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D entífrico: ’ '

Bicarbonato de s o s a ......................
Carbonato de cal pulverizado ......... |
A lcan for refinado pulverizado .......  lo  —

M. íntimáménte.— H igiene de la dentadura, gingiuitis.

Papeles:

Bicarbonato de sosa ................i
M agnesia hidratada ................) aa 1,50 gr.
Carbonato de cal .....................  2 —
Polvo de hojas de belladona. 2 centig.

' Para un papel.— P ara topiar uno con medio vaso de 
' agua de V ich y hora y  medja p dos horas después de las 

comidas.— (Reitérese si esi necesario.)— Dispepsia hipers- 
■ ténica, hiperclorhidría peri^^ente.

I ....................  ‘ •

Licetol .......................................... I gr.
Bicarbonato de sosa , ....... , , ............... 50 centig.

Para un papel.— Para toman dcts o tres ptipeiles en el 
'día disueltos en un vaso de agua de V ichy o de Evian.—  
Cólicos nefríticos.

Salicilato áe sosa ............................. i gr.
Bicarbona.tp de sosa .......... .......... 5 —
Azúcar en polvo ..................... . 140 — ■ -
Esencia de lim ó n ........ ......................... IV  gotas.

Para un papel.— Disuélvase en un litro de agua para 
beber en las veinticuatro horas.— Blenorragia.

Bicarbonato de sosa ........................... 3 gr.
Fosfato tricálcicQ ................. ...............)
Talco de Venecia .................................) *

En un papel.— Para tomar cuatro al día en medio va­
so de agua de V ichy cada uno: a las diez de la mañana.
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gramos), fraccionada ê I dos o trgs tomas, la última de 
las cuales se tomará una hora por lo menos antes de la 
comida. Además, puede administrarse temporalmente una 
o (ios dosis de 40 centigramos hora y  media p dos hpras 
después de la comida cuando se prolonga la digestión.

(Debe asociarse un tratamiento hidroterápico estipiu- 
lante.)

c )  E l mismo método en la gastritis crónica, excepto 
cuando la mucosa está excesivamente degenerada.

d )  En la hiperclorhidría y  en la enfermedad de Reich- 
mann debe tomarse después de las comidas, en el mo­
mento de las crisis dolorosas (que coinciden con la hj- 
peracidez máxima), una dosis elevada de bicarbonato: 
de cuatro a ocho gramos (o sea, de ocho a 16 gramos en 
las veinticuatro horas). O también, sin aguardar a que 
sobrevenga el acceso ga.strálgico, se hará tomar sistemá­
ticamente la misma dosis fraccionada en tres tomas du­
rante cada periodo digestivo: por ejemplo, dos, tres y 
cuatro horas después de la comida.

(Debe asociársele un tratamiento externo, sobre todo 
bálneoterápico, sedante al principio.)

f)  En las dispepsias sensitivomotrices de forma hi- 
pefsténica, en las cuales hay accesos gastrálgicqs paro- 
xísticos y  frecuentemente espasmo del píloro, se seguirá 
el mismo método; pero en ellas bastarán ocho a 10 gra­
mos de bicarbonato en las veinticuatro horas.

(Deben asociársele baños sedantes y  masajes locales.)
f )  En la dispepsia por perversión de las fermenta­

ciones gástricas se prescribirá la sal de V ichy en corta 
cantidad y  siguiendo una prudente progresión: de 80 
centigramos a cuatro gramos al día, gradualmente. Se 
administra sobre todo en ayunas, para eyitar la alcali­
nidad del medio gástrico durante los períodos digestivos.

(Debe asociársele un tratamiento hidroterápico gene­
ral, sedante al principio y después estimulante.)

ff)  En la dilatación permanente de los hiperpépsicos 
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Ayuntamiento de Madrid



</> ^  ' o ü I V C v S  C E ' C I

-  330 —

podrá atenuarse la dilatación del estómago dando unas 
tres horas después de las comidas tres dosis de 6o cen- ' 
tigramos u 8o centigramos de bicarbonato de sosa en so- 
lución caliente. Pero en la dilatación de los¡ hipopépsi-' 
eos con fermentaciones ánormalés no se empleará este 
medicamento sino excepcionalmente a dosis menor, pa­
ra no alcalinizar el contenido estomacal, y  en solución' 
muy caliente.

/{) En la úlcera simple, en la cual la hiperacidez de­
be ser enérgicamente saturada, se da el bicarbonato a 
altas dosis (de 20 a 30 gramos al día en cuatro a ocho 
tomas).

II. P or la acción que ejerce sobre la nutrición, e( 
tratamiento alcalino está indicado en las enfermedades, 
por retardo de la nutrición;

a) En la diabetes sacarina, fuera de los. períodos di­
gestivos y  para favorecer la absorción, se dan de cuatro 
a seis gramos de bicarbonato diarios durante veinticinco 
dias. El tr.atamiento ejerce bien pronto su acción -en la 
diabetes de los artríticos, pero no tiene actividad alguna- 
en la diabetes insípida.

L a albuminuria de los diabéticos no contraindica los 
alcalinos, y  hasta puede disminuir con ellos.

ó) Contra el reumatismo y  las diversas manifestacio-, 
nes artríticas se emplearán dosis moderadas al interior,, 
y, sobre todo, un tratamiento balneoterápico termal. > 

c )  En las arenillas úricas se darán (fuera de los pe­
ríodos digestivos) de cuatro a seis gramos dé sal de Vií- 
chy al día, en varías dosis espaciadas, para' evitar la al­
calinidad permanente de la orina. : ■

En caso de pielitis b de cistitis no debe ádmlñistfarse,' 
o; si acaso, en .pequeñas dosis (un gramo a lo más; tem­
poralmente). '

rf) La gota y  la uricemia requieren un tratamiento al-' 
calino intensivo y prolongado (pero con intermitencias),
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Para un sello.— Uno o dos en cada comida.-.-Dispep- 
sia hipopépsica.

Inyecciones intravenosas;

Bicarbonato de. sosa .....................  10 a .20 gr.
Cloruro de sodio ....................................... 7 —
Agua hervida ............................................  i litro.

Esterilícese.— Inminencia de coma diabético.

L o ció n :

Bicarbonato de sosa ...........................1
Salicilato de sosa .................................) 8 gr.
A gua destilada ............................................  r' litro.

Para fomentos.— Pruritos.

Polvos compuestos:

Bicarbonato de sosa .................................  40 gr.
Hidrato de magnesia ........................V
Crémor tártaro ........................... aa 20 —
Carbonato de cal ............................... J ...........

Porfirícese y  mézclese íntimamente.— Una- cucharada 
de las de café desleída en un va.so de agua, dos o tres 
horas después de las comidas, en el momento en que se 
manifiesta el malestar o los dolores;— Reitérese la dosis 
en caso necesario.— Dispepsia hiposténica con perversión 
de las fermentaciones y  dilatación más 6 menós co n si- ' 
derable, dispepsia hiperclorhídrica, hipersecreción con­
tinua.

(N. B .— A gítese vivamente para beberlo., pues el polvo 
no es soluble. Si los dolores son violentos, pueden aña­
dirse cinco centigramos de codeina ó 20 centigramos de 
polvo de raíz de belladona.)
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Progresos de la fisiología 
de la nutrieión

POB Bli

Dr. EMIL ABDERHALDEN'
Profesor de la Universidad de Halle

Pronto hará siglo y  medio que Lavoi- 
sier expresó que los prc-cesos vitales se 
basan en oxidac'ones acompañadas de 
formación de calor. Enseguida dió a co­
nocer que la magnitud del consumo de 
oxígeno y el desprendimiento de ácido 
carbónico dependen de la nutrición, del 
trabajo y de la temperatura. Con esto 
— rebasando las posibilidades de aquel 
tiempo para una comprobación exacta—  
quedaron establecidos, de un modo pro- 
fético, los fundamentos de la doctrina ge­
neral de la nutrición Desde entonces se 
ha hecho una enorme cantidad de exce­
lente trabajo de un modo metódico y 
reflexivo. El fundamento de la teoria 
del metabolismo, tan genialmente anun­
ciado por Lavoisicr, se ha afianzado.

No es una casualidad el que la cuna 
de la doctrina del metabolismo h.aya sido 
a un tiempo la de la Química; la pri­
mera doctrina surgió por completo den­
tro del campo de la investigación de la 
segunda, y así vemos nosotros cómo en 
la historia del desarrollo de la ciencia 
de la nutrición se reflejan los métodos y 
las ideas de la Química. También fué 
un químico, Justus von Liebig, quien dió 
nuevo impulso a la investigación en am­
bos campos; a él debemos el fundamen­
to de la química fisiológica, o sea el 
conocimiento de que en el organismo ani­
mal no se oxidan el hidrógeno y el car­
bono, sino más bien las mismas substan­
cias alimenticias

Con el tiempo, fueron los fisiólogos 
los que tomaron la dirección de la ciencia 
de la alimentación. A  la cabeza de ellos 
marcharon Voit y  Fettenkofer, que ha­
cia el año 1860 comenzaron sus famo-

vec.iamiento del pan obtenido con hari­
nas más o menos molidas; el de la can­
tidad óptima de albuminoides i>ara nues­
tra nutrición; el del diverso valor bio­
lógico de los albuminoides y su acción 
específicodinámica. Todas estas cuestio­
nes están aún actualmente en estudio. Sa­
bemos ahora que el valor nutritivo de un 
alimento no se puede determinar en ex­
perimentos a plazo breve. El descubri­
miento de las vitaminas no fué posible 
hasta que se llevaron a cabo largos tra­
bajos. Es más; sabemos que también en 
el hombre existe la posibilidad de con­
servar la actividad con una cantidad pe-

activa las ¿eknm  óf^nicas

B A R A C H O L
C u r a  £czem as, E r u p ­
ciones y  E n ferm edades 
R e b e ld e s  d e  l a  P i e l .

sas investigaciones cuantitativas sobre la 
formación de calor en el organismo ani­
mal. El discípulo de Voit, M ax Rubncr, 
acometió numerosas y e.xtensas cuestio­
nes fundamentales en investigaciones hoy 
clásicas; sus problemas son, en parte, 
aún los de hoy. Recordemos la cuestión 
del pan, es decir, el problema del apro-

queñ.'sima de albuminoides (investigacio­
nes heroicas de Chiltenden, Hinhede, 
Ragnar-Berg, Schmidt y  sobre todo Ró­
se), mientras se tomen cantidades sufi­
cientes de hidratos de carbono y  grasas. 
Sin embargo, jamás se deben tomar co­
mo fundamento para la alimentación de 
un pueblo los resultados obtenidos en 
tales experimentos.

Activísima fué la investigación en es­
tos últimos años en el campo de la quí­
mica fisiológica. Se ha llegado a ideas 
completamente nuevas sobre la naturale­
za de la absorción de muchas substan­
cias por la pared intestinal y otras re­
giones del cuerpo. Sabemos que los áci­
dos grasos insolubles en el agua, y  tam­
bién los jabones cálcicos, en combina­
ción con los ácidos biliares, se hacen 
solubles en el agua, y en esta forma ap­
tos para ser absorbidos (Wieland, Ver- 
zar). Existen muchos datos que hacen 
suponer que la glucosa, con ácido fos­
fórico, experimenta una esterificación al 
pasar por la . pared intestinal. Igualmen­
te en los riñones, el azúcar segregado 
por los glomérulos en los canalículos uri­
narios es reasorbida con fosforilización. 
Mencionemos, además, la teoría sobre 
la demolición de los hidratos de carbo­
no en el músculo, basada en nuevos e.x- 
perimentos del malogrado investigador 
G. Embden, a quien tanto debe la cien­
cia, teoria confirmada y  en parte aumen­
tada por O. Meyerhoff. Después de efec­
tuada la esterificación, se descompone el 
éster fructosadifosfórico en dos molécu­
las del éster triosafosfórico (una aldosa

y otra celosa). Resulta entonces una dis­
mutación de ambas moléculas en ácidos 
glicerinfosfórico y fosfoglicerinico. E l 
último se desdobla en ácido fosfórico 
y ácido pirúvico. Del ácido pirúvico, en 
reacción con el ácido glicerinfosfórico, 
se produce ácido láctico, con formación 
simultánea de ácido triosafosfórico. Y  
entonces se repite le nuevo todo el pro­
ceso.

Hasta qué punto, incluso problemas 
que, aun cuando no resueltos, estaban, 
al parecer, dilucidados en lo esencial, 
pueden encontrar, al fin, una solución 
sorprendente, lo demuestra el hecho de 
que la urea en nuestro organismo no 
procede del carbonato amónico con se­
paración de dos moléculas de agua, sino 
más bien parece ser, según las obser­
vaciones de Krebs, la omitida (ácido 
a-o-diaminovaleriánico) el catalizador de 
la formación de la urea. En el hígado se 
encuentra el fermento arginasa, que por 
hidrólisis de la arginina produce urea 
y ornitina. La ornitina se combina con 
el ácido carbónico y  el amoniaco, for­
mando el ácido a-amino-o-carbamino-va- 
leriánico (Zitrulina). Este reacciona en­
tonces con otra molécula de amoniaco, 
formando arginina, la cual (mediante 
la arginasa) se escinde otra vez en urea 
y  ronitina. Este modo de formarse la 
urea está de acuerdo con el conocido 
hecho de que la demolición del ami­
noácido se‘ establece con una desamini- 
zación con formación de ácido a-cetó- 
sico. El amoníaco formado es enton­
ces llamado a tomar parte en la forma­
ción de la urea, y  el organismo es así 
preservado por su acción. La formación 
de urea puede ser considerada como un 
medio de protección del organismo con­
tra el envenenamiento por el amoníaco.

Muy significativos son también los 
progresos en el metabolismo de las subs­
tancias minerales. Recordemos la obser-

cnicinHEniioL alcuberro
Poderoso antianémico.

A L C A L A .  88. —  M A D f J i D

vación de que cantidades pequeñísimas 
de cobre favorecen la formación de san­
gre. También se ha investigado muy in­
tensamente el metabolismo del yodo, en 
particular en relación con la colaboración 
íntima del mesencéfalo, hipófisis y tiroi­
des. Se trata de romper la relación, fa­
tal al parecer, entre el suelo y  el hom-
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bre, y  de impedir para el futuro que 
trastornos de la función tiroidea con­
viertan a muchos hombres, somática y 
psíquicamente, en enfermos. El examen 
del yodo en la Naturaleza nos ha ense­
ñado que la fauna marítima, especial­
mente, es muy rica en él. Se debe aspi­
rar a llevar los pescados de mar a las 
tierras del interior lo más rápidamente 
posible mediante las modernas comuni­
caciones aéreas, para que este alimento, 
excelente y  barato, pueda ponerse en con­
diciones óptimas a disposición del pú­
blico.

Muy investigada ha sido, además, la 
relación de determinadas formas del cal­
cio y ácido fosfórico en el organismo 
para la formación de los huesos. De es­
pecial interés es el influjo del hormón de 
los corpúsculos epiteliales, y  también el 
de la vitamina D en el metabolismo del 
calcio y en el desarrollo del tejido óseo.

El interés principal se ha dirigido en 
los últimos años hacia los resultados de 
la investigación de las vitaminas y de 
los hormones. Mencionemos someramen­
te el desarrollo de la idea de que ambas 
clases de substancias se pueden, en prin­
cipio, equiparar. Del mismo modo que 
el organismo animal para la formación 
de ciertos hormones necesita determina­
das substancias que han de estar conte­
nidas en la alimentación, es capaz tam­
bién de formar vitaminas a partir de de-

S A R N A
Cúrase con SULFURETO CABA­

LLERO

' hombre” , sin tener para nada en cuen­
ta los límites de su capacidad física y, 
sobre todo, psíquica, se tiende ahora : a 
disponer de tal modo el trabajo, que se 
logre el mayor rendimiento posible, te-

A R T E  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Especialidad en iraDalos para Laboratorios

niendo al mismo tiempo en considera­
ción al individuo.

Los tiempos modernos, con la posi­
bilidad de introducir lo que se ha visto 
que es bueno, y  salvando dificultades no 
esenciales,' ofrecen a la investigación 
nuevas oportunidades para llevar sus 
conquistas a la vida práctica.

LOS MAESTROS DE LA CIENCIA
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terminadas substancias previas. De esta 
manera la vitamina A  se origina de la 
carotina (Karrer y otros), y bajo la ac­
ción de determinados rayos ultravioleta 
se produce en la piel la vitamina D a 
partir de la ergosterina. Sabemos, ade­
más, que la necesidad de hormón y vi­
tamina depende del tipo de alimentación 
o de los productos que toman parte en 
el metabolismo. Así es, por ejemplo, muy 
grande la exigencia de vitamina B j en 
la alimentación rica en hidratos de car­
bono. También sabemos de los hormones 
que su inf.ujo sbore determinadas fun­
ciones depende fundamentalmente de con­
diciones del organismo, que están produ­
cidas por el tipo de alimentación (E. Ab- 
derhalden y E. Wertheimer).

El metabolismo celular es presidido, 
de un lado, por el sistema nervioso, y 
de otro, por los hormones y las vitami­
nas. El sistema nervioso simpático di­
rige fundamentalmente procesos desasi­
miladores que suministran energía (sis­
tema nervioso ergotropo de Pless), en 
tanto que el parasimpático activa la asi­
milación (en parte por la insulina).

El fisiólogo, con sus investigaciones, 
está siempre en medio del pueblo. La 
investigación de la alimentación es un 
servicio de la higiene pública. Impor­
tantísimo en este sentido es la fisio­
logía especial del trabajo. En lugar del 
rendimiento máximo de la máquina

Aldo Castellani ha contribuido gran­
demente al progreso de la ciencia mé­
dica y, sobre todo, al de la medicina 
tropical.

Nació en Florencia el 8 de septiem­
bre de 1877. Hizo todos sus estudios 
con notas brillantes en su ciudad na­
tal y  obtuvo el título de doctor en 
Medicina en 1899. Para completar su 
formación profesional estuvo primero 
en Alemania, trabajando en Bonn ba­
jo la dirección del profesor Kruse, y 
luego en Inglaterra, estudiando en el 
Instituto Lister, de Londres. Siendo 
estudiante todavía, descubrió un nue­
vo procedimiento para el cultivo de 
los bacilos de la sangre, y durante su 
estancia en Bonn amplió sus estudios 
bacteriológicos j' demostró cómo pue­
de separarse un bacilo de otro en las 
infecciones mixtas.

En 1902, la reputación de Castellani 
era tal, que el ministro de Negocios 
Extranjeros de Gran Bretaña le con­
fió, por indicación de Sir Patrick Man- 
son y  de Sir Bonald Ross, la misión 
de estudiar en el Uganda la enferme­
dad del sueño. Descubrió en el líquido 
cerebral de los enfermos que padecían 
esta enfermedad un trípanosoma, lo 
que le indujo a pensar que ese micro­
bio podía ser la causa de la enferme­
dad. Sus investigaciones fueron confir­
madas y  ampliadas más tarde por D a­
vid Bruc y  David Nabarro.

Obtuvo la cátedra de profesor de

pital general de • Colombo. Entre los 
años 1903 y  191S descubrió varias en­
fermedades nuevas y  sus causas. En 
esa época el pian era la enfermedad 
más extendida en Ceylán, y  Castella­
ni descubrió no sólo el microbio cau­
sa del pian, sino que contribuyó igual­
mente a que otras enfermedades infec­
ciosas fuesen mejor conocidas.

Las vacunas mixtas que preparó du­
rante la guerra sirvieron poderosamen­
te para mantener el buen estado sani­
tario de los ejércitos aliados.

Invitado, en 1915, a ocupar la cáte­
dra de Medicina tropical en la Univer­
sidad de Nápoles, Castellani juzgó que 
era su deber aceptar el honor que su 
país le hacía; pero pronto se incorporó 
con grado de coronel en el servicio de 
Sanidad del ejército italiano. Más tar­
de estuvo agregado al ejército inglés 
en los Balkanes.

En 1917 fué nombrado miembro de 
la Comisión sanitaria interaliada esta­
blecida en París.

Durante todo este fteríodo siguió en 
contacto con sus colaboradores ingle­
ses. En 1918, Sir Patrick Manson le 
invitó a dar unos cursos en la escue­
la de Medicina tropical de Londres, 
son el Instituto Ross y  el hospital 
para enfermedades tropicales.

A  pesar de sus cursos, sus consul­
tas y  sus investigaciones, Castellani tu-

L A C E D O N I A  Atocha, 117
Libros de Medicina ♦  Plazos y contado 
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Patología en 1903, a los veintiséis 
años, y  poco después era nombrado 
profesor de Medicina tropical en la 
Facultad de Ceylán. También fué di­
rector del Instituto bacteriológico, de 
la Clínica de Enfermedades tropica­
les y  médico de la marina en el hos-

vo tiempo para publicar más de 400 es­
tudios sobre problemas de medicina. 
Su “ Manual de Medicina tropical” , 
escrito en colaboración con el doctor 
W illiam s Chalmers, es considerado co­
mo una autoridad en la materia, y  de 
él se han hecho varias ediciones.

A  principios de 1926, Castellani es­
tuvo en los Estados Unidos para orga­
nizar y  dirigir la Escuela de Medici­
na tropical de la Universidad de Tu- 
lane, en Nueva Orleáns.

En 1929 fué nombrado comendador 
de la Orden de San Miguel y  San Jor­
ge y  senador de Italia. Castellani ha 
sido condecorado además por los Go­
biernos de Inglaterra, Francia, Egipto, 
España, Polonia y  Yugoslavia.

Actualmente es director del servi­
cio micrológico en la Escuela de H i­
giene y  de Medicina tropical de L on­
dres. profesor de Medicina tropical 
de la Universidad del Estado de Lui- 
siana, en Nueva Orleáns, y  profesor 
de Medicina tropical clínica en la U ni­
versidad de Roma.

Aldo Castellani figuró entre la plé­
yade de hombres de ciencia que toma­
ron parte en la Conferencia de Cannes 
en T919 y  elaboraron el programa que 
había de permitir a la Cruz Roja con­
tinuar su obra benéfica en tiempo de 
paz. D e este modo contribuyó a la 

'Continúa en la pdgir.a XVIII.7
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NEUMO 
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ECZEMA 
ESTAFILO

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

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

Curativo dél Eczema agudo y crónico.

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

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M . M A R T IN  Y A Ñ E Z .-A p a r ta d o  3 8 4 .-M ad rid .

L ab o ra to rio s  biológicos D octo r Ju lio  M éndez. - B uenos A ires.

T . A R O R A T O R T O  F  A  R  M  A  r  F  TI T i r o  ^

PONS,  MORENO Y O.
= ? E CTOR D .  B E R N A R

BURJASOT
d i r e c t o r  D .  b e r n a r d o  . M O R A L E S

V A L E N C IA
(ESPAÑA)

llOrOllO BfillB niños. Tos crónica y rebelde de los adaltos. Tnfnlihl» e

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

Teiramnaiiio
Seplicemioi
Euslstoiína
illu la s á n

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

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

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis «n todas sns formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estación del ferrocarril.
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P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O

LEMA:  P R O G R E S S I  S UMUS ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R
Ciencia española.— Archivo e inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y de los laboratorios naciona­
les.— Crítica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.— Fomento de la enseñanza.— Todos los Hospitales y Asi­
los serán Clínicas de enseñanza.— Edijicios decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado y purificación en su 

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

S U M A R IO .— Sección científica: D iagn ó stico  radio lógico  del absceso  pulm onar, por e l Dr. Andrés Vivanco.— C lín ica  
p siq u iá trica  del H osp ita l P ro v in c ia l: L a s  fun cion es h e p á ticas  del alcoholism o crónico, por Enrique Puyuelo Salí- 
ñas.— ^La ru ta  de E scu lap io , por el Dr. Albtñana y Sanz.— P eriódicos médicos.

D ia g n ó s t ic o  ra d io ló g ic o  d e l absceso p u lm o n a r
POH EL

Dr.  A N D R E S  V I V A N C O
Director del Dispensario Antituberculoso de Orense

INTRODUCCIÓN

Justificación de la radiología.— Con el término gene­
ral de supuraciones pulmonares o broncopulmonares, hay 
tendencia a determinar aquellos procesos que dan lugar 
a la  formación de pus en el pulmón o en los bronquios.

E n presencia de un enfermo, la atención hacia una 
supuración pulmonar se orienta por la abundancia de la 
expectoración, la purulencia de la misma, a veces la fe ­
tidez y  la evolución prolongada. Esto da lugar a la dis­
tinción de su evolución, que puede ser aguda y  crónica.

En la evolución aguda hay que pensar:
1. ° En la supuración neumónica difusa o estado de 

hepatización gris de la neumonía.
2. ° En la gangrena pulmonar aguda y  grave.
3. ° En el absceso agudo, siendo el tipo más frecuen­

te el absceso metaneumónico.
4. ° En la neumonía crtseosa tuberculosa.
L as formas prolongadas y  de recaídas que realiza el 

síndrome de absceso pulmonar se las conoce con el nom­
bre de absceso gangrenoso, y  también con el de absceso 
crónico fétido o de absceso pútrido.

Bezancon distingue: i.°, abscesos no fétidos, habitual­
mente de germen único, bien sea el estreptococo o el 
neumococo; 2.°, los abscesos fétidos, también de germen 
ú n ico: 3.°, los abscesos pútridos o gangrenosos, doonde se 
encuentran múltiples gérmenes anaerobios y  espiroquetos.

Se han dividido los abscesos también en primitivos y 
secundarios.

Los abscesos secundarios serían debidos:
a) A  amigdalectomía por infección brónquica des­

cendente o sanguínea;
b) A  operaciones bucofaríngeas;
c) A  operaciones abdominales de los genitales o gas- 

troduodenales;
d) Abscesos secundarios a una afección pulmonar 

previa. Esto puede s e r :
1) El gran absceso postneumónico. H ay que ser re­

servado sobre el diagnóstico de neumonía en caso de 
iieumopatia aguda anterior a la vóm ica;

2) El absceso bronconeumónico;
3) El absceso por fractura de costillas o cuerpos ex ­

traños ;

4) E l absceso se añade a un cáncer bronquial, pul­
monar, esofágico o mediastinal.

Ahora, que, según Kindberg, los llamados abscesos 
secundarios son abscesos primitivos tardíamente reco­
nocidos. E n la gangrena pulmonar se encontrarían siem­
pre, por lo menos, un espiroqueto bronquialis, y  Kind­
berg, aparte de un caso, fuera de los hechos de infec­
ción puramente brónquica. no ha comprobado jam ás aso­
ciación fusoespnrilar. En los esputos, cortes y  cultivos 
se aprecia el polimorfismo de los espiroquetos. N o  se 
5a.be si se trata de un germen único, dotado de un no­
table polimorfismo, o si para los espiroquetos, como pa­
ra los anaerobios, la asociación de varias especies no es 
necesaria para producir la gangrena una de entre ellas, 
pudiendo adquirir prependorencia.

H ay que determinar después el origen de la supura­
ción respiratoria. E l origen de una supuración respira­
toria puede ser brónquica o e.xtrabrónquica. Brónquica, 
puede corresponder a un catarro purulento de la mucosa 
bronquial, a una bronquitis crónica simple o a una 
bronquiectasia.

Extrabrónquica, es decir, viniendo de una colección 
fistulizada en los bronquios o comunicando con ellos 
puede asentar la supuración en el pulmón, pleura, me- 
diástino o cavidad abdominal.

El síndrome de supuración broncopulmonar puede 
proceder, seg;ún los casos:

а) De una bronquitis primitiva o secundaria (cán­
cer, cuerpos extrañ os);

б) De una dilatación de los bronquios;
c) D e una esclerosis broncopulmonar;
d) De una pleuresía purulenta;
e) De un absceso de! pulmón, con o sin proceso es- 

fascélico;
/) De la asociación de varias de estas lesiones;
g) De un quiste hidatídico supurado;
li) De un absceso debido a la actinomicosis;
i) De una mediastinitis supurada;
/) De una colección subfrénica;
k) De un absceso debido a la tuberculosis;
l) De formas broncorreicas de la tuberculosis;
w ) Puede tratarse también de abscesos metastásicos.
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disminuye el catarro de la mucosa infla­
m ada y ejerce una acción astringente sobre 
la superficie secretante,
por su gran poder antiséptico im pide la 
infección de los nódulos hem orroidales y 
la formación de abcesos perirrectales,

provoca la granulación y estimula la re­
paración epitelial,
determ ina la resolución de los procesos 
flebíticos agudos, sub-agudos y crónicos 
del ano.
hace que la evacuación  de las m aterias 
fecales no sea dolorosa, gracias al reb lan ­
decim iento que sufren las heces duras.

N o  mortifica los tejidos. N o  es tóxico.

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a:
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Este •diagnóstico del origen envuelve también el de 
naturaleza del proceso, ya que el diagnóstico final pue­
de ser el de un absceso de pulmón, una bronquiectasia, 
un quiste hidatídico supurado, un cáncer del pulmón to­
mando la forma necrótica cavitaria, una micosis pulmo­
nar reconocida por el análisis, y  siembra sobre gelosa 
de Sabouraud, etc.

Estas afecciones, tan diferentes por su etiología y  lo­
calización, pueden revestir una máscara clínica seme­
jante, siendo por ello necesario la exploración radio­
lógica.

TÍEL.^CIONES .¡VNATOMOPATOLÓGIC.^S ÉNTRE EL ABSCÉSO 
Y LA BRONQUIECTASIA

Anatomía patológica del absceso.

H ay diferentes tipos anatómicos;
1. “ E ra b sceso  solitario con una corona muy ligera 

de condensación parenqui-
niatosa y  un grado muy lige­
ro de bronquiectasia, si es que 
existe. A  menudo, son de 
origen embólico, están situa­
dos cerca dé la pleura; la 
sínfisis de la pleura se en­
cuentra limitada a la región 
del absceso. Se distinguen 
dos .fases: fase de absceso 
cerrado y  fase de absceso 
abierto..

2. ° Abscesos s o 1 rtarios 
complicados con una impor­
tante infiltración parenqui- 
matosa de naturaleza bronco- 
neuniónica o neumónica. La 
reabsorción queda imper­
fe c ta ,^  cuando la afección 
pasa al .estado crónico se
puede descubrir un cierto grado de bronquiectasia. Pue­
den desarrollarse pequeños abscesos miliares sécunda- 
lios, que pueden provenir de la bronconeunionía primi­
tiva, o . representar pequeñas dilataciones ampulares de 
bronquiectasia secundaria.

3. ° Casos que anatómicamente están representados 
por zonas de condensación y  de bronquiectasias, sembra­
das de pequeños abscesos, de los cuales, algunos pue­
den tener qn vplumen relativamente importante. Los fo­
cos de supiuración son más dispersos, y  el desarrollo de 
las bronquiectasias, más acentuado.

4. ° Bronquiectasias con absceso,. es. decir, bronquiec­
tasias com plicadas; son. a menudo bilaterales y  situadas 
en Jos lóbulos inferiores.

Como vemos, el tipo anatómico corriente es el abs­
ceso cavitario del pulmón. En el absceso no fétido la 
cavidad está limitada por una capa de encapsulamiento 
que le da el carácter de absceso circunscrito.-'

Los abscesos pútridos o absceso crónico fétido, ana­
tómicamente se presentan como cavernas ahuecadas en 
c! parénquima mismo, y no están limitados por ningu­
na membrana; las paredes de! absceso son anfractuosas, 
deshibachadas, cubiertas por resto.S esfascelados: pero 
lo que es importante es la extensión de la esclerosis pul­
monar que acompaña a estos abscesos, y  que se desarro­
lla con ellos; el pulmón está cortado' por bandas fibro- 
î as, duras y  espesas, que limitan cavidades anfractuo­

sas y  parciales. Esta esclerosis se localiza alrededor de 
los bronquios, que rápidamente se dilatan.

Los abscesos pulmonares desarrollados en la perife­
ria del pulmón determinan a menudo reacción pleural 
con derrame; se debe vaciar el derrame y  hacer una ra­
dioscopia, ayudado de un neumotorax artificial.

Los abscesos abiertos en la gran cavidad dan la ima­
gen de la pleuresía purulenta enquistada.

Estas gradaciones anatomopatológicas se explican 
porque la supuración no representa más que uno de los 
modos de evolución, y  cuando se produce en el parén­
quima se acompaña de lesiones de infiltración inflama­
toria en las zonas pulmonares y  en la pleura adyacente, 
que limitan la ziona de fusión, purulenta. Estas reaccio­
nes alcanzan las paredes de los bronquios y  bronquio- 
los, así como los alvéolos y  el estroma. Por esto, los abs­
cesos del pulmón se complican frecuentemente de bron­

quiectasias, y  pueden dar 
lugar a derrames pleurales 
que llegan hasta el empiema.

Anatomía patológica de la 
bronquiectasia, asociada a 

supuración pulmonar.

H ay varias form as:
1.“ Forma pura sin com­

plicaciones, o sea bronquiec­
tasias desprovistas de toda 
r e a c c ión parenquimatosa. 
I.os bronquios dilatados son 
el asiento de un foco de su­
puración. de un catarro pu­
rulento confinado a  la muco­
sa y  a las paredes . del ár- 
bol bronquial. Corresponden 
a las pefiueñas bronquiectá- 
sias de Sergent, caracteriza­

das por la limitación del proceso de esclerosis a la pa- 
• red de los bronquios y  a la. peribronquitis.

. 2.‘ Forma complicada.-En la vecindad de los bron­
quios dilatados subsisten bandas- de tejido pulmonar es­
cleroso que pueden encerrar numerosos focos sépticos 
bajo la forma de pequeñas-o de anchas cavidades pu­
rulentas. D e vez en cuando sobreviene un brote de bron- 
coneumonía subaguda que invade el tejido pulmonar 

-sano que le rodea. Si el drenaje bronquial es suficien­
te, puede presentarse una tregua; pero pronto o tarde 
¡a tregua se rompe. Corresponde a las grandes bron­
quiectasias ampulares de Sergent.

En la epidemia gripal de 1918 se observaron casos en 
que la infección bronconeumónica atacaba todo el es­
pesor de las paredes de los bronquios y  bronquiolos, 
destruyendo los cartílagos, fibras elásticas y  musculares 
menos resistentes, habiéndose visto fisuras parietales ge­
neratrices de abscesos miliares extrabrónquicos. Esto 
hace suponer que en algunos casos no se pueda sepa­
rar como infección distinta los abscesos del pulmón y 
las bronquiectasias, debiendo considerar a menudo co­
mo la terminación de un mismo proceso infeccioso.

Relaciones clínicas entre el absceso y la bronquiectasia.

I.* El absceso q  foco gangrenoso del pulmón sobre­
viene como complicación en el curso' de bronquiectasias 
preexistentes más o menos recientes. Son las bronquiec­
tasias “ abeédées” . Las bronquiectasias pueden ser re-
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cientes o antiguas., discretas (cilindricas y inonilifor- 
mes) o considerables (ainpulares o sacciformes). E xis­
ten dos aspectos clínicos:

a) L a  bronquiectasia es reciente y aparece en el cur­
so de una bronconeunionía aguda y  prolongada; son 
bronquSectasias cilindricas y  moniliformes al mismo 
tiempo que se presenta una broncorrea purulenta no fé­
tida. E l bronquio se distiende, pero no se ulcera. En al­
gunos de estos casos el proceso ulcera el bronquio, el 
pus huye y  se colecciona alrededor de él, constituyendo 
e! absceso peribrónquico, a menudo múltiple;

b) El enfermo padece una bronquiectasia crónica y 
sólidamente establecida. Aparecen episodios agudos, 
que pueden ser pulmonares o broncopulmonares, y  de-; 
terminan los abscesos que aparecen en el curso de las 
bronquiectasias crónicas.

2. * El absceso o foco gangrenoso del pulmón pre­
existe, y  se complica por la aparición más o menos rá­
pida o tardía de bronquiectasias secundarias. Este tipo 
corresponde al absceso bronquiectasiante.

Estas bronquiectasias son secundarias por esclerosis 
retráctil, y  se pueden observar en todas las afecciones 
inflamatorias y  toxinfecciosas del aparato respiratorio. 
Un absceso pulmonar agudo que pasa al estado crónico 

.está rodeado de una zona de bronconeumonía crónica es- 
clerógena que se extiende en mancha de aceite, y  en la 
cual los bronquios, alterados en su armazón, se dislo­
can, se distienden y se dilatan.

3. * E l síndrome clínico y evolutivo es complejo y 
constituido por una lesión en la cual aparecen y se desa­
rrollan simultáneamente bronquiectasias y abscesos; 
verdadero proceso de bronconeumonía supurada, a me­
nudo lobar, casi siempre grave y que puede pasar al es­
tado crónico. Es el tipo del absceso bronquiectásico de 
los americanois. Es imposible distinguir con certidumbre 
lós bronquios ectasiados de los abscesos que los rodean.

E n  resumen: el absce.so del pulmón y las bronquiec- 
tasiás pueden existir y  evolucionar aisladamente, pero' 
a menudo se asocian las dos lesiones. Parece que se pue­
den desarrollar concurrentemente y de golpe el absceso 
del pulmón y  la bronquiectasia, es decir, lo que se llama 
absceso bronquiectásico, y  que se individualiza por:

a) El ataque lobar o m asivo;
ó) La coexistencia de cavidades brónquicas;
c) La coexistencia de abscesos típicos;
d) L a  coexistencia de campos de esclerosis precoz;
é) L a  evolución subaguda.

Evolución dcl absceso pulmonar.

Se admiten dos tipos; el abscc-,so coleccionado y  el di­
fuso, y  en ambos, el absceso en supuración franca o en 
necrosis pútrida.

Esquemáticamente, se admite que un absceso del pul­
món pasa por tres fases:

Primeramente hay una fase de constitución o inicial, 
que puede no tener ninguna expresión clínica o presen­
tarse como una neumopatía m.'il clasificable o que se 
identifica con la infección pulmonar causal. Puede apa­
recer como una neumopatía aguda, no pudiendo decidir 
entre neumonía, derrame o gripe. Constituye un indicio 
el antecedente de una operación que haga suponer la 
embolia séptica. Se puede creer en una impregnación 
tuberculosa en un estado tifoide. Otras veces el enfer­
mo acusa un catarro, un derrame pa.sajero o una he­
moptisis.

Esta es la primera fase o cerrada del absceso, a la 
cual sigue la fase segunda, que es la abierta, y  que se 
manifiesta por la vómica.

Con la vómica, el absceso levanta la máscara. Se ca­
racteriza por la irrupción del pus, continuando una ex­
pectoración purulenta abundante. Unas veces se presen­
ta del quinto al octavo día; otras veces es tardía, pre­
sentándose a las cuatro o cinco semanas, y  otras la fe­
cha queda incierta, existiendo una simple ex’ageración 
de la expectoración habitual, acompañada o no de espu­
tos hemoptoicos o de una sospecha de fetidez.

A  esta segunda fase sigue una tercera, que es la fase 
de evacuación purulenta o supuración abierta.

Se puede decir que el absceso es una colección supu­
rada no tuberculosa. L a  supuración está constituida por 
la destrucción séptica del parénquima pulmonar. En el 
absceso simple se observan p>érdidas de substancia pul­
monar más o menos llenas de resto.s y de pus. E l abs­
ce.so e.srá ahuecado en pleno parénquima, sin capa fibro­
sa que lo aislé. Es difícil afirmar la existencia de una 
verdadera membrana piógena (¡ue revista la cavidad. 
Cuando existe, se individualiza mal de los restos flo- 
tanles que la prolongan hacia dentro, como de las zo­
nas hepatizadas externas.

En los abscesos antiguos, la pared acaba por organi­
zarse: ,se hace fibrosa, lisa, con una aljertura brónquica. 
Cuando la caverna está constituida, la pared parece algo 
individualizada.

En los abscesos pútridos, el ataque brónquico y  la es­
clerosis precoz toman un carácter muy intenso y  muy 
particular. Existe una capa pioide que dibuja la mem­
brana del absceso apoyada sobre fascículos de tejido 
conjuntivo, que forma después verdaderas bandas 
fibrosas.

Existen abscesos múltiples simples, pero a menudo se 
trata de supuración fétida o gangrenosa de evolución 
subaguda o crónica, con una esclerosis manifiesta e im­
portante. Los trozos fibrosos que rodean la capa pioide 
que reviste la cavidad se juntan a las bandas peribrón- 
quicas y subpleurales.

H ay también el absceso areolar, el cual es difuso, casi 
siempre pútrido, de tipo gangrenoso. E s una zona de 
delicue-.cencia, irregularmente dcshilachada por tabiques 
esclerosos, dependiendo de esto los aspectos variables; 
magma de celdillas, placas difusas, etc. En el centro fa l­
ta el pus bien ligado, tratándose de una masa heterogé­
nea que contiene restos grumosos. L as lesiones son va­
riables, y están constituidas por la asociación de nódu- 
los bronconeumónicos, infiltración friable y  pútrida, con 
gran esclerosis mutilante irradiada, a lo que se asocian 
lesiones brónquicas (bronquiectasias, bronquitis purulen­
tas), lesiones de fibrosis (localizadas o extensivas) v 
reacciones pleurales.

De una manera primitiva o secundaria, el absceso 
arcolar es casi siempre gangrenoso, pudiendo dar una 
caverna gangrenosa. L a caverna puede ser precoz o 
aguda y tardía. Puede ocurrir que la infección se ate­
núe y que la caverna se parezca a ciertas viejas caver­
nas tuberculosas.

.Se conocen varias formas clínicas de los abscesos del 
pulmón:

I." Pormas agudas o benignas.— L a curación puede 
ser completa con una perfecta rcstitutio ad integrmn o 
puede persi.stir una cicatriz esclerosa y  lesiones resi-
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cuales pleurales. Sólo la prueba del tiempo permite ale­
jar  el temor de las recidivas.

2. " Formas agudas mortales:
a) Septicémica mortal, debida a septicemia de anae­

robios ;
b) E.xtensiva local, piudiendo asistirse a la fusión 

purulenta de toda una neumonía necrótica; o las lesio­
nes toman el tipo de neumonía disecante o la supura­
ción pútrida puede dar lugar a geodas gangrenosas g i­
gantes.

3. * Foraias inveteradas de recaídas.— L a evoluc'.ón 
clínica más frecuente es la siguiente: la marcha del abs­
ceso se modifica, sea que sigue un curso menos violen­
to, largo tiempo incierto, sea que sobrevienen seudo- 
curaciones, ineludiblemente seguidas de recaídas de gra­
vedad varial.'le, pero casi siempre creciente. Se trata, en 
general, de supuración pútrida. Cuando una supuración 
banal se prolonga, la supuración pútrida es casi la regla.

Los abscesos inveterados, primitiva o secundariamen­
te pútridos, presentan los aspectos más variados. A  ve­
ces las lesiones quedan definitivamente acantonadas, y 
•durante m udio tiempo no crecen, pero están sujetas a 
recaídas, lo que es el fin habitual de los abscesos pútri­
dos. Mas raras veces el hecho característico es que a 
cada recaída el absceso se desenvuelve en un punto di­
ferente. El foco precedente parece, no solamente apaga­
do, sino completamente curado, 
car los abscesos múltiples.

A l lado de estos abscesos de recaídas es preciso colo-
Así, pues, en el diagnóstico radiológico del absceso 

hay que tener en cuenta las imágenes iniciales en la fase 
todavía cerrada: las imágenes, consecutivas y corresr 
pendientes a las fasís de apertura y de supuración pul­
monar; además, las imágenes que correspondan a las 
formas evolutivas clínicas, bien sea que el absceso tien­
da a la localización y curación, a la extensión o a las 
recidivas.

En resumen: en el absceso se trata de una bronconeu- 
monía úlceronecrótica inicial, que en la forma crónica 
pierde su carácter necrótico para hacerse úlceroesclero- 
so, no tratándose de esclerosis sistematizada, sino de es­
clerosis difusa, intra y  periaheolar.

En virtud de esto, las imágenes radiológicas funda­
mentales se reducen, por una parte, a manchas obscuras, 
amplias, compactas, las cuales pueden ser uniformes o 
pueden diferenciarse en unas manchas densas muy obs­
curas (masas), separadas por otras más tenues gri.sobs- 
curas (sombras).

La manclia, en lugar de ser amplia, puede ser locali­
zada, limitada, de bordes precisos, en general, redondea­
da, del tamaño de una moneda de uno, dos o cinco cén­
timos, de una lenteja o de un guisante; siendo la ima­
gen resultante la nodular o en nodulos. Los nódulos es­
tán separados por sombras grises o por espacios claros, 
limitados con poca precisión por líneas finas.

El proceso puede estar localizado o más o menos ex­
tendido. La imagen puede ser pura, es decir, formada 
por un solo elemento, que son las manchas en masas o 
en nódulos. Puede ser impura, formada por varios ele- 
tnentos. Puede ser unilateral o bilateral. Las unilatera­
les pueden ser puras o impuras. L as bilaterales pueden 
estar localizadas en una región idéntica y  constituidas 
por los mismos elementos, siendo en este caso la imagen 
bilateral análoga. Si la localización es distinta, con o

sin elementos idéntico.-;, tenemos la imagen bilateral 
dispar.

H ay que distinguir también el foco primario de los 
focos secundarios.

Debido a los focos asociados y reaccionales, tendre­
mos las callosidades pleurales, la obliteración pleural,, la 
elevación unilateral o bilateral del diafragm a, la dislo­
cación o desviación del mediastino, el estiramiento de 
los pedículos vásculobronquiales, las claridades del en­
fisema, las imágenes de bronquiectasia.

Debido a la esclerosis precoz habrá que fijarse en los 
tractus o redes lineales que ocupan un territorio limi­
tado del campo pulmonar; en las trabéculas o redes 
lineales extensas, que expresan la tramitis o reacción 
inflamatoria de la trama; en la red lineal en tipo de pin­
cel que va del hilio a la cúpula del diafragma.

La .''cacción de la pared de los lobulillos pulmonares 
y del tejido intersticial que los rodea da lugar a las re­
des alveolares o perilobulitis. Las imágenes pueden ser 
de tipo infiltrativo o acinoso. nudoso, acinosonudoso, in­
durado, fibroso.

Un dato importante es la demo.stración de la existenr 
cia de cavidades o cavernas que pueden ser recientes, 
de t:po fibroso o encapsulado. Puede haber un sistema 
de cavidades con aspecto esponjoide o parecido a una 
esponja, con aspecto de miga de pan, o también múlti­
ples lagunas, de dimensiones variables.

Estas nociones anatomoclínicas y evolutivas.son fun­
damentales para conocer las diversas variedades radio­
lógicas del absceso pulmonar, y que pueden reducirse a 
cinco tipos:

1. " Imágenes radiológicas normales o subnormales.
En un broncorreico crónico la ausencia de anomalía

radiológica tiene tres significaciones:
al L as v'ómicas son de naturaleza subfrénica, y no 

entran en el cuadro pulmonar más que en el caso, en que 
se complican de bronquiectasia secundaria:

b) L a  supuración se entretiene por una irritación de.
la mucosa bronquial, o sea el catarro ]vjrulento de la 
bronquitis crónica; . . .  ■ .

c) El foco supuratorio pasa desapercibido, y hay 
que bu.scarlo por incidencias transversales.

Antes de la vómica, el absceso es una- sombra circu­
lar de opacidad uniforme, suspendida en plena claridad 
pulmonar o borrada por un nivel líquido horizontal. 
Puede confundirse con un quiste hidatidico o un tumor 
del pulmón. Esta sombr;'., en lugar de marcar sobre la 
claridad pulmonar, puede estar sumergida en la sombra 
de un foco neumónico, con el cual se confunde más o 
menos. En otros casos la imagen .será muy precisa, ofre­
ciendo una opacidad en triángulo, cu placa, un aspecto 
nubosoaldonoso de un lóbulo con contornos vagos e 
irregulares. Con la vómica se forma la imagen hidro- 
aérea.

2. ” tipo. Imágenes hidroaérea.s.
Están constituidas por una opacidad franca, con ni­

vel horizontal, y  por encima una zona de transparencia 
más o menos reconocible. El contraste entre el nivel 
líquido y  el aire es más o menos manifiesto. La identi­
ficación no es posible más que cuando la línea horizon­
tal del nivel del liquido queda bien perceptible.

Esta imagen corresponde a una colección supurada 
que comunica con un bronquio.

Habiendo reconocido la existencia de una imagen re­
veladora de una colección, es preciso localizarla lo más
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aproximadamente. P or examen radioscópico en inci­
dencias oblicuas variadas se verá la sombra desplazar­
se con relación a la sombra cardiovascular y  a la pa­
red, es decir, .se la verá seguir la dirección de las cos­
tillas. Los desplazamientos de! nivel del líquido serán 
solidarios de las diferentes posiciones dadas al enfermo, 
y permitirán a veces precisar la forma y  la extensión 
de la cavidad. Una imagen se proyecta, según su mayor 
tamaño, cuando es paralela a la pantalla fluoroscópica. 
La imagen es tanto más clara cuanto que la lesión está 
nrás próxima a la pantalla fluoroscópica. Esto nos va 
permitir determinar la situación anterior o posterior de 
la imagen. En el examen radioscópico se imprime al su­
jeto una rotación para determinar la posición en la cual 
ia imagen será más clara. A sí, una imagen claramente 
visible en posición oblicua anterior derecha tendrá una 
situación posterior. L a  situación es de nombre contrario 
al sentido en el cual es preciso hacer girar al enfermo.

L as bronquiectasias no dan lugar a estas imágenes 
hidroaéreas, sino muy excepcionalmente. Se plantean 
tres problemas;

a) Pleuresía purulenta enqulstada;
¿>) Absceso' pulmonar;
c) Quiste supurado.

La dificultad de la diferenciación entre la imagen hi- 
droaérea pulmonar (absceso) e hidroaérea pleural (pleu­
resía) es en los casos de pleuresía enquistada cuando la 
colección asienta en la base. Desplazando el enfermo, 
poniéndolo en posición de Trendelenburg se llega a des­
cubrir el seno costo diafragm ático y  a establecer la par­
ticipación del diafragm a en la formación de la cavidad 
séptica.

L a diferenciación del absceso con la pleuresía puru­
lenta axilar es menos fácil. Antes, en presencia de un 
síndrome general de supuración pulmonar con signos de 
foco suspendido, se ponía el diagnóstico de pleuresía ín- 
lerlobar. Actualmente, los términos se invierten, y pare­
ce que no se comprueban inevitablemente las pleuresías 
interlohares, tratándose, en cambio, de abscesos pulmo­
nares. En el curso de las intervenciones, K oulrisky ha 
demostrado la dificultad de preci.sar la topografía inter- 
lobar, pero eñ casos bien estudiados ha llégado 'al con­
vencimiento de'que se ha tratado de abscesos próximos 
a la cisura y  no dé' pleuresías interlohares. Este argu­
mento es puramente estadístico y  de frecuencia. Como 
dice Sergent, se hace el diagnóstico de foco supurado 
de la región cisural, no pudiendo precisarse más y  que­
dando a la experiencia el completar los datos.

No obstante, se han señalado las siguientes diferen­
cias radiológicas:

Pleurcsia pundenta axilar. Absceso' pulmonar.

La imagen hidroaérea se 
encuentra exactamente li­
mitada hacia afuera por el 
contorno de la caja torá­
cica.

La imagen hidroaérea se 
destaca claramente del cam­
po pulmonar vecino sin ha­
cer demasiado deflecamien- 
lo.

Su borde interno se une 
con la pared formando án­
gulo agudo (signo de Ber- 
npu).

Las colecciones supura­
das en el interior del pa- 
rénciuima son de volumen 
más pequeño que las colec­
ciones pleurales. Se tradu­
cen por pequeñas imágenes 
hidroaéreas policíclicas o 
circulares, situadas en ple­
no campo pulmonar.

Las colecciones hidroaéreas dispuestas en la vecindad 
de las cisuras plantean el diagnóstico diferencial difícil 
entre las colecciones paracisurales e intracisurales o in- 
terlobares. P or ello se tiende a hablar de colecciones ci- 
surales o paracisurales, pero no de colecciones intrapleu- 
rales o intrapulmonares. N o obstante, se han señalado 
las siguientes diferencias radiológicas:

Pleuresía itderlobar. Absceso del pulmón.

Imagen hidroaérea hori­
zontal.

La pleuresía da una 
imagen en banda claramen­
te circunscrita, que se pro­
longa desde el hilio hasta la 
pared torácica.

En la radioscopia de per­
fil aparece una sonibra en 
forma de huso, que corres­
ponde a la cisura, que se 
dirige de arriba abajo y de 
fuera adentro (síntoma de 
Lanos).

La imagen radiológica de 
perfil es un huso oblicuo 
hacia abajo, adelante y 
afuera (signo de Sante),

Se ha descrito una som­
bra parahiliar, de limite in­
ferior uniforme, y  que res- 
ponderia a lo que debía dar 
la pleuresía interlobar al 
principio (signo de Beltz y 
Kauffmann).

Se ha señalado una ima­
gen triangular de base bi­
liar, cuyo límite inferior 
parece ceder al peso del lí­
quido (Sergent).

Imagen hidroaérea verti­
cal.

El absceso da imagen re­
donda, de contornos flous, 
que no llega a la vez al hi­
lio y a la pared torárica.

Kindberg no ha observado ni la banda de Lanos ni de 
Sante, v afirma que su experiencia de la pleuresía in­
terlobar es nula. El lipiodol ayuda poco, puesto que no 
.suele penetrar n i . en los abscesos ni en las cavidades 
pleurales. En la práctica parece que debe ser hecho el 
diagnóstico de absceso pulmonar.

L a imagen hidroaérea puede- ser la secuela de un quis­
te hidatldico supurado y, a pesar de su forma ovoide re­
gular y de sus contornos■ bien dibujados, no se puede 
ase,gurar nada sin los.antecedentes.-

Tercer tipO:— Imagen cavilaría^

No se diferencian de la imagen de las cavernas tu­
berculosas, con presencia o ausencia de un pequeño ni­
vel en la parte declive, existencia de bronquio, de dre­
naje, etc. El diagnóstico radiológico se plantea también 
aquí con la pleuresía enquistada:

Plciire.úa enquisiada-. Absceso pulmonar.

La cavidad pleural se 
abre en los bronquios de­
fectuosamente y se mani­
fiesta por una imagen hi- 
droaére atípica.

El origen pleural de la 
imagen cavitaria es muy 
raro.

Por próximo que esté el 
absceso a la cisura, no se

Presenta una imagen ca­
vitaria simple, provista o 
no de un nivel apenas per­
ceptible, es decir, presen­
cia o ausencia de un nivel 
pequeño en la parte declive.

La imagen cavitaria apá̂ - 
rece rodeada de una sorfí- 
bra obscura de condensa­
ción parenquimatosa.

í :

(Kir
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comprueba jamás derrame 
e n q u i s t a d o  interlobar 
(Kindberg).
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Se aprecia el bronquio 
de drenaje o la iniciación 
de su comunicación con el 
bronquio.

Si se trata de un absce­
so neumónico no fétido, es­
tá separado, debido a una 
membrana piógena espesa 
y  limitante.

Se encuentran también imágenes anulares, claridades 
más o menos regulares en el centro de un bloque de con­
densación; imágenes policíclicas en queso Gruyere, que 
despiertan la idea de una lesión pulmonar y  no pleural. 
Estas imágenes areolares, en avispero o queso Gruye­
re, generalmente rodeadas de condensación parenquiina- 
tosa, pueden corresponder a pequeños abscesos anfrac­
tuosos o a bronquiectasias, o a los dos juntos, y  se in­
terpretan por el lipiodol.

A  veces no es posible aclarar si la supuración es in- 
trabrónquica o parenquiinatosa, aunque prácticamente 
no tiene importancia.

El asiento de las imágenes cavitarias es variable.
H ay un primer tipo de absceso solitario agudo, joven, 

superficial, cortical con pleura adherente, espesada, fu ­
sionada con el pulmón.

Un segundo tipo es el absceso único, simple, agudo, 
voluminoso, profundo, central o ya biliar con pleura 
libre.

Estos dos tipos se manifiestan sin lesiones asociadas.
Un tercer tipo es el absceso cavitario profundo, con 

pleura libre, pero crón ico: es el tipo precedente, pero 
con lesiones asociadas. Está rodeado de una capa escle­
rosa o de una zona de infección pulmonar crónica con 
contorno poco claro; es rara vez único, sino que está 
rodeado de pequeños abscesos secundarios bronquiectá- 
sicos o no, que babitualmente no alcíinzan el drenaje del 
bronquio principal.

Existen también los abscesos múltiples simples, pero 
a menudo se trata de supuración fétida de evolución 
crónica, o subaguda. A l lado de estos abscesos múlti­
ples está el absceso areolar, que es difuso, casi siempre 
pútrido, de form a gangrenosa. Estos pequeños absce­
sos secundarios rodean una cavidad mayor.

Este tipo de lesiones crónicas y  sus variantes los ha 
descrito Coquelette bajo el nombre de piofibrosis, y  dis- 
tingne:

A ) La gran caverna con cap;i fibrosa.
B) Las cavérnulas yuxtapuestas rodeadas de una 

cintura fibrosa común.
C) Las formas más difusas en forma de nido de 

abeja, en m iga de pan, transformando a veces todo el 
lóbulo en un campo de pío esclerosis.

Si a estos tipos se asocia una reacción pleural, tenemos 
entonces las formas radiológicas plcuropulmonares, de 
la cual hay tres variedades:

Primera. Los exudados reáccionales que se forman 
alrededor de un absceso, realizando una verdadera pleu­
resía enquistada de vecindad.

Segunda. L a  imagen radiológica del empiema. que 
puede proceder de la abertura en la pleura de un absce­
so que evoluciona después de algún tiempo y  que ha pa­
sado la fase aguda. Cuando esta abertura ha sido prece­
dida de adherencias, se produce la pleuresía purulenta 
enquistada.

Tercera. L a inflamación pleural que sobreviene a 
consecuencia de la abertura brusca en la pleura de un

absceso agudo. Las pleuresías francamente purulentas 
son raras, pero pueden ocultar un absceso profundo.

Por ello, en el absceso es preciso:
Primero. Reparar la colección.
Segundo. Diagnosticar el estado de la pleura.
Estado de la pleura.— Cuando existen signos de re­

tracción torácica, elevación del diafragm a, obturación 
de los senos, se puede deducir que la pleura está adhe­
rente. En un gran número de casos, el estado de la pleu­
ra quedará dudoso, y  para verificar su estado hay que 
recurrir a la aguja del neumo y  al manómetro. Para 
reparar las adherencia^ se hace un neumotorax artifi­
cial y  después un examen radiológico.
Cuarto tipo.— Opacidades desprovistas de aspecto cavi­

tario claro.

Describiremos las imágenes más frecuentes:
o) La imagen más simple está constituida por un 

ancho c.ampo de opacidad absolutamente homogénea. 
Se encuentra de preferencia en las supuraciones de la 
base, ocultan una gran parte del campo pulmonar, re­
cuerdan las imágenes de los derrames pleurales o pa- 
quipleuritis, no podiendo apreciarse el menor detalle en 
semejante obscuridad.

Estas sombras pueden ocultar una caverna, una 
bronquiectasia o una colección intrapleural.

L a forma de estas opacidades homogéneas no tiene 
valor, y  las imágenes triangulares o rectangulares, que 
se creían propias de las afecciones pleurales, no tienen 
una significación univoca.

b) En otros casos, la opacidad del foco es menos 
uniforme y se llega a distinguir algunas grue.sas opaci­
dades o algunas aréolas más transparentes en una espe­
cie de velo nuboso. En esta imagen, correspondiendo a 
una supuración crónica del parénquima pulmonar, no se 
trata de abscesos anchos de paredes regulares, sino de 
abscesos anfractuosos areolares que quedan inaccesibles 
al lipiodol, a menos que haya bronquiectasias.

c) Sobre un fondo opaco aparecen zonas de trans­
parencia aceitosa que se distinguen mejor en la mirada 
oblicua. Tan pronto alargadas en form a de arborizacio- 
nes brónquicas hacen pensar en bronquiectasias, o tan 
pronto redondeadas y  más o menos irregulares evocan 
la idea de pequeños depósitos purulentos.

Esta imagen se refiere principalmente a bloques de 
condensación esclerosa complicada de bronquiectasias, y 
se pueden demostrar por el lipiodol.

d) H ay siluetas radiológicas que pertenecen a lo que 
se podría llamar neumopatías sistematizadas, es decir, 
que no interesan más que una de las ramas del territo­
rio de un bronquio lobar.

El foco inflamatorio así limitado tiene la forma de una 
pirámide o de un cono de base periférica y  de vértice b i­
liar; en la película radiográfica tiene forma triangular.

Estas opacidades están determinadas por la división 
del árbol bronco vascular, y  la prueba de ello es que ca­
da una de sus variedades topográficas corresponde al 
territorio de una de las ramas del pedículo lobar. Basta 
que una de estas sombras triangulares asiente en la ve­
cindad de una cisura o en el mediastino para que se si­
mule la pleuresía respectiva

Estas imágenes triangulares son más marcadas a la de­
recha cuando asientan cerca de las cisuras, y  a la iz­
quierda cuando asientan cerca de! mediastino.

L a  pleuresía mediastínica enquístada es una afección 
menos frecuente de lo que se había supuesto, tratándose
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más bien de bronqiiiectasias paramediastinales, que antes 
del lipiodol se consideraban como pleuresías mediastí- 
nicas.

La diferenciación, en estas sombras de neumopatías 
ristematizadas, entre absceso bronquieetásico y  pleuresía 
enquistada no se hace más que con el lipiodol.

L a imagen triangular de lá parte inferior y  posterior 
de los campos pulmonares fué señalada por Rist, Jacob, 
Troemé. que demostraron la coexistencia de estas imá­
genes con bronquiectasias.

E l diagnóstico diferencial se plantea con las pleuresías 
madiastinas posteriores, con la pleuritis adhesiva y  con 
les procesos pulmonares.

Esta imagen la da también el lóbulo inferior acceso­
rio, llamado también infracardíaco o supernumerario de 
la base Aparece como un triángulo rectángulo, uno de 
cuyos catetos corresponde a la columna vertebral, y  el 
otro al diafragm a. L a hipotenusa es una línea recta o 
cóncava lateral. El lóbulo accesorio e.stá abastecido por 
un brotiquio, el cual, a la derecha es una rama indepen­
diente de la principal y  proviene del ventromediano. A  
la izquierda proviene de la rama media! del segundo 
bronquio ventral.

Boudellés cree que en autonomia del lóbulo cardía­
co es preciso entender no sólo el lóbulo cardíaco real, 
sino el lóbulo cardíaco virtual, territorio del bronquio 
cardíaco.

L a orientación del bronquio cardíaco, la posición de­
clive del lóbulo, su situación paraniediastina, por la cual 
escapa a la acción mecánica de los arcos costales, hace 
de él un cavum pulmonar donde se acumulan las secre­
ciones bronquiales. A  esto se ha atribuido el aspecto ve­
lado de esta región en muchos bronquíticos.

Eberhard cree que esta sombra del lóbulo inferior ac­
cesorio es la que se ha considerado en Francia como ca­
racterística de la pleuritis mediastinal, siendo un hecho 
de observación que tales enfermos padecen muy frecuen­
temente bronquiectasias, habiendo hecho esto pensar que 
la bronquiectasia es lo primario y  la pleuritis un proceso 
secundario por inflamación peribronquiectásica que in­
vade la pleura.

E l proceso del lóbulo inferior accesorio es un com­
plejo sintomático circunscrito que tiene una gran ten 
dencia a la evolución crónica con bronquiectasias y  ata­
ques febriles con expectoración, que disminuye hasta 
desaparecer. Se considera que como elemento esencial se 
añane una broncoestenosis intermiente o permanente, la 
cual es la causa de los síntomas y del curso crónico. Co­
mo el lóbulo inferior accesorio no dispone más que de 
un solo bronquio, la broncoestenosis no es nada difícil. 
Esta puede dar lugar a la atelectasia, el territorio ate- 
lectásico puede enfermar de neumonía (neumonía de co­
lapso), resultando así la flebre y  la disminución de la 
cantidad de esputos.

Bernou cree que la imagen triangular señalada por 
Rist es distinta de la ima.gen del lóbulo accesorio. Cree 
que la imagen de Rist es francamente de situación pos­
terior, y  no cree que la neumonía crónica dé esta 
imagen.

P ara Bernou, la lobitis cardíaca estaría situada más 
adelante en la parte media del pulmón, y  afirma que, vis­
to el enfermo en posición lateral, está separada de la 
pared posterior del tórax por una lámina pulmonar que 
depende del lóbulo inferior.

L a imagen triangular con bronquiectasias la explica 
Bernou en el sentido de que la hipotenusa del triángulo

debe corresponder a un pliegue de la pleura, determina­
do por la retracción esclerosa o ateelectásica de los te ji­
dos peribronquiales en los ángulos co.sto mediastinos de 
la base. La imagen estaría dada por la pleura o la cor- 
ticalitis pleuropulmonar así desviada y  vista en posición 
frontal en una incidencia casi tangencial. L a  tracción 
que ejerce la esclerosis o atelectasia depende de la direc­
ción de los bronquios y  de su profundidad.

Quinto tipo.— Acentuación de las arboricaciones pedicu- 
lares o váscnlobronquiales.

Estas modificaciones se refieren:
i.° A  la mayor opacidad de estas arborescencias.
2." A  que sus contornos se hacen “ flous” .
).° A  que el número de arborizaciones vásculobron- 

quiales parece aumentado.
4. " A  que su trayecto llega hasta los limites de los 

campos pulmonares.
5. “ A  la mayor anchura de estas arborizaciones.
6. ° A  su forma, que es irregular.
7. “ Además, en las zonas de bifurcación de los pe­

dículos se encuentran marcados agujeros más anchos, 
debidos a la proyección irregular de las luces de los 
bronquios dilatados.

8. ” Puede haber también imágenes de grandes círcu­
los claros más o menos irregulares esmaltados de imá­
genes policíclicas.

R E S U M E N

Después de expuestas las nociones anatomoclínicas 
y evolutivas fundamentales para conocer la radiología 
del absceso prilmonar simple o asociado a otras supu­
raciones pulmonares, se reducen las variedades radioló­
gicas a cinco tip os; primero, imagen normal o subnor­
mal ; segundo, imagen hidroaérea; tercero, imagen cavi- 
taria; cuarto, opacidades clesprovistas de aspecto cavi- 
tario claro, y  quinto, acentuación de arborizaciones pe- 
diculares o váscnlobronquiales. E n todas las variedades 
se estudia los diagnósticos diferenciales radiológicos 
con las afecciones que pueden confundirse.

Clínica Psiquiátrica del Hospital Provincial 
Dres. Huertas y Villaverdc

Las {unciones hepáticas dcl alaiholismo crónico

ENRIQUE PUYUELO SALINAS
Médico agregado del Servicio

I

GENERALIDADES SOBRE IN SU FICIEN CIA H E PA TIC A  

L a  acción tó x ica  del alcohol se ejerce con m ayor 
c m enor intensidad desde el m om ento en que in gre­
sa en la econom ía, y a  sea por lo excesivo  de su do­
sis o por la repetición de las m ism as, en gran  parte 
de los órganos, siendo el h ígado uno de los que m ás 
se a fectan  por su perniciosa influencia, lo que nos 
proponem os poner de m anifiesto, pues aunque y a  es 
de antiguo conocido el alcohol com o uno de los agen ­
tes etio lógicos m ás frecuentes de las cirrosis atrófi­
cas y  gran  parte de hepatitis, en cuyos casos la  a lte­
ración hepática es bien patente, existen  otros m uchos 
en los que sólo se puede poner en evidencia por los 
m étodos de investigación  funciona!, que exp lican  la 
acum ulación en la  sangre de ciertos cuerpos tóxicos 
(no elim inados por alteración de la fun ción  antitó-
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E N  T O D O S  L O S  T R A S T O R N O S
D E  LA  C IR C U L A C IÓ N ,  D E  LA  M E N O P A U S IA ,

Y  D E  LA  P U B E R T A D

H IP Ó F IS IS , T IR Ó ID ES , SU P R A R R E N A L E S /

/ Polvos titulados de órganos frescos, extraídos en 
los mataderos.
obtenidos en nuestros Laboratorios por procedimiento 
especial Midy.
Inmediatamente de Fabricados se hace.com pri­
midos con estos polvos.

-r

r e t a m a , C U P R E S S U S ,  C A S T A Ñ A  D E /  retractos secos de olantas e s t a b i l iz a d a s  i n d i a s , H A M A M E L IS  V IR G . ^  Extractos secos de plantas e s t a b i l iz a d a s .

LABORATORIOS MIDY 
Apartado 534 
MADRID

2  a 4  comprimidos diarios
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Q t U Í n a f  c a r n O f  l a c í o ^ - f o s f a í o  ó &  o a í

RIGUROSAMENTE DOSIFICADO Y ASIMILABLE, 

REUNE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS DEL 

FOSFATO 'DE CAL, DE LA QUINA Y  DE LA CARNE

ES EL RECONSTITUYENTE MAS ENERGICO EN LOS CASOS DE DES­
NUTRICION DE LOS FOSFATOS CALCICOS

D e  v e n t a  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s

Depósito general para España:

I D. fliiTo n iD  SERBA PflUiiiES, s . f l-U p a p ia d o  2 6 , HEOS (Tappaflena)

C T H O N E
PODEROSO .SEDATIVO, no TÓXICO

Tos est>a s in ó d ic a

erina
Tos de los Tuberculosos

LalioratoLre Je L ’A E X H O N E , 9 , R ae  BoissonnaJe, París.
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x ica  o acum ulados por d efectu osa m etabolización o 
por autolisis de la célu la  alterada), los cuales actua­
rían sobre el sistem a n ervioso cen tral y  determ ina­
rían la aparición  de algunos de los síntom as del al­
coholism o crónico y , sobre todo, de los accidentes 
agudos de los bebedores habituales, d iferen tes total­
mente de los síntom as de intoxicación  aguda por al­
cohol, cu ya  patogenia es exclusivam en te debida a la 
acción de este cuerpo sobre el cerebro, por su e le v a ­
da concentración  en sangre y  líquido ce fa lo rra q u í­
deo, y  relacionados cuantitativam ente con ella.

C laro  es que la  patogen ia del alcoholism o crónico 
y sus accidentes agudos (“ D elirium  trem en s”  y  p s i­
cosis de K o rsa k o w , principalm ente), no es tan sen­
cilla com o la  hipótesis citada, sostenida por P olisch  
y  sus colaboradores, hace suponer, pues este mism o 
autor hace resaltar la  relación entre el establecim ien­
to del estadio crón ico alcohólico y  la constitución so- 
.mática y  psíquica del individuo, y  H auptm ann y  
otros m odernos tratadistas consideran preciso, a m ás 
de ello, una alteración  de la perm eabilidad de la  ba­
rrera hem atoencefálica, lo que h a sido posteriorm en­
te confirm ado por M ahlapuu, S tern  y  I-okschina, et­
cétera. que perm itiría  una m ayor facilidad  para el 
ataque tó x ico  sobre el parénquim a cerebral.

E stos puntos, de grandísim o interés, han desperta­
do por ello nuestra atención, dejando para otra oca­
sión el exp on er las observaciones que sobre ellos es­

tam os realizando.
A n tes de detallar los h allazgos que por m edio del 

estudio clínico y  pruebas fun cion ales hem os obteni­
do, vam os a  hablar, aunque sólo sea som eram ente, 
de los que debe entenderse por in suficien cia  hepáti­
ca, y  cuáles son los síntom as que a este síndrom e co­
rresponden. C om enzarem os por decir que el térm ino 
insuficiencia no parece ser el m ás apropiado para 
expresar este cuadro clínico, y a  que, por tratarse del 
hígado, que, com o sabem os, es una viscera  de gran 
tam año dotada de la  m ayor capacidad de regenera­
ción, y  no observarse en las experiencias de extirp a ­
ción parcial, ninguno de los síntom as de déficit fu n ­
cional, aun habiendo elim inado más de los dos tercios 
de la glándula, parece d ifíc il puedan presentarse sín­
tomas de insuficiencia. O b ra  en apoyo de este aserto 
las observaciones sobre la d iferen cia  entre la insufi­
ciencia hepática experim ental, por extirpación  total 
de la viscera, y  los cuadros clín icos de insuficiencia, 
aun en las form as m ás graves, com o es la atrofia 

aguda am arilla.
S i extirpam os totalm ente el hígado de un m am ífe­

ro— con los m étodos adecuados, para la  m ayor su­
pervivencia del anim al— , se presentará el cuadro de 
ia insuficiencia llam ada por F iessin ger, por hígado 
ausente, c u y o s  síntom as m ás im portantes son : res­
pecto al m etabolism o hidrocarbonado, calda brusca 
de la glucem ia, con síntom as hipoglucém icos que des­
aparecen por inyección  de glucosa  y  reaparecen cada 
vez m ás precozm ente, a  pesar de las inyecciones, has­
ta que el efecto  de éstas es nulo y  m uere el animal 
en coma.

E n  cuanto al m etabolism o proteico, ninguna a lte­
ración del cociente album inoglobulinas, pues si de d i­
chos cuerpos h ay alguna m odificación, es global, de 
dism inución por la  pérdida sanguínea o efecto  de las 
inyecciones de suero, m ientras que es unánim e la 
opinión (M ann y  M agath , Salach kin , P erron cito , 
P aw lo w , etc.), de que después de la extirpación  ba­
ja la c ifra  de urea en sangre, orina y  tejidos, sin v a ­
riación tras la  extirpació n  renal, aunque, a la larga, 
pueda influir, explicando que la concentración de 
urea no sea b aja  en la sangre y  si en la  orina de los 
anim ales hepatectom izados. I.os am inoácidos y  poli- 
péptidos aum entan considerablem ente en sangre y  
orina, y  lo m ism o ocurre coi; el -.ácido t'irico, siendo 
aquí el trastorno m ás patente por la  no desaparición 
del ácido úrico, am nentado en sangre por la prueba 
de sobrecarga úrica, lo que viene en apoyo de la  h i­
pótesis de la  función uricolítica del hígado, de Schit- 
tenhelm  W iech o w sk i. E l m etabolism o de las grasas 
tam bién se m uestra alterado, m anifestándose, ade­
más, uña tendencia a la acidosis por aum ento de la 
cantidad de cuerpos acetónicos totales y  presencia de 
acetona y  ácido diacético en la orina.

R especto a la biligenesis, se ha observado al prac­
ticar la  hepatectom ía en los m am íferos (contraria­
m ente a lo hallado en las aves, y  seguram ente por 
estar en ellas incluido en el parénquim a hepático, ca­
si todo el sistem a reticuloendotelial) un aum ento de 
¡a cantidad de pigm entos circulantes, si bien es bajo  
la fo rm a  de la  llam ada bilirrubina disim ulada, al 
m ism o tiem po que la reacción de G rim bert dem ues­
tra  la existencia de urobilina en la orina, y  la de 
E hrlich , la de su crom ógeno, todo lo cual desaparece, 
según G ajd os, al ex tirp a r el bazo, com probándose 
así el origen esplénico de la  bilirrubina. E sta  hiper- 
bilirrubinem ia no es, en m odo alguno, com parable a 
la que se produce por obstrucción del colédoco o vías 
biliares, en la  que la bilirrubina aparece en el suero 
con reacción directa y  v a  acom pañada de retención 
de sales biliares, coluria  com pleta, acoHa, etc.

E n  fin, y  por lo que respecta a la fun ción  san guí­
nea, se ha com probado que la coagulabilidad no varía  
tras la hepatectom ía, com o hasta ahora, y  por erro r 
de técnica, se había venido creyendo.

E n  resu m en : la sin tom atología de esta fo rm a  de 
insuficiencia hepática es: h ipoglucem ia, hipourem ia 
con hipoureuria, aum ento de la am inoacidem ia y  de 
la polip eptidem ia; hiperuricem ia e hiperuricuria, 
acidosis, hiperbilirrubinem ia y  urobilinuria.

P o r  con tra  a  estos casos, en la  insuficiencia hepá­
tica de la c lín ica y  en la  que se puede obtener exp e­
rim entalm ente en algunas intoxicaciones (fó sfo ro , 
c loroform o, etc.), correspondientes a la  llam ada por 
F iessin ger insuficiencia por h ígado presente, encon­
tram os los siguientes caracteres:

L a  glucem ia de base no varia, sin que esto quiera 
decir que sea norm al el m etabolism o hidrocarbon a­
do, pues la prueba de la  h iperglucem ia provocada, ya  
sea por la ingestión de glucosa, o, m ejo r aún, de g a ­
lactosa (por la  m en or participación  de los factores
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extrahepáticos en su m etabolism o, com o han com pro­
bado F iessin ge r y  sus colaboradores, Jim énez D íaz  y  
M ansera, B ode, B rid e y  A lth ausem  y  otros m uchos), 
nos dem uestra un a anorm al elevación de la glucem ia 
V un retardo en su recu¡jeración, así com o la  in-esen- 
cia  en la orina de una c ifra  de galactosa  elevada, lo 
que no ocurre en las personas norm ales (jjrueba de 
B auer, m odificada por B ode, que es la que nosotros 
hem os em pleado). T am bién  esta alteración del m eta­
bolism o hidrocarbonado en  los hepáticos se ha puesto 
de m anifiesto por técnicas de m enor interés p rác­
tico  por su com plicación, com o son la  de la hiperglu- 
cem ia insulínica inicial de B ü rg er, estudiada entre nos­
otros por P ascu al y  R am os, y  la de B rid e  y  A lth au - 
sen, de producción de hiperglucem ia adrenalínica, e t­
cétera. Tam bién  se halla  en relación con el m etabo­
lism o hidrocarbonado el del ácido láctico, in terven i­
do por el fun cion alism o hepático, y a  que, com o han 
dem ostrado O ppenheim , Jim énez D íaz  y  SánOhez 
Cuenca, etc., en  las hepatosis ex iste  una hiperlactaci- 
denda basal, unida a una anorm al tardan za en su re­
cuperación después del ejercicio  y  un resultado anó­
m alo de la prueba de sobrecarga láctica de B eck- 

mann.
S e  ha insistido sol.ire la excesiva  c ifra  de polipép- 

tidos (M an n, F iessin ger, O liv e r  y  H erb ain , etc.), y 
de am inoácidos (L abbe) en la sangre de los hepáti­
cos, unida a una pobreza de la concenti ación ureica, 
fácil de poner de m anifiesto por las relaciones san ­
guín eas y  cocientes urin arios (cociente de im p erfec­
ción rreo gén ica, cociente am oniacal corregido de G ui- 
llaum in, etc.), lo cual ha perdido actualm ente todo su 
valor, pues cree V .  S lyk e  que el contenido excesivo  
de am inoácidos y  polipéptidos no es ocasionado por 
la deficiente form ación de urea, sino por su acúm ulo 
en la sangre a expensas del tejido  hej)ático en lisis, 
que d eja ría  pasar a la sangre a sus pro'pios am inoáci­
dos, explican do así tam bién la presencia de cn.stales 
de leuc.ina y  tirosin a  en el sedim ento urinario, y  por 
lo que respecta a la pobreza en u rea  y  alter.aciones de 
los cocientes n itrogenados, por las observaciones de 
L o e w y  y  otros acerca de la frecu en cia  de acidosis, 
que determ ina la producción de una am oniuria, que 
determ inaría por si aquellas m odificaciones. E n  cuan­
to a las c ifra s  de uricem ia y  uriciiria, no ex])crim cn-

tan variación  alguna.
N o  es tan sabida la  intervención hepática en el m e­

tabolism o graso, debido, en parte, al m enor conoci­
m iento de la esencia de éste, que ha sido por a lg u ­
nos com parado al de la glucosa. S e  adm ite en el h í­
gado una fun ción  adipo o lipopéxica, por la  que re­
tendría las gra.sas alm acenándolas, para liberarlas 
cuando lo requieriera  el individuo por ham bre, frío , 
etcétera; una fun ción  adipógena, por la que se fo r ­
m aría g ra sa  a partir de los hidrocarbonados y  protei­
cos, y  a expensas de la  que llega sin tran sfo rm ar 
procedente de la absorción in te stin a l; una fun ción  
adipolítica, por la que se desdoblarían las grasas en 
glicerin a y  ácidos grasos y , en fin, según B cn et y  
R o ger, una fun ción  lipodierética, por la que se des­

truirían  las grasas con pérdida de sus caracteres e s ­

pecíficos.
E n  virtu d  de la función lipolítica, cuando el ó rg a ­

no en ferm a, pasaría a la sangre el ferm en to produc­
tor del desdoblam iento graso, com o ha com probado 
R oña, que cree que la investigación  de este ferm en ­
to podría orientarnos acerca del estado de la función 
hejiática, pensando, para o liviar el error que supone 
la  presencia de lipasas de otra procedencia visceral en 
¡a conveniencia de estudiar la acción de determ ina­
das substancias, que las inhibirían, lo que creyó h a­
ber obtenido con la quinina. Sin  em bargo, la investi­
gación  de esta lipasa quininorresistente no o frece  
aún m otivos para que podam os confiarle un papel en 
la clín ica de las fun cion es hepáticas.

C on  la citada acidosis, dem ostrable por el aum en­
to de los cuerpos acetónicos totales en el plasm a y  
dism inución de su reserva alcalina, aunque no vaya  
unida siem pre a presencia de dichos cuerpos acetó­
nicos en orina, queda dicha la frecuen cia  de las a l­
teraciones del equilibrio ácidobase. au n  cuando para 
m uchos, m ás bien serían debidas a la deficiente com ­
bustión de las grasas por dism inución del glucógen o 

hepático.
T am bién  el m etabolism o del agua exp erim en taría  

trastornos en los insuficientes hepáticos, pues ya 
G ill)ert y  L ereboullet, y  m ás tarde F erran in i y  F ies- 
sm gcr, H uebaut y  D ierick , así com o P o zzi, V io lle , 
etcétera, atribuyen a tal viscera  trastornos hidricos, 
sobre todo los de tipo opsiúrico, por lo que aconse­
jan  unir a las pruebas de insuficiencia hepática las 
de alim entación acuosa, com o y a  habían ]>racticado 
A d ler, P olitzer, .Stolz, etc., pero procurando descar­
tar una posible lesión renal, para  poner de m ani­
fiesto la retención.

L a  fun ción  biliar suele en esta form a de insufi­
ciencia hepática m ostrarse alterada, pero, a  d iferen ­
cia de lo que o cu rría  en la extirpación, suele aqui 
tratarse de una retención a la vez pigm en taria  y  sa­
lina, análoga en algunos de sus caracteres a los de 
la ictericia  m ecánica y  acom pañada de urobilinuria y  
urobilinogenuria. constituyendo aquellas form as de 
ictericias ligeras llam adas por F iessin ger por efra c- 
ción, de cuyo m ecanism o patogénico hablarem os m ás 

tarde.
Sien do la excreción  (o secreción) de la bilis una 

función elim inatoria, estará intim am ente relacionada 
con las restantes pruebas de elim inación crom agoga, 
practicables, y a  sea por m edio de la  prueba de B erg- 
rnann-Eilbott, o de recargo de bilirrubina, ya  apro­
vechando la b ilirrubina orgánica  descargada a la 
sangre en la prueba de la esplenocontracción a la 
adrenalina de P . L . D rouet, o bien por la inyección 
de colorantes com o la brom osulftaleín a de R osenthal, 
o el rosa de B engala, con sus m últiples m odificacio­
nes, con todos los cuales m edios puede dem ostrarse 
la retención del colorante (V illem in , F iessin ger, etc.).

O tra  de las fun cion es hepáticas a la que desde h a­
ce tiem po se ha concedido gran  atención es la anti­
tóxica, por la que desem barazaría  al organism o de

que
her
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los tóxicos circulantes, elim inándolos en fo rm a  sui 
ío  o glucuronocon jugada. E ! estudio de esta función 
se ha intentado por pruebas elim inatorias análogas 
a las citadas por el estudio de la fun ción  crom ago- 
ga  o con cuerpos no colorantes (prueba de la san- 
tonina de M o u kh tar, “ test”  al salicilato sódico 
de R och y  S c h if— cuyo valor sería  nulo, según 
M arsh— , in vestigación  de la g lucuron uria  por el a l­
can for, etc.), o por el estudio de los cuerpos reteni­
dos y  las m odificaciones hem áticas por su presencia 
— indicanem ia, alteraciones de la  fórm u la  leucocita- 
ria ( lin fo c ito s is : K irs te n  y  P ap en k o rt), aum ento de 
la velocidad de sedim entación (Sch lesssin ger, etcéte­
ra), anem ia m ás o m enos m arcada, etc., etc.— . Sin 
em bargo, no es tan claro que estas alteraciones sean 
totalm ente achacables a cuerpos tóxico s retenidos, 
pues tam bién es preciso tener en cuenta que en es­
tos casos de hepatopatía con lesión y  destrucción del 
parénquim a, los restos liticos pasan al m edio c ircu ­
lante (V . S ly k e ) y  pueden e je rc e r  una cierta  acción 
tóxica, com o ha dem ostrado tam bién Jacoby, por m e­
dio de ligadura de la arteria  hepática, y  R o g er G au- 
ser, por las inyecciones de extracto s hepáticos en es­
tado de digestión.

A p arte  de esta fun ción , suele tam bién estudiarse la 
llamada función sanguínea, indicando con ello la re­
lación con la  hem atopoyesis, aunque en el adulto no 
.■ íe le pueda considerar com o un órgano de tal natu­
raleza. Y a  hem os citado antes algunas alteraciones 
globulares de la sangre en su velocidad de sedim enta­
ción. A h o ra  tratarem os solam ente de lo referen te a 
la coagulabilidad, que suele, en los casos que nos in­
teresan, m ostrarse alterada, com o se dem uestra por el 
retraso de los tiem pos de san gría  y  coagulación, lo 
que sería para m uchos explicación  de las frecuentes 
hem orragias de los hepáticos, sin tener en cuen ta que 
en este hecho intervienen otros factores, com o el au­
mento de la presión  ven osa portal y  la  m ayor fr a g i­
lidad de los vasos (m eiopragia capilar), que pueden 
asimismo ser causas de ello determ inantes.

E n  resu m en : los trastornos experim entados en los 
enferm os de este tipo de insuficiencia hepática s o n : 
elevación y  prolongación de la cu rva  de glucem ia, 
con galacto su ria  en la prueba exp erim en tal; am ino- 
acidemia y  polipeptidem ia sin h ipourem ia; tendencia 
a la acid osis; op siu ria ; hiperbilirrubinem ia con uro- 
bilinuria y  urobilin ogenuria, acom pañadas a veces de 
coluria com p leta; retención crom agoga y  tó x ic a ; in­
dicanemia y  alteraciones de tipo tóxico  del hem ogra- 
n'.a; aum ento de la velocidad de sedim entación y  del 
tempo de san gría  y  hem orragia, con m eiopragias ca­
pilares.

V em os, pues, com parando esto con lo antes e x ­
puesto, que no existe  una com pleta analogía entre 
ambas form as de insuficiencia hepática, y  que en la 
de hígado presente, con toda su variedad  clínica, des­
de las form as m ás gra ves  (atrofia aguda am arilla, el 
final de ciertas cirrosis, obstrucción prolongada del 
colédoco, form as perniciosas de paludism o, carcin o­
ma hepático, etc.), en fin, en todas las form as de

la llam ada hepatargia a las m ás benignas, que 
son las que a nosotros nos interesan, el g r a ­
do de alteración fun cion al presenta variaciones m uy 
grandes, y  en la m ayor parte de los casos, m ás 
que una insuficiencia hepática global, encontram os 
tan sólo en algunas de sus funciones parciales, o 
bien, com o viene sosteniendo F iessin ge r desde 1923, 
de una asinergia funcional, cuyo nom bre indica c la ­
ram ente lo que quiere con ello exp resar el in vestiga­
dor francés.

H asta  ahora, y  por razones didácticas, hem os v e ­
nido considerando com o funciones hepáticas tanto 
la m etabólica de los hidrocarbonados, prótidos, g r a ­
sas y  equilibrio ácidobase, com o la biliar, crom agoga 
y  a n titó x ica ; mas al llegar aquí es preciso anotar las 
d ivergencias que con respecto a este criterio  se han 
establecido, opinándose m odernam ente que estas ú l­
tim as no son propias del parénquim a hepático (célula 
noble), sino m ás bien p rivativas de los elem entos me- 
senquim atosos del sistem a retículoendotelial, repre­
sentado por las células estrelladas del h ígado y  los 
elem entos retículoendoteliales de otras visceras T a l 
idea no es nueva, pues ya  W h ip p le  y  H o o ver, en 19 13 , 
dem ostraron la posible b iligen ia extrahepática en pe- 
iro s  hepatectom izados, y  M ann, en 1921, dem ostró, • 
com probando esta idea, la m ayor concentración  en la 
sangre venosa que en la arteria l de los sistem as esplé- 
nico y  de la m edula ósea, observando tam bién F ie s ­
singer aum ento de la bilirrubinem ia después de h e­
m orragias subcutáneas, y  P . L . D ro u et, a continua­
ción de la esplenocontracción por la adrenalina. U l­
tim am ente, A s c h o ff  y  M e N ee  confirm an que es pre­
cisam ente en las células retículoendoteliales del h í­
gado, bazo y  m edula ósea y  te jid o  con ju n tivo  en las 
que se gen era la bilirrubina, que sería tan sólo e x ­
cretad.! por la célula hepática, sin que ello qu iera  de­
cir que ésta no posea intervención en la fun ción  b i­
liar, pues es lógico que si se encuentra funcionalm en­
te alterada, no podrá elim inar norm alm ente la bili­
rrubina que le proporcionen las células retículoendo­
teliales, aum entando su concentración en la sangre y  
elim inándose por el riñón b ajo  la fo rm a  de pigm en­
tos derivados de aquélla, fáciles de descubrir en la 
orina (D aw son, etc.).

E n  cam bio, la función característica  del h ígado se ­
ría  la intervención en el m etabolism o en sus d istin ­
tas facetas, y , por tanto, una fu n ció n  típicam ente se­
cretora, en el sentido de elaboración de substancias 
enviándolas a la sangre.

L a  opinión de F iessin ge r sobre este punto, que 
aparece reflejad a en  la últim a edición de su obra 
“ N u evos m étodos de exp loración  fun cion al del h íga­
d o ” , es en cierto m odo ecléctica, pues estudia en la 
viscera  separadam ente la  que llam a fu n ció n  extern a  
(biliar y  crom agoga), y  la interna o en docrin a (m eta­
bolism o, fun ción  sanguínea y  an titóxica, aun cuando 
en otras ocasiones considera a ésta com o una m oda­
lidad de la  fun ción  crom agoga). E n  cuanto a la g é ­
nesis de la bilirrubina, cree que es esplénica, pasan­
do posteriorm ente por la  vena porta al h ígado en es-
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tado de absorción a los prótidos, b ajo  la fo rm a  de bi- 
lirrubina disim ulada, siendo allí detenida por la célula 
de K u p fe r  y  liberada de su com ponente proteico por 
la acción de la célu la  hepática, acom pañándose esta 
liberación de m ultiplicación, com o si la  b ilirrubina es- 

plénica— dice— no actuase m ás que por acción de pre­
sencia, generándose en la célula hepática una b ilirru ­
bina fran ca  de reacción directa al H igm an s van  den 
B ergh , y  constituyendo, por tanto, una secreción y  

no una excreción , com o cree B in sw an ger.
S in  em.bargo de estas salvedades, y  considerando 

lo im portante y  beneficioso que esta  m anera de en­
fo c a r  la cuestión puede tener para  el estudio del m e­
canism o íntim o de las fun cion es hepáticas, nosotros, 
en atención a lo relacionadas que se hallan unas con 
otras, estudiarem os las pruebas de la fun ción  biliar 
y  derivadas com o típ icam ente hepáticas.

C onsecuencia de todo lo hasta aquí expuesto es 
que si querem os estudiar el estado del h ígado en los 
en ferm os alcohólicos tendrem os que atenernos a  los 
resultados de las pruebas fun cion ales, que nos orien ­
ten acerca de los m ecanism os reguladores de la  bili- 
génesis, fun ción  crom agoga, an titóxica, m etabolism o 
hidrocarbonado, graso  y  proteico, agua, ácidobase, 
caracteres y  com posición de la  sangre, etc., lo cual, 
sobre ser de gran  com plejidad  técn ica y  m olesta para 
el su jeto  de estudio, es en la  p ráctica  superfino, por 
interven ir en m uchas de estas funciones, adem ás del 
hígado, otros m ecanism os reguladores de igual o m a­
y o r im portancia, que, para  ser descartados en su po­
sible infiuencia, requerirían  un enojosísim o estudio 
de casi la  totalidad del organism o. P o r  estas razo ­
nes, y  siguiendo a la m ayor parte de los que a  esta 
cuestión  se han dedicado, nos hem os lim itado a estu­

diar, por una parte, la  bilirrubinem ia basal y  la  apa­
rición de derivados b iliares en la orina, y  de otra, la 
glucem ia en ayunas y  cu rva  de sobrecarga con g a ­
lactosa, investigando sim ultáneam ente la  galactosu- 
ria, colesterinem ia, cuerpos acetonicos en orina, am i­
noácidos y  cristales de los m ism os en orina, reserva 
alcalina del plasm a en  algunas ocasiones, recuento g lo ­
bular, hem 'ogram a y  velocidad de sedim entación g lo ­
bular, con lo ciue, si no un estudio com pleto, obtendre­
m os datos suficientes para sum inistrarnos en la  p rácti­
ca un in fo rm e acerca del funcionam iento hepático.

A  estas pruebas fun cion ales añadirem os com o com ­
plem ento nuestras observaciones sobre la  sintom ato- 
logía  clínica, m as sin darle m ás im portancia de la 
que en realidad m erece, pues el cuadro sintom ático 
de la insuficiencia hepática es tan  poco típico y  son 
tantos los síntom as que dentro de él se han inclu i­
do, cuando no se tiene otro m edio m ás fá cil de e x ­
plicarlos, que ha llegado tal concepto a servir  en m u­
chos casos de diagnótsico de necesidad. S in  em bar­
go de ello, h ay algunos caracteres frecuentem ente 
com unes a estos en ferm os, y  a ellos dedicarem os bre-- 
vem ente nuestra atención, m ás que nada, para p o­
derlos poner en parangón con los síntom as som áti­
cos que en el alcoholism o crónico puedan presen­

tarse.

B IB L IO G R A F IA

1. B insw .\nger : Arch. f . Psychiatr, lOO (1933).
2. B in sw an ger: Deutsch. Vereins f . Psychiatr. (20-

5-32).
3. Bo d e : Deutsch. Arch. f .  Kliit. Med. 170 (1931).
4. B rule y  A l t h a u s e n : Presse Médicale. 9 (1932).
5. Rü ch ler  : Arch. f . Psychiatr. n. Nervenkrank.

Si (1927)-
6. D aw so n : Presse Médicale, 1939 (1931).
7. D r o u et: Rev. M ed-Chir. des vial. d. Foie. P . e. 

d. l. Rate. (V-V I-1930).
8. F iessinger  y  W alter  : Nouveau.r procedes d’ex- 

ploratinn fonstionelle du foie. M onografía (1934).
9. F iessinger  y  W a l t e r : P reste Médicale, núme­

ro 99 (1930).
10. F iessinger , H ueb.aut y  D i e r ic k : Presse M édi- 

cale, número 55 (i934)-
11. H au ptm an n : Deutsch. Zeits. f .  N erv. 100 (1927).
12. J im énez D í a z : Concepto de la insuficiencia he­

pática. M onografía (1929).
13. Jim énez D íaz y  S.ánciiez C u en c a : Anal, de la 

Clin, de J. D . (1928).
14. Jim énez D íaz y  M a n sera : Anal, de la Clin, de 

J. D . (1928).
15. Joo: Psychtr. W chsrft. (1934).
16. E nríquez, L afite , etc.: Trat.° de pat. interna.
17. K irsten  y  P a pen k o r t: Med. Klin. 26 (1930)-
18. M a h l a p u u : Folia Neuropatol Estoniana. 7 

(1927). *
19. M a r s c h : The Brits. Med. Jnur. 3.603 fi930).
20. M ogena: Acad. M ed.-Quir. Esp. (4-IV-1930).
21. M o xó : pida Médica (oct. 1934).
22. P ascual y  R am os: .Siglo M édico, número 4.040 

( t93i ).
23. P oL iscH ; Sedad, de Psiquiatr. y Nerul. de B er­

lín (8-11-1926).
24. P o z z i : II Policlinico, número 9 (1931).
25. S ch lessinger  : Munch. med. W ochsfrt., núme­

ro I I  (1931)-
26. Stern  y  L o k s c h in a : C. r. Soc. Biol., 100 (1929).
27. T a v a r es: Tesis. Bahía (1926).
28. V il l e m in : L'e.vploration fonstionelle du fo ie par 

le rose de hengale (1927).
29. V io l l e : Presse Médicale, número 32 (1930).

L A  R U T A  D E  E S C U L A P I O
(C ró n ica  de u n  v ia je  m édico-k istó rico  

p o r los M useos de E u ro p a )
POR EL

Dr. ALBIÑANA Y  SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosolía y Letras

P E Q U E Ñ O  P R O L O G O

L a crónica cuya publicación se inicia en las páginas 
de E L  S IG L O  M E D IC O  no es nuesm. Qtdero decir que 
no acaba de salir del telar. La escribí en 1920, cuando 
ocuparse de los estudios de Historia de la Medicina cons­
tituía a los ojos de los colegas “ sesudos”  una chifladura 
c una forma ingeniosa de perder el tiempo.

E n distintas ocasiones he tenido oportunidad de pre­
sentar a la Academia Nacional de Medicina algunos tra­
bajos médicohistóricos en forma de comunicación o con­
ferencia. Para ello me brindaba facilidades mi puesto de 
académico correspondiente, que, por premio nacional, 
vengo ocupando desde hace veinticinco años. Pero la mi-
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ir

rada despectiva de los que creen estar “ enterados de to­
do”  y la sotirisifa burlona de los tiesos eruditos oficiales 
contuvo mi iniciativa y guardé silencio. Contribuyó a es­
ta actitud la crítica despiadada que un excelente trabajo 
de Medicina retrospectiva presentado por un colega 
nuestro había merecido a varios señores inmortales, de 
los que se mueren todos los días, pues con frecuencia 
nadie se acuerda de ellos. E n  opinión de aquellos graves 
varones, que no conocen más Medicina que la cultivado­
ra de pingüe clientela, llevar esas “ historias”  a la so­
lemnidad hierática de una Corporación tan ilustre era 
rebajar su categoría científica con “ tonterías”  que no in­
teresaban a nadie.

En este precario ambiente, llegó a España la noticia 
curiosa de que en Am beres se organizaba el Prim er Con­
greso Internacional de Historia de la Medicina, bajo los 
auspicios de la Sociedad Francesa del mismo nombre, a 
la cuál tenía yo el honor de pertenecer. Recuerdo las in­
teresantes sesiones a las que como miembro de dicha S o ­
ciedad, transformada después en Internacional, asistí en 
el foyer de la Facultad de Medicina de París, donde me 
honré con la amistad de profesores tan ilustes como M e- 
netrier, Jeanselme, Laignel-Lavastine, Fosseyeux y otros 
mantenedores de los estudios médicohistóricos, que des­
de su hogar parisiense difmidían por todo el mundo el 
estímulo por esta cautivadora especialidad. Y  en el mismo 
año 1920  tuve el honor de ostentar la representación o fi­
cial del Gobierno de España en el Prim er Congreso In­
ternacional del A rte de Curar, de Amberes, en el que me 
filé ofrecida la presidencia de la quinta se.úón, más por 
deferencia a España que por los méritos de m i modesta 
persona. A  dicho Congreso aporté mi comunicación, re­
ferente a “ L a cooperación de España a la prosperidad de 
la antigua escuela médica de Montpellier” , que figura in­
serta en los Anales del mismo.

E l contacto con distinguidos médicos eruditos de toda 
Europa, que asistieron a dicho Congreso, aumentó mi en­
tusiasmo por esta clase de estudios,' y recuerdo' con grati­
tud la e.rcelente amistad con que me distinguieron fig u ­
ras tan principales como los doctores Thompson, de Lon­
dres; De-I.int, de La Haya; Tricof-Royer y Van Sche- 
vensteen, de Am beres; Giordano, de Venecia; H éger, de 
Bruselas; Van Lhtyse, de Gante : W ickersheimer, de E s­
trasburgo, y muchos más que en el momento de escribir 
c.das líneas no puedo catalogar. E l Dr. Fernández de 
Alcalde y yo fuim os los únicos médicos españoles que 
concurrieron a aquel Prim er Congreso Internacional de 
Historia de la Medicina, de donde proceden todos los 
demás.

Hoy parece que se ha puesto de moda esta clase de in­
vestigaciones entre lo que pasa o pretende pasar por aris­
tocracia de nuestra profesión. Con motivo de haber sido 
designado Madrid como sede del X  Congreso Interna­
cional, han surgido espontáneamente docenas de ignora­
dos historiadores médicos que quieren participar de la 
moda, porque siempre el cultivo de la actualidad, cual­
quiera que sea su prete.vto, sirve para refrescar el nom­
bre. y  hasta residta d ?  cierta elegancia académica im­
provisar un baño de cultura médicohistórica para poder 
figurar con alguna aparente solvencia en el próximo 
Congreso. Y a  no hay miradas despectivas, ni sonrisas 
mortificantes para los entusiastas cultivadores de esta 
disciplina. Ya la toman en sus brazos los colegas sabios, 
los que aparentan serlo y los que no lo serán nunca. Y  
en este momento en que se dispone a desfilar la proce­
sión de vanidades, en la qfie, al lado de penitentes de po­

sitivo mérito, figuran elementos extraños que siempre 
desdeñaron tomar vela en esta comitiva, he creído opor­
tuno sacar a relucir m i ropita de los días de fiesta y 
agregarme al desfile, marchando delante de los fieles, 
bien asido en mis manos el olvidado y  polvoriento pen­
dón histórico de la Medicina.

Dr. A .

I

A V E N T U R A  T E N E M O S

Los amables lectores habrán de perdonarme que les 
hable de ciertas menudencias. Pero no lo haré en vano. 
H ay entre la gran masa médica española, y  lo mismo 
pudiera afirmarse del resto de la intelectualidad mundial, 
un lucido grupo de jóvenes que ambicionan justamente 
ser enviados por sus Gobiernos al E xtranjero a comple­
tar o perfeccionar sus estudios. Siempre lo exótico ha 
gozado de misterioso encanto entre nosotros, hasta que, 
conocida la realidad, hemos modificado el concepto que 
de la ciencia extranjera— no siempre tan pujante como 
se cree— llegamos a formar a través de espejismos y  fan­
tásticas referencias.

A  esa pléyade soñadora y  esperanzada van dirigidas 
estas primeras líneas, no para infundirla desmayo, sino 
todo lo contrario: para alentarla en sus nobles propósi­
tos, aunque advirtiéndola, como norma fundamental, que 
no confíe demasiado en el auxilio del Estado, pues si así 
lo hiciera, su decepción sería horrible.

L a Junta para Ampliación de Estudios e Investiga­
ciones Científicas, prestigiada por D. Santiago Ramón y 
C ajal, genio de la raza, apenas si puede realizar lángui­
damente su cometido; dentro de la escasez oficial disfru­
ta de una consignación que a algunos políticos rurales 
parece fabulosa, y  que, en realidad, no alcanza, ni con 
mucho, a bosquejar sus altos fines; y  aun dentro de esa 
consignación misérrima, sufre tales alternativas econó­
micas, que asombra no haga punto final y  suspenda to­
das las pensiones.

¿ H e dicho pensiones ? Pues habré de rectificar. L a  do­
tación de cada pensionado (; !) para Europa es de 450 
pesetas mensuales, con descuento; si el encarecimiento 
de la vida en esta terrible época de la postguerra, en que 
todas las naciones tienen precisión de reconstituirse, redu­
ce el valor de la moneda hasta lo inverosímil, ¿adónde 
puede ir un investigador con 90 duros al mes? ¿Q ué 
ciencia podrá adquirir un desfallecido intelectual, expa­
triado, que vaya con el estómago vacío?

Pero aun éste es opulento si se compara con las con­
diciones excepcionales en que recibí la pensión. Aten­
ded, ¡oh jóvenes imberbes o barbados que soñáis con ir 
al E xtranjero! El secretario de la Junta, un bondadoso 
señor, díjome, vacilante y  un poco ruborizado: “ Esta­
mos muy mal de dinero, amigo mío; vivimos ateniéndo­
nos estrictamente a la dozava parte del presupuesto; y  
eso por el milagro de haberse prorrogado la fórmula 
económica; hasta los presupuestos próximos la Junta no 
puede abonar nada más que la mitad de la pensión; si 
usted puede costearse la otra mitad, no vacile en hacer­
lo ; de lo contrario, tendrá que esperar al año que viene.”

M e quedé seco... Aquel señor tenía razón; no había 
otro remedio que aceptar este contratiempo. Recordaba 
que, pocos días antes, había tenido el gusto de saludar 
a un amigo, capitán de Artillería, que, con otro compa­
ñero de Cuerpo, acababa de regresar de Londres, París 
y  Lyón, comisionados ambos por el M inisterio de la Gue­
rra para realizar estudios m ilitares; duró su excursión
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mente a nii compañera. Su cuerpo, menudito, sin tres on- 
.zas de carne sobre los huesos, tenía como una atrayente 
exhalación de espiritualidad; los ojos, azules, miraban 
con una melancolía evocadora de horas felices: no está 
mi pluma habituada a describir bellezas tan súbitamente 
topadas; sólo puedo afirmar que el conjunto de su rostro 
era muy sugestivo, sobresaliendo la distinción, y unos ri- 
citos que orlaban su frente, de sien a sien, como una 
guirnarla de oro, guarnecida por las alas tenues de un 
lindo gorro de viaje.

A l finalizar el condumio, la dama mostróse más par­
lera; la hora de los postres es siempre propicia a las 
confidencias y  a las expansiones. Hízoine entonces su 
plena presentación, entre sorbos de café y  bocaditos de 
.Suchard. E lla era artista de film ; tenía veintidós años; 
venía de Lisboa y marchaba a París, de paso para Lon­
dres. Su nombre era... Bueno; no importa saberlo, por­
que yo tampoco lo sé, pues la preciosa demoiselle, en 
menos de diez minutos, me ha dicho cuatro nombres 
distintos. La llamaré Noris, el último que dijo, con el tes­
timonio del pasaporte, que me mostró a hurtadillas, re­
tirándolo rápidamente; a pesar de la rapidez, pude ob­
servar que en el documento oficial no constaba didio 
nombre.

No tardé en confirmar mis sospechas de que aquella 
figulina, además de posible artista de film  era una gran- 
disima... captadora de plata; linda flor de musill-hall, 
que se marchita cada noche y  al otro día vuelve a lu­
cir, repuesta con los prodigios de tocador, de que los 
afeites exagerados de su rostro eran excelente prueba.

— Y  usted, ¿quién es?— vino a quererme preguntar, 
poco más o menos, en un improvisado y  graciosamente 
chapurrado español.

Temía la pregunta, porque, indudablemente, mentirla 
al responderle. D i rienda suelta a mi fantasía, y en un 
instante me convertí en súlxlito mejicano que iba a 
Francia, aprovechando la baja del franco, a comprar 
maquinaria agrícola para mi rancho (\ !) ; la guerra en­
tre V illa  y Carranza había destrozado hermosas propie­
dades que me legara un tio mío, hermano de mi padre, 
nacido en España y  muerto en Sonora a consecuencia 
de la revolución. E ra necesario repararlas. ¡ Qué espan­
to, iimdemoiselle! Una sola de estas propiedades mide 
siete leguas en cuadro, de magnifico terreno, todo él 
plantado de algodón; suerte que aún me quedan dos le­
guas de tabaco y  unas treinta mil cabezas de ganado, la 
mayoría vacuno. Total, nada, si se compara con la an­
terior hacienda, en plena producción.

— Oh, vion Dieu, mon D icu !— exclamaba la del film , 
asombrada de tanta opulencia. Y  a continuación se la­
mentaba de su mala fortuna. Ella era artista, es verdad; 
tenia buenos contratos; pero en diez dias de permanen­
cia en Madrid, por poco si se arruina. Tres mil fran­
cos le había costado el alojamiento en el Palace; y  en 
tres noches, en Parisiana, el roulant le limpió cerca de 
catorce mil francos. Oh, mon Dieu de /<? Franee!

■ Y  la cuitada, mirándome tiernamente, parecía sondar 
cen la mirada el fondo de mi cartera... Y o  me hacia el 
distraído, contemplando el paisaje y  ofreciéndola un mon­
dadientes de pluma... ¿Q ué menos podía ofrecer a una 
dama tan dolorida?

Cuando el mozo recogió la nota de los cubiertos, ella 
hizo ademán de pagar el suyo, sacando un bonito por­
tamonedas de oro.

— ¡ Alto a h i!— exclamé, generoso— . Eso es cosa m ia;

donde estoy yo  no paga ninguna dama: Je suis un che- 
valier espagnol!

Pagué su cuenta: total, nueve pesetas de cortesía.
Correspondió el bibelot a mi rasgo con una de sus 

más afectuosas sonrisitas, y dándome la mano en se­
ñal de despedida, dirigióse a su butaca, mientras que el 
opulento ranchero mejicano, con todas sus cosechas y 
todos sus ganados, la mayoría v.acuno, encaminábase ha­
cia su polvoriento y deslustrado departamento de se­
gunda para sepultarse en el asiento, entre un señor co­
mandante retirado y un viajante de boinas de Vasconia.

A  las ocho y media de la noche, la rubia y  yo nos 
apeábamos en la estación de San Sebastián...

Bien sé, lector, que al observar mi estancia en la ciu­
dad dono.stiarra en compañía de Noris has hecho un 
ge.sto picaresco y  te has permitido una suposición dia­
bólica.

Apresúrem e a confesarte que no hubo nada pecami­
noso. Mi permanencia en la bella Easo estaba justifica­
dísima; se trataba de cobrar una regular suma que un 
antiguo cliente iiie adeudaba, y que satisfizo como buen 
hijo de Dios. Ali caudal estaba acrecido, casi duplicado, 
cosa que me hizo estremecer de satisfacción.

Respecto a la rubia, el apearse en San Seba.stián obe­
decía simplemente a su deseo de conocer este emporio 
de elegancia y  pulcritud.

La misma mano fatal que nos colocó a Noris y a mi 
en el restaurante del tren nos instaló en el mismo ho­
tel, en e! mismo piso, y  casi casi en el mismo cuarto, 
pues .solamente estaban separadas nuestras habitaciones 
por un estrecho pasillo, y las puertas de ambas, enfren­
taban. La tentación no desaparecía. El bendito San A n ­
tonio no hubiera resistido tanto, porque bien puede re­
primirse cualquier capricho cuando éste se apodera de 
uno en el desierto, donde siempre queda el recurso 
de echar a co rrer; pero si la tentación se produce en 
un hotel confortable, con la manzana del Paraíso al al­
cance del diente y  como término obligado de una aven­
tura novelesca, las fuerzas flaquean y  no hay santo que 
se resi.sta. a no ser que el cansancio producido por un 
largo viaje venga a actuar de oportuno deprimente.

L a  dama rubia, en tanto que yo me ocupaba en aco­
modar el equipaje en mi aposento, dedicábase a cambiar­
se de ropa. B ajé  a la secretaría de! hotel a hacer la ins­
cripción en el registro de viajeros, y cuando subí de 
nuevo noté un silencio ine.sperado en el cuarto de N o­
ris. L a  puerta estaba entreabierta; la acabé de abrir con 
cautela, y  pude observar que el pájaro no estaba en su 
jaula. Nada tenia de extraordinario. L a  artista, como 
todo mortal, sentía, indudablemente, apremios de Índole 
fisiológica, y  habría ido en busca de la tranquilidad or­
gánica.

La curiosidad no es solamente femenina, y estimula­
do por la soledad de la habitación póseme a observar 
los trastos de la dama. Sobre una marquesina tapizada 
de damasco amarillo vacian todavía calientes algunas 
prendas que acababa de quitarse N oris: un baúl entre­
abierto mostraba ropa blanca, que rebasaba sus bordes; 
én un maletín escondíanse los engaños de tocador: car­
boncillo para los ojos, colorete para las mejillas, barri­
tas de carmin para los labios, pasta para las uñ as; 
todo un botiquín de belleza averiada, que exhalaba un 
¡)erfume de voluptuosidad; en el suelo, como calda v íc­
tima de una rebusca precipitada, lucia su lomo deslum­
brante un polissoir de marfil y  gamuza.

Terminada la indiscreta inspección, y cuando ya me

Ayuntamiento de Madrid



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

retiraba, llamó mi atención un pingajo que colgaba del 
brazo de una percha, y  que a prim era vista parecía la 
piel de una liebre... desollada. E ra  el gorro de viaje de 
¡a dama: examínelo cuidadosamente, y  no pude repri­
mir un grito de asco y  de sorpresa: los blondos rizos 
que orlaban la frente de N oris estaban allí, pegados o 
cosidos a los bordes del casquete nefando. ¡ Ira  de D io s ! 
¿ Y  así engañan las mujeres a los hombres? ¿ Y  para 
eso había yo poetizado el pelamen de la dama, llamán­
dola nada menos que guirnalda de oro?

Salí escapado de aquel cuarto de histrión barato, ha­
ciendo grandes esfuerzos imaginativos para represen­
tarme la verdadera estampa de la rubia desprovista de 
aquellos postizos, cuando me la encontré que venía pa­
sillo adelante. Envolvía su cuerpo con un quimono de 
seda, rosa pálido, y  en viéndome, hizo un ademán de 
desagrado, como contrariada al sentirse sorprendida en 
toda su fealdad. Y  realmente, aquello era un espanta­
pájaros. Toda la cabellera, que al principio de conocerla 
suponía formada por rayos de sol, quedaba reducida a 
cuatro pelos cortos y  lisos, ásperos y  espaciados, que 
dejaban entrever grandes franjas de cuero cabelludo; 
parecía la suya una de esas cabezas convalecientes del 
tifu s; sus clavículas amenazaban saltar y  clavarse en la 
pared; para colmo de espectáculo, el quimono despren­
dióse de sus hombros, cayendo al suelo y  dejando a la 
pobre N oris en ropas menores; cuando se inclinó para 
recoger la prenda semejaba por su actitud y  su osamen­
ta puntiaguda un pájaro frito ; hasta los omóplatos, des­
prendidos y  tajantes, parecían tentados de ecliar a volar.

Aquel encuentro desdichado proporcionóme una sabia 
lección de psicología femenina. Cuando conocí a la ar­
tista, retocada y  decorativa, miraba con cierta altivez, 
bien segura de dominar con su belleza. A hora que ha­
bía sido sorprendida en su natural antiestético, miraba 
sumisa, suplicante, como abrumada por su propia feal­
dad. E ra  el gladiador inerme, que nada podía contra la 
victima que trató de sojuzgar.

Fui yo mismo quien puso término a esta escena, tan 
silenciosa como violenta. M ovido por un sentimiento de 
piedad, hice como que no reparaba en la pequenez de 
este esperpento, y  pretextando que me dirigía al mis­
mo lugar de donde ella venía, quedó en libertad de en­
caminarse precipitadamente a su cuarto.

Entré en el mío. echando la llave y  el cerrojo, y  co­
locando detrás de la puerta dos sillas, una butaca y  la 
maleta, para impedir que irrumpiera en mi estancia 
aquella visión horrenda. Y  me quedé dormido después 
de invocar al Dios de la l^elleza para que arrancara de 
mi mente la cruel imagen que deambulaba por el pa­
sillo...

(Conthiuará.)

PERI ODI COS MEDICOS
C. KAUFMANN.-Aplicaciones clínicas de las hormonas 

sexuales lemeninas

(Sesión del i6  de enero de 1935 de la Sociedad Médica 
Berlinesa.)

El autor expuso sus resultados personales con la ad­
ministración sistemática de hormonas sexuales femeni­
nas durante los tres últimos años. Puede decirse que 
nos hallamos en el comienzo de una nueva era de la me­

dicación, en que importa, ante todo, fijar normas y  pre­
cisar correctamente las indicaciones. Kauím ann hizo 
primeramente un resumen de la fisiología del ciclo de la 
menstruación femenina. L a  reconstrucción de la muco- 
,sa uterina después de sú desprendimiento a consecuen­
cia de la menstruación se produce bajo la influencia de 
la hortKona folicular, durante la fase “ de prolifera­
ción” . L a  maduración del óvulo provoca, finalmente, la 
dehiscencia del folículo y  el desarrollo del cuerpo lúteo, 
en virtud de la intensa proliferación de las células de 
la membrana granulosa; coincidiendo con este proceso 
se presenta en el útero la fase de secreción, con modi­
ficación típica de la mucosa. Cuando no ocurre el em­
barazo, acaba extinguiéndose la producción de hormo­
na del cuerpo lúteo, y  tiene lugar el desprendimiento 
de la mucosa, con hem orragia: la menstruación. L a  apli­
cación terapéutica de las hormonas .sexuales femeninas 
se funda en el conocimiento de estas condiciones fisio­
lógicas.

El autor expone después minuciosamente su famoso 
experimento, en el que, mediante administración de las 
hormonas, logró provocar una menstruación genuina, 
típica, en la m ujer castrada. Adm inistró durante vein­
tiún días 10.000 U . R. diarias de Progyón B, y  a con­
tinuación, durante cinco días, 7 U . C. diarias de Prolu- 
tón (hormona del cuerpo lúteo). D e este modo quedó 
además confirmada en absoluto la regulación del ciclo 
menstrual, y  se obtuvieron datos convenientes acerca de 
la dosificación necesaria para conseguir efectos tera­
péuticos.

Kaufm ann divide a las enfermas por é! tratadas en 
tres grupos, y  resume a continuación sus resultados:
1. ° En la amenorrea primaria absoluta de la m ujer que 
nunca ha menstruado, por hipopJasia del útero y  de los 
ovarios, el Progynón estimula el desarrollo del útero, 
pero no logra provocar una menstruación espontánea 
después de interrumpir el tratamiento. Por razones ana­
tómicas, no llega a establecerse el buen funcionamiento 
autóctono de los ovarios. Se obtienen resultados muclio 
mejores en la amenorrea secundaria. S i se eligen exclu­
sivamente casos de amenorrea auténtica, que llevan 
cuando menos un año sin menstruar, se consigue la 
menstruación espontánea de 25 por 100 de las enfermas.
2. '' E l segundo grupo comprende las molestias meno- 
páusicas y  otras manifestaciones de insuficiencia ová- 
rica. En estos casos se registran los más brillantes re­
sultados terapéuticos. Se obtienen excelentes efectos so­
bre los sofocos, sudores profusos, sobre todo noctur­
nos; trastornos del sueño, síntomas cardiovasculares. 
O frecen extraordinario interés los resultados que pue­
den obtenerse en casos de prurito, que a menudo resiste 
a todos los tratamientos anteriores, y  es capaz de indu­
cir al suicidio. Proyecta fotografías demostrativas de 
los resultados logrados en el tratamiento de trastornos 
trofoneuróticos: erosiones de la vulva, papilomas de los 
genitales, acné rosáceo; curados con las hormonas.
3. ° El autor form a un tercer grupo con las hemorragias 
hormonales debidas a hiperplasia glandular quística de 
la mucosa uterina.

En tales casos resulta eficaz el Progynón, a dosis has­
ta de 100 U. C. Puede afirmarse, en resumen, que la 
hormonoterapia constituye en gran medida una terapéu­
tica de substitución de las substancias activas del pro­
pio organismo. (M edizinische Klinik, i.° febrero 1935)-—  
L . R.

Nú
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La junción sanitaria es función del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal—  
Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribución de la función forense.— Dignifica­
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tor Víctor María Cortezo, por el Dr. Angel Pulido Afortín.—A cademias y Socied.ades.—Respuesta obligada, por Angel 
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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

Acontecimientos señalados
Desde que escribimos nuestro último Boletín, el 

jueves pasado, la crónica de la actualidad médica re­
gistra una serie de aconteci­
mientos felices, que nos ha­
cen ̂ especialmente grata la ta­
rea de escribir estas cuar­
tillas.

En efecto; en la tarde del 
jueves último se verificó en 
la Academia Nacional de Me­
dicina la sesión pública para 
dar posesión de su plaza de 
número a D. José Giral y 
Pereira.

La personalidad del profe­
sor Giral es, desde el punto 
de vista científico, merecedo­
ra de toda consideración y 
aplauso. Su entrada en la 
Academia está por demás jus­
tificada, y tan sólo se explica 
la frase, un poco ácida, con 
que el nuevo académico co­
menzó su discurso de ingre­
so, por la turbia sombra que 
sobre tantas personalidades 
de mérito proyecta la pasión 
política. No se debe culpar a 
la opinión de este fenómeno, 
porque la masa del gran pú­
blico se deja lógicamente in­
fluenciar de modo muy mar­
cado por la actuación ruido­
sa, y por desgracia poco fe­
liz, de hombres que no debie­
ron nunca ingresar en la ba­
talla candente de la política.

Para nosotros es distinto: 
tenemos que saludar aquí al

Cuotas de inscripción.... Congresista, ptas. 90. 
Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaría general 
Arrieta, 12. MADRID

profesor Giral exclusivamente como académico, y lo 
hacemos con toda reverencia y admiración. El minis­
tro de Azaña, para nosotros, no existe. El. hombre 
de ciencia, que laboró con voluntad y acierto y es 
honra de la Facultad de Farmacia, ocupa en la Aca­
demia el lugar que le corresponde.

■ El discurso del profesor
Giral versó acerca de la “ Ci- 
clopoyesis en el organismo 
animal” , y nos proponemos 
darlo a conocer a nuestros lec­
tores en un amplio resumen 
de la parte científica de El 
S iglo M édico.

Contestó al profesor Giral, 
en nombre de la Academia,
D. Obdulio Fernández Rodrí­
guez, que, una vez más, de­
leitó a la concurrencia con un 
primoroso trabajo, exquisita­
mente redactado, cordial ex­
posición de los méritos del 
profesor Giral y sucinto y  
acertado comentario hacia la 
interesante materia desarro­
llada por el recipiendario.

* * *

Otro de los acontecimien­
tos de la actualidad médica 
de esta semana lo constituye 
el final de las oposiciones 
a la plaza de jefe del Ser­
vicio de Oftalmología del 
Hospital provincial de Ma­
drid.

No se trata de un hecho 
común y corriente, sino de 
algo que encierra una brillan- 

. ... . . .  te y acertada lección para
A l reseñar en este Boletín el ingrreso de D. Víctor Mana
Cortezo en la Academia Nacional de Medicina, queremos niUCllOS QU6 d c  c ll^  prCCÍS3.n 
honrar esta primera plana con su retrato vistiendo el uni- *  ̂ ^
formo de ^ala del Cuerpo de Sanidad Nacional, rindiendo CStOS tflS tC S  SÍÍOS d c  dcS-
cariñoso tributo en esta forma, no sólo a nuestro compa­
ñero de redacción, sino al prestigioso Cuerpo de que for- tnorcllÍza.CÍÓn Y  d c  b a tu llo .  

ma parte.

te
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Los opositores fueron todos ellos de señalada talla 
en su valer científico, pero los ejercicios de la oposi­
ción se vieron desde el comienzo envueltos en una 
campaña incalificable. Pasó lo que viene ocurriendo 
con desdichada frecuencia. Los opositores fueron a 
actuar con la pesadumbre del alboroto apasionado de 
los grupos que, con más o menos confesado interés, 
defendían a los contrarios. Se ha hablado en estas 
oposiciones de infiuencias de alguien que movía los 
muñecos de modo que sólo podríamos adjetivar vio­
lentamente. Estamos más enterados de lo que pare­
ce; pero nos falta algún dato para acabar de desen­
mascarar a este alguien, a quien podrían disculpár­
sele muchas cosas menos el que haya tenido engaña­
da a la opinión durante muchos años.

Desde luego, anunciamos que es cuenta nuestra 
decir, con la acostumljrada franqueza que nos carac­
teriza, todo lo que respecto a esta influencia esta­
mos investigando.

Por fortuna, las maniobras tropezaron con un Tri­
bunal, verdadero modelo de varonía y ciudadanismo. 
Después de unos ejercicios que amenazaljan no aca­
bar nunca, con un tesón y una gallardía digna de todo 
aplauso, este Tribunal ha sabido re.solver con arreglo 
a lo que estimó la más estricta justicia, proponiendo 
por unanimidad para el cargo al Dr. D. Manuel Ma­
rín Amat.

La personalidad del Dr. Marín Amat es sobra­
damente conocida en España y el Extranjero, para 
que el solo anuncio de la resolución del Tribunal 
sea acogido con general aplauso. Más de treinta 
años de constante y acertada labor dentro de la es­

pecialidad. Significada actuación en Congresos na­
cionales e internacionales. Bibliografía copiosísima 
en la Prensa profesional y en obras de mérito reco­
nocido. Labor docente y académica, premios y ho­
nores de valía... Todo esto, acompañado de unos ejer­
cicios lucidísimos, tanto los teóricos como los clíni­
cos, han llevado al Dr. Marín Amat al triunfo en 
estas oposiciones, contando ya más de los cincuenta 
años de edad y sometiéndose a un esfuerzo de estudio 
y de actuación que fatigaría a muchos jóvenes de la 
treintena.

Nuestro parabién al Dr. Marín y nuestra felicita­
ción más sincera al Tribunal, que ha sabido liberarse 
de influencias e incluso de innobles amenazas desli­
zadas en campañas nada limpias.

* * *

El día 29 de abril fué de especial señalamiento 
dentro de la semana. Se celebró en el Palace Hotel 
un banquete en homenaje al ilustre Dr. Bardají. 
que ocupa hoy la Subsecretaría de Sanidad. Pocas 
veces puede decirse con justificada verdad que el 
banquete expresó radicalmente el sentir de la con­
currencia. Más de 500 comensales, la mayoría llega­
dos de todos los puntos de España para asistir al 
acto en representación de organismos sanitarios na­
cionales, dieron al banquete del Dr. Bardají un tono 
expreso de la voluntad de todos para que, registra­
do el acierto gubernamental que puso al frente de la 
Sanidad española un técnico de prestigio y de pre­
paración especializada, los cambios políticos que se 
anuncian no hagan estéril el acierto y se sostenga en

D. Víctor María Cortezo acompañado del conde de Gimeno y los doctorc.s Bardají, Cospcdal, Alarcón, Mariscal, 
Gimeno (D. V.), Olea, Decref, García del Real, Valle, Carro, Sarabia, Goyanes, Bravo, Slorker, Botella, Piñerua, 

Ollcr y Femán-Pérez, al comenzar el acto público de su recepción en la Academia Nacional de Medicina.

O D i p a w  o t o o ^ )

agrac
la fig
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Sanie 
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Los profesores Giral y Fernández Rodríguez al terminar la recepción del primero en la Academia Nacional de
Medicina.

su puesto a quien representa tan brillante esperanza 
para la resolución de tantos y tan vitales problemas 
dentro de la Sanidad nacional.

En el banquete hubo pocos discursos; se limitaron 
éstos, en realidad, a las palabras pronunciadas por 
el Sr. Mestre, ofreciendo el agasajo y razonando los 
motivos de su organización, y al discurso notable 
del Dr. Bardají.

Dos aspectos de este discurso nos interesa recoger 
de modo especial. Es el primero el anuncio, de un 
modo rotal. de que la ley de Sanidad está hecha y 
se someterá en el plazo de días a la tramitación 
obligada. Esto no debió sentar muy bien a algunos 
ausentes.

El otro aspecto del discurso del Dr. Bardají que 
hemos de recoger en estas líneas, con el más sincero 
agradecimiento, es el que constituyó la alabanza de 
la figura sanitaria del inolvidable D. Carlos María 
Cortezo y de su labor en la Instrucción General de 
Sanidad de principios del siglo, a la que se propone 
el Dr. Bardají que siga en breve plazo una ley, una 
verdadera le}' de Sanidad.

El mismo lunes, 29 de abril, tuvo lugar en la Aca­
demia Nacional de Medicina la solemne sesión para 
el ingreso como académico de número de nuestro que­
rido compañero de E l S iglo M édico, el ilustre 
inspector general de Instituciones Sanitarias, Dr. Víc­
tor María Cortezo y  Collantes.

El acto resultó de una brillantez muy pocas ve­
ces igualada. El amplio salón de sesiones de la Aca­
demia no sólo estaba lleno, sino rebosante, y en el 
estrado tomaron asiento la (jasi totalidad de los

r-r ^

I CL
i -  f t

académicos de número y gran parte de correspon­
sales.

Presidió la sesión el profesor Amálio Gimeno, que ^  
ostentaba por primera vez en público la Medalla de ^
Oro de la Universidad alemana, que le fué conferida 
en el mes de diciembre próximo pasado, en atención ^ 
a sus méritos y servicios cientificos y docentes. Con 
el conde de Gimeno ocuparon la Presidencia el se­
ñor Martínez de Velasco, los Dres. Bardají y Cas- 
tejón ; el secretario perpetuo, Dr. Mariscal, y el 
profesor Pittaluga, que actuaba de representante de 
la Corporación para contestar el discurso del reci­
piendario. S  ^

No somos nosotros los más llamados en este lugar * ^
a hacer el elogio del nuevo académico; los lazos de ^
compañerismo y familia que a él nos unen ponen obli- ^
gado freno a nuestra pluma; pero, a fuer de veraces ^
cronistas, hemos de señalar con respecto a esta re- »
ce¡x;ión los siguientes particulares: la enorme con­
currencia de público y de académicos, la importancia 
del tema tratado en el discurso, que, a nuestro enten- ^
der, tiene las características de un verdadero pro- ^
grama de política sanitaria, con el que acaso no es­
temos conformes en algún punto, pero que, en tér- 
minos generales, es un brillante acierto, como cua- ftí
dra a ser la resultancia de una vida experimentada y 
laboriosa en servicio de la Sanidad pública española.
Otro aspecto que hemos de señalar es el de la im­
portancia y exquisito estilo con que está redactado 
el discurso de contestación, obra del profesor Pitta­
luga, que tuvo un verdadero éxito con la maravillo­
sa lectura que hizo de su notable trabajo.

Tanto el discurso del Dr. Cortezo como el del doc­
tor Pittaluga, los publicaremos íntegros en el nú­
mero próximo de E l S iglo M édico, por lo cual

Cuotas de inscripción,.,. Congresista, ptas, 90. 
Familiares, ptas. 40,

Pida detalles a la Secretaría general 
Arrieta, 12. M ADRID
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term inados esta reseña enviando nuestra en hora­

buena al nuevo académ ico y  un fervo ro so  aplauso 

al p ro feso r P itta luga.
Decio Carlán.

C A R T A  A B I E R T A

x ¡

Al nuevo académico Dr. Víctor María Cortezo

¡ V íc to r !
¡ Con qué alegría lo proclam o! ¡ V íc to r !
P ara cuantos te conocemos, y, desgraciadamente para 

ti, somos pocos, porque la distinción de tu carácter te 
ha separado de la multitud, y  tu decoro ha limitado a tu 
fam ilia tus retratos, sabemos que tu triunfo es mereci­
do. La Academia, como las bellas solicitt^das, opuso al 
principio una débil resistencia para hacerse más desear, 
y mientras esperaba tras la puerta la segunda llamada... 
ocurrió la enfermedad y  la muerte de tu padre, lo que 
dió a la coquetería de la dama un carácter diferente del 
que tenia, como se ha demostrado ahora en que se han 
podido manifestar sin recelo sentimientos y  afectos.

Sobre la  Academ ia han pesado los prejuicios de una 
envidia nacional. En este país, cuyo primer cuidado, al 
cambiar él régimen, fué suprimir la ilegitimidad de los 
bastardos, los hijos de padres conocidos despertamos el 
odio cerril de todos los que en los pueblos se desahogan 
con las cencerradas y  en las ciudades... con los ban­
quetes.

T ú  cumplirás tus obligaciones como académico con la 
dignidad, con la seriedad, con la honradez con que has 
cumplido todos tus deberes. T ú  no confundirás el sillón 
de la Academ ia con el pescante del sacamuelas, que só­
lo ve en ella una caja  de resonancia para colocar su es­
pecífico, y  que ignora la labor silenciosa y trascendente 
de la Academia, su significación cultural, su contribu­
ción ál esclarecimiento de problemas sociales, legislati­
vos, su obra caritativa... T ú  serás el académico que asis­
te a las Comisiones, el que pasa las horas en su casa es­
tudiando los expedientes, el que trabaja. T e  has creído 
obligado a hacerte merecedor de un apellido preclaro en 
la Medicina española y  lo has ondeado como bandera 
de la cual estás orgulloso. Y o  te comprendo perfecta­
mente, porque también mi apellido me ha marcado una 
ruta en la vida y  en ella sigo adelante. Desde mi sende­
ro Jie visto adular a mi padre a los que le necesitaban, y 
he sufrido las vengancillas de quienes, por no creerse 
con medios para luchar contra él, vertían su hiel en mi 
camino... Dios se lo premie. Nada ciega como el éxito 
cuando es reiterado; nada, en cambio tan eficaz como los 
obstáculos para tener despierto el ánimo y  para que el 
hombre ponga en actividad todas .sus potencias; y como, 
después de todo, la vida vale por lo que nos permite co­
nocer del mundo, el que conoce la maldad, la ruindad, la 
envidia ajenas enriquece su existencia y, asqueado de la 
fealdad de esas pasiones, si no las merece, sabrá opo­
nerles la bondad, la generosidad y  el amor, y  podremos 
triunfar o no sobre el mundo, pero ¡ qué alegría cuando 
triunfamos sobre nosotros m ism os!

T ú  has triunfado primero sobre ti mismo y  has triun­
fado después en la conciencia de todos. Por eso te pro­
clamo con alegría V íctor.

A n g e l  P u l i d o  M a r t í n .

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

A C A D E M I A  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A  

P r e s id e n c ia ;  D r. C o s p e d a l 

(Sesión del 6 abril de 1935-)

Un p o c o  d e  n i.sT O R iA  s o b r e  l a  e d u c a c i ó n  i n t e l e c t u a l

Y  PROFESION.AL DE LOS ANORMALES DE APAR.^TO LOCOMO­

TOR, Vpor el Dr. Joaquín D ecref y Ruis.

Tras de exponer la creación de su Instituto de Física 
Terapéutica en un edificio “ ad hoc”  para lo que éste re­
quería, nos relata el D r. D ecref cómo el Claustro de 
San Carlos le pidió instalase en la Facultad y  lo diri­
giese después un Servicio de Fisioterapia. A  causa de 
esto cuenta sus viajes a Barcelona para resolver la traí­
da de los aparatos y  las trabas e impertinencias de que a 
poco de volver fué objeto, lo que le llevo a diniitii el 
cargo, que le fué entregado en form a de cátedra de 
Real orden a otro señor.

Habla luego de la Krupel fü r Sorge de Berlín y de 
otras Asociaciones de igual índole, destinadas a reedu­
car estropeados, y de donde dice han salido todas las que 
hoy en día existen en Europa y  han recibido su educa­
ción los méelicos que a esto se dedican.

Relata con todo detalle la visita que realizó a Berlín 
para estudiar estos temas por cuenta del Estado, y la? 
maravillas allí existentes, y  dice cómo se hizo aquí ur 
edificio inadecuado, en un lugar que también lo era, des­
pués de gastar grandes sumas.

Se extraña de la muerte alevosa de Canalejas y  Dato, 
que tanto se interesaron por estos problemas, y  termina 
diciendo que en un artículo publicado en 1922 en E l S i 
GLO M é d i c o  ya  decía todo esto, y  que leyendo esta con­
ferencia— la cual reparte— , se podrá ver qué poco han 
variado los problemas por él enjuiciados y, si es caso, 
han empeorado.

Dr. San Pedro Anchochury .— Se lamenta de que er. 
los libros de Medicina del trabajo editados en lengua 
española no exista ninguno que en sus capítulos se trate 
de la mano, como así de la substitución de ésta por una 
prótesis, y  dice que jam ás se podrá realizar dicha subs 
titución.

Expone la anatomía de la mano muy detalladamente, 
y  dice es ésta un sujeto de expresión, más, sobre todo- 
en los sordomudos, donde reemplaza al lenguaje hablado.

H abla de la no explicación médica de los dolores fan- 
tomas de los amputados, y  dice que la psicología la en­
cuentra, y  muy amplia. Term ina diciendo la dificultad 
existe hoy en día para la representación de los do­
lores. I

L a p l a c e n t o r r a d i o c r a f í a , por el Dr. Francisco Haro.

Después de exponer que este trabajo que hoy trae a la 
Academia no es sólo suyo, sino también del Dr. Raguz, el 
cual no acude por no ser Académico, nos dice cómo ha 
sido y  es deseo evidente de los tocólogos descubrir el sitio 
de implantación placentaria con fines diagnósticos. A si­
mismo es otro afán de éstos el conocer la biología de 
este órgano, que sirve de intermediario entre la madre y 
el feto, y  que tantos puntos hoy obscuros podía evidenciar 
a  los numerosos investigadores que acerca de estos pro­
blemas se ocupan.

O D ip a u j :  o r a
^ 0Ayuntamiento de Madrid
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Analgésico de prescripción esencialmente médica
El más potente - El menos tóxico - El mejor tolerado
Asociación medicamentosa sinergética de ácido acetiisalicílico, de fena- 
cetina y de fosfato de codeina, de la cual se deriva su m áxim a acción 
terapéutica en la: G ripe, Resfriados, Neuralgias, Reumatismo y estados 
reumáticos, Dismenorreo, en Otorrinolaringología, en la práctica O don ­
tológica y Postoperatoria,

Para literatura y muestras gratuitas a los señores médicos dirigirse a:
L A B O R A T O R I O  Y C O M E R C I O  S U B S T A N C I A ,  S.  A .

Apartado 410 - Barcelona
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U O S C ILO FO N ff

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

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAM ENTE DE LOS MEDICOS 
in s t r u m e n t a l  y  m o b il ia r io  CLINICO

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

LA COOPEHACIOn MEDICA ESPADOLA
A partado 4o6 -  \ I  A D R I D  -  M ayor, 21, moderno

L A C T O L A X I N E  

F Y D A U
COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES  

oon b áse  de F erm en to s L á ctico s  se leccio n a d o s, 
S a le s  biliarias, A g a r-A g a r , N attol ftalein a.

Tratamiento Biológico 
del EST R EÑ IM IEN T O  

del EN T ER IT IS
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse. 
Se vende en eetuchet de 6 Tubos de 6 oomprimidotm

Laboratorios B iolo'gicos de André  PARIS
Farmacéutico de é "  Cíate,

Et-intemo y Jef< de Laboratorios de los Hospitales de Paris, 
4, Rué de La Motte-Plequet. PARIS [Franoiá).

S£ BHCUENTHA EN TODAS LAS DSOGHERUS Y FARMACIAS

Depositario en ífS P A N A  
J. Alejandro RIERA, Ñapóles 166, BARCELONA

y ?  S

Q U I N I N A
PELLETIER

L A
Q U I N I N A

L L E T

C U R A
porque es

P U R A
EN VENTA EN TODAS 

LAS FARMACIAS

¿ U s a  u s t e d  g a f a s ?
Para todo uso debe exigir de su óptico despache 

su receta con los nuevos cristales
Cuando deba proteger sus ojos de una luz intensa, 

debe usar los cristales de color científico

«Puntual Cuyás» L u X t a 1 »
Cristal Puntual A N A C T IN IC O  (prácticamente 
blanco), que filtra la Inz y  aumenta la agudeza 

visuaL

que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las 
imágenes.

S E  F A B R I C A N  E N  T O D A S  C A S  G R A D U A C I O N E S

P ID A  F O L L E T O S  E X P L IC A T IV O S  A T O D O S LO S O PT IC O S DE ESPAÑ A

C

ciar lí
t'O SOI

S é p
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El «ubsecretario de Sanidad» D r. Bardaji» con un grupo de asistentes al signifícado homenaje que se le rindió en el
Palace Hotel el 29 de abril. f

La posibilidad de buscar con substancias opacas a los 
vayos X el contraste por la no impregnación de la zo­
na placentaria ha originado dos procedimientos distin­
tos en su técnica y en el momento de su aplicación, aun- 
t|ue iguales en cuanto a los peligros que encierran. 
El primero, ya en desuso, era la inyección intraute­
rina de lipiodol preconizada por Heuser en 1925; el 
iioy en bo.ga es la amniografía, mediante la inyección en 
la cavidad del huevo a través de las paredes abdominal 
y uterina de una substancia opaca a los rayos X. según 
preconizó Munro Kerr en 1926 y perfeccionaron cuatro 
años más tarde Mwmees, Miller y  Holly.

A  continuación de esto, el comunicante va pasando 
'.111 análisis detenido a la bibliografia del tema y enume­
rando las ideas a favor y  en centra de éste, y así llega 
a la explicación, harto detallada, de las observaciones 
por él practicadas en cobayas y  conejas, cuyas radio- 
.erafías expuso.

De todas estas experiencias realizadas deduce las con­
clusiones que a continuación y  a la letra copio:

Primera. La dosis única de 3,5 cc. por kilogramo no 
es mortal para la cobaya, pero sí lo es la dosis única de 
.̂ .7. y la de seis cc. dividida en dos inyecciones.

Segunda. El “ thorotrast”  no pasa al feto a esas 
dosis.

Tercera. Con dosis inferiores a 3,5 cc. por kilogra­
mo no se .observa imagen placentaria a las veinticuatro 
l'oras.

Cuarta. Con dosis inferiores a tres cc. especiadas va­
nos dias no se observa sombra placentaria en la coneja.

Quinta. La dosis de 4,24 cc. por kilogramo no es le­
tal para la coneja.

Sexta. La inyección de “ thorotrast”  puede eviden­
ciar la existencia de un embarazo cuando los fetos aún 
''•o son visibles.

Séptima. L-a placentorradiografía permite formarse

una idea de la situación de la placenta y de su estructura 
microscópica.

Octava No se puede saber de momento si el “ tlioro- 
tra.st” se fija en las células placentarias o sólo circula 
por la sangre de la misma, ya que radiológicamente unos 
datos comprueban la primera idea y otros la segunda.

Novena. La posibilidad de que la mujer embarazada 
ofrezca una reacción especial frente al “ tliorotrast” 
por una insuficiencia hepática, obliga ¡xir ahora a no 
utilizar este producto en la especie humana durante el 
período de la gestación.

Dr. Larru.— De las experiencias en animales inyecta­
dos que abortaban deduce el peligro que este producto 
tiene para la especie humana, tanto más cuanto que a 
una enferma a la cual un ginecólogo la había recomen­
dado un aborto terapéutico se la inyectó “ thorotrast” , y 
a las ocho horas de la tercera dosis de 10 cc. abortó.

Expone su opinión de no tratar de estos trabajos sino 
en el seno íntimo de las Academias, ya que podían ser 
llevadas a la práctica por personas desaprensivas, al sa­
ber que, fuera del aborto, no producían otro mal a la 
mujer en que se emplean.

Dr. Vital A sa .— Se congratula que el Dr. Haro pien­
se como él en el tema expuesto, y dice que si este me­
dio resolviera algo de lo que hoy no da la clínica, se po­
dría hacer, a pesar del peligro, pero no dándolo, no me­
rece la pena exponerse a él.

Coi.ECISTOGR.AFÍ.V Y I.ITI.'ISIS BILI.\R EN VESÍCULAS MUY
INFECTADAS, PERO NO EXCLUIDAS, por el Dr. Lam í.

Puso de manifiesto la técnica de la coleci.stografia en 
las vesículas, a pesar de tener algunos cálculos grandes, 
ayudándose para ello de numerosas radiografías de és­
tas, a las cuales analizó muy detenidamente en cada uno 
de los casos.

J. H.

► a

Cuota"? inccriti^iót, Congrcsista, pías. 90. Pida detalles a la Secretaría general 
cripcion.... A rrieta, 12. M A D RID
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Cuotas de inscripción....
Congresista, ptas. 90. 
Fam iliares, ptas. 40.

P ida detalles a la Secretaría general. 
A rrieta , 12. M A D RID
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A C A D E M IA  M ED IC O Q U IR U R G IC A  E S P A Ñ O L A

Esta Academia celebrará sesión científica el lunes, 6 
de mayo de 1935, a las siete de la tarde, en su local, ca­
lle de Esparteros, número 9, para discutir el siguiente

ORDEN DEL DIA!

i.° Dr. Rodrigue a La foro: “ El síndrome amnéstico 
puro en la presbiofrenia (demencia amnéstica)” .

2° Dr. Vital . “ Método Ogino Smulders y  fe- 
cundabilidad” .

3. ° Dres. Oliver Pascual (E. y  A .) y  Montejo: “ Nue­
vas observaciones sobre la prueba de la galactosa” .

4. ° Dr. Angel del Rió-. “ Sintomatología típica y atí­
pica del ulcus gástrico y  duodenal” .

* * *

A C A D E M IA  ESP.A.ÑOLA D E D E R M A T O L O G IA  Y  
S IF IL IO G R A F IA

« 1 »ó 
• H  S

Esta Academia celebrará sesión el miércoles 8 de ma­
yo de 1935, a las siete de la tarde, en el Dispensario 01a- 
vide, Sandoval, número 5, con el siguiente

ORDEN DEL d í a :

1. ° Dr. García Ayiiso: “ Alergia cutánea en la bleno­
rragia” .

2. ° Dres. Covisa y Beltrán: “ Síndrome hemorrági- 
co salvarsánico” .

3. " Dr. Covisa: “ Saneamiento del liquido cefalorra­
quídeo después de una prolongada observación en un pa­
ralitico” .

4. ° Dres. Cavisa y  Beltrán: “ Ulcus vulvar y erite­
ma multiforme de tipo nudoso” .

5. " Dr. J. Be jarano: “ Crítica de los medios locales de 
profilaxis individual” .

6. ° Dr. Sáitu; de .4ja: “ Onicosis y lesiones palmo- 
plantares” .

R E S P U E S T A  O B L I G A D A

Insistentemente aludido por el Sr. Lozano Borroy en 
su artículo del número 4.245 de E l  S iglo  M é d ic o , unas 
veces indirectamente, otras nombrándome, he de lan­
zar el correspondiente “ presente y adelante” .

Dice en el primer párrafo del citado artículo: “ El 
hasta ahora desconocido Cantalejo.”  En tanto la trage­
dia no posó sus crespones enlutados sobre ese pueblo 
desconocido, así lo fué para todos. Por esto, que haya­
mos procurado evitar repeticiones similares en tantos, 
tantísimos “ Cantalejos en potencia” como existen. No 
basta condenar en un artículo “ la sombra y la injusti­
cia” , sino laborar por hacer la luz, y  trabajar por y  para 
la justicia, y  esto entendemos únicamente puede efec­
tuarse tratando de evitar la consumación de tales he­
chos, conservando de Cantalejo el dolor en el corazón, 
e! remordimiento en la conciencia y sus enseñanzas en 
la memoria.

Más adelante dice el Sr. Lozano Borroy; “ El preten­
der culpar al ejercicio libre es inhumano, absurdo, y re­
vela poco talento en el que tal pudo concebir.”  No es

este tono apropiado para una réplica, y  menos aún a 
través de una revista profesional que se debe a sus sus- 
criptores, velando por el prestigio de éstos a la vez que 
f/or su propio prestigio. Sobre este punto, nada más, 
pues que a todos los compañeros, lectores de E l  S iglo 
M é d ic o , les considero con el talento suficiente para juz­
gar a todos y a cada uno.

Pues que dice el Sr. Lozano que no ve, en verdad, la 
gran diferencia que existe entre sus apreciaciones y  las 
de D. Anastasio Pérez González, volveré a señalarlas, 
sin remitirme al número de E l  S iglo  M éd ico  en que 
fueron publicados los artículos en su día comentados, 
y sí nos atendremos a este mismo número 4.245. En el 
artículo de D. Antonio López Gutiérrez leemos la cita 
que hace el Sr. Pérez González, recordando lo que este 
compañero defendía y  propugnaba, cual es la dotación 
oficial del Estado en concepto de titular e igualas. El 
Sr. Lozano Borroy, en el artículo que comentamos, 
dice: “ ... La clientela particular disminuye, lo cual no 
puede ni debe evitar el Estado...”  ¿Está clara y  preci­
sa la discrepancia? El Sr. Lozano aboga por la iguala 
libre, siendo éste uno de los extremos que más ha de­
fendido y  defiende, en tanto el Sr. Pérez González pide 
dotación fija para cada categoría por titular, pero tam­
bién por igualas. Creo es evidente.

Por lo que a continuación dice el Sr. Lozano, en 
cuanto a su llamada o los e.vcedentes, y  no a los titula­
res jóvenes, prejuzgando que en todos éstos hallaría in­
tereses personales y humanos egoísmos, hemos de de­
cirle que esto no justifica el grito de guerra lanzado a 
los excedentes y, por consiguiente, desmembrando con 
,<iu llamada a la clase médica, de por sí en e.xceso des­
unida, hemos de decirle, repito, que, lanzado el llama­
miento a todos los médicos, titulares y no titulares, es 
cuando podría comprobar los que eran egoístas, si los 
había, o lo eran todos o no lo era ninguno. Si en la 
duda de que un nuevo conocido sea decente, prejuzga­
mos es indeseable, cometemos, además de un probable 
error, una tremenda injusticia.

El Sr. Rulz Heras, a quien cita también el Sr. Lo­
zano en su artículo, dijo en un discurso que o la ley de 
Coordinación se la atacaba desde fuera, y al Reglamen­
to, desde dentro. Digo esto por lo mucho que me llama 
la atención la actividad recrudecida en el Sr. Lozano 
cuando se anuncia por quien puede hacerlo la publica­
ción de los ocho Reglamentos que necesita la Ley antes 
del 28 del actual, en que ha de entrar en vigor. Y  más 
aún debe llamarnos la atención habiendo sido el señor 
l.ozano quien más combatió el Reglamento de octubre 
(que D. Anastasio Pérez ha protestado en un artículo 
su falta de aplicación), y  habiendo guardado tan dila­
tado mutismo en estos últimos meses.

Sobre que mis apreciaciones sean “ equivocadísimas” , 
diré que no soy yo solo el equivocado, ya que hay com­
pañeros que no solamente comparten esta equivocación 
mía, sino que me alientan a continuarla, hallándose cada 
día más identificados con esos errores míos, por esas 
apreciaciones mías, siendo esto tanto más raro cuanto 
que entre esos compañeros los hay de Huesca y  de Ala­
va, de Salamanca y  de Logroño, de los que conservo sus 
tarjetas recibidas, y  con los que me une cada día mayor 
inteligencia sin conocernos personalmente.

Créame el Sr. Lozano (y aquí sí que debo transcribir, 
el final de su artículo: “ Con toda la sinceridad de nues­
tra alma” ), con esos asertos de: “ Queremos ser pocos.

1
9  S B  J  9 o:p^|n9  0 9 i p 9 iw o r a o ^ )
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pero buenos” , nada útil, positivo, eficaz puede conseguir 
la clase médica.

Y, para terminar, vea mi posición: Defiendo la limi­
tación de alumnos en las Facultades de Medicina y con­
cesión del titulo al número fijo que sea necesario. Me 
uno incondicionalniente a la petición de que no se ve­
rifiquen oposiciones a titulares en tanto haya un solo 
e.xcedente forzoso. Sumo mis escasas fuerzas a las de 
los que piden supremacía para la antigüedad. Propugno 
la reclasificación de titulares por censo de población 
con vistas a los parados que 
puedan colocarse, llevando 
a efecto rigurosamente la 
creación de titular por cada
1.000 habitantes b fraccio­
nes superiores a 500.

De todo esto, nada me fa­
vorece personalmente. Ten­
go veintisiete años, y. en 
consecuencia, la antigüedad 
en el Escalafón no puexle ser 
mucha con cuatro años que 
hace ingresé. Que se creen o 
no más plazas, yo no voy a 
tener otra más ni otra mejor, 
sino, por -el contrario; esta 
villa cuenta">cbn unos 2.700 a
3.000 liabitaiptes, luego ha­
bría de crearse otra titular, 
aquí (|i:e hoy existen dos, y 
egoístamente pensando com­
batiría tal posibilidad; pero 
lejos de ello, lo defiendo, 
apoyo y  sostengo. Y  ni por •
un momento pienso que seamos pocos los que así pen­
samos, ya que sé y me consta tiene este criterio nume-' 
losos partidarios’ entre los médicos titulares.

A ngel F. D omínguez.

Villanueva del Campo (Zamora), abril 1935-

Nuevo servicio a nuestros suscriptores
El gran número de consultas que constante­

mente se nos hacen sobre asuntos personales 
de nuestros suscriptores, bien de índole profe­
sional o referentes a cuestiones anejas, motiva­
ba el retraso involuntario de nuestras contes­
taciones a los'interesados.

E L  SIG LO  M EDICO , deseando resolver es­
tas necesidades de sus amigos y suscriptores, 
ha organizado una sección especial, - a cuyo 
frente está el probo e inteligente funcionario 
D. Manuel Blázquez y  Sánchez, que se, encar­
ga de gestionar rápidamente cuantas consultas 
se nos envíen, acompañadas de dos pesetas, en 
sellos de Correo, con cuya cantidad se contri­
buirá, en parte, al sostenimiento del personal 
necesario en esta sección.

Todas las consultas se dirigirán a E L  SI­
GLO  M EDICO , Sección de consultas y ser­
vicios anejos.

A L  D r . A L B I N  a n a

Hemos leído con... con...— ¿cómo lo diré?— ..., pues 
lio sé decirlo, que el Comité de Médicos Titulares en ple­
no ha dado un bamiuetc-homenaje al Dr. Palanca por su 
actuación en favor de los titulares, presentando una en­
mienda al articulado de la Ley municipal que facilita la 
libre entrada a los Reglamentos especiales por los que 
nos hemos de regir. Confraternizó el Dr. Pérez Mateo. 
¿ Y  usted dónde-estaba, excelente-compañero?

Ya supongo que, conforme usted me tiene dicho, y yo 
a usted anunciado, de estos actos de simpatía tendrá us­
ted muchos; y ya sé que usted no se resiente más. I.os 
demás— yo entre ellos, sí lo sentimos— el que no haya 
habido entre nosotros un León Daudet, ni siquiera que 
le siguiera: el que esto escribe impulsos tuvo de imitar­
le, mas éstos fueron cobardes, y  quedaron en ofrenda 
que no salió a la plaza. Y o  tenía disculpa: no encarna­
ba a nadie más que a mí solo. ¡ Ay, el Comité dice que 
ostenta el poder de todos los titulares y no tiene por qué 
ser partidista! Bien está el que reconozca justamente y 
le obseíjuie con un banquete al Dr. Palanca. Tantos ban­
quetes ha dado a personajes y  personajillos, que el que

haya dado uno a tiempo e.xtrañeza nos ha causado. De­
cimos que bien está este homenaje, mas éste debió ha­
cerse extensivo a los Sres. Morayta, Recaséns y  Albi- 
ñana. ¿ Qué delito han cometido estos señores, y en es­
pecial el Dr. Albiñana? Hay que reparar esta injusticia. 
De lo contrario, la seriedad del Comité quedará por los 
suelos, y  vamos a creerle parcial. Aunque de esto bue­
na p>rueba están dando al sostener con gran tesón la for­
mación del Escalafón de Médicos Titulares por la cate­
goría mayor desempeñada... ¿Queréis apostar, queridos

lectores,, a que ninguno del 
Comité desentpeña titular 
de quinta categoría o, ca­
so de no desempeñarla hoy, 
y de convenirles el día de 
mañana, -a que pueden con­
cursar, a una de las pn'ime- 
ras?

El caso no deja de ser pe­
regrino, porque todavía no 
nos han demostrado— claro, 
su gran periódico “ El Si­
lencio”  es de una elocuencia 
penetrante— . y ahí es dón­
de nos han e.xpuesto esas ra­
zones, al igual que -las ine- 
ditadísimas, para seguir apo­
yando la forma del progra­
ma para las oposiciones... 
¿ Pero tan cándidos son uste­
des que no saben— yo si lo 
sé, y  vivo en un rincón—-que 
ya se han dado casos de que, 
llegando a las prácticas de 

laboratorio, eliminar ’al menos simpático, y ¡oh parado­
ja!, el mismo .programa para todas las titulares? ¿Pe<b 
cuándo se ha visto caso más anormal? Yo les ruego que, 
de querer y aceptar el sistema-de oposición, y  seguir ri­
giendo .la e.scala- de categorías, que se hagan varios pro­
gramas, según sea la titular, y el que no quiera opositar 
a la de primera y sí a la de quinta, que demuestre que 
es apto para el desempeño de esta plaza, ya que la otra 
no la desea.

■ S is iN io  C respo .

X CONGRESO INTERNACIONAL 
DE HISTORIA DE LA MEDICINA

(^3'^9 septiembre de 1935)
MADRI D

"Boleíín de Información y Programa provisional”
(V t . ic  e l  s i g l o  m é d i c o  J« I 13-IV.935)

Secretaría administrativa del Cons¡reso
O r g a n iz a g ió .y  d e  v i a j e s , e s t a n c ia s , h o t e l e s

Y EXCURSIONES

Por acuerdo del Comité Ejecutivo del Con­
greso se ha designado Agencia oficial exclusiva 
del X CONGRESO INTERNACIONAL DE 
HISTORIA DE LA MEDICINA para cuanto 
se refiera a viajes, estancias y excursiones, ho­
teles, etc., etc., a la COM PAÑIA W AGONS 
LITS-CO O K.

ja

vo
ai

) Cuotas de inscripción.. Congresista, ptas. 90. 
Fam iliares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaría general 
A rrieta, 12. M A D RIDAyuntamiento de Madrid
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En consecuencia, los señores congresistas y 
cuantos deseen información podrán dirigirse a 
cualquiera de las Sucursales de dicha Compañía 
solicitando detalles, en cualquier lugar de Eu­
ropa y América, para cuanto se refiere al Con­
greso, billetes y organización de los viajes, re­
serva de habitación en los hoteles y demás ex­
tremos precisos a su mayor comodidad.

Sé recomienda a los señores congresistas que 
en el pasaporte ñgure la siguiente mención: 
«Miembro (o delegado) oñcial del X Congreso 
Internacional de Historia de la Medicina», a fin 
de facilitar el visado de los pasaportes y los re­
gistros de equipajes en las Aduanas, toda vez 
que el Comité Ejecutivo del Congreso ha obteni­
do del Gobierno español las mayores facilidades 
con referencia a ambos particulares.

Los pasaportes, que son precisos a todo ex­
tranjero a su llegada a España, no necesitan vi­
sado de los cónsules españoles para los súbdi­
tos de los siguientes países: Bélgica, Cuba, Di­
namarca, Islandia, Francia, Gran Bretaña, Ita­
lia, Japón, liuxemburgo, Noruega, Portugal, 
Países Bajos, Suecia y Suiza.

Los nacionales de países no indicados en la 
anterior relación deberán hacer visar su pasa­
porte en él Consulado español más próximo a su 
residencia o en cualquier Consulado español du­
rante su viaje antes de llegar a España.

Llamamos la atención de los señores congre­
sistas acerca de que en España se encuentra 
prohibida actualmente la exportación de capi­
tales. Tan sólo se permite salir de España con 
ima cantidad hasta CINCO MIL PESETAS por 
familia. En consecuencia, y a fin de evitar mo­
lestias a los señores extranjeros que entren en 
España con cantidades superiores a CINCO MIL 
PESETAS y tengan intención de regresar a sus 
países de origen con más de CINCO MIL PESE­
TAS, deberán declarar en la frontera a su en­
trada en España la cantidad de dinero que lle­
van consigo.

A los congresistas procedentes de América 
les conviene tomar barcos que hagan escalas en 
L.isboa, Vigo, Gibraltar o Cádiz, pues estas ciu­
dades enlazan con Madrid por trenes diarios di­
rectos, siendo el recorrido de unas veinte horas. 
Para los provenientes de Europa, el mejor iti­
nerario es el de vía París, que cuenta con bue­
nos trenes. Para los congresistas de Italia, Aus­
tria, Yugoslavia y demás países de Europa 
Central y Oriental se recomienda la vía Niza- 
Marsella-Barcelona. Desde este último punto a 
Madrid pueden trasladarse en catorce horas por

ferrocarril, tanto de día como de noche. Si el 
viaje es aéreo, se invierten tan sólo tres horas 
en él, advirtiendo que los domingos no hay ser­
vicio de aviones. Para más detalles, diríjanse a 
las Agencias Wagons Lits-Cook.

En España, las monedas y billetes en circula­
ción son los siguientes:

Cinco céntimos (pieza de cobre).
Diez céntimos (pieza de cobre).
Veinticinco céntimos (pieza de cuproniquel).
Cincuenta céntimos (pieza de plata).
PESETA (pieza de plata).
Dos pesetas '(pieza de plata).
Cinco pesetas (pieza de plata).
Veinticinco pesetas (billete).
Cincuenta pesetas (bülete).
Cien pesetas (billete).
Quinientas pesetas (billete).
Mil pesetas (billete).
E n  E s p a ñ a  ̂ mediante la presentación de la 

tarjeta de legitimación de los ferrocarriles es- 
pañoles, que será enviada a los congresistas por 
él Comité organizador, se obtiene una reducción 
del 34 por 100 en el precio de los billetes ordi­
narios. Los billetes a precios reducidos serán 
valederos desde el 13 al 28 de septiembre, bi­
llete de ida; desde el 24 de septiembre al 19 de 
octubre, billete de vuelta. Inclusive las fechas 
indicadas.
• Si en los viajes de ida o regreso a Madrid de­
sean los congresistas hacer alguna parada en 
estaciones intermedias, deberán indicarlo al sa­
car el billete en la taquilla.

Los billetes kilométricos y circulares repre­
sentan una rebaja de los ordinarios tan impor­
tante como la que se hace a los congresistas, 
para lo cual deben dirigirse a las Agencias de 
la Compañía Wagons Lits-Cook, donde pueden 
facilitarles el billete que resulte más conve­
niente.

A los señores congresistas que entren en Es­
paña por la frontera francoespañola de Henda- 
ya-Irún encarecemos la conveniencia de que in­
diquen el tren que desean, fecha y clase, al lle­
nar los adjuntos boletines de viaje, pues el nú­
mero de plazas disponibles de estos ferrocarri­
les es limitado. Los billetes a precios reducidos 
pueden obtenerse solamente para trayectos do­
bles, o sea de ida y vuelta, y pueden ser entre­
gados a los congresistas en la frontera por las 
oficinas y los intérpretes de Wagons Lits- 
Cook, cobrándose un suplemento de cinco pese­
tas por reserva de asiento y obtención del bi­
llete.

o a i p a i u  o r a o ^ CuoiAyuntamiento de Madrid
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Alemania.—Reducción del 33,75 por 100 pa­
ra grupos de 12 a 24 personas ; de 25 a 99 per­
sonas, el 40 por 100, y el 50 por 3 00 para gru­
pos de más de 100 personas.

Austria.—Reducción del 25 por 100.
Bélgica.—Reducción del 35 por 100, siendo 

necesario un certificado facilitado por las Agen­
cias Wagons Lits-Cook. Si el billete es sólo de 
ida, necesitará un segundo certificado a su re­
greso en la frontera para obtener billete a pre­
cio reducido.

Bulgaria.—Se despachan billetes a precio re­
ducido en las estaciones de los ferrocarriles 
búlgaros mediante la tarjeta de identidad del 
Congreso.

Checoslovaquia.—Reducción del 25 por 100 
para grupos de 12 personas, y del 33 por 100 
para grupos de 50 personas.

Din.amarca.—Reducción del 25 por 100 para 
grupos de 12 o más personas.

Estonla.—Reducción del 50 por 100 en viaje 
de regreso, mediante presentación de un certi­
ficado especial que facilita el Comité de Madrid 
directamente.

Francia.—Reducción f?fectiva del 42,50 por 
100 en los billetes ordinarios, pudiendo hacerse 
el viajé de regreso por vía distinta al de ida. 
Se óbtienen los billetes mediante presentación 
del bono de reducción, para lo cual hay que lle­
nar, además, el boletín de viaje adjunto, indi­
cando el itinerario que seguirá en Francia. Se 
puede hacer parada intermedia solamente en 
París. La reducción se extiende a la mujer, hi­
jas no casadas e hijos menores de edad.

Gheci.a.—Reducción del 30 por 100 en prime­
ra y segunda clase, y solamente en billetes de- 
ida y vuelta.

Hungría.—Reducción del 35 por 100 median­
te la tarjeta verde, que debe solicitarse de la 
Sección C. I. de la Dirección de los Ferrocarri­
les del Estado, presentando el carnet de identi­
dad del Congreso.

Italia.—Reducción del 30 por 100 en tránsi­
to por Módena y Vintimilla, pudiendo hacer el 
viaje de vuelta por distinta vía. Los billetes, en 
las estaciones italianas, mediante la presenta­
ción de la tarjeta de identidad.

Lituania.—Reducción del 50 por 100 en se­
gunda y tercera clase desde Lituania o en trán­
sito, a cuyo efecto deberá presentarse en las ta­
quillas de las estaciones un certificado especial, 
debidamente legalizado por la Sociedad a que 
pertenezcan. Estos certificados se pueden obte­
ner en las oficinas de las grandes estaciones. De

igual reducción pueden disfrutar los viajeros 
que atraviesen Lituania, mediante la presenta­
ción del citado certificado. En trenes expresos o 
lápidos es necesario pagar suplemento de velo­
cidad.

Polonia.—Reducción del 50 por 100 en bille­
te de vuelta de la tarifa antigua, y serán entre­
gados a la salida o en tránsito por Polonia. Pa­
ra su adquisición se deberá enviar al Ministe­
rio de Comunicaciones de Varsovia una peti­
ción, acompañada de la prueba de su participa­
ción en el Congreso, o sea el nombramiento de 
delegado o la tarjeta de identidad.

Portugal.—Reducción del 50 por 100 me­
diante la tarjeta de identidad del Congreso.

Turquía.—Reducción del 30 por 100 en el re­
corrido de Stambul a Svilengrado y regreso. 
Billetes, en Stambul, a la ida, y en Svilengrado. 
a la vuelta.

B O L E T I N  D E  V I A J E  
(k e r r o c a r r ij ,)

(Para enviar a la A(/eneia IVAGOXS L IT S -C O O K  -más 
próxima.)

•DO Sírvanse enviarme todos los bonos de reducción para 
g « mi viaje según el siguiente itinerario:

Clase ....................................................................•«5 rt .
Estación de salida ...........................  Paíf .................
Fecha de salida ...........!........ ................ ] . .................
ITINERARIO DÉ IDA ..........................................

ITINERARIO DE l'U ELTA

(Indíquense las fronteras por donde sé deseé pasar.)
Haré el -viaje acompañado por ............ (familiares).'
He recibido directamente del Comité ón/aniaaclor los 

bonos correspondientes a los ferrocarriles de ......

•33

TRAYECTO S FRANCESES

IDA ............................................................... ...........

VUELTA  ...................................................................

TRENES IRUN-MADRID O PORT-BOU- 
MADRID

Sin>anse reservarme ............ asientos ............ clase
en el tren (ordinario o especial), saliendo e l ........... .
o .....................  de Irán (de Port-Bon). (Táchese la
mención inútil.)

A D I U N IO  CINCUENTA pesetas (o equivalente 
en moneda del pais), a titulo de depósito, para el pe­
dido indicado. Esta cantidad será deducida del total por 
pagar.

FIRMA ..........................................................

Í33

NOMBRE ....
DIRECCION

Cuotas de inscripcicn... Congresista, ptas. 90. 
Fam iliares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaría general 
A rrieta, 12. M A D RIDAyuntamiento de Madrid
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Fam iliares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaría general 
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NOTA IMPORTANTE.—Las Agencióos de la 
Compañía Wagons Lits-Cook se encargarán de 
la obtención de billetes a precios reducidos, ro­
gando a los señores congresistas se dirijan a las 
Agencias de la Compañía antes del primero de 
septiembre de 1935 para toda petición de bo­
nos. La s demandas que sean hechas después, 
serán tram itadas; pero la Compañía declina to­
da responsabilidad para los casos en que no lle­
guen a tiempo los bonos.

Adjunto el boletín para pedir los bonos de re­
ducción (Bo letín  de V ia je ), que rogamos se lle­
ne, incluyendo todos los detalles posibles, y  se 
envíe a la Agencia Wagons Lits-Cook de la ciu­
dad en que habite el congresista o a la  más cer­
cana. L a  Agencia que reciba este boletín se en­
cargará de obtener los bonos pedidos y hacer­
los llegar al congresista.

HOTELES
Durante el mes de septiembre, los hoteles de 

España se encuentran bastante llenos; pero la 
Compañía Wagons Lits-Cook ha reservado en

LISTA  DE LOS PRIN CIPALES HOTELES DE M A­
DRID, CON SUS PRECIOS MINIMOS REDUCIDOS 
CON MOTIVO D£L X CONGRESO INTERNACIO­

NAL DE HISTORLA. DE L.^ MEDICINA

Una Una
0 > 0 1

Dos Dos VI B 0
B » scama cama camas camas . 5 K. a. £.X te tt

S,B CB S/B C/B 30 N0 ? &. • V»

Ritz.......................
i

■3 — 
3- -
3* ^

Palace.................. 20.— 10.— 3*- ( 1 . 11.—
Savoy................... ' 3- - 22,50 22,50 32,50 3- - 14.- 14.-
Nacional............... 12,50 >5' - 22. • 30. 2,50 10.— 10.— 3- —Florida............... ' -,50 18.— 35 — 2,50 8 .- 9.—
Victoria...........;.. 10.— ‘ 5 — 22.— 30.- 2. - '9 — ■ 3-—
Alfonso................ 1 1.— 1 5 - 25'— 30.- 8.-- 9- -
Gran V'ia.............. 10.- ' 5-— ' 3- - 25-- 2,50 10.— 10.—
París..................... 10.— I.Í-- 20.— 26.— 2.— 8.-, 3*—
Mercedes.............. 10.— 12,50 20.— 25- — •? — 8 .- 8 .- 3-“
Grand.................... 10.— 14.- 18.— 23-— 2,50 8.- 3.—
Mediodía.............. 7*‘ ' y 1 14.- 20. - 0 — 6.- 6 — 3.—
Metropolitano...... 8. ' 5— iS.— 20.— 2.— 8.- 3-
New-York........... 6.- 10.— 12,50 18.- ',50 6,50 7 - 3-—
Gredos.................. 7-- 9,50 14.— 18.- 1,50 5- 4.— 3.50
Aragón................ 7* “ I 2.— I 2.— 20.— 2.- 6 .- 6 .- 2,5.0
Madrid................. 7 .- to.— ' 3 - 18.— 1Í25 7*” 7-- 2,50
Europa................. 7- 10,— 12,50 iS .- i,.30 6.— 7, - 2,50
Barazal................. 7.- lÓ. 12,50 18 - ',50 6.- 7 .- 3.—
Colón.................... 6 .- 10.— ‘ 2,50 ló. - 1,25 5,50 6.- 3- —
Francia................. 7* lO.— 12,50 ' 7-— i ,.30 6.- 7*~ 3~
Londres................ 7*“' 10.— 14.- I7- — ',50 7*“* 7* 2,50
Inglés.................... 7-- 10.— 14.— I7- - 2.— S.— 8.— 2,50
Asturias............... 8. 10.- 18.— 20.- 2.— 7*~ 8.- 2,50
Imperial............... 8.— 12.— ¡6.— 2.— 7»“ 7*— 2,50
Barcelona............. i).- 8.- 1 2.— I7-— ',50 6. 7- - 2,50
Francia............ . 7- - 10.— 10.— ' 5. - ',50 6 .- 7* — 2.50
Biarritz................ 6. - 10.-- 12.— 16.- 1,50 6 .- 6 .- 2,50
Nueva Navarra... 5 - 7*“* \ 0.— 14.— •',50 3,50 f'. - 2,50
Nuevo Bilbaíno.... 6 .- 10.— 10.— •5. - 6,50 7-— 2,50
Americano........... b.— 10.— 20.— 25-- 1,50 6.- 6.— 2,40
Coruñesa............. 5- - to.— 10.— 20.— ',50 6.- 2,50

favor de los congresistas cierto número de ha­
bitaciones a los precios indicados en lista ad­
junta.

Los miembros del Congreso que deseen dis­
frutar de esta facilidad deben llenar los boletines 
de hoteles que se acompañan y enviarles a dicha 
Agencia en su ciudad o a la más próxima, acom­
pañando 25 pesetas por persona (o equivalente) 
a título de depósito, entregándosele un recibo 
que el viajero deberá presentar al liquidar su 
cuenta en el hotel para deducir su importe de la 
i ota de gastos.

Rogamos a los señores congresistas llenen 
los adjuntos boletines a la mayor brevedad y 
los envíen a la Agencia Wagons Lits-Cook, pa­
ra evitar las precipitaciones de última hora, en 
la seguridad de que se les reservará la habita­
ción en eHrotel en las condiciones que señalen.

BOLETIN DE ALOJAM IENTO PARA MADRID

(Para rin'íar a la Agencia WAGOKS LI l  S - COOK, de 
su. ciudad ó a la tnás próxinm.)

Número de personas.....

Ruego a ustedes se sirvan reservarme en Madrid, en

el lintel .......................................... a partir del .................
novhc

mañana •
, /para ... personas.

\al precio aproxi-
..;... hal/ilación dé ......  camasp \niado de .....ptas.

\sin bañojpg,, pg,,
[ sana.

habitación de

¡para.... personas. 
\al precio aproxi-

camas‘ ‘'°*‘ de.....ptas.
sin bañojpgj, y p̂ ,. p̂ ,.̂

, l . sona.
_o5 .¡para.... personas.
.5'’" _ W  precio aptoxi-

......  habitación de ......  camas ‘̂̂ °'̂  (nado de..... 'ptas.
■ tí't ' ' Ipor día y por per-
1 1  • \ , sona.O ̂
as Sírvanse asegurarme el traslado de la estación al hotel,

•3 u mi llegada, el ................. ........ a las ..... ...............
"  d . . . . .

Adjunto la cantidad de pesetas ..............  (o equivalente),

„ a título de depósito, y que el hotel ...................................

o me deducirá de su ñola' total de mis gastos.

(Firma.)

2 Nombre ...........................................

« Dirección .........................................a
“  Ciudad...................................  País

^ - Fecha ...........................

Se ruega a los señores congresistas se sirvan indicar el 
número de habitaciones, así como la duración de la estan­
cia, y tachen las indicaciones inútiles.

O q t J t l D  O D i p a U I  O U I O ^
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COMPOSICIÓN:
Poliextracto que comprende 

el polen de las plantas anemófi- 
las que con m ayo r frecuencia  

sensibilizan a los enfermos de polino- 
sis en nuestro pais.

INDICACIONES:
Se pueden investigar todos los casos 

de polinosis permitiendo el trata­
miento del Asma Polínico, Coriza, 

e s p á s t ic o ,  e tc . con el 
Pangramin trata­

miento.

COMPOSICIÓN:
Extractos glicerinados 

de polen de árboles,de 
gramíneas de primavera y de 

plantas de verano y de otoño.
INDICACIONES:

Para el tratamiento desensibili­
zante de los enfermos de Poli­

nosis que dan reacción po­
sitiva con el Pangramin

FABRICA DE PRO DUCTO S Q U ÍM IC O S Y F A R M A C É U T IC O ^ ^ ^  diagnóstico.
A  B  E  l_ l_ O

V1NAR02, 5 Y SUERO DE QUIÑONES, 16 Y 18 - MADRID 
/■'jentes exclusivos para España; HIJOS DE HONORIO RIESGO, S. A., Calle Mayor, 7, Madrid

INSTALACION RAYOS X
P r o te g id a  to ta lm e n te

Nuevo modelo Lignoscopio.-Muebleen corriente
a l t e r n a  con 
tubo y pantalla

Ptas. 6.000

Rendim iento  
6o K- Voltios 
6 0  m ii ia m -  
peres. " '

ANTONIO VILLAR
Roberto Castrovído, 12.-M A D R ID

L i p i o d o l
ADOPTADO KN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a B4  centlgx. do yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

I N D IC A C I O N E S . —  T o d a s las del yo d o , de los 
derivados yodados orgánicos y  y o ^ r o s ,  sin sus 
in con ven ien tes; n ingún yodism o, niiiguna acción 
congestiva sobre el pulm ón.

AR7ERI0 y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARM ACÉUTICAS : 

ín y cccioT ia  * A m poltcis d o  2« 3 y  5 cc. 
r  r a s c o  d o  A lu m in io  de 20 cc. o  sean 3o gramos (un cenu- 
cubo-cúbico! coniiene o gr. 64 de yodo que corresponde 

quimicamenic a o gr. 71 de K. I.
C á o su ia s  ? o  gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 .á 3 por 

término medio por 24 horas).
e m u ls ió n  i o  gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias. 
Concesionarios Gene^alc^ 

para la Exportación:
Laboratoires 

ANDRE QUERBETdtC ie 
2 2 , rne du Landy 
Sy Oue«* PARIS

Soto te íia de aceptar et
f rodueto que lleve marbete ‘‘AZUL”

U PIO D O LI
L A F A Y

t ;o  E sp a ñ a  s S r. Ju an  M A R T IN , Calle rt« Aléala, o. M a d rid  
V Con^ein de f'.iento. 341. B a rco lon a .

Icl«< o A pnr.in a r io , h«rmart̂ 'inríi. Luf) PAlmaa.

Ayuntamiento de Madrid
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(DEUTERIUM OXYD.)

trape AAARK

AGUA PESADA
Proveemos acTualmente esfe pro­
ducto en cantidades importantes 

y en concentraciones de:
5% a 99-100 7o.

Precio ex fábrica C. N. 10.- el 
gramo en concentraciones de 99— 
100 7o. Los precios se reducen en 
proporción para concentraciones 

inferiores.
Dirijan sus pedidos directamente a :

N O R S K  H Y D R O - E L E K T R I S K
k v a l s t o f a k t i e s e l s k a b

OSLO, NORUEGA
•dirección telegráfica : AZOTE

Digital yD ig ita lina

— %

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

15, Bd Pasteur
LABORATOIRES DEGLAODE „  , „  , „  „  „ Muestras y José “ B a la s c h  C u y a s- (Farmacéutico)

P A R I S  XV literaturas: Avenida l 4 de Abril, 44o.—B AR C E tO N A

.-t

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

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

LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA) I
Cuoi

Ayuntamiento de Madrid
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D U P L I C A
El lacónico y no bien fundamentado artículo titulado 

“ Réplica” , en que el digno compañero Sisinio Crespo 
alude a mi optimista apreciación, y combate la eficacia 
de la nueva ley de Coordinación Sanitaria, me sugiere 
agradecimiento por las frases laudatorias que a mi per­
sonalidad dirige, 6Í bien me aqueja muchísimo que le 
haya molestado el juicio, loable a mi entender, pero a la 
ligera por él interpretado, que hubo de formar de su des­
moronante lógica analítica, pulverifladora de las arcai­
cas normas que hasta el presente han coartado y  depri­
mido la libertad de nuestra profesión.

Respetando el libre juicio que mi querido compañe­
ro haya formado de la eficacia c  inutilidad de la nueva 
promulgación, me complazco en demostrarle que, en lo 
esencial, nuestras apreciaciones se hallan en tan íntimo 
contacto, que un solo pensamiento las sostiene. De esta 
clara tesis, que acaso parezca dubitativa, me propongo 
aclarar el fundamento.

“ La ley de Coordinación, mutilada” , tiene por epígra­
fe su articulo, que'en i6 de febrero último tuve el ho­
nor de leer en esta revista; y  aunque tal mutilación me 
era conocida, y muy estimado Crespo sostenía con des­
confiada lógica los perjuicios que había de ocasionarnos 
aquel desmembramiento, no sé si por intuición o con­
vencimiento de no ser factible que después de votada 
con “ corum” dicha ley, prevaleciera el descabellado ab­
surdo de retropulsión jurídica, hube de exponer en mi 
artículo “ Basta de jeremiadas” la confianza de que el 
Gobierno y los votantes diputados sostendrían su apro­
bativo criterio. Si asi no hubiera ocurrido, mediante la 
noble y desinteresada intervención, nunca bastante agra­
decida, de los Dres. Palanca y  Albiñana, sólo cabría la 
extrema, pero justísima decisión de protesta, prevista y 
temida por todos, cuan susceptible de irremediables per­
turbaciones. En tal previsión de acontecimientos se fun­
daba mi confianza u optimismo.

Y  volviendo a la “ Répjica” de mi muy querido colega 
Sisinio, donde se manifiesta tímido para enjuiciar sobre 
los Colegios Médicos, significando, como extreñado, que 
yo me atreví a ello en un artículo que leyó y no conser­
va, quiero ratificarme recordándole lo que sobre tales 
puntos decía y  que, a mi juicio, sólo tiene de sorpren­
dente la evidencia con que exponía y  expongo mi crite­
rio, sin detrimento individual ni corporativo, como se 
verá por los párrafos que copio.

“ Cumplidos los deberes que esa obligatoria mancomu­
nada impone a los asociados,, es de esperar, en justa com­
pensación, la reciprocidad del Colegio. Esta debe con­
sistir en facilitar al colegiado que lo demanda el apovo 
moral, y  legal que necesite en los asuntos de carácter 
profesional que requieran concurso, consejo o represen­
tación, cuando por sí. solo, falto de representación o de 
recurso, le sea imposible hacer frente a injustos atrope­
llos de individuos o Corporaciones.

"Conviene conocer hasta dónde alcanzan las atribu­
ciones del Colegio en defensa de los intereses morales 
y profesionales de los colegiados, cuando éstos se vean 
desatendidos, perseguidos o menospreciados por extra­
ños agentes, Corporaciones o individuos de fuera o de 
dentro’ que, con marcada injusticia, deprimen y lesionan 
sus derechos.

”A  fuerza de oírlo muchas veces, nos hemos adaptado

Cuotas de inscripción.... ) Congresista, ptas.
) Familiares, ptas. <

a la creencia— que lo es, sin duda, del dominio p ú b lico- 
de contar al Colegio con un abogado asesor consejero 
para intervenir en los incidentes profesionales de los co­
legiados y  un procurador que, en idénticos casos, los re­
presente. El alcance de tales creencias es altamente sa­
tisfactorio, pero... pasemos sobre este punto hasta lle­
gar al terreno de la práctica.

"Supongamos que yo mismo, por ejemplo, me veo pre­
cisado a impugnar los injustos acuerdos de un Munici­
pio que lesiona mis intereses y  pretendo protección y 
ayuda de los más elevados Centros representativos de mi 
humilde personalidad médica. Como tales considero a la 
Asociación de Titulares y al Colegio provincial. Inútil 
dirigirme a la primera, que dejaría pasar los términos 
legales sin dar contestación satisfactoria. Esto no es su­
posición. Recurro, pues, al Colegio, y  éste hace cuanto 
puede, pero puede tan poco, por carecer de autoridad ju ­
rídica, no pudiendo actuar en nombre de los colegiados 
ni aun en el suyo propio, y se concreta a manifestarme 
que me entreviste con el abogado don Fulano y el pro­
curador don Zutano, que son los designados por él, cre­
yendo que con esta garantía debo fiar en el consejo y 
dirección de los mismos.

"Vistos al efecto, comienza el procurador por exigpr, 
como trámite legal, el poder que lo autorice para mi re­
presentación, sin el cual no puede actuar en nombre mío, 
procurando, como lo que es, habilitarse de fondos que 
respondan al resultado litigioso; y  el abogado, a su vez, 
exige justos honorarios por su trabajo en mi represen­
tación. Pero como estas exigencias, justísimas y legales, 
las hubieran hecho los más extraños o desconocidos, 
prescindo de la intervención del Colegio y  los elijo 
a mi gusto o desisto de tales actuaciones por no contar 
con fondos para sostenerlas. Una vez renunciado mi de­
recho, réstame sólo lamentar las consecuencias de la in­
justicia y  continuar la odisea que, sin Asociación, sin 
Colegio y  sin ninguna otra fantástica e interesada de­
fensa, vengo recorriendo desde que soy médico rural.

"En resumen: que ni la Asociación ni el Colegio jun­
tos aportan más elementos defensivos al derecho de sus 
asociados que aquellos que a cada uno le sea más dable 
aportar de motu profrrio.”

A  muchas más consideraciones sobre incapacidad dp 
Colegios y  Asociación me extendía en jaquel artículo, 
publicado en febrero de 1931, del que di en Madrid un 
ejemplar a Pérez-Mateos en una reunión de igualatorios.

El artículo terminaba a sí:
“ Entiendo, pues, que la magna representación de to­

dos ellos, o sea el Consejo general de los Colegios Mé­
dicos de España, debe recabar del Poder público el de­
recho representativo de potestad jurídica para la defen­
sa de sus colegiados ante los Tribunales, etc., etc.

"N o siendo asi, resultará incongruente el papel que 
tales Agrupaciones representan en el profesional esce­
nario, cuya farándula, mal ensayada y peor ejecutada, 
a! codiciar dulces aplausos, gustará desalentada el in­
grato amargor de la censura.”

Y  este otro artículo, “ El porqué de mi optimismo” , de 
6 del pasado abril, decía:

“ El Estado consintió crear para nuestro apoyo dos 
forzosas contribuciones que sostienen a las entidades 
Asociación y Colegio Médico. Estas Corporaciones no 
deben decorosamente substituir sin la práctica finalidad 
de abogar por el mejoramiento social y  económico de

90. P.ida detalles a la Secretaría general 
o. A rrieta, 12, M A D RID

>0 M *
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los titulares, garantir sus derechos, satisfaciéndolos con 
pruebas de interés creciente o declararse incapacitadas, 
renunciando a la representación, a menos que el Estado 
las provea de suficiente potestad defensiva, tanto guber­
nativa como judicial.”

Ahora bien, mi querido y susceptible compañero: yo 
celebro el error que ha motivado su queja, proporcio­
nándome la satisfacción de poder convencerlo de que, al 
hablar de sus escritos demoledores, los atribuía al méri­
to que envuelve la demolición de lo inútil y perjudicial, 
como rémora del progresivo camino hacia la meta de 
nuestras aspiraciones. Para edificar lo nuevo hay que 
pulverizar lo ruinoso-, lo innesario y  lo perjudicial. Mu­
chos han establecido parangón entre el resultado prácti­
co de la Asociación y Colegios con los sacrificios pe­
cuniarios, pero muy pocos han exteriorizado su pensa­
miento. Y  es que la mayoría, más que de la suya, le pla­
ce servirse de otras lenguas, por temer desgartarla en 
ajeno servicio.

Lo que no he podido comprender de su reticente fra­
se, por no armonizar con mis tendencias ni guardar re­
lación con palabras o hechos de mis escritos, es lo que 
significa su deseo de que los Colegios sirvan para algo 
más de lo que yo he dicho, ni a qué obedece lo de com­
prar un traje-uniforme a una autoridad provincial. Es­
to último es un enigma indescifrable para mi caletre.

Y  aquí, mi distinguido compañero Sisinio— a quien 
deseo conocer personalmente— doy por terminada la Dú- 
pltca a su Réplica, con las explicaciones concernientes a 
las dudas por su recelo manifestadas.

W e n c e l .̂ o B orr.\c iie r o .

Illescas y  abril de 1935.

IIl Congreso de Sanidad Municipal

muy crecido, a pesar del tiempo que aún falta paia L  
celebración del mismo, y diariamente se reciben en las 
oficinas del Congreso (Plaza de Santa Cruz, 6. princi­
pal. Madrid).

I I  A sam Mea de Tocóloéos españoles
En la segunda quincena del mes de mayo próximo se 

reunirá en Madrid esta Asamblea bajo el P.atronato del 
Colegio de Médicos de la provincia, con objeto de tra­
tar e.xclusivamente del “ Seguro de Maternidad” en to­
dos sus aspectos.

Se invita a todos los tocólogos, españoles, pertenezcan 
c no al “ Seguro de ÍNIaternidad” , así como a los médicos 
en general que se interesen por los problemas de los se­
guros sanitarios, a que acudan a 'esta reunión, aportan­
do la experiencia a<lquirida en cada localidad.

Se reciben adhesiones en el Colegio de Médicos de 
Madrid (Esparteros, 9), dirigidas al Comité organiza­
dor de la 11 .-Asamblea de Tocólogos de España.

G A C E T A  D E  LA S A L U D  PU B L IC A

Estado sanitario de Madrid.

.-\ltura barométrica máxima, 707,7; ídem minima, 698; tem­
peratura máxima, 20"; ídem mínima, 6,1“ ; vientos dominan­
tes, SO. y O.

Las. enfermedades más frecuentes durante la última se­
mana han sido afecciones cutáneas supuradas, desde las 
más insignificantes, como el acné, hasta las más rebel­
des, como las forunculosis, éstas acompañadas frecuen­
temente de adenitis, también supuradas.

En los niños, abundaron las anginas pultáceas, que 
afectaron también a algunos adultos, pero todas ellas ce­
dieron rápidamente.

En el local del Colegio Médico de Granada, y con asis­
tencia del secretario general Dr. .águila Collantes, se 
reunió ayer el Comité local de este Congreso, dejando 
ultimado el programa del mismo.

Empezará con Asambleas de los Cuerpos Médicos y 
Farmacéuticos titulares, en los días 12, 13 y 14 de ju­
nio próximo, siendo la sesión inaugural del Congreso el 
día 15, a las diez de la mañana, bajo la presidencia de
S. E. el Presidente de la República.

El domingo, 16, se ¡verificará una excursión a .Sierra 
Nevada.

En los días siguientes, se discutirán las ponencias y 
se darán conferencias.

Los trabajos científicos .serán alternados con visitas a 
los monumentos: una fie.sta andaluza en la finca “ Los 
.Mártires” , obsequio de los Colegios Médicos y Farma­
céuticos de Granada, y organizada por elementos del 
Centro Artístico; banquete y función de gala en honor 
de los congresistas y otros festejos.

La organización de los alojamientos ha sido confia­
da a la Agencia Sliping-Car, habiéndose consej?uido im­
portantes rebajas en los hospedajes, así como que estos 
precios sigan rigiendo para los congresistas que quieran 
continuar en Granada durante sus importantes y tradi­
cionales fiestas del Corpus Christi.

El número de inscripciones para este Congreso es ya ‘

C R O N I C A S
A nuestros suscriptores; Por razones de ajuste, no ha 

podido aparecer en números anteriores, ni en éste, nuestra 
“ Correspondencia administrativa”, que en breve seguiremos 
publicando.

Deseo adquirir los enseres de un Laboratorio, lo más 
compieto posib.e. Dirigir ofertas a D. Luis Román: San 
Roque, 9, segundo. Lugo.

“ Cajal: Su personalidad, su obra, su escuela” , por Car­
los María Cortezo. Un tomo de 250 páginas. Precio, 10 
pesetas. Para nuestros suscriptores, 8 pesetas.

“ Inmunidad” .— Esta obra sobre higiene es el mejor li­
bro del ilustre Dr. Manuel Martín Sa'.azar (con un folle­
to del Dr. Marañón). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL 
SIG LO  M EDICO .

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, sexta 
esmerada por asuntos, 4 peseta.*;edición. Distribución 

ejemplar

S « f  2i 1 Silicato de aluminio, 
1 Á ^  jCJi  L ñsiolóéicamente ^turo

Laboratorio Gamlr, UALEIICIA J. Bayoso, ibadrid

Bolaños y  Agiiilar (S. L .). Tall»r«« ffráfícos. Altamirano, SO. MadriA

9  p i l J p V  O D l p  9 U X  O J U O Q

Pli
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m C I C A - S E P T I C O  L I R A S %
M De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, =  
E  Úlceras atónicas, forúnculos abiertos y en toda clase de heridas. =
■ La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino ^  

_  por su gran resultado.—No se oega el apósito a las heridas. =

£ l i i
1  C IC A T R IZA N T E  A LA CLORAMI NA |
=  Muy eficaz en casos idénticos y se prefiera Cloromina =
=  En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas. =
=  Muestras a médicos.—¿aéor.rarioi £íra». — (Burgosi Viliadiego. =

A L M O R R A N A S

p o m a d a

G EN A R R O
^A bacia  6 MADRID

Producto espafiol a base Hamam-virg." A.scuius hippo- 
cdsi, novocaína, anestcsina. etc. Cura Hemorroides m- 
tenia», externas, san¡{rantes y padecimientos dcl recto 
tubo  con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.

I

^  A  Y  O  L  I T S l  A
L A X A N T E  Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA­
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO 
: : AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO
'^Muestras y lite ra tu ra :

D r. A .  L ó p e z  C iu d a d .-L erra z , 4 6 .- M A D R I D

AGUAS MINERALES NATURALES

G R H R B R f i R

« L A  F A V O R I T A »
PURGANTES ^  DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS

P r o p i e t a r i o s : H I J O S  D E  R .  J .  C H A V a r r i

M A D R I D

Balneario de Carlos III
X T  T  Temporada de 1.“ de Julio

T  A  _  a 15 de Septiembre —

medico-director en propiedad; EMcelentrsimo señor don 
UICTOH m.« COHTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estación de uerano. - Oran parqee y monte

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

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

¡BOCIII!.. ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use 

siempre el

C A liF O R E T IL  B. M O R T III
(Nombre registrado)

(Solucldn Btdreo-oleosa de alcanfor puro del Japdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro
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I

PAULINOi
■ /

^ c a m i s e r í a

PELIGROS. 14 MADRI D TELEFONO 16127

Especialidad en camisas a medida. 

Novedades en todos sus artículos

&

I n d i c a c i o n e s  d e l  F O R C E P S  
t é c n i c a  o p e r a t o r i a  d e l  m i s m o

Primeros párrafos del Prólogo de D, P. RAMON Y CA)AL 

«Incompetente para hacer del libro meritísimb del Dr. Pons, titu-

y

lado «Indicaciones del fórceps y técnica operatoria del mismo», 
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a maniiestar 
que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la más sen­
cilla, completa y práctica que se ha publicado hasta ahora sobre 

tan interesante argumento.
Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su 
disertación que su propósito se reduce a realizar una labor me­
ramente recopiladora, el lector se convencerá pronto de que el 
Dr. Pons ha logrado realizar más altos objetivos, puesto que, en 
bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos 
originales y exornada también con atinados juicios y felices 

comentarios.»
4  pesetas ejem plar '«• Pedidos a EiLt SIG LO  M ÉD ICO

Sanatorio Psiquiatriuo ESQ U ER D O .  Carabanchel Alto
D IR E C TO R : JAIM E ESQ U E R D O  SAEZ

Informes y — i ___ . • / . —  ».«>-
correspondencia! i 26499.— Carabanchel Alto.

í S an atn rin  nn

M ADRID. —  Alfonso XI, 7.— Te-

Sanatorio. Teléfono ao.

íVíetie usted a Madrid?
Hospédese

¿Tiene usted la colección de Monogra­
mas editadas por El Siglo Médico?

¿No? Pues haga in m ed iata m en te  su 

pedido y nunca se arrepentirá de ello.

H o t e l  L o s  L e o n e s  d e  O r o

(entre Puerta del Sol y  Gran Vía)

Calefacción :: Baños
Precios económicos s M ackas atenciones para los médicos

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

i 3
IERRO auEVENNE ÜIUOO *9^ 0^40 pot ‘

a A c  A O « ' <
•4*C-;Ct|H4A A»

A CAOM ú* 9njiureMm j  p o s te ro s s i « o < jrid « tí parncurAr C iorO ‘ ^netaxtf '

ANTIASIVIA'“T hW d"'''“

Cura el doler de estómago, 
acidez, dispepsia, vómitos, 
diarreas en niños y adultos, 
dilatación y úlcera del estó­
mago; tonifica, ayuda a las 
digestiones y abre el apeti­
to, siendo útilísimo su uso 
peua todas las molestias del
ESTÓ M AGO  e 

IN T EST IH 0 9
Tnu a finucIn-PUn foilitt i Ut«- 
ntirig Shz <i Cirltt. tirriM. 3Q-HtlllII)

I Eücaz,
I .Agradable
I a  inoten eivo . B EN G A LA IS

- n s i v t  A ,  E r i n s E i v c A ,  c a t a r .k ,o . o o r i z a
De Venta en tocias las Fannacias. —  M u k s t h a s  ; RitRA S. C. BARCF.LONA, Ap* 229.
A . FAGARD, Farmacéutico Preparador, 44, Hue d’Aguesseau, BOULOGNE FARIS ^

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches,' 

sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas. 14.-Madrld 

F U N D A D O  E N  1 8 6 6

B l F O S p O T I O G O L i
T O S E S  Y C A T A R R O S
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fundación de la Liga de Sociedades de 
la Cruz Roja.

La fecunda actividad científica de 
Aldo Castellani está en pleno apogeo.

jaraDe BeDe.-Teiraoinamo.-sepii- 
cemlol. Purganíii (Jarahe de Fruías)

(Véase anuncio, página 111.)

Así, podemos esperar nuevos descu­
brimientos que vengan a aumentar la 
lista ya copiosa de los trabajos que ha 
realizado para bien de la Humanidad.

D A M E  S A R A  S W IF T
Cuando el 8 de febrero de 1935 Dame 

Sara Swift abandonó la dirección del 
servicio de enfermeras de la Cruz Roja 
británica, dijo, resumiendo su carrera: 
■‘Me gusta organizar, y en ello ha con­
sistido todo mi trabajo."

En 1877, Dame Sara Swift obtuvo el 
diploma de enfermera y ejerció su pro­
fesión en Inglaterra. Algunos años más 
‘.arde se trasladó a Constantinopla para 
organizar el servicio de enfermeras del 
hospital del Gobierno británico. La fie­
bre la obligó a regresar a Inglaterra 
vn 1890, donde ocupó, después de su con­
valecencia, un puesto en el Guy’s Hos­
pital. Durante veinte años se consagró a 
mejorar las condiciones de trabajo de 
las enfermeras, contribuyendo grande­
mente al desarrollo de la profesión. Más 
tarde fué nombrada directora de dicho 
hospital. En 7909 presentó su dimisión y 
::stuvo dos años en el extranjero a su 
vuelta, Sir Everard Hamboro, que había 
ecaudado fondos para un memorial al rey 

Eduardo, rogó a Dame Sara Swift se en­
cargara de la organización de dos hoga­
res conocidos bajo el nombre de “ King 
Edward Memorial Homes”, que pudie­
sen recibir hasta 20 pensionistas cada 
'.ino.

En 1914, al declararse la guerra, se 
hallaba en Bélgica. Inmediatamente se 
dirigió a Londres, ocupándose de la ins­
talación de los refugiados belgas. Des­
pués de formar dos equipos de enferme­
ras, ofreció sus servicios a la Orden de 
San Juan y a la Cruz Roja. Su ofre­
cimiento fué aceptado inmediatamente 
por la Orden de San Juan, que la nom­
bró jefe del servicio de enfermeras. Su 
misión consistía en reclutar y examinar

al servicio sanitario francés, que lucha­
ba en aquel momento contra una fuerte 
epidemia de enteritis.

La Cruz Roja británica y la Orden 
de San Juan constituyeron una Comité 
de dirección única, con el fin de coordi­
nar sus acciones respectivas. Dame Sara 
Swift fué designada para dirigir el ser­
vicio de enfermeras. De ella dependía el 
envío de equipos de enfermeras al frente 
francés, equipos que fueron repatriados 
cuando el Estado Mayor británico deci­
dió transportar a Gran Bretaña los he­
ridos.

La prolongación de la guerra obligó a 
organizar numerosos hospitales, encon­
trándose la Cruz Roja a la cabeza de 
1.500, cuya capacidad variaba entre 25 y 
2.00C camas. Estos hospitales eran agre­
gados al Ministerio de la Guerra des­
pués de ser inspeccionados por las auto­
ridades competentes. La Cruz Roja tuvo 
que procurar una enfermera por cada 20 
enfermos, y en muchas circunstancias, un 
número aún mayor.

El Ministerio de la Guerra confió a 
Dame Sara Swift la inspección de los 
hospitales y le encargó que redactara un 
informe sobre su funcionamiento e in­
trodujese las modificaciones que estimara 
oportunas para la mejor marcha de los 
servicios.

Después del armisticio, siguió desem-

CATARROS, TOS

JARABE MADARIAGA
BEN ZO CIN AM ICO

Borolumyl (sin bromuro), me­
dicamento racional 

y muy activo contra la E PILE PSIA  
VOM ITOS D E L E M BA RA ZO . To­
lerancia absoluta. Sedante del sistemr

nervioso.

enfermeras para formar equipos destina­
dos a los frentes francés y belga.

Algunos de estos equipos fueron envia­
dos a Bruselas y a-Amberes, y otros a 
Calais, donde la Cruz Roja británica or­
ganizó un hospital de 150 camas, pres­
tando de esta forma considerable ayuda

peñando sus funciones hasta finalizar su 
obra.

Cuando la Liga de Sociedades de la 
Cruz Roja recomendó a las Sociedades 
nacionales organizaran en la sede de sus 
respectivos Comités centrales un servi­
cio de enfermeras dirigido por una enfer­
mera profesional, la Cruz Roja británica 
rogó a Dame Sara Swift asumiese di­
chas funciones, importantísimas en aquel 
momento por el hecho de que la Liga de 
Sociedades de la Cruz Roja acababa de 
organizar en Londres los cursos inter­
nacionales para el perfeccionamiento de 
las enfermeras.

Dame Sara Swift permaneció en ese 
puesto hasta que, en el mes de febrero 
último, solicitó el retiro. Además de 
jefe del Servicio de enfermeras era 
miembro del Consejo y del Comité eje­
cutivo de la Cruz Roja británica.

Representó a la Cruz Roja en el seno 
de la Junta Directiva del hogar de alum- 
nas internacionales de Manchester Squa- 
re y en numerosas obras. En 1925 le 
fué concedida la medalla Florence Nigh- 
tingale.

Fuera del tiempo que consagraba a la  
Cruz Roja, Dame Sara Swift se intere­
saba por muchas otras instituciones. A 
instigación suya fué fundado el “ College 
of Nursing”.

Durante su carrera. Dame Sara Swift 
adquirió una profunda experiencia, que le 
permitía dar solución satisfactoria a to­

das las dificultades que se le presentaban. 
Tuvo ocasión de apreciar el trabajo de 
los equipos de auxiliares voluntarias, y 
aseguraba que, sin su colaboración duran-

J A R A B E  A L M E R A
A  BASE DE FO SFATO  DE CAL 
G E LATIN O SO . EL MAS A SIM I­

LAB LE

te la guerra, las enfermeras profesionales 
no hubieran podido nunca llevar a cabo 
la labor inmensa que les fué confiada.

En el momento en que Dame Sara 
Swift toma un descanso bien merecido, 
podemos decir que deja en condiciones 
inmejorables y perfectamente organiza­
das todas las obras en que colaboró.

Por eso su nombre es respetado y ad­
mirado unánimemente en las esferas de 
de la Cruz Roja.

La experiencia del médico legista
POR EL

Dr. FRANCISCO SANCHEZ GERQNA

Un aspecto muy interesante a consi­
derar en el médico dedicado a la ma­
teria legal—en España denominado, con 
sentido jurídico, “ forense”, y en otros 
países “experto” o “práctico de Medi­
cina legal”—es, precisamente, el del con­
cepto ampliamente fundamental de “pe­
ritos” oficiales de la administración de 
Justicia, cuya palabra—forense, experto 
o . perito—expresa el alcance de lo que 
debe ser este profesional.

Es decir, que tal funcionario social 
ha de reunir, sobre los conocimientos 
teóricos universales de la Medicina, los 
prácticos y de técnica que garanticen 
su eficiencia tan completa como sea po­
sible, con el fin de que tengan la máxi­
ma autoridad en todos los momentos de 
su actuación.

No tenemos por qué ocultar, sino, an­
tes bien, descubrir, las deficiencias de 
que podemos adolecer, puesto que ello 
ha de servir para hacer comprender en 
qué consisten y cómo han de ser evita­
das tales máculas.

Reciente una reorganización del Cuer­
po Médico Forense (junio de 1933), es­
perábamos que habrían de recogerse to­
dos, absolutamente todos, los anhelos de 
superación en la habilitación de funciona­
rios que el Estado considera como suyos 
(aun cuando todavía no se considere obli­
gado a sostenerlos como propios), y cuyos

R I N  O G O L
Para antisepsia nasal 

J. D O M I N G O  C H U R T Ó  
C. Libertad, 14.- B A R C E L O N A

deseos circularon por los ministerios en 
mociones y proyectos de decreto al pedir 
el funcionario de una Escuela de Me­
dicina Legal, que, hoy ociosa, podría ser 
plantel y vivero de médicos forenses 
bien preparados a todo evento antes de 

■lanzarse a la tarea social.
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¿Qué será un “ experto”, o un “ pe­
rito”, o un “ forense”, como médico au­
xiliar de la Justicia, si sólo posee los 
conocimientos teóricos, siquiera sean tan 
universales como los adquiridos en el 
bachillerato, en los cursos de Facul­
tad y de doctorado, sin una amplia des­
treza en la experimentación y en la apli­
cación técnica de todas esas materias, 
amplia e intensivamente, a la Medicina 
legal ?

Si esta práctica no existe previamen­
te al lanzamiento de un experto, éste 
no será experto, será un teórico, todo lo 
teórico posible, es decir, pero no un 
práctico en hacer. Sólo será práctico 
cuando, transcurridos muchos años, ha­
ya ido realizando y acumulando su pro­
pia existencia con los errores rectifica­
dos y los desengaños arrinconados ver­
gonzosamente en el olvido. Y  precisa­
mente en nuestra práctica diaria habre­
mos de sufrir los inconvenientes del des­
maño con toda la cohorte de situaciones 
desairadas ante las mil eventualidades 
de un cargo que, como el de forense, 
mediador entre las leyes jurídicas y las 
naturales, es el llamado a discernir so­
bre asuntos de honra, asuntos de liber­
tad, asuntos de muerte civil y asuntos 
de vida y muerte real y material.

En otros apuntes hemos tratado de ha-

S T R O P H A l S n W l y l
P A L L A R E S

Valoracióa biológica:

Un cc. contiene 2 V2 mi- 
Uéramos de Estroíantína

cer resaltar aquello que constituye el 
atributo ético y de autopreparación psi­
cológica del futuro forense con ayuda 
de los profesores de la asignatura r pero 
para completar la eficiencia de aquél 
necesita de lo que seguramente le ha 
de faltar a estas alturas de su formación : 
los casos prácticos para la experimenta­
ción y el tiempo necesario para ello.

Esta experiencia, naturalmente, no 
puede adquirirse en plazo breve por si 
mismo; pero sí le puede ser en parte 
transmitida en las cátedras especializa­
das y, en parte, adquiridas personalmen­
te, mediante un plazo mayor o menor, se­
gún las aptitudes en las prácticas mé- 
dicolegales de los centros donde en ma­
yor número existan casos de esta natura­
leza, como son los grandes núcleos de 
población, ciudades en las que ocurren 
los accidentes de la vida social de todo 
orden, y que, por desgracia para la so­
ciedad misma, dan el mayor contingente 
dramático de las pasiones y de la lucha 
por la existencia.

En España pueden considerarse, a es­
tos efectos, Madrid y Barcelona, siendo 
las demás en que pueden subsistir las 
enseñanzas de Medicina legal muy es­
casas en número y de vida muy preca­
ria, por lo cual deberían estos centros 
provinciales organizarse más ampliamen­
te para cursar el primer grado— digá-

T E R T U L IA  M ED ICA

moslo así— de los estudios de la Medi­
cina legal absolutamente necesarios a 
todo médico, y organizarse las Escuelas 
superiores centrales para la cspecializa- 
ción forense como grado superior indis­
pensable al ejercicio de la profesión, y 
antes de ser admitidos a las oposiciones 
generales, como requisito ineludible.

Pero es que después de todas estas

Éííxír CALLOL

preparaciones que el Estado, por medio 
del profesorado especial de esta discipli­
na, proporciona, el médico forense se 
encontrará, en la inmensa mayoría de los 
casos, sin la tutela de profesores, sin 
la asistencia de otros expertos, sin la 
ocasión de nutrir su experiencia con nue­
vos casos y con la escasez de medios en 
el ambiente de los pequeños burgos en 
donde comienza su práctica profesional; 
circunstancias éstas que, como la falta 
de estímulo y ocasión de trabajo y la 
indolencia ])ropia de los moradores de 
las pequeñas poblaciones, aficionados a la 
caza y al tresillo, influirán en contra de 
los conocimientos acumulados a costa de 
tantos ■ trabajos y tantos sacrificios.

Para que los caudales científicos que 
el médico forense posee no se pierdan 
para siempre, con daño del experto y de 
los intereses sociales, será preciso algo 
más que el curso de los casos de expe­
riencia que al forense puedan presentar­
se, bien pocos en número, aunque puedan 
ser complejos en 5u trama, pues no es 
sólo en las ciudades, en las que todo 
adelanto tiene su asiento, incluso la cri­
minalidad, donde pueden presentarse ca­
sos de e.xtraordinario estudio por su mal­
dad y refinamiento. Podriamos contar 
casos ocurridos en pueblos de muy re­
ducido vecindario en los que las circuns­
tancias obligaron al forense a realizar 
investigaciones de todo orden, y hasta 
a actuar de policía, poniendo en ello do­
tes insospechadas de detective.

Todo será poco para las necesidades 
del médico forense, si ha de seguir el 
curso natural de la experiencia, para 
mayores éxitos. La lectura constante de 
revistas profesionales, y no solamente las 
de materia médicolegal, sino de especia­
lidades ■ las monografías, especialmente 
aquellas de más directa aplicación al co-
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nocimiento de casos prácticos forenses; 
los estudios de Anatomía patológica, tan 
útiles para la interpretación de las lesio­
nes viscerales del cadáver; los textos más 
recientes; las colecciones radiográficas 
sobre lesiones de huesos y articulaciones 
de orden traumático y de orden patoló­
gico; las manifestaciones de la tubercu­
losis pulmonar y sobre otros órganos, y 
todo cuanto sea posible adquirir desde su

¡)usición, ha de ser objeto de curiosidad 
por parte dej médico forense, el cual no 
debe ignorar ningún adelanto, ni descu­
brimiento nuevo, ni procedimiento espe 
cial cuando su pericia necesite demos 
trarse ante la Justicia y ante los profe 
sionales.

Kuestra última reorganización por de 
creto nos permite, por no establecerse 
incompatibilidad con el libre ejercicio 
de la Medicina, sumar las experiencia, 
derivadas de la asistencia de casos que 
aun cuando no caigan en el dominio di 
lo judicial, permitirán al forense des­
arrollar sus actividades en el estudio ;■ 
en la práctica médica. Y  todavía co: 
más acierto la aludida disposición oficial 
al establecer la potestad de agrupars. 
los médicos forenses en corporacione.-. 
de carácter consultivo provinciales, s; 
favorece extraordinariamente el comer 
ció de ideas entre aquéllos mediante la 
sesiones científicas, la asignación entr- 
ellos de una niateria especial para cad.i 
uno, la posesión de textos y revista' 
costeadas por-el Cuerpo y otros medicr. 
de ayuda en beneficio de su cultura.

Si a todo lo reseñado, que no es, n- 
con mucho, cuanto el médico forens: 
necesita, ya que entre otras cosas deb' 
poseer un pequeño laboratorio de anáb - 
sis de urgencia, microscopio, aparato por-

S O P A  D E ^ G R I M A >
(Sopa de *Babenrre )

Leche parcialmente descremada y acidificad» 
— con la adición de Hidratos de caibono —

Fábrica y Laboratorio Productos Dietáticcit
M A X  F . B E R . L O W J T Z  
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tátil de rayos X, etc., se añade el sacri 
ficio de alguna que otra visita a los ce: 
tros oficiales de estudio, para recoger d'; 
catedráticos y profesores las últimas no 
vedades de la Ciencia, habrá cumplido 1" 
que el deber le exige para llenar co . 
eficacia la misión que le está confiad:

Será de buena práctica para cada un . 
coleccionar sus propios informes y le 
que pueda recabar de los demás, que con 
sidere útiles para la formación de un 
fichero, pues así podrá tener a man.) 
la experiencia suya y la ajena que en un 
momento oportuno necesite; podrá con­
frontar siempre sus tesis y opiniones y 
las ajenas, con fechas y datos fidedigno: 
y realizará una obra de recopilación, pa­
ra ser legada a los compañeros o a las 
corporaciones. Podrá llevarse a estos 
ficheros todo cuanto se relacione o se 
derive de cada asunto en cuestión, tanto 
los informes de controversia como las sen­
tencias y resoluciones que sobre él ha­
yan recaído, sirviendo esto de medio de 
contraste y a modo de jurisprudencia 
médicolegal, de gran utilidad particular 
y general del Cuerpo médico forense, 
ya que con el referido decreto puede 
y debe realizarse una labor de conjunto 
por el intercambia de los Cuerpos con­
sultivos provinciales.

(Trabajo de la clinica del Dr. Fidel 
Fernández, Granada.)
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Para un sello.— Uno o dos una hora antes de cada, co­
mida.— Anorexia.

Magnesia hidratada ...................  20 centig.
Bicarbonato de sosa ....................\
Subnitrato de bismuto (o creta) aa 40 —

preparada) ..............................  J

Para un sello.— Para tomar dos por la mañana, dos 
por la noche (una media hora antes de que aparezca el 
dolor) y  otro al acostarse, en un vaso de agua de Vichy 
caliente.— Hiperclorhidria.

Bicarbonato de sosa .................  60 centig.
Creta preparada .......................... )
Carbonato de magnesia ............ j aa 20

Para un sello.— De cuatro a oclio al día en el momen­
to de los dolores.— Dispepsia hipersténica, fermentacio­
nes gástricas.

Bicarbonato de sosa ....................... 20 gr.
Salo! ....................................................1
Benzonaftol ....................................... (

Divídase en 40 sellos.— Para tomar uno una hora an­
tes de cada'comida en un vaso de agua de Vichy calien­
te.— Dispepsia hiposténica con fermentaciones.

Cuasina amorfa .................................. 4 centig.
Cupulino .............................................. 30 —
Bicarbonato de sosa ........................ 60 —

Para un sello, que se tomará una liora antes de cada 
comida.— Dispepsia hipopépsica.

Bicarbonato de sosa ........  50 centig.
Pancreatina oficinal ..........................  20 —
Maltina ................................................. 10 —

Sy o a. 3 Ui (T)
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de cuatro a ocho gramos al día, y a veces más, según la 
tolerancia.

Los períodos activos no constituyen una contraindica­
ción. (Asóciense la sal de Vichy y  las sales de litina.)

e) Para las demás manifestaciones de la hiperacidez, 
especialmente la jaqueca, se emplean dosis moderadas 
(de dos a cuatro gramos) fuera de las comidas, con un 
tratamiento externo.

/) En la litiasis biliar, el tratamiento será progresi­
vo; de dos a seis gramos de sal de Vichy fuera de los 
períodos digestivos.

(Se le asociará un tratamiento hidroterápico activo: 
baños alcalinos si hay cierto estado agudo (dolor hepá­
tico) ; en caso contrario, duchas y masajes.)

g) La colecistitis, las congestiones hepáticas de ori­
gen digestivo o palúdico, la cirrosis hepática hipertró­
fica (por lo menos al principio), y la congestión palúdica 
del bazo son tributarias del mismo tratamiento: de tres 
a seis gramos al día y cura balneoterápica.

h) El tratamiento alcalino es útil en la obesidad, pe­
ro asociándole la higiene corporal y alimenticia.

III. Varias intoxicaciones se tratan útilmente por el 
bicarbonato de sosa.

a) Las autointoxicaciopes de origen digestivo (que 
piueden acompañarse de hiperacidez) y las dermatosis 
que de ellas dependen (al interior, de dos a cuatro gra­
mos; baños de Vichy).

b) La acetonemia diabética, que es una intoxicación 
acida prodrómica del coma, exige un tratamiento pronto 
y decisivo: ingestión de 30 a 40 grarnos de sal de Vichy, 
o, mejor, inyección intravenosa de un litro de suero ar­
tificial adicionado con 30 gramos de bicarbonato.

c) También es útil esta sal contra diversas intoxica­
ciones que, determinando la destrucción de los hematíes, 
disminuyen la alcalinidad de la sangre, especialmente la 
intoxicación por la glicerina, el sulfonal, etc.

Ayuntamiento de Madrid
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IV. Otras aplicaciones: Fiñálmeñté, el bicárbonáto 
de sosa se prescribe en la blenorragia para hacer la bfi- 
na menos irritante por alcalinizacióh; en las laringitis y 
bronquitis crónicas (no tuberculosas), para fluidificar las 
secreciones y modificar las mucosas respiratorias; en las 
autointoxicaciones (gestación, etc.); en la dismenorréa 
artrítica, etc.

V. A l exterior, en gargarismos frecuentes contra las 
estomatitis y el muguet; en inyecciones vaginales, contra 
la leucorrea con Secreciones ácidas y  la metritis cervi­
cal; en lociones y baños contra diversas dermatosis de 
secreciones grasas (acné, seborrea, etc.), y contra los 
pruritos, y en soluciones para curar ciertas soluciones de 
continuidad.

Contraindicaciones.— n) Los tipos extremos de las 
afecciones gástricas: apepsia, hiperclorhidria considera­
ble, gastritis con atrofia pronunciada de la mucosa.

b) Diabetes sacarina con decadencia profunda y dia­
betes insípida.

c) Tuberculosis pulmonar, en particular en los dia­
béticos (sobre todo en un período avanzado).

d) Gota crónica de forma asténica.
e) Nefritis crónica con lesiones extensas.
f)  Arteriosclerosis grave, sobre todo en edad avan­

zada y tendencia a los fenómenos congestivos ence­
fálicos

Modos de administración y dosis.— Las formas en que 
el bicarbonato de sosa se manifiesta más eficaz y es me­
jor tolerado son:

En primer lugar, las aguas minerales termales ingeri­
das en la fuente: Vichy, fuentes Ohomel (43í5°)> Grand- 
Grille (42°) y Hópital (31"), que contienen unos cinco 
obramos de bicarbonato de sosa, y Carlsband, principal-o  j ^ .
mente la fuente Sprudel.

En segundo término, las aguas alcalinas minerales 
frías, que se calientan al baño de maría. Estas aguas, in-
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geridas en la fuente a la temperatura a qué emergen, son 
a veces preferibles a las de las fuentes calientes, por lo 
menos cuando los enfermos llevan ya algún tiempo so­
metidos al tratamiento alcalino, especialmente en lás are­
nillas y en la gota. Entre las más recomendables se en­
cuentran: en Vichy, las fuentes Célestins y  Hauterive; 
en Royat, Saint-Mart; en Vals, Saint-Jean.

Finalmente, el bicarbonato en sellos o soluciones es 
más difícilmente tolerado ppr el estómago.

(Sin embargo, cuando la dosis haya de ser elevada, 
se prescribirá una parte del bicarbonato en una de es­
tas formas, y generalmente asociado a otros alcalinos, 
como el hidrato de magnesia, etc.)

Inyecciones intravenosas: de 30 a 40 gramos para un 
litro.

Al exterior: soluciones de cinco a 10 gramos por li­
tro en lociones, gargarismos, inyecciones vaginales, et­
cétera; baños alcalinos: 500 gramos para un baño.

Incompatibilidades.— Acidos y sales ácidas, bromuro 
y cloruro amónico, agua de cal, sales de mercurio y de 
hierro, alcaloides, sulfato de magnesia (precipitado de 
jnagnesia).

Baño de Vichy artificial;

Bicarbonato de sosa ....... i.ooó gr.
Cloruro de sodio ..................... . 3°  '—
Sulfato de sosa .............................> _
Cloruro de ca lc io ........ ................. )
Sulfato de magnesia ............... 45 —
Sulfato de hierro .......................... 2 —

Pará un bañó.

Sellos:

Fosfato neutro de sosa ......... . 30 centig.
Bicarbonato de sosa ..........................  20 ■
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FE B R IFU G O L: Elixir. - Unico preparado do 
iórmula racional, moderna y radicalisima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y colibacilares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

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

H A L IT O L ; Antiséptico, desinfectante y profi­
láctico originaliidmo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
El bactericida más nuevo y eficaz. Higpene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

Laboratorio EGA.BRO
CABRA (Córdoba) España.

TRATAMIENTO EFICAZ
REUMATISMO
YODOVISAL

Salicilato sesa 
YODURO potasa

Muestras y

D .  F E N (
P A Z , 26

ESQUIZOFREIIIA
fflAnGAn - ARSEItlLO 
Cacodiiaio de man­
ganeso-Cacodiiaio 

de sosa
literatura:

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

Aguas iüinero-niieiiicinaies de mARniOLEJO
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cálcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, intestinc^ 
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis, 

etcétera.
Abierto al público desde l . °  de abril al 30 de noviembre
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid y 

cuatro de Sevilla.
GRAN HOTEL BALNEARIO •. T o d o  c o n f o r t

Venta de agua embotallada en todas las farmaolas 
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n )
Calle Calvario, tO l -  Teléíono 9

HlUiEnE DE LOS OJOS M
PO D ER O SO  A N TISE PTIC O  DE LAS IN FECCIONES DE LOS OJOS 

LAV AD O S Y BAÑOS OCULARES
IN D IC AC IO N ES: Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracorM (granu 
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de lo.' 
párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc 

EL FRASCO LLE V A  UNA B AÑ E R ITA  
Com.: Cía. hidrargvr., 0,02 gr.— Ac. carbazot, 0,01 —Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, X X  gotas.— Ag. bidestílada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

REHEDIU EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

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

Médicos distinguidos y lo? principales p^iódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico’ ’ , la 
“ Revista de Medicina y Cirugía Práctica’ ’ , “ El Ge 
nio Médico” , “ El Diario Médico Farmacéutico”  
“ El Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y la “ Revista Mé 
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-M E 
d i n a  d e  q u e b r a c h o  como el último reme 
dio de la M ^icina moderna para combatir el AS­
MA, DISN EA y los C ATAR RO S CRONICOS 
haciendo cesar la FA TIG A  y produciendo UNA 
SUAVE E X PE C TO R A C IO N .

P R E .C IO : 6,5o peseta* frasco
D E PO SITO  C E N TR A L: Sr. Medina, Serrano, 

ntmero 36, Madrid, y al PO R  M ENOR, en las 
principales farmacias de España y América.

f í a n o s  ó e  J U a n g a

En ALAHGE, provincia de Badajoz
Los más antiguos de España. Datan de la 
época romana, como lo acreditan las dos 
piscinas de dicha fecha que se conservan 

intactas y utilizan en la actualidad.

Especiales para todas las enfermedades del 
sistema nervioso, neurastenia, histerismo, 
enfermedades propias de la mujer, epilepsia, 
etc.; proporcionan gran alivio en las enfer­

medades mentales.

Temporada oficial: \°  do Junio a 30 de septiemPre

Para más d e t a l l e s  dirigirse al Adm inistrador del 
Establecim iento  D . A^astin de Rueda, en ALAN G E*

Ayuntamiento de Madrid
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LABO R ATO R IO S

CA^MPOS FILLOL
V A L E N C I A

í

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal t

Simblosil de fennentoe láctlcot j  búlgaroa en 
medio vegetal y  al máximnm de vitalidad.

Doria: de a a lo  cncharadaa por día.

En gaatroenteritia, tózicaa, diarreaa «ativalea, 
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

:

ACCION
RAPIDA

SEGURA
l í a l o s '  

f a c i l i t a  l a

Depósito general para España: 

C u tid  y Motánu-Aragón, 223.-Barcelona

SANATORIO NEUROPATICO
C alle  d e  P a b lo  Ig lesias, 52 ■ C A R AB A N C H EL BAJO (M a d rid ) -  T e l . 116 C.

D i r e c t o r »  D r .  G O N Z A L O  R . L A F O R A

Plaza de la Independencia, 8.—M A D R ID .— Teléfono 11380

Sanatorio con trea edificios y jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos sexos.—Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos in tern a

PID A N SE  REG LA M EN TO S A LA A D M IN ISTR AC IO N

S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L T O
-_________________S A N T A N D E R  ------------------ ;-----------------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Clima delicioso once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, crior y t « a -  
S L  física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanos.
D i r e c t o r ,  B X C M O .  S R .  D .  M.  M O R A L E S

• ‘ H O Z N A  y O “ . - L A  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

I  ̂ AcváUr (S. !•>• grélUvc. Altamlrmno» 59.

Ayuntamiento de Madrid




