E l  Consejero D elegado, Db. M, C a ­

v i l a n  R u b ricad o .— H a y  un sello en tinta azul que dice; «(Elegios 

M édicos de E sp añ a  —Consejo G e n e ra l» .— S r. Presid en te  dei Culegio 
Oficial de M édicos, Burgos.

L o  que traslado a V .  para su co n o cim ie n to  y e x a c to  cumpli­
m ien to , esp eran do q u e  a la m a y o r  b rev ed ad  m e  devuelva firmado 
el duplicado q u e  se a c o m p a ñ a .— Dios guarde a V .  m u ch o s años.-  
Burgos 7  de junio de 1 9 3 8 . — II A ñ o  T rriu u fa l .— E l  Prksidentk.
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Dacrio - ci*fo - rrinostomia,
s e g ú n  la  té c n ic a  d e  G u tz e if ,  

por G r e g o r io  B a ñ u e lo s  A chiogo»
Oculista de los Servicios provinciales Je  Sanidad.

Entre todas las in tervencio nes  que los Oftalmólogos realizamos  

con el fin de coriegir  la o b stru cció n  o im perm eabilidad  de las vías 
lagrimales, es sin d u d a, la más razon ad a y científica, la que deno-  
minamos O acriocistorrinostom ia, q u e , p ara  ab rev ia r  en lo sucesivo,  

llamaremos D. C, R.
Hesaka aún más su im p o rtan cia ,  por la ab un d an cia  de enfermos  

que acusan esta d olencia , (m e refiero a^la  Dacriocistitis aguda o 

crónica, vulgarm ente con o cid a  por Rija),  y a  que un ta n to  p o r c iento  
muy elevado de los enferm os que a cu d en  a nuestras consultas , lo 
soti de esta enferm edad, que d esg raciad am en te  ocasion a m u ch as  

pérdidas de ojos p o r no ser t ra ta d a  en m u ch o s  casos.
RESUMEN H I S T Ó R IC O — L a  idea de conseguir un co n d u cto  

artificial que sustituya a l  n atu ral in te rcep tad o ,  por d onde puedan  
circular las lágrimas hasta  la fosa nasal,  no es n u e v a ,  pues existen  
publicaciones e n cam in ad as  a este fin desde el com ienzo del si­

glo XVIII.
En 1 7 1 0 ,  W oolh ou se,  h a ce  la ex tirp ació n  de saco  co m b in a d a  

con la perforación del unguis e in trod u ce  después uij tubo de plata ,  

que deja colocado varios días.
Lobetein, p o sterio rm en te ,  después de ab rir  el saco lagrim al y 

perforar la pared ósea, co lo ca  una crin de caballo que, saliendo por  
la ventana nasal,  moviliza tod os los días, p ara  ev itar  se cierre  el 

conducto.
Bowman y W eb er ,  in tro d u cen  sus sondajes y  dilataciones con  

el ün de corregir el lag rim eo , q u e  h o y  se siguen realizando en algunos  
casos,

Todos estos ex p erim en to s  fueron repetidos p or varios  autores  
que utilizaron distintas sustancias c o m o  drenajes, consiguiendo ra ra  

vw !a permeabilidad d eseada, p o r  lo cu al fueron p o co  a pocQ aban*
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d onados, y  es a l-com ien zo  del siglo x x ,  cu an d o  en realidad comienza 
a te n er  interés  este asu nto .

E l  Oculista italiano T o ti ,  en 1 9 0 4 ,  da a co n o ce r  en sus trabajos 
un p ro ced im ien to  de o p eració n  ideado p o r él y  p o r el cu al,  crea una 

am plia vía de d esag ü e , p erforando p arte  de la apofísis ascendente 
del m a xila r  superior, resecan d o  la ca ra  in tern a  del saco  lagrimal y 
h acien d o  en la p itu itaria  una resecació n  que corresponda con la 
a n te rio r ,  da p or te rm in a d a  la m ism a.

L o s  ex p erim en to s  de T o t i ,  son seguidos con  interés y  repetidos 
p o r varios colegas, y  en nuestra  P a tr ia ,  p or  el D r .  S oria ,  que dejaba 
co lo ca d a  u n a  gasa en la p srforacióii ,  que re tirab a  unos días después; 
p ero  todos ellos, lo m ism o  que el a u to r ,  no alcan zaron  grandes éxitos, 

A p artir  de esta fe c h a ,  son m ayores  lo's trabajos y  cada vez más 
in teresantes  sobre este a su n to , que despierta vivo interés entre los 
O ftalm ólogos y Rinólogos del m u n d o  en tero .

P artidarios  unos de la o p eració n  p or vía endonasal con la? dis­
tintas m odificaciones que han ido sucediéndose en la técnica, y 
defendiendo los otrps lo razon ad o de la op eración  p or vía esonasal, 
casi u n ica  que h o y  se p ra c tica ,

Y  así vem os c o m o  en 1 9 1 0 ,  W está  P oüak , da a co n o ce r  su pro­
ced im iento  de D acrio cis to rrin o sto m ia , que es el m ism o de Toti, pero 
realizada p o r  v ía  en don asal,  siendo los m ás ard ien tes  defenaorfs del 
m ism o, en n uestra  P a tr ia ,  los Rinólogos Drs. K inojar y  Casadesus, 

L o s defensores de la te c n ic a  en don asal.  alegan que el procedi­
m ien to  p o r esta vía es m enos c ru e n to  y q u e  no deja cica triz  visible; 
pero es indudable que la o p eració n  es m u ch o  más difícil de realizar, 
ten ien d o que o p erar  en un plano p ro fu n do , c o n  e scasa  visibilidad y 

que ad em ás req u iere  ten er  gran d es  co n o cim ien to s  de Rinologíii.
P o r  eso ,  esta té c n ic a  está  siendo c a d a  vez menos realizada y 

los mismos Rinólogos se v an  co n v en cien d o  de que en realidad estos 
ca?os ca e n  fu e ra  de su c a m p o  y  co rre sp o n d e n  a los Oftalmólogos.

Es la té cn ica  exon asal la que m ás se ha seguido y  donde se han 
realizado los m a y o re s  progresos.

E n  1 9 1 4 ,  K u h n t ,  h a c e  u n a  m odificación  en la té cn ica  de Toti, 
pues en- vez de e x tip a r  la  m u co sa  nasal,  saca  un colgajo de ella que 

luego su tu ra  a l  periostio de nariz ,  q ued an d o así m ás  c erca  las mu­
cosas de saco  y  p itu itaria ,  s ien d o  m á s  fácil que se rea l ic e  su cica­
trización y dice o b ten er  resultados en b astan tes  casos,
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En 1 9 2 0 ,  O h m , eri A lem an ia ,  obtiene un colgajo de p ituitaria ,  
que sutura a saco co n  u n a  aguja c u rv a  especial,  ideada por él,  y  casi  
al mismo tiempo, Diipuy D u tem ps, h ace  una descripción magnífica  
,le su procedimiento, q u e  ha sido seguido d urante  varios años y 

siguen realizándolo h o y  m u ch o s  Oftam ólogos.
U  técnica de D u p u y -D u tem p s,  es la siguiente;
Secciona los tejidos h asta  l leg ar  a la p a rte  ósea ,  que perfora  

con escoplo y m artillo , incinde la p ituitaria , de arriba ab ajo ,  des­
bridándola en sus e x tre m o s ,  obteniendo así dos colgajos, uno a n ­
terior V- otro posterior, h a cien d o  igual co n  el saco  lagrim al y  re a l i ­
zando a continuación dos suturas de saco  a p itu itaria ,  una posterior  

y otra anterior.
Poco después, R u b b rech t ,  para ev itar  la  p arte  desagradable de 

escoplo y martillo y el peligro de posibles fra c tu ra s ,  ideó el empleo  
de las í r e s a s  de d en tis ta ,  p rac tica n d o  así una p equ eñ a  perforación  

óseü, que luego am p liaba c o n  la pinza de Citelli.
Y por último, a  Gutzeit,  quien h a  llegado a la p erfección  c o m ­

pleta de la técn ica ,  co n stru y en d o  fresas especiales p a ra  así h a c e r  la 
trepanación con el m e n o r  peligro pura la pituitaria  y  el procedi*  
miento por él d escrito , co n  alguna p equ eñ a  v a ria c ió n ,  es el seguido  

lioy por la m ayoría  de los Oftamólogos que h a ce m o s  D. C . R.
En España, el Dr. B asterra ,  ha sido el m ás  entusiasta  defensor  

de la D, C. R . ;  fué el p rim ero  que realizó la trep a n ació n  co n  fresas 
y motor, usando tam bién  la pinza de-Citelli p ara  am p liar  la m ism a  
y el primero tam bién  que talló el colgajo unico de pituitaria  que  

simplifica y h a ce  más fácil la in terv enció n .
Han contribuido igualm ente  al p erfeccio nam ien to  de la D. C . R.

' los Drs. Díaz C aneja , Arruga, G óm ez M árquez, F e rn á n d e z  V a lb u e n a ,  
Mata y otros varios, realizando h oy  casi todos u n ica m e n te  la  te cn ica  

de Gutzeit.

**  t

Sin embargo y  apesar de la perfección co n  que h o y  se realiza  

luD. C. R . .  no ha llegado ésta a a lcan za r  la divulgación que su 
bondad exige, y a  que d ebiera ser  realizada s is tem atica m en te  por  

todos los Oculistas, pues las pequeñas dificultades que surgen en un  
principio, son vencidas fácilm en te  y se llega p ronto  al dominio  

completo de la té c n ic a ,  resu ltand o después de fácil e jecu ción .
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Debe irse a b an d on an d o  la co stu m b re  seguida hoy todavía p«t 
la m a y o ría  de los Oculistas, de h a c e r  s is tem áticam en te  la extir-■ 
p ació n  de saco  lagrimal en tod a  D acriocisti tis ,  pues con ella se 
consigue so lam en te  en los casos en que exista supuración , que ésto 
d esaparezca , p ero  qued a siem pre  el lagrim eo con tin u o que el en­
ferm o está co n d en ad o  a llevar te d a  su vida y en los casos en que 
exista  so lam en te  lagrim eo sin su p u ra c ió n ;  realizada la extirpación 
de s a c o ,  apenas e n cu e n tra  el enferm o alivio, quedando casi siempre 
insatisfecho del resultado de la m ism a.

Y o ,  por m i p a rte ,  c o m e n c é  a h a cer  la D. C . R . ,  h a ce  ai’ ¡c años, 
co n  el D r. Díaz C an eja ,  y después de p robar o tras  técnicas, si»o 
e xclu siv am en te  la de G utzeit ,  por considerarla  superior a toda otra,

L o s  magníficos resultados con  ella obtenidos y  el deseo de que 
la o p eració n  llegue a generalizarse y a ser co n o cid a  p o r los compa­
ñeros M édicos, no especializados, mc_ anim a a escribir este trabajo 
de divulgación .

E í  objeto d e  lo o p eia ctó n  q u e  i>oy a d escrib ir , es c re a r  un conducto 
a rtificia l, a través d e  la p a re d  n a sa l, que co m u n iq u e  co n  el soco la­
g r im a l  y  sirva d e  d esa g ü e  al m ism o.

D eb em os a d v e rtir ,  que no en todos los casos de Dacriocistilis 

pue>de h acerse  la D . C , R y  es n ecesario  h a c e r  siem pre un examen 
detenido del en ferm o an tes de aconsejarle  esta operación , ya que 
p a ra  p oder realizarla con  é x ito ,  tienen que c o n c u rr ir  en el enfermo, 
p o r lo m en os, las siguientes c ircu n stan cias ;

1 ,°  P erm eab ilid ad  de los can alícu los.  2 .°  Integridad de la mu­
cosa nasal.

L o  p rim ero , lo co m p ro b a re m o s  in y e ctan d o  p o r el canalículo 
inferior, p o r m edio  de u n a  cán u la  ad a p ta d a  a una jeringa corrieute, 
un líquido cu alq u iera :  agu a h erv id a , y  en caso  de permeabilidad de 
canalículos (o im p erm eab ilid ad  del c o n d u c to  óseo),  el líquido re­
fluye por el can ícu lo  superior.

F ácilm en te ,  se co m p re n d e  q u e  la im perm eab ilid ad  de los ca- 

nículos h a c e  im posible la in terv ención .
Algunos h ace n  antes de o p e ra r ,  y yo lo he h e ch o  en diversas 

ocasiones, radiografía de las vías lagrimales in y e ctan d o  lipiodnl eii 
las m ism as, co n  el fin de c o m p ro b a r  la p erm eabilidad  de los cana­
lículos y  el ta m a ñ o  del s a co ;  p ero  no es n ecesario  este medio d*' 
exp lo ració n , que ad em ás de c a r o ,  no solu cion a n a d a ,  y a  que en loi
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c a s o s  de sacoi pequeños, tam bién  la o p eració n  es realizable, pues 

se compensa con un colgajo m a y o r  de pituitaria.
El segundo de estos factores , o  sea el e x a m e n  de la m ucosa  

nasal, se hace por la v e n ta n a  nasal del lado que se ha de o p erar,  
con ayuda del espejo frontal y  el d ilatador de nariz. Es necesario  
comprobar la integridad de la p ituitaria , pues es de donde h a  de  
s a l i r e i  colgajo que se h a - d e  su tu rar  ai saco  lag r im al,  co m o  más  

adelante veremos, y  es preciso que esté sana.
Contraindican la o p eració n , los casos de m u cosas  friables por

enfermedades (rinitis, e t c . ) .
Solamente después de h aber realizado m in u cio sam e n te  loa 

exámenes anteriores y  según el re su ltad o  de d ich a  e xp lo ra c ió n ,  p o ­

dremos aconsejar o no la D , C . R.
PREPARACIÓN D E Í, E N F E R M O .— P rev io  lav ad o  del saco  la­

grimal, si hubiera s e c re c c ió n ,  y anestesia p or nariz, co lo can d o  ta ­
pones nasales em p ap ados en u n a  solu ción  de co ca in a -a d re n a lin a ,  
que son introducidos h asta  la p arte  superior co n  ay u d a  del dilatador  
y pinza de rinólogo co n  el fm de an estesiar  e isq u em iar  la p arte  de 
mucosa que ha de coin cid ir  co n  la t re p a n a c ió n ;  pro ced em o s a la  
aiiestíisia de la región lagrim al, que h a ce m o s  co n  n o v o c a in a ,  e x a c ta ­
mente igual que para la extirp ación  de saco  lag rim al,  teniendo ya  

al enfermo preparado p ara  c o m en z ar  la o p e ra ció n .
Esta es realizada siguiendo la té c n ic a  siguiente:  

i I."  INCISIÓN D E  L A  P IE L  Y  DISECCIÓ N D E  P A R T E S  
B U N Ü A S .— L a  incisión  ha de ser a m p lia  y no m u y profunda,  
eoiiipreiidicndo piel y  aponeurosis; a  co n tin u a c ió n  y  después de 
haber colocado jos separadores para  ev itar  la  h em o rra g ia ,  h a re m o s  
l i i  disección dpi o rb icu lar  sin s e cc io n a r  sus fibras h asta  llegar a la 
inserción del tendón del o rb icu la r ,  que desin sertarem o s, e n c o n ­
trando debajo d e P  m ism o el saco  l a g r i m a l ,  que es d espegado, sin 

herirlo', en la foseta lag rim al,  q ued án d onos al descubierto  u n a  región  
ósea, compuesta por el ungnis y p o rció n  asce n d en te  del m a xila r  

superior, que es d onde va a ser realizada la perforación.
i . ” T R E P A N A C IÓ N  D E L  T A B IQ U E  Ó S E O . —  E s t a ,  tiene  

lugar como hem os d ich o ,  sobre el unguis y  apófisis asce n d en te  del 
maxilar superior y debe se r  am p lia ,  sob re  tod o en sentido v ertica l ,  

para a<í tener la co m p le ta  seguridad de que los c o n d u ctos  lagriiiialgs  

degembocarán dentro' del c a m p g  de la iriisma.
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L a  trep a n a ció n  la h ago  con  los trépanos-fresas de Gutzeit quel 
son ap ro x im a d a m e n te  de 4  m m . de d iá m e tro  y de distinta longitud 
con  el fin de em p lear  en ca d a  caso , jegún el espesor del huesoj 
existiendo, ad e m á s ,  o tra  fresa especial,  que va p rotefi id a  de u n J  

pieza que evita  h erir  la  pituitaria  y  que se e m p lea ,  u n a  vez perfo-l 
rad o  el h u e so ,  p ara  am p liar  el radio de la trep an ació n .

E stas  fresas, van a d ap tad as  a un m ango u n iv e r s a l  que, a su, 
vez, lo está a im  pequeño m o to r ,  grad u able  por m edio de pedal’ 
que sirve de in terru p to r .  ’

L a  trep an ació n  p odem os h acerla  siguiendo distintas nnrma? 
Se p uede co m e n z a r  p o r desgastar el hueso en tod a  la extensióu d, 
la  perforación  y  cu a n d o  esté su fic ientem en te  adelgazado, perforar 
en u n  pun to  h a sta  llegar a pitu itaria  y  después em pleando la freiaí 
especial,  seguir em p lean d o  esta perforación h asta  h acerla  total; 
b ien , perforar desde el principio en cu atro  p untos y  después, con la 
fresa especial,  unirlos, h asta  s a c a r  una rodaja de h ueso . ^

Y o ,  sigo un p ro ced im ien to  m i x to ,  que tiene parte de los dos ' 
an teriores;  es d ecir ,  q u e  p rim ero  desgasto todo el hueso por ipiial y 
a c o n tin u a c ió n ,  hago varias p erforacion es ,  que uno con 1« fresa es­
p ecial ,  siendo así esta últim a p arte  m ás fácil p o r e n co n trar  la fresa 
m enos resistencia .

Sea u n o  u otro  el p ro ced im ien to , ten em o s que ten er siempre 
p resen te ,  al realizar este segundo t iem p o , que es el m ás largo y 
laborioso de la op eración , q u e  la pituitaria  está debajo y no debemos 
h erirla  en lo m ás m ínim o si q uerem os que la op eración  resulte con 
é x i t o .

L a  exten sión  de la trep a n a c ió n ,  d ebe ser. cu a n to  m ás amplia 
m ejor, y  una vez term in ad a  ésta , existe  u n a  tercera fresa en forma 
de oliva, p oco  cortante-, cu y o  único objeto es biselar los bordes de 
la  m ism a con  el fin de ev itar  pequeñas crestas  que pudieran bacet 
la b arre ra  para  el paso de la lágrim a.

3 . °  C O L G A JO  D E  L A  P I T U I T A R I A . - U n a  vez realizaría la 
trep a n a c ió n ,  queda al descubierto  en toda la extensión de la misma, 
la p ituitaria , que ha de servirnos m ás ad e lan te  p ara  h a c e r la  sutura 
co n  el sa co  lagrim al,

Con un cuch íllete  fino, incin d im os d icha pituitaria  siguiendo 
el bord e de la tre p a n a c ió n ,  resp etan d o la p arte  superior, talhndo 
así un c o l i j o  en forrría de C y sj la tre p an a ció n  h a  sido euficiente* .
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m e n t e  amplia, este colgajo, es m ás que suficiente para su tu rar  al 
por pequeño que este sea, y en los casos de sacos grandes, es 

necefario m uchas veces re s e -a r  p arte  de los mismos y a  veces hasta  
'el mismo colgajo de p ituitaria , ya que una vez realizada la su tu ra ,  
'conviene qué la nueva pared que se form a quede tensa.

4.® SACO L A G R IM A L  — E s  quizá este tiennpo el m á s  delicado  

'de realizar, pues de él d epende el éxito  de la operación .
Hay que incindir el saco  lagrim al para  p oder después suturarlo

la la pituitaria.
I  La incisión se h a ce  co n  el m ism o cu ch íllete  em p lead o p ara  la 
.pituitaria y ha de ser en tod a !a longitud del saco  p o r su c a ra  in ­
terna. más atrás de la linea m ed ia ,  q ued an d o así la suficiente pared  
para suturar y  m ás a trás ,  la d esem b o cadu ra  de los co n d u ctos  lagri­

males.
Realizada la incisión, se ex tirp a  p arte  de la pared posterior del 

mismo, quedándonos so lam en te  con la p ared  an te rio r  y p arte  de la 
pdsicriiir, que co m p ren d e  la d esem b o cadu ra  de los canalículos.

5 .°  Y  Ú LT IM O  T I E M P O .— A fron tam icnto  y sutura de la pi- 

initaria a la pared an terior  de saco
Una vez co m p ro b ad o  que la d e sem b o cad u ra  de los con du ctos  

cae dentro del ca m p o  de perforación y  que el saco  está bien in cin-  
dido, lo que se co m p ru eb a  in tro d u cien d o  una sonda p o r el c a n a ­

lículo lagrimal, se h a c e  el afro n ta m icn to  de los dos colgajos a su­
turar, que hem os de hacev  de ¡a  foniio m ás perfecta  posible y se­

guidamente, la sutura  de los m ism os.
F.mpleo para d icha su tu ra ,  c a tg u t  de tres ceros ,  que después se 

reabsorbe fácilm en te ,  sin p rod ueir  n in gun a reacción  y doy casi 
siRmpre tres puntos de su tu ra ,  quedando así una pared, cerrada  
completamente y a n te rio r ,  debajo de la cual q ueda un tún el pci-  

fecío, por donde pued e p asa r  tod a la lágrim a.
Con la sutura  de ia piel que h ace m o s  a co n tin u ació n  co n  seda  

fina, damos por te rm in ad a  la o p e ra ció n , quedando so lam en te  una  
libera cicatriz e x a c ta m e n te  igual que en la ix t irp a c ió n  de saco la ­

grimal y que se b orra  con  el tiem po.
CURSO P O S T - O P E R A T O R I O . - E I  tia ta in ien to  post-operatorio  

en estos enferm os, consiste e n  h a c e r  lavado pasadas las 4 8  horas  
después de la o p eració n , de las vías lagrim ales co n  jeringa y cán ula ,  

iiyectando agua h erv id a  sin h a c e r  presión y con la cabeza del en ­
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fermo in clinad a ligeram en te  iiacia ad elan te  con el i:n de que el 
líquido in y ectad o  saiga p or nariz.

Estos lavados, se rep etirán  d iariam en te  hasta  dar de aitaal 
enferm o, después de h a b e r  quitado los puntos de sutura de la piel 
que suele ser a  los o ch o  días,

R E S U L T A D O  D E  L A  O P E R A C I Ó N ,- H a b i e n d o  sido ésto cea. 
lízada después de una cuidadosa exp loración  del enferm o y con las 
p re cau cion es  an terio rm e n te  descritas , tod a  la tági'ima es absurvida 
p o r los can alícu io í Isgrim ales y pasa a través del amplio conducto 
óseo hasta la nariz o g argan ta  (según la posición de la cabeza <lei 
en ferm o),  habiendo conseguido p o r m edio de este conductn arti­
ficial re cu p e ra r  la p erm eabilidad  de las vías lagrim ales, desapare­
ciendo para siem pre  el iagrinieo tan  molesto y  las consecuencias 
desagradables, derivadas del m ism o , c o m o  son, la conjuntivitis cró­
n ica  y en algunos casos ,  las d efo rm acio n es  de los párpados (cc- 
tropiónj.

ESTA D ISTICA  PERSO N A L
P o r el proced im iento  cu y a  té c n ic a  acab o  de describir y que 

considero  superior a t;odas hasta ah o ra  realizadas, tengo en la actua­
lidad m ás de un ce n te n a r  de casos op erad o s , sin que en ninguno de 
ellos h aya tenido co n tra t ie m p o  alguno d urante  la intervención ni 
después de realizada esta.

Estos casos no han sido escogidos, más- bien al contrario , [lucs 
en algunos presentaban sacos m u y  pequeños, existiendo en otros 
historia de rep etidas inflam aciones y h asta  p erforaciones, coinpru- 
badas por las ad h e re n cia s  en co n trad as  en saco , habiendo conscguisió 
una p erm eabilidad perfecta  en el 9 5  por lOC de elios, permeabilidad 
( ¡uc j>ersiste, pues algunos de estos enferm os llevan ya seis años 
operados, sin que h ay an  vuelto  a sentir  la m en or  molestia.

E l  5  pon 1 0 0  re s ta n te ,  o sea de im p erm eab ilid ad , puede w  
ésta debida a que la trepan ació n  nn h ay a  sido lo  suficientemente 

am plia y  proliferando ios tejidos, h a y a  llegado a nbstruirla, o que 
existiendo una m ucosa  friable no h aya podido realizarse una sutura 

perfecta  o aquella h ay a  quedado hundida y llegar a ponerse en con- 
la c to  c o n  la p arte  inferior.

E n  todos estos casos de im perm eab ilid ad  queda el enfermo, 
g e n eralm en te ,  en las m ism as con dicion es  que si se hubiera hecho
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una extirpación de saco  lagrim al, y no suele p ro d u cir  sitpuraoión  

akiina, pero si e.n algún caso esto llegara a ocurrii',  puede reoperarse  
al enfermo sin ningún in co n v en ien te ,  am p liand o n u ev a m e n te  la 
trepanación si fuera n ecesario  o extirpando ia p a r te 'd e  saco lagrimal 

que existiera

CONCLUSIONES
1.“ A todo enferm o de D acriocisti tis ,  debe aconsejársele  el 

tratamiento radical de l¡i m ism a para ev itar  m u ch a s  pérdidas de  
ojos, que lo son por esta en ferm ed ad , co n v en cién d o le  de que en la 
oprriirión nunca  existe peligro, y  en cam b io  puede beneficiarse de 
IdS rfiintos do la iriisma,

2 .” Todos los casos de Dacriocistitis  deben sev deten id am en te  
explorados antes de tlecidic su tra ta m ie n to .

3 ."  Siempre que el resultado de la exp loración  sea satisfao- 
toriij y necesaria la in te rv e n ció n ,  debe se r  realizada tínicam ente  
la i). C. R .,  por ser  la  m ás  científica hasta h o y  co n o cid a  ,y la que  
más ventajas rep orta  al en ferm o, no suponiendo para éste ningún  
dolor ni casi molestia , ya que la anestesia local que se h a c e  es per­
fecta.

é ,"  De todas las técn icas  hasta h o y  co n o cid a s ,  es sin duda la 
más perfecta y fácil de realizar y c o n  la que m ay o re s  éxitos se a l ­
canzan, la té cn ica  de Gutzeit,  que recom ien do  a tod o  el que realice  
Dacriocistorrinostomias.

NO DEBE H A CERSE D. C. R.
En la Dacriocistitis  aguda (debem os esperar a que desaparezca  

toáa reacción inflam atoria  y  los tejidos reco b ren  su com p leta  n o r ­
malidad),

En el T r a c o m a  (sobre tod o  si están afectados los canalículos o 
deformados los p árp ados) .

En la Dacriocistitis tu b ercu losa .
En los casos de enferm edad de la m u co sa  nasal.
En casos de im perm eab ilid ad  de canalículos.
La extirpación de saco  lagrim al, debe quedar red u cid a ú n ica ­

mente a los casos de personas m u y  an cia n a s  y  a aquellos en que  
por las razones ya m en cio n ad as ,  no es posible en ellos realizar la 
Dacriocistorrinostomia.

NOTA: En el núm ero próxim o de nuestro B o l e t í n , se incluirán los es- 
fluemas dem ostrativos de la operación de D acriocistorrinostom ia, en todos sus 
tiempos, con  ob jeto  de que nuestros com pañeros se den cuenta exacta  de la 
tiondad de dicha operación. . . . .  -
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T  JE  S  <C J) ]R  ]E  ]R  ít 

M O V IM IE N T O  D E  CATA D E  1 .°  A B R IL  A 3 0  JU N IO  193«

Péselas

E xisten cia  en C aja  en / /  d e  A b ril d e  j g g S .  . 3 I3 ,81C ‘66

i n V O - K J f c G S O í S
C uotas clfi colegiados  
V en ta  de oerl:i(icaclos y 
C uotas de en trad a  y ra rn ets  
Listas de C olegiados.
R ecetarios  oficiale.'í .
O tros ingresos; M u ltas ..................................................  5  —

Becibos de Previsión . . 1 1 . 7 7 8 ‘4 0

T otal  ingresos.

Pensiones a viuda.s y liuérf’an os  de Médico.? .
3Ó8 talones de certificados pagados en el tr im estre  
C ontrib u cion es e im pu estos . . . .  
Sueldo del Oficial de S e c re ta r ía ,  .
H om enajes ,  d onativos y socorrot. .
Viajes: T rib u nal Profesional y  a Madrid.
T irad a  del Boletín y  otros impresos.
S uscrip cion es y l i b r o s ............................................
G astos gen erales  de oficina y correspon d encia
A lqu iler  del local   ............................................
A lu m b rad o  del m ism o  . . . . .
A g u a ........................................................................................
Teléfono y  c o n f e r e n c i a s ............................................

T o ta l  gastos .

i . 061‘25 
7 .038 ‘85 

l i G -  
45 — 
1 3 -

I I .  793‘40 

2 0 .0 6 6 ‘50

3 6 0 -  
8 4 5 -  

? 2 ‘29 
6 7 5  -  
7 J 7 -  
1 2 4 -  
5 8 4 ‘25

m o
1 1 3 ‘30 
4 9 5  -  
1 4 6 ‘30 

1 2 ‘45 
9 6 , 4Ü

4 .2 7 6 '3 9

Gregorio Bañuelos Achiaga
O C U L I S T A

D E L  I N S T I T U T O  P R O V I N C I A L  D E  H I G I E N E S

C o nsu lta :  de 1 0  a 1 y  de 4  a 6

P L A Z A  M A Y O R , 6 7 ,  1 . “ BURGOS
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j a  l E  S U  M I E N

lEsistencia en Caja en 1 .°  de Abril de 1 9 3 8  .
Ilinportuii los ingresos desde esa fech a .

S u m a .

Ilmportciii los gastos en ei m ism o período  

lEsistencia eu Caja en 3 0  de Ju n io  de 1 9 3 8  .

d e t a l l p :  d e  l a  e x i s t e n c i a  e n  c a j a

|Hel Colegio de Médicos de Burgos .
[üel Cirnscjo General de Colcf'ios 
lOcI Colegio de Eluérfaios.  
lüePri'.visión Mí'.dica JNaciüiial.

T o ta l  igual

C U E N T A  CÜRRIENTP] C ON L O S  
DE L O S  C E R T IF IC A D O S  E N  

Modelos A . B. C.

3 1 3 . 8 1 0 ‘6 6  
2 0 . 0 6 6 ‘5 0

3 3 3 . 8 7 7 - 1 6
4 .2 7 6 ^ 3 9

3 2 9 .6 0 G ‘ 7 7

4 0 . 5 I 6 ‘3 5  
1 2 9 .6 5 1 , 7 8  
1 10 0 4 0 , 7 9  

4 9 . 3 9 1 * 8 5

3 2 9 .6 C 0 '7 7

DISTRITOS,

D E P Ó S IT O

D. F .  G.

lAraiula 
ILerma 

ISedano . 
IVilladiego .

Totales

50 4 5 lÜO 4 6 1 2 0

10 10 2 6 lÜ 9 »

10 > 2 0 » > »

1 1 23 36 21 » »

81 7 8 182 7 7 1 2 0

> de 1 938 .Burgos, I d e  J 

V.» S.”
El Presidente, E l  T eso rero ,

U. R ebollo Jo s é  A n d u ja r

5e suplica a  los señ oras d eo o s ita r io s  que st hallan  algún error en e s la  
cuenta, lo comuniquen inm ediatam ente a  la  ireso rería .

José Diez Rumayor
E S P E C I A L I S T A  E N  E N F E R M E D A D E S  D E  L A  I N F A N C I A  

M É D I C O  J E F E  D E L  D I S P E N S A R I O  D E  H I G I E N E  I N F A N T I L

Consiilta de 11 a 2  v  4  a 5 . — R avos X

ESPO LÓ N , 1 6 ,  2 . ” BUR G O S,
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CUENTAS GENERALES DEL AÑO ECONÓMICO DE 1937-38

E x is te n c ia  en Caja en 1 ,” de Julio do 1 9 3 7  .

I N G R E S O S
C uotas de eolegiados...........................................
Ven ta  de certilieados y  pólizas 
C uotas de en trad a  y carn ets  .
A n u n cios  del Boletín . . . .
L istas  de c o le g i a d o s ............................................
R ecetarios o f i c i a l e s ............................................
Intereses d ev en g a d o s...........................................
Otros ingresos:

B o letín  de Málaga . . . .  6 5 _______
P ara  el Consejo (certificados y p ó -

í i ^ a s ) .......................................................  1 4 3 . 6 8 5 ,4 4
M u lta s ........................................................................  2 3 0  —

Previsión (recibos de Burgos) . . 4 0 . 1 0 5 , 9 0
Distrito de L e rm a  (recibos) . . 3 0 __  )

T o ta l  ingresos.

G A S T O S

Pensiones a viudas y huérfanos de Médicos  
G irado al Consejo General  
Id em  al P a tro n a to  de H uérfanos .
Id em  a R estricción  de tó x ic o s .
1 .¿5 1  talones de certificados pagados  
C ontrib u cion es e im puestos  
Sueldos; Oficial de S e cretaría  .

> A b ogado, honorarios y  viaje .
I^ornenajes, donativos y socorros .
Viajes de D irectiv a  y com isiones .
T irada del Boletín y o tros im presos  
Suscripciones y  libros . . . .
Gastos generales de oficina y  co rresp o n d en c  
Alquiler del local . . . .
A lum brado del m ismo . . . .
C alefacción .
Agua y  g r i f o s .......................................................
T elefonos y con feren cias  . . . .
O tros; Gastos del Consejo

T o ta l  gastos

Peseiss

I4C.

5,956,l{¡ 
26.945,38 

3 3 0 -  
537,40 
i 4 0 -  
4 9 -  

1.585,15

1 8 4  116,3^

219.659,37

1.530 -
2 .681 .50

122.50 
2 0 0 -

3.127.50
306.51 

2,7G5,63
7 3 5 -  

4 , 2 1 1 -  
299,60 

2c59 ,49  
3 0 2 -  

1.121,05 
1 .980 -  

515,55 
488,45 

53,10 
382,65 

7.632,93
30.954,46
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R E S U M E N

I  ExisfeiicÍH eti Caja eu 1 .“ de Julio de 1937  
I Importan los ingi-eaos . . . .

Sum a

Impiirtan los g a s t o s ............................................

L Existencia en Caja en 3 0  de Ju n io  de 1 9 3 8

140  8 9 5 , 8 6  
2 1 9 . 6 5 9 , 3 7

.3 6 0 .5 5 5 ,2 3
3 0 . 9 5 4 , 4 6

3 2 9 . 6 0 0 , 7 7

A D V E R T E N C I A .— A los S res .  c o le g ia d o s  de l a  c a p i ta l  s e  lea  

advierte que e n  el p r ó x im o  m e s  d e  A g o s t o  s e  p a s a r á n  a  dorui-  
ciiio lo8 recibos d e  colefíiad o  c o r r e s p o n d ie n te s  a l  afio 1 9 3 7 .

E ^ H O R A B ^ J E ^ A

Damos la m á s  c o r d ia l  e n h o r a b u e n a  a  n u e s tro  q u e rid o  a m ig o  
y distinguido c o m p a ñ e r o  D . T o m á s  G u t i é r r e z ,  e x to c ó lo g o  a f a ­
mado de Hueaíra c iu d a d ,  p o r  l a  c e l e b r a c i ó n  d e  su s  b o d a s  de  
diamante. N u n c a  s u p im o s  c u a l  fu ese  el m o t iv o  d e  l l a m a r  a s i  el  
ejercicio de un c a r g o  o c a r g a ,  a u n q u e  s e a  la  m a t r im o n ia l ,  b a s t a  
que h a  llegado el c a s o  d e  u u e s t r o  a m ig o  q u e ,  p o r  s e r  m é d ic o  

h  tocólogo, nos e x p l i c a m o s  s a t i s fa c to r ia .m e i i te ,  y  es é s t a ;  e n  el  
Reino m ineral  y  no d ig a m o s  en el o r g á n i c o ,  h a y  c o s a  t a n  d u r a  
como el d ia ta a i i te  y ,  c u id a d o  si e s  d u r a  n u e s t ra  p ro fesió n  y  bien  
probado el d i a m a n t e  m é d ic o ,  q u e  d u r a n t e  la  f r io le r a  de s e s e n ta  
afios, ha podido r e s i s t i r  ta n  d u ro s  y  c o n t in u a d o s  g o lp e s  s in  m e ­
llarse,

Que Dios c o n s e r v e  su v i d a  y d e sp u é s  le d é  la  b i e n a v e n t u ­
ranza e te r n a ,  q u e  co m o  c a b a l l e r o  c r i s t i a n o ,  t a n  a n s io s a m e n te  
espera.

Federico Urraca P laza
o c u j r . x s - x ' i i .  

d h :l h o s p i t a l  d e  b a r r a n t e s  

CO N SULTA; D E  11 A 2  Y  D E  4  A  6 .  (G ratis a los pobres) 

L A IN -C A L V Ü . 1 8  1 .°— B Ü R G O S .
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N O T I C I A R I O

F u m ü ia  d e  h é r o e s
N o s  reterim oH  a  l a  d e  n u e s t ro  q u e rid o  a m i g o  y  corupHfipro 

T e s o r e r o  d e  e s te  C o leg io ,  el T e n i e n t e  C o ro n e l  m é d ic o ,  D José 
A n d ii ja r  S o la n a .

E n  n u e s t ro  B o l e t ín  del m es d e  A b ril  p r ó x im o  pasado 
d a b a r a o s  n o t ic i a  d e  l a  s u e r t e  d e  su s  t r e s  hijos  a l  s e r v i c io  activo 
de la  P a t r i a ,  y  h o y  h e m o s  d e  d a r í a  p a r a  d e c i r  q u e  nuevamente 
h a  c a ld o  h e r i d o , . c o n  v a r i a s  h e r i d a s ,  de la s  q u e  nos dicen ha 
m e j o r a d o  n o t a b le m e n te ,  el b r a v o  T e n i e n t e  d e  S a n  Marcial, 
D. M a n u el  A n d u j a r  E s p i n o ,  a u n q u e  h a  de s u f r i r ,  todavi«,’ 
u n a  o p e r a c ió n  p a r a  e x t r a e r l e  un p r o y e c t i l  q u e  t ie n e  aloiado 
en ia  ro d il la .

T a m b ié n  nos d ice n  m e j o r a  c o n  r a p i d e z  d e  b u s  h erid as ,  don 

J e s ú s ,  h e r m a n o  del a n t e r i o r ,  h e ro ic o  T e n i e n t e  d e  l a  Legión, 
a u n q u e  é s t e  q u e d a r á  m u ti la d o  d e  l a  m a n o  d e r e c h a :  m e d a lla ,  que 
e s c u lp id a  en  su p ro p ia  c a r n e ,  le s i r v e  p a r a  d o r i a  s u y a ,  de su 
D io s  y  de su P a t r i a .

E n h o r a b u e n a  a  los p a d r e s  q u e  a  ta le s  hijos dieron vida y 
e d u c a c ió n  c r i s t i a n a  y  p a t r i ó t i c a .  ¡Q u e  D ios le s  dé vid a  para 
s a b o r e a r  la  g lo r ia  d e  su d e s c e n d e n c i a  m u c h o s  añ o s !

H a  c o n tr a í d o  m a t r im o n io  n u e s tro  c o m p a ñ e r o  y  amigo. 
M éd ico  t i t u l a r  de Q u i n t a n a p a l l a ,  D. E m il io  G o n z á le z  Serrano; 
le  d a m o s  n u e s t r a  m á s  c o r d i a l  e n h o r a b u e n a  y  le  d ese am o s  una 
p e r p e t u a  lu n a  d e  m iel.

O B I T U A R I O
D a m o s  el m á s  s en tid o  p é s a m e  a  D .  P e d r o  A r a g ü é s ,  titular 

de M ir a n d a  d e  E b r o ,  a s í  c o m o  a  su s  h ijos  y  d e m á s  fam ilia ,  por 
la  m u e r t e  de su e s p o s a  D.^  ̂ P i l a r  G o n z á le z .  E .  P .  D .

m u y  se n tid o  a  n u e s t ro  compañero,  
íWédico d e  l a  C a s a  d e  S o c o r r o ,  D . J o s é  A lo n s o ,  p o r  la  m u erte  de 
su h e r m a n o  D .  M a r c i a n o .
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R A C O M A
Trabajo correspondiente a  la  Beca concedida por el Colegio Médico 

de Córdoba a D. JOSÉ BANQUERI SALAZAR, de Baena, para 

ampliación de estudios Oftalmológicos en 1936

cTratiimiento m é d ico » :  Se utilizan las sa!es de p la ta ,  co b re ,  ta -  
n¡no y alumbre; C uando las g ran u lacion es  son escasas y  las lesiones 
pequeñas, estos t ra ta m ien to s  son suficientes.

Previo lavad o, p ara  arras trar  las secrecio nes  co n  una solución  
débilmente a n tisép tica ,  podem os e m p le ar  el «n itrato»  de plata  en 
colirio, al 0 ‘ 2 5 . — 0 ‘5 0 — 1 - í á ‘’/o; previa anestesia , p incelar en los 
fondos de saco, teniendo los p árp ados evertidos; esta p incelación  
tiene el peligro de las c ic a t r ice s ,  p o r lo que debe evitarse en lo 
posible.

«Las sales orgán icas de plata>: C om o el «pvotargol, a rg iro U , se 
emplean para m o d erar  las intensas secreciones inflam atorias, espon­
táneas o provocadas co n  fin terap é u tico .  D eben em p learse  siem pre  
en colirio.

»Las sales de m e rcu r io » :  Que se em plean son: E l  bicloruro de 
mercurio de 1 X  5 0 0  al 1 X  1 0 0 0  o de p om ad a (a n ti tra co m ato sa  de 
distintos laboratorios).  Se utiliza, ad em ás, el *biyoduro> en p o m ad a;  
el «oxicianuro» al 1 X  5C 00 , p a ra  lavados y el «herm ofeniU  o m er-  
curio-fenol-disulfato sódico al 1 °/o-

También se utilizan los com p u estos  de « co b re » ,  sobre todo el 
sulfato en colirio al 1 en los estados subagudos hasta  la c ica tr i -  
zíicidu, (sulfato de Cu 1 0  cen tig ram o s. N o v o c a i n a l S  centigram os.  
Glicerina neutra 10 g ra m o s) ;  el «lápiz» puede em p learse  para  toques  
en los folículos.

El «Ci procitrol» ,  tam bién  se h a  em p le ad o , pero es m ejor el 
«Cusiiol», que es una m ezcla de «citvato de co b re ,  cloruro sódico y 
bnrocitrato sódico» al 2 - 3 - 5  °¡„ en colirio o p o m a d a ,  que es de m u y  
buen resultado, lo m ism o  que el «cuprol o nucleiniito de cobre»  en 
el tracoma regresivo,

El «Tanino» se em p lea  en fo rm a  de glicerolado para  a ltern ar  
con el «sulfato de co b re»  sin que se observen m ayores  veutajas  que  
con los m ed icam entos en u m eiad o s.

El 1926  la señora  Delausse, en su servicio del H ospital de Ma-  
zagen empleó el a ce ite  de C h alm o u g ra ,  que en realidad  no adelanta
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la  cu ració n ,  a  m enos que se hagan escarificacionee previas eti 
cu y o  caso  se gan a t iem p o , pero queda la d ud a de si la mei.rià se 
debe a la parte  m ed ica  o quirúrgica del p rocedim iento .

A p a r t e  del t r a t a m i e n t o  locai h a y  que le v an tar  el estado eeneral
del enferm o c o n  tó n ico s  estim ulantes  de las defensas, vitaminas 
e t c . ,  y  m ejo rar  las condiciones higiénicas del m ed io : alimentación 
san a y suficiente y  re co m e n d a r  las m edidas necesarias para evitar 
el contagio  de los d em ás.

M o d e rn am en te  se habla  de la función que en la génesis y des- 
arrollo del t r a c o m a  puede ten er el s istem a retíciilo-endoteliai v 
fundándose en esta teoría  se han ideado -tratamientóB que tienden Í 
estim ularlo , y  para  ello se em plean in y eccio n es  dn sustancias colo­
ra n te s ,  m etales  coloidades, proteínas ex trañ as  (Yatren-caseina 
piryfer y  preparados especiales c o m o  son la «Citoretina> y el «Tri- 
satin ») .  E !  T risatin » em pleado p o r Aid, es un com p u esto  biulóiico 
form ad o por prod uctos resultantes de la desintegración de protemas 
(polipeptidos, am inoácidos  y prótidoa diferentes). Combinado eoii 
la m edicación  local dá buenos resultados aplicándose en inyección 
su b cu tan ea  profunda en días alternos obteniéndose la desaparición 
rapida del pannus: E ste  mism o resultado se obtiene con el yatren- 
caseina intravenoso . La n eoform ación  vascular y  el pannus crassus 
suelen m ejo rar ,  regresando las alteraciones inflamatorias crónicas 
de la m u cosa  y  su b m u co sa ,  dejando m enos re tracc ió n  que con los 
t ra tam ien to s  locales.

L a  T ra co n sin a  de Angelucci in troducida en 1 9 2 7 ,  ha sido em­
pleada p o r F e rn án d e z  A ldave, que varía algo la té c n ic a ,  inyectando 
c e rc a  del borde tarsal contiguo al fondo del saco .

»El t ra ta m ien to  físico»: podem os reducirlo  a cu atro  proredi- 
m ien to  que solo in d icarem os: Son la « F in sen terap ia» ,  co u  la cual 
bien m anejada se obtienen buenos éxitos ,  y p rovoca  fuerte  reacción 
y escara  que ta rd a  varios días en desprenderse.

• L a  R oen tg en terap ia» ;  E n  aplicación única de d oce  minutos 
con tu b o en c m c o  cen tím etro s  protegido con placa de plomo, res­
p eta  las capas epitelial y  a d e n oid ea ; y desintegra los folículos que 
co n tien en  restos nucleares ,  fagocitos y  células gigantes. Su aplicación 
es peligrosa y  suele recidivar .

‘ L a  E le c tr o h s is » : es m u y dolorosa, requiere m uchísim as aplica­
ciones y deja fuerte  re tracc ió n  c ica tric ia l .  L a  R adium terapia  parece 
liar buenos resultados y  tiene la ventaja  de no ser  dolorosa, pero 
tam p o co  es definitiva la cu ra ció n .  E s  de ad v ertir  que el tratamiento 
m e d ica m e n to so  con el sulfato de co b re  es de resultado mejor.

V A C U N O  lE R A P I A .— Se puede d ecir  que está en período de en- 
say o ; quizás sea en el p orv en ir  el t ra ta m ie n to  lógico  y m ás eficflí:, 
pero h asta  la fe ch a  no se pueden sen tar  conclusiones definitivas,
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Nicolle y  G uenod, que creen  en su virus co m o  cau sa  del tra-  
I coma, por analogía con  las observaciones de V r i g t ,  que u til izala  
[vacunoterapia en algunas infecciones locales (forunculosis, ictiosis),  
I inyeclaron el con ten id o  de las g ran u lacion es ,  disuelto en suero  
I (isiológico, para p ro v o ca r  la fo rm ació n  de anticuerpos que son es- 
I casos en las infecciones de tipo local ,  por no h ab e r  invasión m icro  
I biana masiva de la sangre.

La vacunación a distancia  p o r vía su b cu tá n e a  no dió resultado,
¡ como tampoco la seroterapia  de Rousser y  se pensó en la in yección  
i siibconjuntivül. L a  técn ica  de D em aria  y  Mazza es la siguiente; E n  
I (los tufaos que con tien en  dos c c .  de suero fisiológico, estéril y  varias  
I perlas de vidrio, se depositan los folículos (en el m a y o r  n ú m ero  po- 
I sible) obtenidos por rasp ad o ; se agitan d urante  una h o ra  para tr i ­
turarlos y se añade a  cad a tubo dos c .  c .  de éter  sulfúrico que deja  

I intacta la naturaleza album iuoidea de los g érm enes y se vuelve  a 
I agitar la mezcla d urante  v ein ticu atro  horas.

Previo cultivo en agar  y  cald o  para  co m p ro b ar  Ja esterilidad, se 
I evapora el éter y  se diluye al 1 por IC , filtrándose p o r papel esteri­
lizado, llenando las ampollas que se cierran  a la lám p ara .

Se inyecta bajo con ju ntiva  un c .  c . :n o  p rod uciend o dolor ni 
trastorno, y sí un ligero en ro g ecim ien to  que p ro n to  d esap arece ;  las 

I grannlai'iones se aplanan y después se b o rran ; ei pannus desaparece  
I también, y  lo m ism o las úlceras que se pierden co n  rapidez. L a  m e-  
I joría suele co m en zar  después de la segunda in y e cc ió n ,  éstas se 
I aplican sem analm ente  en n ú m ero  de 3  a 7  co m o  m á x im u m ; los re - 
Isultados obtenidos e n tre  cu racio n es  y mejorías era superior al 
150-por 100.

«Tratamiento m e c án ico > :  C onsiste en frotar la superficie de la 
conjuntiva con torun d as  de algodón m o n tad as  en pinzas y mojadas  
en soluciones aptisépticas, co m o  el sublim ado al I p o r 2 .C 0 0  y el 

 ̂ pxicianuro de Hg. a l  1 por 1 .0 0 0 .  P ara  ello se cocain iza  con ju ntiva ,  
invierten los párpados y  se h a c e  un m asaje enérgico  con  las to r u n ­
das paru penetrar en los pliegues de la m u co sa  en ferm a, destrii-  

I yendo las granulaciones, h asta  que em p iece  a  san g rar  ligeram en te .
I lavan con solución de ácid o  b órico  y se póne p o m ad a  de co caín a  
I para moderar los sufrimientos. D eb e repetirse cu an d o  se desprendan  
I lüs escaras que siem pre se fo rm an . E s te  proced im iento  requiere  

murhas sesiones, y  la ventaja  de su sencillez está co n trarres ta d a  por 
lo molesto y  por el h e ch o  de no p reservar  de recidivas y  reintec-  

I Clones graves en cu a n to  se exp o n e  al contagio .
l’or último, cu an d o  el t r a c o m a  reviste una form a g rave, en la 

que los medios ya indicados n o  sean suficiente, h a y  que ap elar  al 
■IRATAMIENTO Q U IR Ú R G IC O » . C om  prende varios procedi-  

1 m ien to s ;
‘ G alvanocau stia» .  Consiste en cau terizar las granulaciones
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previa  anestesia co n  n ov o cain a  ad ren alin a , con  alam bre de platino 
al rojo b ia n co . Luego se aplica p o m a d a  de co ca in a  y  vendaje.

2 °  «Escarificaciones y  raspado», Después de la anestesiase 
e v ie n e  el p árpado y  se escarifican los folículos, raspando la mucosa 
con  una c u c  larilla  plana. P a ra  o p e ra r  en el fondo de saco se em­
plean unas pinzas especiales, co n  las que se p one de manifiesto,

3 . “ «A p lastam ien to  y expresión de las granulaciones!,  Fué 
ideado por K nupp; se anestesia la co n ju n tiva  del párpado superior, 
que se v u elv e ;  una de las ram as  de pinza de rodillos de Knappse 
insinúa en tre  conjuntiva bulbar y  el p árpado y a  vuelto y el otro 
e x tre m o  se aplica sobre la superlicíe conjuntival del Cartílago ever- 
fido: se c ierra  y  se corren  por este sitio varias veces ;  se repite esío 
p o r toda la con ju ntiva  enferm a, sin olvidar los extre m o s  del fondo 
de saco  superior.

K u h n t ,  utiliza «la e xp resión » . Se in terp o n e  una placa de hueso 
debajo del p árp ado  superior vu elto ,  v  c o n  un cuch íllete  estrechóse 
h ace n  gran n ú m e ro  de pun cion es profundas en el cartílago tarso. 
Después se in tro d u ce  una ra m a hasta  el fondo de saco  y se aplics 
la o tra  en la con ju ntiva  palpebrai del p árp ado  evertido. Al hacer 
una com p resió n  enérgica se vacía  el con ten id o  de Jas granulaciones. 
INo se pued e utilizar cu an d o  h a y  degeneración  gelatinosa y si et 
cariílago tarso  está m u y engrosado.

4 . ” « L a  exc is ió n » . De los fondos de saco  se p racticó  rauclio, 
pero h o y  apenas se em p lea  porque favorece  la re tracció n  cicatricial, 
cau sa  del tricjuiasis y  del en trop ión . L o  m ism o Iiuy que decir de la 
d eco rtica c ió n  del cartílago  tarso.

5 . °  «El C e p i l l a d o .  E m p lead o  p o r M anolesco , consiste eu des­
truir  con un cepillo esteril las g ran u lacion es .  Se pueden hacer esca­
rificaciones previas. Es u n a  o p eració n  m u y  dolorosa que no se puede 
p ra c tic a r  en la m ay o ría  de los casos sin anestesia  general,  produce 
una fuerte re a c c ió n  que hay q n e  c o m b a ti r  con com p resas iría.’ , uti­
lizando después las sales de pla ta ,  el sulfato de c o b re ,  etc .

(■5? continuará]

Uo olviden nuestros lectores que ¡os snuncios es k 

base económica de toda resistei profesional. Conviene, 

por tanto, que. en igualdad de circunstancias, den un 

lugar preferente en sus prescripciones a los producios 

de tas casas que nos favorecen con su propaganda.
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Productos medicinales LA TOJA
De aplicación en DERMATOLOGIA

P o m a d a  AN TIBACILO SA  
A fecciones tuberculosas.

P o m a d a  A N TIA C N É
U n a verd ad era  c re m a  sin grasa p ara  el tratamiento  
del acné,

P o m a d a  A N TIESC AM O SA
A fecciones escam osas ,  seb orreides, eczem as sebo- 
rréicos y  a m ian táce o s ,  pitiriasis, psoriasis, uarapso- 
nasis .

P o m a d a  A N TÍPIO G EN A
Im pétigos, folivulitis, piodernitis.

P o m a d a  ANTIECZEiWATOSA (A)
P ara  eczem as agudos.

P o m a d a  A N T IE C Z E M A T O S A  (C)
P a r a  eczem as crón ico s .

P o m a d a  AN TÍCO N G ESTIV A  
E rite m a s ,  P ru rito ,  D erm itis .

P o m a d a  A N T ISE P T IC A

LA  T O JA  ha iniciado la  fabricación de Pomadiis m edicinales des­
pués de num erosos ensayos practicados por reputados Derm ató­
logos de E spaña y  del extran jero , y de asiduos estudios clínicos y 
de laboratorio, logrando que las m aravillosas cualidades terapéu­
ticas de los lodos de la  T o ja , aplicados hasta ahora en  estado na­
tural, tengan una aplicación m ás p ráctica en la  form a de pomadas.

De v e t a  e n  F a r m a c i a s  P r e c i o  d e l  t u b o ,  p t a s .  3 ‘5Ó
P íd anse  m u estras  y  l i tera tu ra  a los D istribuidores gene­

rales p ara  E sp a ñ a  y  M arruecos,

Bermudez de Castro y  Sánchez, S. L. LA CORUÑA
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