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Registro de sumarios.

COLAKOKACIOKM»S8

QUELOIDES PRIMITIVOS DE REMISION ESPONTANEA

por los doctores

SAXDALIO GONZALEZ CALVO y ENRIQUE MERINO EUGERCIOS

Director
Dispensario Dermatoldgico de Falencia.

El caso que motiva esta comunicacion tiene, a
.Uicio nuestro, un doble interés: primero, la circuns-
tancia nada frecuente de ser primitivos los queloi-
des que presenta la enferma; segundo, la extrema
jjreza de su tendencia a remitir espontdneamente.

*crto es; no son pocos los autores que ponen en
duda la existencia de estos queloides primitivos;
B que asi piensan invocan como factor determi-
nante un traumatismo previo tan discreto, que pa-
Ania inadvertido ; frente a este criterio, justo es
"cer constar el de aquellos que hablan de que-
Udes espontdneos como hallazgos raros, pero au-
L'nticamente ciertos. Lo que es de todo punto ex-
MPcional es comprobar su regresion espontanea,
uo observada por escaso nimero de autores.

A ‘Hstoria clinica de nuestra observacion es
umo sigue;

d A dieciséis afios, costurera y natural
A"'ndolid. En cuanto a antecedentes persona-
sarampion refiere haber padecido. Han

u cinco hermanos; todos viven y nada anor-

aguejan.
A1 Comienzo de su proceso lo refiere a unos sie-
uieses; sin el mas pequefio traumatismo ni la
preexistente, comenz6 a advertir
diu /YW manifestaciones a nivel de parte me-
de la regidon dorsal y a la izquierda de la li-
A'vertebral. Se iniciaron por varias lesiones, pri-

Profesor auxiliar
de la Facullad de Medicina de Valladolid.

mero aisladas, de pequefio tamafio, prominentes,
duras, de superficie lisa y tono rosado ; surgie-
ron sin ir precedidas ni acompafadas de molestia
alguna; su crecimiento lento, pero progresivo,
lleg6 a aproximarlas hasta fundirlas en la lesion
amplia y Unica, que hoy, ademéas de otras, pre-
senta la enferma.

A los tres o cuatro meses de constituida defi-
nitivamente la lesion que antecede, advierte” la
enferma que por alguno de sus puntos comien-
za a regresar de manera espontanea. Aquellas for-
maciones, duras, fibrosas y prominentes, se apla-
nan, reducen y llegan en absoluto a desaparecer,
solirc todo en el polo superior de la lesion des-
crita. Este dato, del que dan cuenta con todo de-
talle los familiares de la interesada, despertd en
nosotros desde el primer momento la natural cu-
riosidad. M4&s tarde comprueba en regién 4nfra-
esternal una lesion de caracteres objetivos simi-
lares, pero de dimensiones mas reducidas; tuvo
su periodo de crecimiento, lleg6 a adquirir di-
mensiones aproximadas a las de una avellana,
pero, en UN momento determinado, comienza a
disminuir de tamafo, se aplana y llega a desapa-
recer en absoluto. En parte inferior de regién
dorsal y a nivel de la linea media, nota la apari-
cion poco tiempo despueés, de dos lesiones del mis-
mo tipo, que se ajustan en su crecimiento y re-
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gresién a las mismas vicisitudes evolutivas; cre-
cen hasta alcanzar tamafio superior a un guisan-
te, se inicia su regresion sin la menor accion te-
rapéutica, y su desaparicion es definitiva en breve
plazo.

Con estos datos, que nos facilitan la enferma

y sus familiares, pasamos, en el estudio del caso,
al examen objetivo de las lesiones.

Estado actual objetivo (dia 20 de febrero de
1945).—A nivel de parte media de region dorsal
izquierda comprobamos la existencia de una lesién
en gatcau de 4 por 3,5 centimetros, configuracion
irregular, limites muy precisos con la piel sana,
superficie lisa y consistencia fibrosa ; el relieve que
forma sobre la piel que la rodea es de casi medio
centimetro de espesor; el tono de la lesion es
rosa palido en algunos sitios y mas subido en
otros; el todo se desplaza sin dificultades sobre
los planos subyacentes; la palpacion es totalmen-
te indolora. Sin embargo, en la lesion descrita
hay una zona en la que la signologia objetiva es
en absoluto diferente ; viene a representar una ter-
cera parte de sus dimensiones totales, y esta cons-
tituida por aquella zona, donde lo fibroso inicial
ha sufrido un proceso de regresion espontanea ; a
este nivel lo saliente de las lesiones iniciales ha
desaparecido ; el aspecto queloide primitivo, ya
inexistente, ha dado paso a una cicatriz lisa, atro-
fica, de color blanquecino en .el centro y con una
pigmentacion periférica bastante acusada; esta
parte, en que la textura queloide inicial se ha bo-
rrado, no es uniforme; bien al contrario, en lo
residual consecutivo a las formaciones queloideas

MEDICO

de un principio se advierten zonas atroficas len-
ticulares, que, por su disposicion y morfologia,
acreditan la independencia originaria de las le-
siones que las precedieron. EIl resto, en el qe
se incluyen las dos terceras partes de la lesion
principal que describimos, tiene todos los carac-
teres del queloide mas tipico.

Anotemos en la parte izquierda de esta forma-
cion una lesion de un centimetro de tamafio, ini-
cialmente queloide, pero ya en vias de regresior,
espontanea, apenas si forma relieve y camina,
como la zona alta de la lesion descrita, hacia su
desaparicion definitiva. Mas hacia la linea me-
dia obsérvanse dos pequefias lesiones dispuestas a
modo de anteojo, de centro palido, liso y atrofico.
sin relieve y bordes pigmentarios acusados; a su
nivel existieron queloides, que desaparecieron de
jando como lesiones residuales las resefiadas. En
region infraesternal, queloide auténtico en vias e
regresion.

Apartir del dia 27 de febrero, fecha en qe
biopsiamos la lesién principal, y en un par de ne
ses de observacion detenida, hemos podido a
vertir codmo siguen tendiendo las lesiones mi=
acusadas a desaparecer espontdneamente; no hen
remitido del todo, pero cabe esperar sea éste m

destino definitivo, visto lo acontecido con ~
siones mas pequefias y la marcha y
han ido tomando las de mayores dimensio
mas definitivamente constituidas.

Desde el punto de vista interno, no recog
nada anormal en nuestra enferma.



oficas len
lorfologia,
de las le-
en el que
la lesion
los carac-

sta forme-
manfo, ini-
regresioi.
y camina,
1 hacia su
linea ne-
Ispnestas a
y atréfico,
ados; a
icieron de
jliadas. En
en vias ce

ha en

con las 1"
gresiva

ncnsion™ 1

recogen®

EL SIGLO MEDICO 513

La serologia de lues es totalmente negativa
(reacciones de Hecht, citocol, Kahn, M. T. R.
> M. K. R)).

Calcemia, método de Clarck-Collip, 0,20 gra-
mos por 1.000.

fiistopafologia de la lesion.—La biopsia se ha
practicado en la lesiébn mayor, procurando reca-
yera en la zona donde lo fibroso se ofrece con ca-
lacteres mas netos.

Epidermis.—No muestran en conjunto sus cé-
lulas alteraciones estructurales evidentes; en las
crestas interpapilares se registra alguna anorma-
lidad en lo que atafie a su morfologia y disposi-
cion habitual: amplias y aplanadas en algunos
Stios; son en otros finas y puntiagudas. El limi-
te dermoepidérmico aparece bien conservado; aprc-
c.ase con claridad la membrana basal de separa-
cion, que se continta en el epitelio, con la capa
germinal epitelial fueriemente pigmentada. LoS
puentes intercelulares se observan algo disminui-
aos de tamafio ; los espacios entre las células del
cuerpo mucoso desaparecen en no pocos sitios al
isponerse, sobre todo, en las crestas interpapi-
ares, apretadas entre si y perpendiculares a la
superficie externa.

Después de una granulosa integrada por una sola
llera celular y de una ldcida estrecha, se advier-
c a capa coOrnea, muy fina, formada tan so6lo por

AstraUun disyuntnm con las laminillas cdrneas
Aparadas entre si. En algunos puntos se engrue-

| ebido al mayor espesor de la cOrnea propia-

dicha. EIl espesor general del epidermis es
0| quedando en algunos puntos reducido a tres
A cuatro filas de células.

Aunque a primera vista parece idén-

IULMfI™ As”ructura de esta zona, hay detalles que
J 1can, para el estudio, su separacion en dos
'Estratos.

aie papilar. Lo primero que llama la
variaciones morfolégicas de las
Pias coincidentes con las descritas en el epi-

rec ’ amplias y bajas de lo normal, apa-
ces’\’ po*" tejido colageno con sus ha-
llo entre los cuales, y en cantidad

obsérvanse celulas conjuntivas,
fibroblastos. No hay alteraciones

pila y calibre en el vaso capilar de la pa-
Ln | muestra un ligero edema,
te co® inferior de este estrato, y en el limi-
y t-eticular, las fibras se hacen mas densas
rivasj. A constata un evidente infiltrado pe-
jentivr - constituido por linfocitos y células con-
[¥] se disponen a modo de manguito a
Jido vaso, bien limitado del resto del te-
[3res producir lesiones en las capas vascu-
b p. _ ) _

ttieut reticular. Forma el tejido propia-

(le fij “'tioral y se ofrece constituido por haces
A°nAfPcnas, densas y apretadas, entrecrii-
cn todas direcciones, con tendencia a dis-

ponerse en remolinos, aunque no sean claramen-
te diferenciables. Entre las fibras se encuentran
abundantes células conjuntivas, fibroblastos sobre
todo, de escaso citoplasma y nudcleo oval alarga-
do en direccion de aquéllas; vense, ademas, al-
gunas celulas cebadas. Tanto las fibras como las
células, se disponen en muchos sitios concéntri-
camente a un vaso sanguineo con ligera infiltra-
cién linfocitaria; estos vasos tienen, en general,
su calibre disminuido y en ocasiones hasta la luz
obturada y esclerosada, tanto por la infiltracidn
como por la proliferacion conjuntiva.

Las coloraciones especificas no denuncian la
existencia de fibras elasticas ni reticulares. Los ra-
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Figura I*—Estructura de conjunto. Obsérvese el epider-
mis, la infiltracion perivascular, la atrofia folicular y la
disposicion del conjuntivo.

ros foliculos pilosebaceos que se observan estan
comprimidos por la proliferacion conjuntiva, fal-
tando totalmente las glandulas sebaceas. Lo mis-
mo acontece con las sudoriparas, de las que se
ven algunos restos de conductos excretores atro-
ficos e infiltrados.

C) Porciones limitrofes. La masa tumoral
continta insensiblemente con las partes vecinas,
apreciandose por la disminucion del grosor de las
fibras colagenas y, sobre todo, por una estructu-
ra menos alterada del cuerpo papilar y del epider-
mis, hasta recuperar su disposicion normal.

*

Se
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Comentarios.—Desde el punto de vista clinico
e histologico, el diagnostico de las lesiones que
presenta nuestra enferma no creemos ofrezca lu-
gar a la menor duda. Se trata de auténticos que-
loides; lo que presta particular interés a nuestra
observacion es que estas formaciones conjuntivas
hi“an ido sucesivamente surgiendo sin el me-
nor traumatismo ni la mas pequefia lesién ante-
lior. Estamos acostumbrados a ver queloides se-
cundarios a lesiones preexistentes; la excepcion
€s ver los auténticos y rigurosamente primitivos.
Prescindimos de hacer consideraciones sobre la
etiopatogenia de los queloides, pues es asunto ex-
puesto con amplitud en las actas de la sesion es-

LN

%om

Figura Z~A—Porcion propiamente queloidiana; disposicion
de las fibras conjuntivas y esclerosis con infiltracion
vascular.

pecial que en mayo de 1031 dedicO a este tema el
profesor Pautrif.r, de Estrasburgo ; como crite-
rio interpretativo digno de especial mencién, re-
cordemos que para este autor los queloides, las
atrofias cutaneas y la esclerodermia no-son otra
cosa sino aspectos diferentes de un mismo distur-
bio; existen, bien es verdad, diferencias clinicas
aprecialdes entre las tres entidades citadas; pero,
en realidad, sigue diciendo Pautrier, es siempre el
tejido conjuntivo el que se ofrece alterado. Cam-
bios en su estructura, y, probablemente, en su
composicién quimica, le harian atrofiarse, escle-
rosarse e infiltrarse o hipertrofiarse. En suma;
para Pautrier, los queloides y los otros dos pro-
cesos mencionados no serian otra cosa Sino meros
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trastornos del metabolismo del tejido conjuntivo.
Sin embargo, la condicién primitiva de los que-
loides, ya dice, asimismo, Pautrier hace mas com-
pleja su interpretacién etiopatogénica.

Histologicamente, se considera como queloide
una formacion tumoral caracterizada por el cre-
cimiento excesivo del tejido conjuntivo colageno.
Se incluye entre los tumores conjuntivos benig-
nos y se le cataloga como una variedad de los
fiboromas (por su tendencia a recidivar tendria
para Letulle una malignidad relativa).

Desde el punto de vista macroscopico, son tu-
mores duros, bien limitados, no adheridos a los
planos profundos, de superficie lisa, brillante y
de color blanco o rosado, rara vez pigmentados.
La piel que los recubre se muestra atrofica, so-
bre todo en los de existencia inveterada. Su creci-
miento es expansivo, pero limitado; tienden a
recidivar después de extirpados. Es excepcional
comprobar se reduzcan de tamafio o que lleguen
reabsorbiéndose, incluso a desaparecer en abso-
luto (casos de Reiss, Amicis, Alibert y Hebra)

Dentro de los queloides se ha tendido a sepa-
rar los espontdneos o primitivos de los cicatn-
ciales o secundarios (Alibert, Reiss y Warre4
Para Darier, Besnier y Unna y 0tros no existi-
ria mas que un solo tipo morfoldgico, en el que
segin Gans, cabria distinguir un estado joveny
otro adulto. Se han descrito otras variedades
pcciales, entre las que merece especial mencion
la llamada .exantematica, de la que han desento
casos Reiss y Amicis, y los queloides congémtos.
localizados, segin Arndt, con mas frecuencia e
pies y manos.

Refiriéndonos a la estructura histologica,
que es unanime el criterio de considerarlos
grados por tejido coldgeno, Pautrier y MY¥W
GER descartan la suposicion de que este tejido s”
adulto, sino joven, por el contrario. Esta @q_
nion, en principio rcspetablg, tiene un valor
tado, pues no cabe duda que llega un A
en que el fibroma envejece y su colagena se a
mas adulta.

El separar los queloides espontaneos de
traumaticos tiene su fundamento morfolégico» *
que los primeros conservan durante todo su a/"\
evolutivo un epidermis sin alterar, y, sobre o0 =
un cuerpo papilar con muy pocos cambios es
turales ; nuestro caso, como puede verse en
adjunta microfotografia, y en la descripcién
pieza biopsiada, debe incluirse en este grupo
que el asi interpretarlo no entrafie, por
te, la menor duda desde el punto de vista
co. Las alteraciones de las células epidérmica
estos queloides espontdneos atafien solo
morfologia y dependen de la compresion *
tejido tumoral ejefce selire ellas: m® 86 B _
ten las alteraciones de tipo atrofico que . g
crfber-‘ry-eneueﬁ\f\ran en los queloides iC
no cabe en nuestra observacién la objeem
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que, fuera una lesién de comienzo en la cual sien
do el punto de partida lesional central, no hubie-
ra aun tenido tiempo de alcanzar el epidermis;
este argumento se desvanece si tenemos en cuen-
ta que la lesién biopsiada estaba bien constitui-
da, y era, de todas las que presentaba la enfer-
ma, la mas antigua. Que esto es asi, nos lo de-
muestra, por otra parte, la estructura del cuerpo
papilar, el cual aparece indemne, como Gans
comprueba en el tipo joven de queloide vulgar.

Otro caracter fundamental de los queloides es
pontaneos es el conservar en algunas zonas restos
de foliculos pilosos y de glandulas sudoriparas en
estado atréfico, pero claramente apreciables. Este
hallazgo, descrito por T omasczewsky y cOmpro-
bado por autores como Gans, tiene gran impor-
tancia.

En la zona propiamente tumoral o queloidiana,
son tres los elementos fundamentales a conside-
rar : fibras colagenas (el méas interesante y el que
integra la porcion principal del tumor), celulas y
sistema vascular. Encontramos las fibras en el
estrato papilar, como Gans las describe en los
queloides jovenes, anchas y con ligero edema en-
tre ellas, pero sin presentar una alteracion tumo-
ral marcada, sino mas bien un proceso de hiper-
trofia ; el resto del tumor aparece formado por fi-

bras intefisamente unidas, entre las que se advier-
ten células conjuntivas y un ligero edema interfi-
brilar. No se encuentran, como ya apuntamos, fi-
bras elasticas ni reticulares.

Los elementos celulares son, sobre todo, fibro-
blastos de nucleo oval y protoplasma escaso ; su
distribuciéon es irregular; pero lo mismo que las
células linfoides, se disponen mas bien en torno
a los vasos; por ello, Warren pensd que el que-
loide se producia por la proliferacion de ellas, y
que era, por tanto, periadventicial; tal vez no
sea esto otra cosa sino la l6gica disposicién de los
fibromas en torno al eje conjuntivo vascular que
les nutre y permite proliferar a sus células y fi-
bras. Las células son escasas, no viéndose en nin-
gun sitio esos acumulos descritos por Gans, que
liegarian a semejar formaciones sarcomatosas, ni
tampoco esa frecuencia de mitosis, que el mismo
autor observa, particularmente en las zonas mas
jovenes de los queloides.

Ademas de las células conjuntivas, vcnse lin-
focitos en situacion perivascular, mas abundantes
entre el estrato papilar y el reticular, donde lle-
gan a formar nodulillos claramente apreciablcs
(véase la microfotografia). No hemos encontrado
mastocitos en la acusada proporcion que sefialan

DIBIONTA

Vitamina Bi 4- C

Complemento de [a nutricion en cantidad
adecuada a las necesidades diarias

Frascos de 50 grageas
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pAUTRIER y WOoORINGER; al no hacer mencidn es-
pecial de estas células en los queloides esponta-
neos descritos, cabe pensar si su hallazgo seria
mas frecuente en los de origen inflamatorio o
traumatico.

Los vasos de la porcion tumoral, aparte de su
infiltracion periférica clara, muestran en la parte
central sefiales de atrofia, llegdndose a convertir

EL SIGLO MEDICO

en cordones celulares.
formacién tumoral
nuestro caso.

En resumen: creemos de interés haber dado a
conocer este curioso caso de queloides, confirmado
histolégicamente, porque en él coinciden la rare-
za de su condicién primitiva y lo excepcional de
su tendencia a la remision esponténea.

Las zonas vecinas de la
son de estructura normal en

CLINICA DE SAN BERNARDO, S. L—SERVICIO DE UROLOGIA

TUMORES DEL RINON

por el

Doctor FRANCISCO MARTINO SAVINO

LOS

I ntroduccion Se refiere el otro signo al prondstico ; tan pron-

to como el tumor renal perfora la capsula renal,
invade los o6rganos vecinos, adquiriendo con ellos
sélidas adherencias que le dan una fijeza extra-
ordinaria ; ésta puede descubrirse utilizando el sig-
no del bloqueo pélvico renal. Para obtenerlo, s
practica un primer pielograma, y en seguida s
obtiene otro con el enfermo respirando ; en estas
condiciones, si el tumor se ha hecho extrarrenal,
las adherencias le fijan, por lo que el rifidon pier-
de su movilidad respiratoria normal, y entonces
decimos que el tumor es perfectamente inopera-
ble. Tampoco es patognomoénico ; y ello, en d
sentido de que puede haber movilidad respirato-
ria, y, en cambio, estar ya invadidos los grupos
ganglionares yuxta y retroaorticos, absolutamen-
te inasequibles al acto operatorio, y que habran ée
ser abandonados en su sitio.

Se citan en el trabajo las ultimas disquisiciones
patogenéticas y de tratamiento ; se acompafia ¥
fotografia de un hipernefroma que habia perfora-
do capsula renal, y una porcion demostrativa ée
una diapositiva de pielografia ascendente; en ella
damos valor a la ausencia de hidronefrosis, a R®
sar de la evidente nefromegalia (a la palpacion), 3
menos valor a la clarisima amputacion de calices
que se observa.

Tiene por objeto este trabajo dar a conocer al-
gunos detalles de diagndstico y prondstico que
juzgamos interesantes.

Se presentan, igualmente, dos nuevos casos de
liipernefromas, de clinica privada uno y del Servi-
cio que encabeza este trabajo el otro, segun el
informe del analista del mismo, doctor Faustino
Ballesteros de Quevedo.

Como se vera fw extenso mas adelante, los tu-
mores renales son raros ; dentro de esta rareza
general se presentan en cuantioso porcentaje bajo
dos formas principales: una, en el adulto de cin-
cuenta afios—como son los que se presentan—,
correspondiente al mal llamado hipernefroma, tu-
mor de Grawitz, epitelioma de células claras, et-
cétera, etc.; otra, en el nifio de hasta diez afos,
conocido con el sobrenombre de tumor de Wilms,
tumor mezclado, adenomiosarcoma embrionario,
ctétera, etc.

Descubre al del adulto un sintoma capital; la
hematuria; revela al del infante la tumoracion ;
ambos tumores son malignos por invasores y re-
cidivantes, dando metastasis a distancia y a oOrga-
nos vecinos.

El éxito terapéutico es funcion, pues, de la pre-
cocidad en el diagnostico ; de aqui la importancia
del signo que presentamos al alcance de cualquier
médico general. La comprobacion de nefromega-
lia sin hidronefrosis habla de tumor renal; la ne-
fromegalia se comprueba por la palpacion, mien-
tras que la ausencia de hidronefrosis se revela por
una pielografia descendente. No es absolutamen-
te patognomonico. ya que puede haber tumores
renales con hidronefrosis y nefromegalias sin hi-
dronefrosis no tumorales (raros casos de quistes
1enales, ciertos raros casos de pionefrosis cortica-

E mbriologia

Nos vamos a referir exclusivamente a los
mores renales solidos; por tanto, no seran ob-
jeto de nuestro estudio las tumoraciones renales
subsiguientes a la retencién renoureteral de ¥
orina (hidronefrosis), de la orina purulenta
pionefrosis), a formaciones quisticas (rifién
quistico, quistes renales, etc.) provocadas por
tenciones intrarrenales de orina por malformacién

les sin comunicacion con pelvis renal, etc.); mas congénita, segin estad admitido hoy en dia por los
si se asocia a hematuria, a mal estado general, a maéas de los autores, de la unién de la extremilI
dolores sordos renales, a rapida emaciacién, el 0S

craneal del conducto de Wolff, que origina
conductos colectores a partir de un brote surgi
do de dicho conducto (conducto metanéfrico) coii
el blastema metanefr6”eno (mciancfros), que ba

diagnostico puede establecerse—antes de que el
tumor se haya hecho, perforando la capsula re-
nal. inoperable—con el indicado signo.
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pasado antes por las fases de pronefros y meso-
nefros (cuerpo de Wolff, rifibn rudimentario de
ciertos animales inferiores); es en la fase de me-
sonefros cuando de la aorta ventrolateral nacen
brotes vasculares que se insindan entre las for-
maciones corpusculares mesonéfricas, acabando,
de momento, en un engrosamiento esferoideo.

Los tres estadios indicados son fases sucesivas
del desarrollo de un mismo oOrgano ; en la etapa
de larva de los anfibios, el pronefros funciona
como rifion que se transforma, ya cual anfibio adul-
to, en mesonefros, vertiendo los productos de des-
hecho directamente al celoma, mientras que en el
hombre aun se desarrolla el metanefros y su con-
ducto excretor, del que derivara finalmente el ri-
fion adulto. El pronefros procede, a su vez, de
células mesoteliales, sitas en la parte dorsal de la
primitiva cavidad abdominal a nivel de los pe-
dinculos segmentarios primitivos 7 a 14; es el ne-
frostoma, que yace absolutamente contiguo a los
miotoma y esclerotoma.

Como se ve, el desarrollo del rifion es particu-
armente complejo, interviniendo en su formacion
maltiples factores; de aqui el cardcter mixto de
muchos de los tumores, la pléyade de teorias pa-
togeneéticas sobre los mismos y la razon del esbo-
20 embriolégico que acabamos de hacer.

tratase de una enfermedad poco frecuente, afor-
tunadamente. Kuster (1), sobre 19.934 enfermos,
tncuejUra quince canceres del rifién; SociN (2), so-
re 17.405, encuentra ocho canceres; Kelinack (3),
"obre 1.400, seis canceres; Jeanselme y Bar-

(4) encuentran nueve canceres de rifion en
m>@ cancerosos; es decir, que apenas llega al
por 1.000 entre los no cancerosos, y apenas ex-
®del 0,50 por 100 entre los cancerosos. No
u stante ello, AlbarrAn e Imbert (6) habian re-
cogido 585 tumores renales hasta 1903; T ad-

tum t008, publicaba otra estadistica de 434
es sin conexion con los anteriores.

I clasificacion didactica de los tumores rena-
WolLA A |-ECENE (8), asociado mas tarde a
frons (9), y que es la que vamos a sequir,
A gue otras aparecidas posteriormente antes au-
Rh la confusion que aclaran los conceptos ;

rand *Nuestra postura es ecléctica, alte-
N A clasificacion de Lecene en todos aquellos
no que sea preciso, a causa de los moder-

s conocimientos reducidos, de otra parte, a dis-
'mm"«C.0nes patogenicas.

de f de los tumores renales es, como la
S demas tumores de la economia, perfecta-
de desconocida (Gassolo, 10); son, dentro
I '"“Feza, frecuentes en la primera infancia

S0S —’ citandose, incluso, ca-
Pare/ meses (Cutler-Buschke, 11) ; luego
(€9) de los cuarenta y cinco a cincuenta y cin-

"0s. La hmrencia—casos de Massfow {12)—,
al . la litiasis, la tuberculosis re-
la BMSIS, etc., parecen haber sido tilda®

das por mas de un autor como causas predispo-
nentes ; igualmente se citan los casos de canceres
renales aparecidos con anormal frecuencia en los
obreros de las fabricas de anilina alemanas y en
los afectos de anomalias renoureterales.

Por lo que respecta al sexo, no hay distincién
entre hembras y varones.

Anatomia patolégica

Con Lecene y Wolfrons, los tumores renales
se dividen en:

I. Tumores conjuntivos

Los lipomas puros del rifibn son muy raros;
mas frecuentemente se encuentran asociados a
otros tumores accesoriamente o incluso como tu-
mores mixtos; no obstante, se han descrito algu-
nos casos de lipomas puros o de fibrolipomas,
como los de Dickinson, Wirchow y Hasting (13)
y Mitciiel (14); se sospecha subsigan a la meta-
plasia del tejido conjuntivo o se formen a expen-
sas del propio tejido grasoso renal o, finalmente,
a la invasion del rifion por la grasa hiliar; para
L owsley-Kirwin (IG) se trataria de la represen-
tacion de una eselerolipomatosis renal secundaria.

Son tumores multiples, pequefios y benignos, de
un color blanco amarillento; la malignidad apa-
rece en los liposarcomas.

Los mixnmas puros del riiédn son muy raros,
mas pueden verse asociados a otros tumores re-
nales.

Los angiomas descritos son hallazgos de autop-
sia; su tamafio oscila entre una grpsella y una
nuez; son muy parecidos a los angiomas caver-
nosos del higado, segun el sentir de Legueu (15);
son benignos y no poseen importancia clinica, no
dando sintomas, a no ser que invadan la pelvis re-
nal, en cuyo caso aparece profusa hematuria.

Los angiosarcomas se forman a expensas de la
pared de los vasos, existiendo dos variedades:
Endotelioma sanguineo y endotelioma linfatico;
igualmente a los anteriores, son muy raros. Entre
nosotros, Pascual (77) ba publicado un caso de
angiosarcoma.

Igualmente raros son los sarcomas puros del ri-
fion ; su estructura histolégica varia notablemen-
te, aunque los casos registrados corresponden a
la forma de sarcoma fusocelular; otros osten-
tan abundancia de elementos no sarcomatosos.
como son los leiomiosarcomas, generalmente de
gran tamafo ; casos de Berry, 1929 (17), y Cros-
bie-Pinkerton, 1932 (18), etc., habiendo publica-
do en 1939 Gordon (19) 29 casos en un extracto
exhaustivo de la literatura.

Los leioniiomas se presentan bajo dos formas:
1 pequefios nodulos aparecidos en la autopsia
de sujetos muertos por otras causas; 2.*, como
masas de mayor tamafio que producian trastornos
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por compresion y distension capsular que requie-
ren extirpacion quirdrgica, y son diagnosticados
por el estudio histolégico postoperatorio del tu-
mor. Un leiomiofibroma de 4.000 gramos de peso
fué extirpado por Orchner en 1899.

Un caso de coriocpitcHoma metastastico de ri-
fion ha sido citado por Boeckel Yy Franck (86).

Los fibromas son hallazgos de autopsia; los
fibrosarcomas son rarisimos. Se han citado casos
de osteoma y linfadcnonia y un mielocitoma (93).

II. Tumores epiteliales

dos, por lo que se ha sospechado provengan de
ellas (Lowsley). Segln este autor, este tumor
deberia denominarse carcinoma alveolar. Otros le
denominan adenocarcinoma, etc., etc.

Para Mellicow (03), estos tumores de células
granulosas y oscuras derivarian de las hojas de la
capsula de Bowmann.

Otro tipo es el epitelioma de ceélulas claras, que
es también sumamente maligno; el tumor ab m-
tio se rodea de una capsula fibrosa, de donde par-
ten tabiques que forman alvéolos repletos de célu-
las o que sélo los tapizan, estando el interior re-
pleto de serosidad sanguinolenta; esto ha de in-

1. ® Adenoma.—Son benignos. Albarran dis-terpretarse como degeneraciones de las masas c*

tinguia tres tipos:

a'f Adenomas canaliculares o tubulares (masas
epiteliales cilindricas con cavidad central o ma-
cizas).

b) Adenomas papilares o cavitarios, en los que
las masas epiteliales estarian dispuestas como pa-
pilas embrolladas.

c) Adenomas ciliares de células claras, en los
que se observarla una disposicion alveolar.

Suelen ser subcapsulares, de un tamafio hasta de
una cereza; raros, tienen tendencia a hacerse ade-
nocarcinomas; modernamente se han ocupado del
asunto Kretchmer y Doerhing en 1919 (30),
Baylei ¥y Harrison en 1937 (31) y Simén en
1944 (46).

Los adenomas pequefios de hasta un centime-
tro de diametro se encuentran en las necropsias
de los arteriosclerdticos con particular frecuen-
cia. Presentan un parecido extraordinario con las
células renales, de las que apenas se diferencian;
sus mitosis son escasas, y Sse encuentran rodea-
dos de una capsula conjuntiva bien manifiesta y
no invadida por los elementos epiteliales. Los
grandes adenomas son muy raros, y presentan un
color amarillento y blanquecino; entonces dan
dolores, habiéndose presentado casos en nifios
muy pequefios.

lulares por la gran rapidez de su crecimiento, se-
gun Apitz (04).

Es éste el tumor conocido por el sobrenombre
de Grawitz (32), y al cual Birch-Hirciielf, en
1884 (24), denomind hipcrncfrotna; segun estos
autores, dicho tumor provendria de restos abe
rrantes de la capsula suprarrenal incluidos en d
rifdn; pero, en opinién de un sinfin de autores,
Lowsley, Wilbdoz, Mellicow, etc., etc., es cxsi
seguro proceden de gérmenes renales con desarro-
llo muy primitivo que ulteriormente evoluciona-
rian ; no obstante, en muchos de ellos la presen-
cia de elementos grasicntos fosforados, su dispo-
sicién histologica—muy semejante al tejido de h
capsula suprarrenal—, la coexistencia de hiperten-
sion arterial, etc., hacen posible que, aun hoy, ®
esté absolutamente elucidada la cuestion del on
gen de estos tumores.

Al sentir de Wilbdoz (33), los tumores de Ga*
witz presentan un aspecto singular; al corte pt®
domina un tono rojo pardo; suele estar sembra-
do de manchas de color amarillo de manteca, R&¥
lo que tienen un aspecto policromo. Microscop™
camente, dichos tumores estan constituidos casi
exclusivamente por capilares engastados en un e*
troma muy fino, entre el que discurren cordones
de grandes células claras que muestran intensa

2. ° Adenocarcinotna.—Ya es maligno, y repre-degeneracion vacuolar; a su decir, muchas de &

senta una transicion entre los anteriores y los que
a continuacion describiremos; anatomopatologi-
camente, presentan en unos lugares las caracte-
risticas del adenoma papilar y en otros focos epi-
teliomatosos de marcado caracter invasor.

tas celulas degeneran y forman seiidoquistes
dificil diferenciacion clinica con los verdaderos

cuistes renales en muchos casos.
Por dichos caracteres, W ilbdoz los denominé

hipernefroides, con lo que quiere indicar gno

3. 7 Epiielioma-carcinoma. — Con excepcionaltumores provenientes de células primitivas ine

rareza, es bilateral. Su tamafio oscila entre una
avellana y cuatro kilogramos. Deforma al rifién,
el cual puede ptosarse por su peso aumentado. Se
propaga y adhiere a los vecinos; entonces con-
trae una fijeza absoluta (signo de Minkowski).
No hay inconveniente en dividirlos, con Alba-
rran, en dos formas:

El epitelioma carcinoide es un tumor muy ma-
ligno que estd formado por células oscuras y gra-
nulosas muy apretadas y dispuestas en alvéolos
separados por un estroma conjuntivo escaso ; re-
cuerdan estas celulas a las de los tubos contorpea-

das en el rifion y que se desarrollan, por
segn medios primitivos, adoptando la forma
la capsula suprarrenal que conocemos por
nocer idéntico origen embrioldgico al de los
mentos formadores de la misma.

Pero el origen de tales hipernefromas, pese
dicho, constituye un conocido «caballo de bat
urolégico; con el término de facomatosis
Silva Horta (02)—de facoma cristalino—a t
tumor de células claras. :

A favor del origen suprarrenal del hipern
ma estarian: la gran semejanza entre los cara

alo
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res microscopicos del hipernefroma y de la cap-
sula suprarrenal: disposicion radiada de las cé-
lulas, carencia de elementos glanduliformes y pa-
pilares, riqueza vascular, aspecto endocrino, Ssi-
tuacion del hipernefroma bajo la capsula renal tal
como la de los nodulos aberrantes suprarrenales
que muchas veces se encuentran en el interior del
rifion, y la presencia alrededor de la neoplasia, de
una capsula que, ab initio, la separa del parénqui-
ma renal.

Mas, en realidad, la comparacion debe ser es-
tablecida, no entre hipernefroma y capsula supra-
rrenal sana, sino entre hipernefromas y cdrticosu-
prarrenalomas; de esta forma se observan las si-
guientes identidades: tendencia a la propagacidn
por vena renal y vena suprarrenal, posibilidad de
presencia de elementos sarcomatosos, habida cuen-
ta su cardcter mesotelial; ausencia de elementos
glanduliformes y tubulares (que Apitz interpre-
ta, cuando aparecen, segun dejamos apuntado,
como necrosis, y Mellicow interpreta como ex-
presion de la compresion reinante; pero que Sil-
vaHorta ha visto como, en realidad, pueden pre-
sentarse, ya que se observa la disposicion glan-
ouliforme y tubular en las metéastasis. Todos tres
son partidarios del origen renal del hipernefroma).

Existe, finalmente, un caracter nitido que los
diferencia: en el hipernefroma, las células tienen
un aspecto vegetal: gran citoplasma incoloro que
rechaza periféricamente al nucleo y dotado de un
exoplasma muy marcado; mientras que en el cor-
hcosuprarrcnaloma el aspecto de las mismas cé-
lulas claras seria vacuolar (Silva Horta).

A este caracter distintivo, en contra de la pro-
cedencia suprarrenal, se unen:

1® En los hipernefromas no aparecen altera-
ciones de los caracteres sexuales; aunque existen
lormas de corticosuprarrenalomas en que tampoco
aparecen, segun hacen notar Cahill-Mellicow

que llegarian, al decir de Goldzieher (05),
35por 1UO; se cita el caso de Askanazy (06), en
donde habia hipernefroma con aplasia suprarre-
nal bilateral, sin que se presentasen alteraciones
Avganicas por carencia de las suprarrenales.

*® Feodoroff (73) encuentra adrenalina en los
upernefromas; mientras que Bayer y Lang (67),
n*ucho mas recientemente, no la han hallado . H or-

(70) indica que habia hipertension en el 40
por 100 de los hombres y en el 55 por 100 de las
uiujeres de su estadistica; semejante porcentaje,

realidad, deja mucho que pensar.

3.” EIl hipernefroma es muy rico en vitamina C,
“ste detalle, segun Askaxazy, hablaria a favor
~cl origen suprarrenal; pero Silva Horta indi-

que ello es debido a que el hipernefroma esta
®tado de propiedades atractivas para el acido
u”orbico, tratdndose, de consiguiente, de un en-

secundario.
¢ La ausencia de células cromafines; en el
de PicK habia células cromafines en dicho

hiperenfroma, lo que ha de ser interpretado como
proliferacion por el hecho de la proliferacion hi-
pernefromatosa que determina el aporte de ele-
mentos nutritivos que la hagan factible, de no-
dulos supracorticales aberrantes, existentes mu-
chas veces en el rindn; dichos nédulos existirian,
para Apitz, en el 7 por 100 de 3.331 autopsias por
él practicadas, y en un 2,7 por I00 para Ewings
y Brites (09), habiendo éste cortado en laminas
de 0,5 a 1 milimetro de espesor 1.102 rifiones.

Se ve, pues, que el origen suprarrenal del hi-
pernefroma no puede ser admitido mas que para
algunos raros casos ; un hipernefroma verdadero
habria de reunir: 1® células cromafinas; 2® ca-
racter vacuolar de sus células, y 3®, alteraciones
endocrinas. Algunos corticosuprarrenalomas pre-
sentarian contadas células vegetales, debido a la
v.nion de algunas vacuolas, minusculas gotas de
grasa que, reunidas, formarian la gruesa gota de
grasa propia de los tumores de Grawitz.

Tales hipernefromas verdaderos serian conta-
disimos: dos casos de Fraser, tres de Mellicow,
el de Askanazy y el de Pick. Y provendrian de
los nddulos aberrantes suprarrenales, constituyen-
do corioblastomas a partir del «anlage» suprarre-
nal, intrarrenal, mecionado; serian los coristias de
Albrecht (68).

¢De queé células provienen los tumores de Gra-
witz, o epitcUoma de células claras, o el conocido
y vulgar hipernefroma renal}

Para Mellicow, de Ja proliferacion epitelioma-
tosa de cualquier sector del tubulo renal; para
Stoerck (42), de la degeneracion epiteliomatosa
de un adenoma; para Wilbdoz, ya ha sido indi-
cada su opinién; para Apitz, segln su teoria du
sontogénica, de los hamantias de Albrecht: no-
culos de tipo epitelial-glanduiar, conjuntivo-fibro-
sos, musculares, vasculares o adiposos, muy ob-
servables en las necropsias; para Feyrter (71),
los tumores de Grawitz provendrian del compo-
nente renal de su o6rgano endocrino epitelial di-

fuso, basandose en el aspecto endocrino del mis-\

mo, suposicion negada por Apitz.

¢No podrian, finalmente, provenir tales tumo-
res de Grawitz de los segmentos neuromioarte-
riales de Goormaghthig? (72). Por su descubri-
dor, se sabe que tienen una funcion reguladora de
la apertura o cierre de las arteriolas aferente y
eferente glomerulares en el polo vascular del cual

se encuentran; Silva Horta ha puesto de mani-

fiesto como entre los hipernefroides (tumores de
Grawitz, hipernefromas de Birch-Hirschelf, epi-
telioma de células claras, etc.) y dicho segmento
neuromioarterial hay un sorprendente paralelismo
estructural y funcional: células claras de nitido

exoplasma, rico contenido lipoideo, intimas rela-
ciones entre vasos y células, desaparicion con la
hipertension provocada de las células niioepitelioi-

des y coexistencia de la hipertensién arterial en
muchos casos de tumor de Grawitz.
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Hipernefromas falsos de los aqui estudiados han
sido citados en nuestra patria por Sanchez Co-
visSA (74), Ortiz Picon (75), Clemente Mugi-
CA (76), Pascual (77), Hidalgo Yy Fernandez
Cano (80) (8l1), Paez Rios (82) y Solé Ambros
(83).

a.- Hipernefromas verdaderos—Ya nos hemos
referido a ellos anteriormente. Se desarrollan in-
trarrenalmente y reproducen exactamente los cor-
ticosuprarrenalomas; poseen células claras vacuo-
lares, células cromafines y pueden provocar al-
teraciones sexuales por hiperproduccion de la
hormona gonadotropica suprarrenal. Provienen
de nodulds aberrantes de la suprarrenal incluidos
en el rifion.
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un sinfin de teorias que es preciso sintetizar con
Fraser (22) en:

1. ® Inclusiones de tejido del cuerpo de Wolif

que se desplazaron e incluyeron en el propio nie-
tanefros, que, segun dijimos, proviene de dicho
cuerpo (mesonefros), que es, en parte, reabsor-
bido, no haciéndolo, y dando lugar al tumor.

2. ® Los tumores nacen de células aberrantes

procedentes de los vecinos miotoma y cscleroto-
ma que se incluyeron en el ncfrotoma; en ambas
teorias se trataria de la ya clasica del cndovOiM
blastodérmico.

3. ® Los tumores no son debidos a inclusiones

embrionarias, sino a la persistencia del propio te-
jido embrionario renal, que luego evoluciona y &

5. ® Lowsley admite una forma transicionalmetamorfosea en estructuras celulares de distin-

entre el tumor de Grawitz (epitelioma de células
claras) y el epitelioma carcinoide de celulas oscu-
ras y granulosas, caracterizado por la coetanea
presencia de células claras y oscuras.

to tipo.

Fué Eberth (23), en 1872, el que primero des-
cribié con precisiéon un tumor mixto de rifion, y
defendid la teoria de la persistencia del cuerpo de

6. ® EI cistoadenoma papilar maligno consiste Wolff, siendo'BIRCH-HIRCHELF el que mas ha uni-

en una peculiar forma de transicion entre los
adenomas y epiteliomas caracterizada por la pre-
sencia de quistes; crecen lentamente, estan bien
encapsulados y metastatizan tardiamente, pero
son malignos porque tienden a la invasion. Oc-
kerblad y Carlson (34) encontraron hasta 15 ca-
sos en 1038 y afiadieron uno propio en rifion
doble.

Es de consignar aqui que, entre nosotros, Pas-
cual ha descrito un caso de epitelioma con glo-
bos, variedad verdaderamente infrecuente entre
los tumores renales. Foulds (04) se ocupa de
formas transicionales insélitas.

L,
Ill. Tumores mixtos
i
»
1® Adenomiosarcoma embrionario. — Tumor
de WUm (20).—En su monografia Die Mtsch-
geschwuelste («El tumor mezclado») de 1890,
este autor detall6 un tumor renal observado fun-
damentalmente en los nifios; muy frecuente, muy
maligno y, substancialmente, heterogeéneo.

Al decir de Lowsley, con la posible excepcién
del ojo, el rifién es el asiento mas comun de tu-
mores malignos en la primera y segunda infan-
cias ; sin embargo, es muy raro ; de 30.000 necrop-
sias, en las que los nifios estaban representados en
la debida proporcidén, habia s6lo cinco casos de di-
cho tumor, segun Bell (21). Moore describe uno
en un adulto (90).

A veces hay un predominio del sexo masculino ;
otras veces la frecuencia favorece al femenino,
segun las distintas series presentadas por los au-
tores; suele ser unilateral, y afecta por igual a
ambos rifiones; en los casos bilaterales se sospe-
cha una invasién metastatica del primero; se ha
observado una tendencia familiar.

En la patogenia de este tumor se han emitido

do su nombre a dicha teoria, que aceptan plena-
mente WiLMs (20) y apoyan, modernamente, SteRi
} Newns (1937), Busse (1899), Muus, Nichol-
SON (1931) y Geschiter-Wideniiorn (1934) afir-
man que el tumor de Wilms procede del tejido
renal embrionario que se hace metaplasico, habida
cuenta su caracter mesotelial. En la actualidad,
los autores se encuentran divididos, a partes

les, entre ambas hipotesis.

El tumor de Wilms es un tumor solido, gran-
de, éncapsulado, blancogrisaceo, de abigarrada
histologia; corrientemente se encuentra separa-
do de la substancia renal por una capa de tejido
conjuntivo resistente que, a nivel de la propia cap-
sula renal, se fusiona con ésta. lI-a separacién s
mantiene por espacio de mucho tiempo hasta
al fin, es perforada en algun sitio, fusionandose
tumor y rifidon; envia, igualmente, regueros neo-
plasicos a los drganos vecinos, y el crecimiento
es tan intenso que aqui y alla se observan forma-
ciones quisticas por reblandecimiento por necro-
sis de zonas tumorales insuficientemente irrigo'
das; su tamafio llega a ser verdaderamente nota-
ble, habiéndose observado ejemplares de 10 a ¥*
kilogramos (Maissonet, 26); el rifion se atrofia
por el crecimiento del tumor y la pelvis renal es
ta comprimida y raras veces distendida.

Histologicamente se observa una gran variedao
de tejidos, algunos predominantes; hecho distm
tivo es la asociacion de epitelial con conjuntivo o
la presencia de elementos adenosarcomatosos
carcinomatosos; se observan a veces glomérulos
rudimentarios, fibras musculares lisas y estria-
das, tejido mixomatoso, hueso y grasa. Tal po™
morfismo ha determinado la descripcion de nn
sinfin de -variedades, de las que no nos hemos de

ocupar.
A pesar de su malignidad y rapido crecimiento,

los tumores de Wilms metastatizan tardiamente.
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esencialmente en higado y pulmones. Cuando el
tumor perfora su capsula, los ganglios retroperi-
toneales son invadidos, asi como los 6rganos ve-
cinos, por infiltracion directa; suelen fijarse a la
aorta, duodeno, higado, pancreas, colon, etc. La
vena cava y la pelvis renal son precozmente con-

taminadas. Por todo ello, una vez extirpados re-
cidivan.

El signo que suele inaugurar la sintomatologia
es la presencia de una tumefacciéon en la pared ab-
dominal a nivel del cuadrante superior, descubier-
ta por la madre o aya cuando bafian al nifio. Otros
sintomas menos constantes son: dolor, debilidad,
palidez, fiebre, hematuria, etc., etc. EI crecimien-
to del tumor determina la compresién de los oOr-
ganos gastrointestinales: nauseas, vOmitos, es-
trefiimiento, etc.; la de la vena cava: edemas
inferiores; la de los 6rganos vecinos: dolor. La
anemia, emaciacion, anorexia e indiferencia se
desarrollan precozmente. Los signos urinarios son
secundarios: albuminuria, pola'quiuria, quemazon
urente, hematuria, anuria por compresion o accion
refleja, etc.

Segin Dean*y Pack (27), la hematuria solo al-
canza del 10 al 25 por IOU de los casos, presen-
tando los caracteres propios de las hematurias tu-
niorales; Daniel (1939) ha hecho notar la presen-
cia de hipertensidn catorce veces en 18 casos, S0S-
pechandose que, mas que a la isquemia renal, la
causa de la hipertension se deba a una substancia
desconocida secretada del tumor (Bradley-Pin-
QOP, 29), habida cuenta que, desaparecida al ex-
tirpar el tumor, se presenta lugo al recidivar las
utetastasis.

El diagnostico no es dificil, y se basa en la pal-
pacion y en los sintomas indicados ; la pielografia
puede demostrar: deformaciones por alargamien-
to de la pelvis renal, lateralizacion de dicha som-
i’ra piélica, ausencia de la pelvis o una pelvis nor-
ttal, coexistiendo con un gran tumor. Mas adelan-
te nos referiremos a él nuevamente.

El diagndstico diferencial ha de establecerse
con: el neuroblastoma de la glandula suprarre-

el adenocarcinoma, que es muy raro en los
Umos; el embrioma retroperitoneal, originado a
ruvel del esbozo renal; el rifndn poliquistico; los
tumores del higado; los quistes y tumores del
Puercas, ovario, epiplon y bazo. Ademas, debey
“‘stinguirsc de los demdas apartados descritos en
diagnostico general de los tumores renales.

El prondstico de este tumor es siempre muy
Sfave.

-* Teratomas.—Han sido sefialados casos ex-
encidnales de tales tumores en rifién por K roen-

Desnos, Letulle, etc.; carecen de la mas
Pequefia importancia clinica.

sinfin de tumores mixtos han sido citados;

no deben despertar nuestra atencidon, ya que
pueden ser equiparados a los de Wilms; un caso
®udenorrabdomioblastoma ha sido descrito por
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CoviSA y PEREZ Lista (78); 164 capsulomas en
2.634 autopsias ha encontrado * olvin (95), de la
Mayo; estaban formados de tejido fibroso vy
muscular liso, y no habian dado sintomas en vida;
eran capsulares o subcapsulares. Su tamafio osci-
6 entre uno y cinco milimetros.

IV. Otras lesiones anatomopatoldgicas

a) Sobre el riidn tumoral puede asentar coe-
tdneamente otra lesion: calculo, tuberculosis o
infeccion banal (esta Gltima se presenta una vez
por cada cuatro casos, por lo que hay que tener
buen cuidado de no confundir un tumor con una
pielonefritis). En ciertos casos, el peso aumentado
determina la ptosis del 6rgano, o bien ésta prece-
dia ya al tumor. No es rara la presencia de los tu-
mores en rifilones con anomalias de forma, nu-
mero, tamafio y posicion.

b) EI otro rifion puede llevar otro ndédulo can-
cerigeno ; es esta una eventualidad rara. Fors-
hyte (35) publicd, en 1942, un caso de hidrone-
froma primario bilateral, y revisando cuidadosa-
mente la literatura hallé otros seis casos. Lo mas
frecuente es que sea invadido metastaticamente
por nidos cancerosos transportados desde el ri-
fion afecto. Casi siempre presenta nefritis epite-
lial (nefrosis) o nefritis glomerular con tendencia
a la esclerosis, subsiguientes a la eliminacion de
nefrotoxinas producidas en el adelfo tumoral
(Castaigne Yy Rathery, 40). Beilin y Neiman (91)
llegan a ocho casos de bilateralidad en el hiper-
nefroma (diciembre de 1942).

c) La pelvis renal estd deformada, lateralizada,
y puede aparecer poliposa, dentellada, careada o
amputada; la dilatacion no existe en un sinfin de
casos, y cuando aparece es en un periodo tardio.

d) Vasos—La vena renal suele presentar ma-
melones tumorales o bloques tromboticos que in-
cluso llegan a la cava; asi, se produce o puede
producirse un estasis de la mitad inferior del or-
ganismo del portador o, cuando menos, edemas
maleolares, etc. McDonaid y Pryestley (89) ha-
llan la trombosis en el 49,8 por 100 en que el hi-
pernefroma era del grado 16 2, y en el 61,0 por
IUO en que era de los grados 3 6 4.

La desembocadura de las venas espermaticas
suele estar dificultada, ya por el obstaculo en la
vena renal, ya por presion sobre la misma de
ganglios contaminados; de aqui la aparicion de
un varicocelc, sobre el que mas adelante insisti-
remos.

c) Ganglios.—hos del hilio renal y los yuxta-
renoaorticos suelen estar invadidos; esta invasion
no es muy precoz; por esto, para algunos, la apa-
ricion del varicocele presupondria la inoperabili-
dad del tumor.

/) La capsula suprarrenal solo esta invadida en
los tumores primitivos de polo superior, y ello tar-

diamente.
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g) La propagacién a los 6rganos vecinos es
rara, en tanto la Capsula del tumor esta intacta;
Sl se rompe aparece la propagacion rapidamente;
dio presupone, las mas de las veces, caracter tar-
dio del diagnostico traducido organicamente por
la aparicion del signo de Minkoski.

h) Las metéstasis y la generalizacion del tu-
mor siguen, las méas de las veces, la via hemati-
ca; un nodulo tumoral desprendido es lanzado a
la circulacidn, y aparece en el otro rifion, higado,
corazon, pulmon, huesos, etc. Tales nodulos son
aesprendidos de los mamelones tumoralcs de la
vena renal, que son bastante precoces.

También existe, de forma manifiesta, la propa-
gacién por via linfatica, que aparece coetanea-
mente a la anterior en los nefroepiteliomas. Casi
siempre es a los ganglios biliares y periadrticos;
pero a veces aparecen infectados los inguinales y
los supraclaviculares.

J) La coincidencia con el embarazo es rara;
WITT y Melick (92) citan un caso y hallan en la li-
teratura otros seis ; alegan que si el otro rifion
es normal, el embarazo no se interrumpe, e inclu-
so, como en el caso que citan, pueden sobrevenir
nuevos embarazos. No se pronuncian sobre si el
crecimiento tumoral es mayor con el embarazo,
mas éste se afecta, por lo que debe extirparse pre-

cozmente, antes de que aparezca la triada sinto-
matica tumoral.

Patoge.\ia.—En realidad, poco nos queda decir
aqui después de lo indicado en el apartado corres-
pondiente a la anatomia patolégica de los tumo-
res renales ; pero vamos a resumir lo dicho.

Por lo que se refiere a los tumores conjuntivos,
por lo demas bastante raros, el criterio es unani-
me en atribuirlos a la degeneracion proliferante
de los elementos adultos renales, normalmente
existentes en los mismos.

Tocante a los tumores epiteliales, los adeno-
mas provendrian de proliferaciones benignas de
les elementos epiteliales de los tubos.

Los cai‘cinomas de células granulosas y oscu-
ras, de la degeneracion maligna de las mismas cé-
lulas epiteliales tubulares, o, segin Mellicow, de
las de la capsula de Bowmann ; igual aconteceria
para los adcnocarcinomas, los cistoadenoraas pa-
pilares, epitelioma con globos, etc.

Los epiteliomas de células claras o tumores de
Gravvitz, o hipernefrosis de Birch-Hirchelf, o hi-
pernefroides de VVilbdoz, hamantoblastosis o ha-
mantias de Albrecht, provendrian:

Para Mellicow, de la proliferacién epitelioma-
to?a de cualquier sector tubular, de un adenoma
previo (Stoerck) ; de ceélulas metanéfricas inclui-
cas en el rifidbn adulto y que conservan este ca-
racter (WiLBDOz); para Apitz, de las hamantias
de Albrecht: para Puht (3C) y Sanchez L ucas-
Morante, 1934 (37), serian la degeneracidén blas-
tomastosa del sistema reticuloendotelial intrarre-
nal; para Fevrter, la degeneracion epiteliomato-

sa del componente renal de su dérgano endocrino
epitelial difuso; para Silva Horta, la prolifera-
cién epiteliomatosa del segmento neuromioarte-
rial de Goormaghthig.

Los verdaderos hipernefromas, es decir, los tu-
mores renales que presentasen el mismo aspecto
real que los corticosuprarrenalomas (células al-
veolares, alteraciones endocrinas y células croma-
fines), provendrian de los nddulos aberrantes sw-
prarrenales existentes en rifion (coristias de Al-
brecht), constituyendo coristoblastomas renales.

Tales cuestiones no son enteramente baladies;
en efecto, la radiosensibilidad de un tumor dado
depende de su indiferenciacion o caracter embrio-
nario del mismo ; cuanto mas diferenciadas son
las células, méas radiorresistente es.

Por lo que se refiere a los tumores mixtos, ya
vimos como las teorias estaban divididas entre
considerarlos frutos de enclavomas blastodérmicos
pluripotenciales, incluso mesonéfricos, y otros
abogaban por considerarlos provenientes de n6-
dulos de las células metanéfricas y, por ende, poco
desarrolladas, que por metaplasia, habida cuenta
su caracter mesotelial, generarian el polimorfis-
mo tisular habitual del tumor de Wilms.

Mas aceptable es la teoria del enclavoma blas-
todérmico para los raros casos de teratomas des-
critos en oncologia renal.

Finalmente, hay autores como Marion (39)
consideran a todos los tumores renales como can-
ceres, no siendo este criterio, dado el polimorfis-
mo y la malignidad, desacertado.

Cuadro clinico—Sintomatologia

En el periodo inicial, el sintoma mas constante
es la hematuria, que aparece en el 70 por 100 ce
los casos segln Israel y en el 80 por 100 segikn
Legueu ; en este periodo, el tumor renal palpable
no existiria mas que en el 20 por 100 de los casos
al sentir de Maissoxet. NO es raro que la afec-
cion se sospeche por un adelgazamiento conside-
rable con caquexia progresiva o por la comproba-
cion de una metéstasis.

En el periodo de estado, los sintomas habitua-
les son:

1. Hematuria, que es el sintoma capital de 1™
tumores renales. Ya hemos visto su pereza en p\C'
sentarse en los tumores de Wilms; igualmente!
en un 25 por 100 de los casos adultos, la hematu*
ria falta. Se trata de una hematuria total, insidio-
sa, espontanea, caprichosa, intermitente y abun-
dante. En el intervalo de las hematurias suele ha-
ber hematuria microscépica en reposo. De "
Fuente y Pastor (87) citan hipernefromas sin he-
maturia.

i-a hematuria es total porque es renal; es iust-
diosa porque no se acompafia de sintomas prcniO'
nitorios; es espontanea porque no se deja influen-
ciar por el reposo o el movimimiento ; es capu-
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chosa porque desaparece de la misma manera que
aparece; es intermitente porque alternan periodos
de hematurias y orinas claras; es, finalmente,
abundante.

2. EIl tumor palpable se observa en este perio-
do, al decir de Legueu, en el 90 por 100 de los
casos; se ve, pues, que es casi constante, mas no
caracteristico ; indica, las mas de las veces, diag-
nostico tardio. Gran caracter diagnostico ostenta
la movilidad o fijeza del tumor palpable en cues-
tion ; su inmovilidad respiratoria indica inopera-
bilidad (signo de Minskowski).

3. EIl dolor es debido a la distension de la cap-
sula propia renal, en cuyo caso es fijo y sordo, no
muy intenso ; o es debido a la obstruccidén casi
completa del uréter en trance de eliminar codgu-
los, en cuyo caso es el tipico a crisis colicas.

En ninguno de los dos casos guarda relacion
con el tumor en cuanto a tamafio, y puede faltar
por completo en el periodo inicial.

Puede presentar las irradiaciones tipicas a ab-
domen, genitales, etc., del colico nefritico por la
irritacion del plexo lumbar vecino ; en los casos
en que la propagaciéon del tumor alcanza a dicho
plexo, aparecen dolores a distancia en el trayecto
de los nervios del mismo emanados.

Como dice Lowsley, la triada capital de los tu-
mores renales (dolor, liematuria y tumor) no es en
modo alguno patognomonica de los mismos; la
presentan un sinfin de otras afecciones renales
(quistes, hidronefrosis, etc., etc.); ademas, tales
sintomas no son incipientes, y la observacion de
los tres juntos, en caso de tumor renal, presupone
tIn gran desarrollo del mismo.

4.  Sintomas de compresiobn.—o) La existen-
cia del varicocele sintomatico fué primeramente
notada por J. L. Petit en 1737; Guyén, en su
Tratado de vias urinarias, insiste sobre el mismo
en 1881; mas tarde se ha ocupado de este asunto
Hochen'eg (28); el valor de este sintoma es con-
siderable, sobre todo cuando se presenta en el lado
derecho. A juicio de Lecexe y Wolfrons, carece-
cia de todo valor pronostico.

La compresién de la vena cava, sobre todo

los nifios, determina la aparicién de una circu-
lacion colateral en la pared abdominal (epigéastri-
ea-mamaria interna); asi como también el edema
cie los miembros inferiores y la ascitis.

La compresion del tumor sobre el intestino
determina la aparicion de vomitos, diarrea y es-
Icefiimiento ; igualmente puede aparecer ictericia
por la compresion obstructiva del colédoco, etc.

Las compresiones del tumor sobre bazo,
pancreas, higado, estomago, etc., determinan, fi-
nalmente, dolores mas o menos sordos o mar-
cados.

5 Examen de la orina.—Durante un largo
periodo de tiempo se halla asintomatica, per-
maneciendo insensiblemente iguales los valores
mncionales de las orinas de ambos rifiones obte-

nidas por cateterismo ; mas adelante aparece una
hipofuncién del afectado, que puede no llegar a
ser muy marcada comparada con la del adelfo.
La hipofuncién del afectado es consecuencia de
la invasion tumoral; pero la hipofuncion del sano,
que también puede aparecer, depende de la nefri-
tis toxica, que existe tanto en el riidn tumoral
como en el adelfo ; es la hepaiotoxcmia tumoral
de Albarran.

Otros achacan esta pequefia diferencia funcio-
nal, que a veces presentan ambos rifiones, a la in-
hibicion funcional refleja del sano ; Blanc ha sos-
tenido la peregrina idea de que es debida a la hi-
pertrofia compensadora del parénquima sano del
rindn tumoral.

La hipofuncion se manifiesta por disminucion
de la eliminacién de agua, del «debit» de urea, de
la concentracion de urea y cloruros y, sobre todo,
por la disminucién de la de sulfo-fenol-ptaleina y
el retraso en el comienzo de eliminacion del car-
min de indigo.

A veces, la funcion renal se anula por comple-
to (Begouin y Darget).

El examen histobacteriolégico de la orina pue-
de mostrar ausencia absoluta de pus y microbios;
mas es frecuente la pielonefritis asociada (cuatro
casos de tumor: uno con pielonefritis). En algu-
nos casos, no frecuentes suelen aparecer células
neoplasicas y porcioncitas del tumor; entonces el
diagndstico es patognomonico.

Israel ha descrito ciertos pequefios coagulos
fibrinosos, en el centro de los cuales se encuen-
tran englobados glébulos rojos, leucocitos, gran-
des acumulos de grasa y células epiteliales volu-
minosas e hinchadas, netamente tumorales.

6. Fiebre.—Se observa, a veces, ya inictalmen-
te ya durante la evolucién de los mas de los tu-
mores renales, y ha sido achacada a la reabsor-
ciéon de productos toxicos cancerosos por Ei-
CHORTS (47); a la destruccién de elementos celu-
lares normales por la invasion tujnoral. o a la des-
truccion necrotica de estos mismos elementos ce-
lulares tumorales por Neuhauser e Israel (48);
otras veces reconocen una etiologia pielonefnti-
*ca, segun apunta acertadamente Menetrier (49),
por infeccion secundaria del tumor.

Hay que tener en cuenta que en la pelvis de los
rifones tumorales todo son facilidades para la im-
plantacion de los gérmenes banales: congestion
por la hiperemia que desatinadamente imploran
los elementos epiteliomatosos con su crecimien-
to ; retencion piélica por los trastornos mecanico-
dinamicos que la deformacidon de la misma el tu-
mor reporta; medio de cultivo idoneo, expresado
por el suero de la frecuente bematuria ; extasis
intestinal por la presencia del tumor, que reporta
en ingentes cantidades los gérmenes productores
de la inflamacidn; y. finalmente, entre las causas
mas notables, la debilidad organica por la anemia,
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anorexia, toxicosis, etc., de la hcpatotoxemia tu-
moral de Albarran.

Israel ha descrito algunos tipos: tipo remiten-
te. 0 intermitente, por crisis; tipo a recaidas, en el
que alternarian periodos de apirexia y febriles;
tipo a accesos, en relacion con hematurias.

7. Caquexia.—Se caracteriza por la pérdida de
fuerzas, anorexia, enflaquecimiento, anemia, tin-
te amarillento de los tegumentos, etc., y sdlo se
presenta en un periodo avanzado ; algunas for-
mas latentes so6lo se manifiestan por esta caquexia
(Lecene y Wolfroms y Hale y Burkland, 84).

A S—Nefrectomizado, I-VII-46. Tumor renal.

8. No es rara la observacion de una hiperten-
sion arterial elevada (Wilbdoz, Uaxiel, Horton,
70), Feodoroff (73), etc., etc.

E volucion

Abandonados a su suerte, los tumores malignos
del rifidbn evolucionan progresivamente, y la ter-
minacién fatal es constante.

La duracion de su evolucion es mas breve en
los niflos, en los cuales apenas remontan el afio
una vez diagnosticados; en el adulto es méas len-
ta, oscilando entre tres-seis aflos, aunque se citan
casos de transcurrir entre hematuria inicial y exi-
tus diez-doce afios, y hasta dieciséis en el caso de
Gillet (50); la muerte sobreviene, mas que por

la caquexia o la anuria, por una complicacién o
por una metastasis letal.

Las complicaciones son: la obliteracion del uré-
ter; la oclusion intestinal, como en el caso de
Jeannel (51); las hemorragias perirrenales, que
originan frecuentemente hematonefrosis y, a ve-
ces, la muerte, etc.

Las metastasis letales son a higado, pulmdn,
corazon, etc. : las més frecuentes, empero, son a
los huesos. A los 0rganos vecinos se propagan
por contiglidad.

Diagnostico

A) Diagnéstico del tumor.—1.° En los casos
latentes, de otra parte raros—ya que Hale y Bur-
kland (88) han encontrado 54 casos en U577 ne-
cropsias de fallecidos por causas distintas al tumor
renal, que no se habia diagnosticado—, el Unico
sintoma es la caquexia progresiva. En estos casos
es precisa una investigacion de la hematuria mi-
croscopica y una palpacion renal cuidadosas.

2. ® La hematuria es uno de los sintomas més

constantes; en caso de hematuria total, esponta-
nea, insidiosa, caprichosa, intermitente y abun-
dante, o que cuente con algunos de dichos carac-
teres no facilmente explicables, se ha de practicar
una palpacion renal cuidadosa; luego, una radio-
grafia simple que descarte la litiasis ; en seguida,
una pielografia descendente que descarte la hidro-
nefrosis; mas tarde, el examen del sedimento uri-
nario que descarte la fimia renal o la piuria: a
continuacion, la cistoscopia, practicada en ocasion
de haber hematuria, para localizar el orificio ure-
teral sangrante, seguida del cateterismo ureteral
que dé fe de la hipofuncién del mismo y del posi-
ble hallazgo de células tumorales en la orina, se-
parada por este medio, recogida, y que va seguida
de la pielografia ascendente en €T caso de no ser
la descendente demostrativa.

3. “ Tumor y hematuria.—Cuando dichos dos

sintomas se acompafian de varicocele sintomatico
en un sujeto de unos cincuenta afos, el tumor re-
nal es casi seguro, en el sentido de neoplasia. Ha-
brd, empero, que eliminar todas las demas causas
de tumor renal con hematuria: fimia renal (tras-
tornos vesicales, bacilos, piuria aséptica, etc.) |
litiasis renal (célicos nefriticos, buen estado
ral casi constante, radiografia, etc.); hidronefro-
sis (pielografia descendente, tumor fluctuante
solido, etc.); el rifion poliquistico (bilateralidad
de las lesiones, neumorrifion, etc.), careciendo de
valor diagnéstico la hipertension arterial, ya
tumor y quistosis suelen presentarla.

La pielografia y el examen funcional con ofi
i.as separadas localizan y certifican la afeccion.

4, “ Tumor solo.—Este es el caso de los nifos-

No todos los tumores renales tienen por dtie
presentar el signo de Minkowski — del que nos

qui
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ocuparemos mas adelante—como pretende Gas-
solo.

Hay que diagnosticar, ante todo, que, efectiva-
mente, la tumoracién es renal—de lo que nos ocu-
paremos mas in extenso en el apartado de Diag-
nostico diferencial— ; ello se consigue con la pie-
lografia, que ha sido precedida de una radiografia
simple del aparato urinario en placa de 30 x 40;
si, en ausencia de sombras sospechosas en la ra-
diografia simple, la pielografia muestra la exis-
tencia de una pelvis renal deformada, es casi se-
guro que la tumoracion sea renal; carecen de sig-
nificacion diagndstica los desplazamientos de pel-
Vis renales normales.

La tumoracién renal se encuentra por su lado
ventral precedida de una zona de sonoridad, que
tOes otra cosa que el colon desplazado hacia ade-
lante ; aqui puede tiner algun valor la percusion
renal por el procedimiento de Koranyi—fercusion
dorsal—, que muestra un aumento de la zona de
matidez posterior.

Abogan a favor de que sea renal la tumoracion

hecho de que. precisamente, el lado objeto de
sospecha muestre alteraciones funcionales en la
orina extraida por cateterismo ureteral, compara-
da con la del lado supuesto sano no nefromegali-
00; tales alteraciones se ponen particularmente
de manifiesto mediante la eliminacion de la pta-
leinay la del indigo de carmin: el lado afecto pre-
senta disminucién y retardo, respectivamente, en
el colorante eliminado comparado con las elimi-
naciones del lado sano.

En tales casos tiene particular importancia la
presencia del varicocele de las espermaticas co-
rrespondientes al funiculo homoénimo.

Por tanto, en casos de tumor renal, Unico sin-
fonia el diagnostico de que, en efecto, es renal,
viene dado por: a), deformacién de la pelvis re-

N), aumento de la zona de matidez dorsal;
0. por la comprobacion perentoria de una zona
) sonoridad ventral pretumoral; d), por la hipo-
i*vicion del rifion supuesto nefromegalico, y *),
P~r la existencia de varicocele. De tales cinco sin-
fomass tienen valor capital la deformacion piélica
y ia alteracion funcional de los rifiones. Los otros

sintomas son de sospecha.

Examen radiografico.—a) La radiografia
simple s6lo muestra datos de aproximacion acer-
del tamafio de la tumoracion; por lo demas,
Pfede muy bien no verse en absoluto el tumor,
ara Maissonet, no obstante, mas del 90 por 100
®los tumores renales podrian ser observados
pOf este procedimiento ; punto de vista, a nuestro
muy personal.

La sombra presenta un contorno irregular, si-
foso o abollado ; asimismo, ostenta un cambio
A posicidn; no es raro que la opacidad de la

asa sea distinta en sus diversos sectores ; ello es,
lo aparente en los tumores renales mix-

los que ciertas partes con tendencia a la

osificacion son mas opacas que otras con tenden-
cia a la necrosis subsiguiente al desatinado creci-
miento.

Braasch y Griffin (53), sobre 193 casos dan
siete en los que la radiografia simple mostré som-
bras calculosas ; por su parte, Cahill y Melli-
cow (54) dan 14 casos sobre 82 observaciones;
ello es debido a calcificaciones que pueden inva-
dir ciertas partes necrosadas del epitelioma. A
este respecto no puede olvidarse la riqueza que en
vitamina C—fijadora del calcio—presentan los lii-
mores de Grawitz.

M. G.— Nefrectomizada, 8-VII-46. Tumor renal.

b) Datos mucho méas completos son suminis-
trados, en muchas ocasiones, por la pielografia ;
una pielografia descendente puede demostrar, ante
todo, una hipofuncion del lado tumoral y, coeta-
neamente, una deformacion de la pelvis renal, Uni-
co elemento sdlido, a nuestro juicio, que puede
suministrar. Ya hemos indicado (55) que las am-
putaciones piélicas son la expresiéon, en realidad,
de estar rellenada la supuesta falla por un coagu-
lo sanguineo; igualmente, los flecos, caries, etc.,
de la sombra piélica, etc., son subsiguientes a la
destruccion progresiva de dichos coagulos, ya por
los leucocitos, ya por la misma orina colibacild-
sica, organismos provistos de sendos fermentos
proteoliticos; la variacion de la posicion de la
pelvis renal puede ser obra de la compresién con
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desplazamiento del mismo por tumor abdominal
extrarrenal, seglun veremos en el diagndstico di-
ferencial.

Por tanto, disentimos de Motz (57) en aquellas
conclusiones de su tesis de Paris (1927), que con-
ciernen a los siguientes puntos, para €l de valor:

1. (1]
pelvis y calices.

2. ® Cambios de orientacion de la pelvis renal.

MEDICO

gas carbodnico, etc., en la celda renal, mediante
la puncion de su pared posterior (fascia de Zuc-
kerkandl), con lo que se pone bien de manifiesto
el contorno del rifidn; este procedimiento permi-
te, mejor que ningun otro, establecer la diferen-
cia entre neoplasia renal y rifion poliquistico.

Desaparicion mas o menos completa de Otro procedimiento es la insuflacién del colon

con provocacion de gases en el estobmago, me-
diante la ingestion de magnesia efervescente o

3. ® Desviacién del extremo superior del uré-simplemente bicarbonato ; con ello se dota al ri-

ter; y

4. °
imégenes pielogréaficas.

Porque tales cambios son secuelas de la hema-
turia en la gran mayoria de los casos, y la hematu-
ria puede muy bien ser no tumoral.

Tan exacto es ello, que el diagnostico diferen-
cial entre tumores de la pelvis renal y tumores del
riidn es practicamente insolublé, y fruto, por ende,
del acto operatorio; ello, desde luego, no nos
preocupa, ya que el tratamiento de ambas afec-
ciones es idéntico.

Un signo que juzgo de importancia extraordi-
naria, y que he introducido en la practica urolo-
gica corriente para el diagnostico de neoplasia re-
nal, es la nefromegalh, sin hidronefrosis; cuando
existe un tumor palpable y la pielografia muestra
deformacion piélica sin dilatacion, es que hay neo-
plasia renal, que puede ser, incluso, un quiste re-
nal voluminoso. Puede haber neoplasia renal sin
nefromegalia o con hidronefrosis; pero la pre-
sencia de nuestro signo es, casi seguramente, la
neoplasia, y decimos casi seguramente porque el
namero de nuestras observaciones personales es
harto escaso, aunque, tedricamente, ninguna otra
enfermedad renal puede cursar con la coexisten-
cia de ambos sintomas.

Cuando dicho signo se presenta, es verdadera-
mente llamativo el hecho de comprobar por pal-
pacion una tumoracion renal mas o menos grande
que pielograficamente corresponde a un uréter
delgado que se pone en relacion con los calices
menores por medio de largos y delgados brazos:
da la sensacion de una flor de largos pétalos, do-
tado de delgado peciolo. Es la conocida deformi-
dad en pata de arafa.

Que la hidronefrosis es rara en las neoplasias
renales, es cosa probada en Clinica urologica. In-
cluso pueden ser interpretadas las dilataciones pie-
lorrenales como prueba del emplazamiento extra-
rrenal del tumor, que, comprimiendo al uréter, de-
termina la hidronefrosis; en estos casos, la «hi-
dronefrosis coexiste con una funcién normal en
la producicén de la orina: dato de interés para
la exclusion de neoplasia renal, como ha puesto
de manifiesto Cremer (85).

c) Las neoplasias renales pueden ser observa-
das por otros procedimientos radiograficos:

El neumorriiidon, que Cotrieb (5G) ha utilizado
mucho, consiste en la inyeccion de aire, oxigeno.

fion de una atmosfera gaseosa que lo suele ha-

Falta de nitidez de los contornos de lascer mas visible. Cremer, modernamente, ha re-

cordado el método.

También suele utilizarse con el fin indicado €
neumoperitoneo, consistente en la inyeccion intra-
peritoneal de 2-3 litros de gas.

Si con tales procedimientos se obtuviesen sig-
nos reveladores de anormalidades anatomopato-
I6gicas, pueden aumentarse tales signos con la ob-
tencion de una nueva placa en posicion distinta
a la primera.

B) Diagnéstico diferencial.—Tumor.—Los tu-
mores de los &ngulos colicos van acompafiados de
fendmenos intestinales, particularmente intensos
cuando llegan a ser reconocidos por la palpacion:
la zona de sonoridad ha desaparecido, notandose,
al contrario, una zona mate.

Los tumores del bazo pueden reconocerse pot
la existencia de un borde cortante y almenado : es-
tas muescas son las mas de las veces irrecognosci-
bles ; mejor es utilizar aqui el metodo de la p&™*
cusiéon dorsal de Korani y el examen pielogréafi-
co. Al final pueden ser tales las dudas, que en uf
caso observado por nosotros se procedio al acto
operatorio en colaboracién con el gastropatologOt
resultando ser, finalmente, la tumoracién una neo-
plasia esplénica. Siempre que ésta se sospeche, s
practicard el correspondiente examen de la san-
gre (recuento y férmula), ya que en tales
(enfermedad de Banti, esplenomegalias palldi-
cas, etc.) suele estar alterada.

Los tumores hemopéaticos son mas abdonitM'
les que lumbares; presentan un borde anterior
cortante y escotado y suelen acompafarse de fe-
némenos hepéaticos, con aumento de la matider
hepéatica anterior en linea medioclavicular; las d*
das, pese a pielografias, etc., pueden llegar a ser
notables, como en un caso observado por nos-
otros en el que, a pesar del caracter negativo d*
nuestras exploraciones, el gastropatélogo ins™
tid en su diagndstico de tumoracién renal, resu-
tando ser un quiste hidatidico de higado. Aqui-
intradermorreacciéon de Weimberg y Casson’l ha-
bia resultado negativa, no asi el signo del blo’
queo pélvico renal (58) introducido por nosotros
en la practica uroldgica corriente, y que habia r«
sultado igualmente negativo.

Los tumores paranefriticos y las pcrineffd®
crénicas son indiagnosticables en lo que se reii
re a su distincién de los tumores propiamente
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nales; mas no en lo que se refiere a su distincién
con los otros dérganos abdominales; en tales ca-
sos constituye una feliz idea el citado signo del
bloqueo pélvico renal, que consiste en la compro-
bacion radiografica del signo de M inkowski. Esta
es la expresion de la inmovilidad renal a la respi-
racion por encontrarse afecto de perinefritis ; esto,
que en muchos casos no puede ser comprobado
(dolor a la palpacion, obesidad, meteorismo, etc.),
puede ser observado en todos los casos en que se
practique una pielografia con el enfermo respi-
rando; en todos los casos de diagndstico dificil, la
comprobacion de una pelvis fija y la otra difumi-
rada por haberse transmitido a la misma los mo-
vimientos respiratorios, constituye dato patogno-
niénico de la complicacion del riidn con pelvis fija
fn la tumoracion objeto del debate.

El diagnostico diferencial se puede plantear
Igualmente, mas que con el edema de la piel y el
enfisema de la pared admorainal, con la grasa sub-
cutdnea, que constituye verdaderos lipomas y pue-
de presentarse en algunos casos de lesiones pre-
hipofisarias, como indica Maranson (59); con los
fircalomas, en los que no hay zona de sonoridad
‘nterior pretumoral; con los quistes de la cara
anterior del higado, en los que la pielografia
Uiuestra una pelvis renal intacta; con los tumo-

de la cola del pancreas; con los ganglios lum-

; con las tumoraciones suprarrenales, en las

Jwe la pelvis renal, normal, se encuentra despla-
nada hacia abajo.

E'inalmente, nosotros hemos visto un caso de

de la pared abdominal que obligd al ciru-
jano general a rogarnos asistiésemos al acto ope-
ratorio, habida cuenta las dudas suscitadas*
gualmente, ciertas miositis de la pared lumbo-
2 dominal, sobre todo crdnicas, pueden dar lugar
3 confusiones.

Q Diagnéstico de la operabiUdad. — Como
quiera que el tratamiento de una neoplasia renal
consiste en la nefrectomia, conviene saber si ésta
ef resultado o, por el contrario, es idéneo

practica por el hecho de exis-

rrtetastasis o invasiones ganglionares periadrti-
de/ 7 organos vecinos, que, colocadas fuera
ab operabilidad, habrian de ser
. “*Mdas en el organismo del paciente, con la

Siguiente anulacion de nuestros esfuerzos.
A Qui contamos con dos signos:

doe del bloqueo pélvico renal ya cita-
w A respiratoria del rifidn a extirpar pre-
co propagacion a los drganos vecinos, por
on del tumor renal y, por ende, su in-

IMAMPAdad. La relatividad del signo, es decir,
A pe Vis sana, muy movida, y la sita en rifion tu-
menos movida, aconsejan la intervencion;

ro a ’~ "siopatolégicamente, el campo operato-
pr ~ tumores renales se caracteriza por la
br grandes vasos Yy reacciones esclerofi-
pomatosas de las cubiertas que pueden, jun-
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to con el hecho del tumor en si, determinar la fije-
za relativa ya citada.

2® EI varicocele postural tiene menos valor
que el anterior. El signo de Hocheneg consiste
en varicocele ortostatico, que desaparece en po-
sicién genupectoral, y ha de ser interpretado en
sentido favorable a la intervenciéon; mas la no des-
aparicion del varicocele corrobora la sospecha de
que estén invadidos los ganglios periadrticos o la
propia vena renal; este varicocele, pues, debe
ser investigado sistematicamente, mas carece de
valor tajante alguno, al sentir de Lecene y Wol-
FROMS.

Apétidice—Dada la frecuencia de invasiones
O0seas y el aumento de fosfatasa alcalina que tal
contingencia supone, aun antes del mas pequefio
sintoma clinico de las mismas, es conveniente la
investigacion de la fosfatasemia alcalina; por en-
cima de 10 unidades, la metéstasis O0sea es segu-
ra, y aun a dicho nivel o sus cifras préximas.

T ratamiento

Consiste en la nefrectomia precoc del rifidbn neo-
plasico, tanto en el nifio como en el adulto. La
contraindicacion fundamental viene dada por la
propagacion a los drganos vecinos; ésta no es
diagnosticable por la palpacion ni por el volumen
ni por la fecha de aparicion del primer sintoma,
sino por el signo del blogueo pélvico renal, ya
que dicha propagacion se ha de deducir de la fi-
jeza del riién afecto. Otra contraindicacion es
suministrada por la edad avanzada, la caquexia
extrema, el edema intenso de las extremidades in-
feriores, el mal funcionamiento cardiaco por la
toxemia, etc., la hipofuncién del adelfo diagnos-
ticada por la hipernitrogenemia y no por la hi-
postenuria.

Es indiscutible que un tratamiento radioterapi-
co previo combate la hemorragia operatoria y pre-
operatoria (pero facilita la fibrosis), disminuye las
metastasis (pero exige tiempo) y provoca una re-
gresion del tumor (que favorece la toxemia por
reabsorcion). Y es que, como dice L ow’sley, ne-
cesita un cierto tiempo para su administracion,
tiempo que no estamos en condiciones de perder
una vez diagnosticado, sobre todo si se tiene en
cuenta que el tratamiento radioterdpico es mera-
mente paliativo, nunca curativo; tan es asi que, a
pesar de la gran radiosensibilidad de los tumores
de Wilms, los nifios fallecen en aterrador porcen-
taje, a pesar de la extirpacion y de la irradiacion.

En cambio, un campo de aplicacion indiscuti-
ble de la radioterapia lo constituye el periodo
postoperatorio; aqui la irradiacion se impone para
combatir las metéstasis posibles y los ganglios in-
operables infectados que hubieron de abandonar-
se durante la operacién. Por si fuera poco, es el
linico procedimiento con que contamos para ello.

Ken Y Stepuens (GO), en 1948, abogan por el
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USO de los rayos X preoperatoriamente; indican
que sélo el uso de rayos X es inadecuado, y que
lo mejor es la nefrectomia y la radiacién postope-
ratoria; los casos inoperables deben ser tratados
por la sola radioterapia.

Nos abstenemos de dar cifras de radiacion, et-
cétera, ya que el uso y accién de este método te-
rapéutico es distinto para cada caso, por depen-
der de la radiosensibilidad del tumor de que se
trate, y fenOmenos toxicos por resorcion de las
células tumorales muertas por la misma.

La nefrectomia tjene una mortalidad mucho ma-
yor que la practicada por otras afecciones, M a-
IHE (Gl) da una mortalidad media del 19 por 100,
ocurriendo por shock hemorragia, trombosis vy
asistolia.

Algunos autores, como Kinchner, indican la
via transperitoneal; otros hacen la incisién para-
peritoneal de Gregoire (43); los mas practican
la incision clasica de Guyon Y Albarran, que
amplian todo lo posible; para Imbert, las recidi-
vas llegan al 81 por 100, que G. Simson hace des-
cender a un 07 por 100.

Esta indicada la heminefrectomia en los casos
de tumores renales con rifion en herradura, en los
que la anomalia no raramente determina la apa-
licion del tumor; una reseccion parcial de un
tumor puede hacerse si la investigacion anatoma-
patologica practicada en el curso del acto opera-
torio muestra su absoluta benignidad y fuese fac-
tible su total extirpacion.
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HIGADO,

TOMATE

Y AJO

por el

Doctor FRANCISCO JAVIER BLANCO JUSTE
De la Real Academia de' Farmacia.

¢Receta culinaria? No, sefiores, no; son unos
livianos comentarios debidos al ascenso que han
obtenido estos antes productos bromatolicos, y
en la voltereta que dio la vida les cupo en suer-
te una categoria que jamas pudieron sospechar.
Vision retrospectiva; un ayer, un hogafio, mez-
cla de Farmacognosia y Terapeéeutica; un poqui-
tin de historia, y saldrd un trabajito ameno, con
verdades como pufios, y que haran sonreir a los
hombres que conocieron al tomate, higado y ajo
cuando no eran nada y hoy lo son todo.

Antes, el higado era una viscera, creo lo siga
siendo, «carne a la sombra» de bajo precio ; los
bofes lo vendian las casquerias, lo que hoy se 1la
rman pomposamente «idiomas y talentos»; por
diez céntimos recibian su racion los gatos, que
se alternaba con diez de cordilla. Jamas figura-
ha en «menus» de postin; era lo humilde, lo ba-
rato, lo que algun festivo escritor llamo «golosi-
na». No iba a la carniceria; su sitio era la cas-
queria; consumidor, la gente humilde, la que no
podia comprar lomo, ni chuletas; el higado era
«« CUrsi.

Hoy el higado se vende al precio de la mejor
carne ; escasea y se atienden recomendaciones para
su adquisicidn; se le solicita, y puede figurar en la
crta mas selecta; ya no es la «golosina» del sa-
tirico; es. el plato mas selecto del aristocrata. ¢A
que se debe esta mutacién que nadie me podra
®?r? Razonemos: el higado es hoy un elegan-
I~ Se le dijo que es un antianémico poderoso; se
le valoré biol6gicamente, se cre6 el extracto he-
patico. Nacié la Hepatoterapia; se administré en
inyeccion endovenosa. Formd¢ sociedad con las vi-
taminas B, y B*; sales de hierro y cobre que, aso-
ciado a la glucosa y a la insulina, prevé las afec-
ciones hepaticas. En la cura de engorde, las mu-
jeres sintéticas saben que 1 c. c. corresponde a
tila unidad, que el efecto hematopoyético corres-
ponde a 100 gramos de higado fresco; ya hablan
A fa feliz asociacion con las vitaminas del com-
plejo B: aneuriria, riboflavina y el acido nicoti-

la propaganda fué colosal; ya no se ve un
|?7ado por el mundo. En los laboratorios farma-
céuticos, sus directores técnicos estudiaron la He-
patoterapia; en la Inspecciéon General de Farma-
y en su Seccion de Registros farmacéuticos,
solicitaban registros, todos con el prefijo he-

i’ N terminaciones fantasia, agotando

Iéxico. La prensa arrecia en la propaganda...,

y higado se pone en las nubes. Del extranje-

~1 especial Norteamérica, llegan barriles a
jt*ntos con extracto de higado valorado. Sé de
Aboratorio que emplea higado fresco nacional;
el Guadarrama tiene granja avicola ; el resi-
tto de la expresion se lo dan a las gallinas; és-
”’ tan desacreditadas, protestan; dicen que po-

nen cuanto pueden; que sus productos llevan le-
citina y vitaminas para los humanos, y que éstos
las dan a ellas higado sin principios activos, y, en
cambio, si les ponen en el bebedero unas gotas
muy amargas para que, quieran ellas o no quie-
ran, pongan mucho; que no hay derecho; que el
gallo puede beber agua sin gotas, y cacarean y se
ciuejan, ademas, que los humanos las insultan con
palabrotas que les afecta en su honor. Unas, vic-
timas de la falta de higado, comen estropajo de
higado. Con estas razones, un producto bromato-
IGigico, siempre muy estimable pese a su antes
modestia, hoy resulta una cosa suntuaria, de lujo,
escasisima; hoy la modestia se troco en el énfa-
sis y posse mas exaltados.

Los patos se dan mucha importancia : a su hi-
gado le estiman mucho para que dé excelente fote-
grass; también subio de precio; se dosifica a cen-
tigramos, antes quantum volueris de los repices
del siglo xvi. :

Estas razones, que todos conocemos, hicieron
que el viejo higado de las casquerias, el alimento
del morrongo, sea hoy manjar de poderosos, y no
se tome rebozado o guisadito con una salsita® de
cebolla; no, eso era antes; hoy tom¢ otras vias:
la endovenosa, subcutanea, intramuscular, dosifi-
cado; no la mitad de medio, como decian las po-
bres chicas de antes, sino 2 0 Mc. c.; previo her-
vido de jeringa, desinfeccion de brazo, blusa blan-
ca..., y luego la bascula médica, previos veinte
céntimos, dice que 2 c. c. hicieron aumentar 37
gramos a la paciente. Estas bobaditas tienen un
fondo de observacion, y de verdad que podria de-
cirse revalorizacién del higado.

El tomate, baya gruesa, fruto del Licopersteum
eseuldntum Mili, de las solanaceas, es astringen-
te, originario de M¢é¢jico, humilde, barato, muy
atil en los hemorroides en pomadaj alimento an~
tes de obreros, gente del agro espafiol; en las ca-
sas de huespedes de fines del siglo xix, tres pese-
tas, con ropa limpia, «huevos revueltos con to-
mate», era la salvacion de patronas; hoy dirian
i jun batido de tomate! !; entonces la docena de
huevos a, peseta, y el tomate, a quince céntimos
el kilogramo; el albafiil, con una libreta, un to-
mate, aceite y sal, tenia dos principios: o princi-
piaba por la libreta o principiaba por el tomate,
asi decia el personaje de una zarzuela de Arniches
y Chapi. Proyectil de verduleras, ofrenda en el
escenario a autores fracasados. Hoy no se tiran
como antes..., somos mas cultos. Se le copa ver-
de para que se pusiese colorado.. Tiene siete cel-
das como carcel de partido : mucho se dijo de la
dureza de su semilla, que no la atacan los jugos
gastricos, y sxis cromosomas siguen vivos; razén
ésta por la que se ven tantas matas de tomates
pi los tapiales de los pueblos: he querido, con
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Iéxico” correcto, decir lo que el lector habra com-
prendido sin decir nada; cosa parecida al relato
del estupro de Isabel, los rugidos de Pedro Cres-
po ; la infancia del capitan Ataide se relata sin de*
cif nada en El Alcalde de Zalamea, pues cosa pa-
recida quise yo decir de la semilla del tomate y
las matas de esta solanacea en las tapias de los
pueblos.

Quedamos, pues, que antaifio el tomate no era
nada; un ordinario, quince céntimos el kilogramo ;
la clase media, alguna salsita para los «picudos
de Fuentesalco», o con el bacalao para la clase
media de una criada de 7,50; la clase media adi-
nerada, ni oler los tomates, \ jordinariez! !, j iple-
beyez! |

Bueno, pues hoy se les llama «rubis», «cora-
zoncito» y se les limpia con gamuza, y para com-
prarlos se precisa tener una cuenta corriente muy
obesa. Ha pegado una subida, que a los que perte-
necemos al grupo «Los del 90» y ya pasamos el
sarampion y la tos ferina, nos llena de asombro.
¢ Ha visto usted como se han puesto los tomates?
Si, sefior, estdn muy tontos; les dijeron que tie-
nen vitaminas A, B. C. G, y que la «Marule»,
que estaba como una sardina, tomé el abeceda-
rio de vitaminas en complejo y en zumo de to-
mate, y la «Marule» se puso «potable»; y la «Ma-
rule» «potable» y el zumo de tomate se puso de
moda, y la modestia se troco en la mas espanto-
sa vanidad. Ya no quieren ir en cestos; quieren
embalaje de papel, como los platanos, y no quie-
ren que les envuelvan en papel; quieren lucirse;
somos «rubis», «corazones», tenemos complejo B.
Ya nadie nos tira; y eso de la semilla ya no pasa,
se queda en el prensazumos para tomate... Ya ni
nos batimos con el huevo ni nos asociamos al ba-
calao. Ahora somos «zumox» en la barra de los res-
taurantes mas lujosos; la «Marule», sentada en
alto taburete y sonando doce pulseras, toma
«zumo de tomate», habla del complejo vitamini-
co, de lo tersa que se pone la piel, que le han
desaparecido unos picores que sufria en el codo,
que duerme como «una bruta»; otras amigas lo
piden; una idea: un cock-taH con hielo, zumo
de tomate, wisky, ginebra y servido a la copa; dice
es «licor de dioses»; otra lo toma con hielo y agua
de seltz; como refresco, es cosa que no se olvi-
da: toman parte amigos, consumen tomates, y la
cosa toma un giro de elegancia, buen gusto, cosa
que corre, y el tomate pasa de la vieja cesta al
frasco elegante, con etiqueta, complejo en vita-
minas; la especialidad farmacéutica se ocupa del
Licopersicum esculentum; el médico de hoy dice:
«El tomate tiene muchas vitaminas», y la gente
se li6 con los tomates, y éstos con la gente, ha-
ciéndose pagar como brillantes, y aqui, amables
lectores, radica el ascenso del tomate; que nadie
podra menos de reconocer que ello, burla burlan-
do, es verdad; pido meditacién entre lo que me-
dia entre un tomate en cesta: plaza de la Ceba-
da, a quince céntimos el kilogramo, afio 1898, y
un tomate en cocktelera en Chicote, tomandolo
con todo su complejo; una nifia bien de zurrdn
al hombro, gafas monumentales, pelo rubio, zapa-

tos ortopédicos y hablando del partido y penal-
tys... y pitillo rubio.

Si reconocéis es cierto lo que dije del tomate,
veréis ahora lo que paso con el ajo. jEste si que
ha ascendido! Ya es oficial; lo incluye el Codex
Medicamentarius GalUcus (1939). Parte emplea-
da, bulbo; principio activo, «esencia sulfurada»;
la «cabeza de ajo» tiene diez bulbos. Tubérculo
de ajo, 200 gramos. Alcohol de 60°, 1.000 gramos.
Quitense las escamas foliaceas que envuelven los
tubérculos, cdrtense en pedazos y haganse mace-
rar diez dias en alcohol de 60°, agitando con fre-
cuencia. Pasese con expresion. Filtrese. Liquido
amarillo, de color de ambar, con olor a ajo. Esta
es la formula oficial y cientifica de la tintura de
ajo, hoy tan en boga, que raro sera el médico
que no haya recibido peticion de instrucciones so-
bre el ajo en las afecciones reumaticas y en b
gota. ElI monosulfuro de alilo es la parte princi-
pal y esencial del ajo. Advierto que el ajo es un
antihelmintico poderoso. La esencia de ajo se ob-
tiene de los bulbillos destilandoles con intermedio
de agua. Esencia acre y caustica. Mas pesado que
el agua. Tiene un solo radical, representado por
Ca Hg, al que se le dio el nombre de «alilo». El
oxido de alilo de la esencia dg &o es C* Hg 0.
El monosulfuro, C, Hg S. El ajo es callicida, fe-
brifugo, estimulante, vesicante y rubefaciente.
Como la escila, tiene marcado poder diurético. En
Méjico se usa un jarabe de ajo; con crisantemo
0 pelitre en gasolina, a la que se la incorporo te-
tracloruro de carbono para evitar inflamabilidad,
evita que tabanos e insectos molesten a los ani-
males de trabajo.

Para mi, el ajo es un verdadero medicamento.
Hice su fitoterapia y la publiqué en EI Monitor dj
la Farmacia y Terapéutica (20 de enero de
namero 1.359); alli puede verse cuanto se precise
en la farmacognosia del Allium sativum. Si de m
dependiera, el ajo seria incluido en la farmacopea
espafiola que ahora se estd haciendo. He habla-
do en serio, pues el ajo es serio, «mas serio gc
un ajo», y muy tieso, «mas tieso que un ajo»-
Antes una ristra costaba una peseta; hoy cinco
duros. jCreo es ascender!

Siguiendo la curva ascendente, hoy lo venden
unos sujetos, «ajeros» ; las sugestivas «sopas de
ajo», cuyo inventor sigue ignorado, es un
de lujo; bien saben las razones las amas de casa-
El mortero de bronce de Lucena, donde las do-
mésticas lo machacaban, «machacar el ajo», P
s6 de la cocina al hall y en vitrinas en casas de
postin. Del clasico bote de cocina «Ajos» paso a
la farmacia, «Tintura de ajo». Es oficial en la far-
macopea mejicana. Ahora se dice que es exdtico,
pues vino de Oriente. Frito, pierde sus virtudes-
«y metidos en este ajo»; que su olor persistente 1°
combate el bicarbonato sodico o el perborato so-
dico, y luego unos minutos mascar una astilhta
de lirio de Florencia; responsable, el monosulfi®
ro de alilo. En Riela se le sigue pisando para g\
engorde el bulbo; ja él, méas tieso que un ajo'
Moraleja contra la vanidad.

.Y antes? Humilde, como no cabe mas: no te-
nia valor, su olor era signo de plebeyez: las
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pas de ajo, tan cursis como el arroz con leche.
Signo del apostrofe e interjeccion violenta del ter-
no. Aquellos geniales caricaturistas Cilla y «Me-
cachis» que en Madrid Comico ponian a determi-
nado politico, que soltaba temos, con una ristra de
ajos como collar. Era nada: cinco céntimos tres
cabezas; nadie creia arreglaba reumas, y en Vvisi-
tas y tertulias, ¢quién osaba hablar del ajo? Los
viejos démines untaban de ajo las correas para
azotar al alumno que no sabia la tabla de multi-
plicar. (A que no lo harian hoy? Buscaban la
accion rubefaciente. Antes soélo las domésticas lo
usaban. Hoy, hombres de ciencia, damas encope-
tadas, codigos farmacéuticos. EIl sulfuro de ali-
lo suena bien, y la revalorisacién del ajo fué com-
pletay total; hecho innegable. Sus compaferos de
cocina, cebolla y perejil, siguen en ostracismo y
llenos de envidia; lamentan no tener vitaminas ni
sulfuro de alilo; no salieron de manos de cocine-
ras, siguen siendo unos pelanas, aunque se hacen
pagar, y la cebolla... haciendo llorar y el perejil
niatando los pocos loros que quedan en este ator-
mentado mundo.

£ste batido de ciencia y humorismo, burla bur-
lando, nos dice unas verdades que, observadas y
meditadas, tienen realidad tangible. En el cambio
que sufrié la vida, estas pequefias cosas, como una

iivilllySciolles
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cabeza de ajos—debe ser plural, pues son diez
bulbillos en un bulbo—, el tomate y el higado, an-
tes intrascendentes, sin valor crematistico y me-
nos poder medicinal, en una superabundancia, co-
sas de casqueria y plazuela, de cesta y criada, con
la sola enumeracion en la «cuenta de la plaza»,
han subido tanto, escasean, con tantas vitaminas,
que verdaderamente forman complejo; hoy no son
despreciables, ni mucho menos; tienen un valor
real, positivo, y han subido tanto en sus dos as-
pectos, el bromatologico y el financiero, que hasta
han merecido que los que nos dedicamos al estu-
dio les dediqguemos unas cuartillas y E1 Siglo Mé-
dico S€ ocupe de un asunto que, al intitularlo, pa-
rece una receta de cocina, del arte de Brillat-Sa-
varin, un guiso de higado con tomate y un aji-
to, pues este no guiso tiene su salsa... con ob-
servacion.

Sbélo me propuse un rato de solaz para el ama-
ble lector, un poquitin de ciencia con observacio-
nes del antafio y del hogafio en cosas de uso dia-
rio y antes intrascendentes; pero que en el tras-
torno que ha sufrido el mundo se destruyé mu-
cho; nacieron geniales medios debidos a la cien-
cia. Hubo enormes depreciaciones--entre ellas la
vida—y revalorizaciones, como el higado, tomate

y ajos.

HYciollalcs

GENIALIDAD Y PSICOPATOLOGIA

FRIEDRICH

NITETZSCHE

por el

Doctor JOSE MARIA SACRISTAN

Desde que el gran psiquiatra aleman Moebius
publico su trabajo fundamental acerca de la en-
ermedad de Nietzsche, se ha escrito mucho so-
*6 el padecimiento psiquico del genial filésofo,
un cuando sin afiadir nada nuevo. El diagndstico
f parélisis general—consecuencia de una infec-

contraida en la mocedad—es innegable. Lo
Interesante en el caso de Nietzsche es que el crea-
de una filosofia genial sufri6 hasta su muer-
durante varios afios, un proceso cerebral des-
J-uctivo, durante el*cual no ces6 su produccion

‘t"aria sino al final.

*/Algunos de los adversarios de Nietzsche afir-

que en este hombre iban de la mano la locu-

y la filosofia. Otros suponen que tanto filoso-

quebrd el juicio. Ni unos ni otros tienen ra-
Los primeros, porque ignoran que un enfer-

A niental—como ya decia Moebius—, del mis-
modo que un hombre normal, puede escribir
hermoso o descubrir una verdad. Lo que en

«Cuando un filésofo se baila enfermo, eslo es casi
un argumenlo contra su filosofia.»

Nieizsche a Von Seydliu (1888).

el hombre enfermo de la mente decide el valor de
sus poesias, de su estilo o de sus argumentos son
los mismos principios que en general dirigen al
hombre en sus estimaciones criticas. La enferme-
dad mental no cuenta para nada. Los segundos,
porque erroneamente creen que el exceso de tra-
bajo intelectual puede hacer perder el juicio al
hombre sano.

Nietzsche heredd de su padre la corpulencia, la
gallarda estatura, el talento musical y la fanta-
sia. La muerte de su padre, a consecuencia de una
afeccion cerebral, quizd un tumor del encéfalo,
despertd en Nietzsche el temor de heredar tal en-
fermedad. En 187(i escribia a su amigo Von Ger-
dorff: «Mi padre murié a los treinta y seis afios
de una enfermedad cerebral ; es posible que antes
me suceda lo mismo.»

| a madre de Nietz.sche era una mujer de vigor
extraordinario y gran vivacidad espiritual, cuyo
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buen humor la sostenia en los momentos amar-,
gos y sombrios de su vida.

Desde la infancia padecié Nietzsche fuertes ja-
quecas, que le obligaban a suspender sus estudios.
En 1888 se inicia el primer estado de gran exci-
tacion productiva, precursor de su grave dolencia.
El mismo afio que hallandose en Genova, al de-
cirle que el hijo de su patrona estaba loco, excla-
moé: «Anch'iol» Durante el periodo de 1887 a
1888, la produccién literaria de Nietzsche es ex-
traordinaria. Su hermana ha escrito a este res-
pecto : «Quien considere los trabajos del ultimo
afio, antes de su enfermedad, le parecerd imposi-
ble que un hombre pueda llevar a cabo todo esto
en tan breve tiempo, es -decir, seis libros en ocho
meses.» En algunos casos de paralisis general se
ha observado que preceden prolongadas fases de
productividad genial de este tipo al gran derrum-
bamiento psiquico final.

¢Significa esto, como pretenden algunos, que la
excitacion provocada por el proceso patologico es
la causa Unica de la productividad de Nietzsche?
En modo alguno. Las obras de Nietzsche, corres-
pondientes al periodo anterior a su enfermedad,
son prueba elocuente de la genialidad de su natu-
raleza creadora. No obstante, como sefalan todos
los psiquiatras que seriamente se han ocupado de
Nietzsche, la produccién tumultuosa de aquellos
meses de enfermedad fué, evidentemente, estimu-
lada por la excitacion debida a la afeccion cere-
bral. En Nietzsche prevalecia el elemento pro-
ductivo y estimulante de la enfermedad frente al
destructivo.

Hay, sin embargo, una obra autobiografica ce
Nietzsche, Ecce-Homo, en la cual se aprecia on
toda claridad, aun cuando levemente, como la
creacion de un'talento genial va oscureciéndose a
causa del progreso de ,la enfermedad cerebral des-
tructiva. Es muy interesante a este respecto d
capitulo Warum ich so gute Biicher schreibe (Por
qué escribo tan buenos libros).

El estado de Nietzsche empeora progresivamen-
te desde los ultimos dias de diciembre de 188
—fecha en que sufre un ataque paralitico—al
de agosto de 1900, dia dé su muerte.-Al despertar
del ataque paralitico, su estado era de gran exci-
tacion y confusion, hablaba solo, cantaba, no ®
daba cuenta del valor del dinero. Escribia extra-
fias fantasias, en las que mezclaba a Dionisioy
los Evangelios, a sus amigos y a sus conocidos,
que firmaba con los nombres de Dionysos y
Crucificado. Durante sus ultimos dias, pronuncia-
ba tan so6lo algunas palabras y pasaba las horas
sentado en una butaca, tranquilo y con la mirada
perdida.

Nadie puede negar, seria insensato, el valor ce
la obra de Nietzsche ni la fuerza constructiva ce
su genio. Su filosofia nada tiene que ver con late
rrible enfermedad cerebral que aniquilé su poten-
cia creadora. Pero la obra de Nietzsche—como *
dicho muy acertadamente un psiquiatra contempo-
raneo—no puede ser comprendida y valorada con
exactitud sj no se tiene también en cuenta lo p
tologico, la enfermedad.

(Del diario A B C)

-00-

CATEDRA DE HIDROLOGIA MEDICA.-Profesor:

Dr. San Roman.

La hidrologia medica en relacion con la especialidad
tocoginecologica
por el

Doctor ERNESTO VALEEJO MORIONES

Por lo que respecta a las ideas de W. stoec-
keL, la balneoterapia es, indudablemente, muy
iImportante y eficaz en una gran parte de las gi-
necopatias.

Considera especialmente apropiados en diéhas
afecciones los bafios fuertemente salinos y los de
lodo (con mejores resultados los primeros). En
cuanto a las indicaciones, las constituyen, en pri-
mer lugar, las inflamaciones cronicas (exudados
parametrales, inflamaciones anexiales), en los ca-
sos de dolores sacros de causa ginecoldgica y en
los hematoceles antiguos, es decir, siempre que
sea necesario conseguir una hiperemia activa en
los casos que requieren se acelere la reabsorcién
en el foco morboso. Cita como los mejores ba-
fos salinos de Alemania los de Kreuznach, Mins-
ter, Pyrmont, y entre los de lodo, a Franzesbad,
Elster, Marienbad, etc. Estos ultimos (los de
lodo) pueden ser totales y parciales, en forma de

envolturas y cataplasmas, a las temperaturas
28 a 45° teniendo en cuenta que cuanto mas ca
lientes, mayor es su accion profunda.

Con respecto a la manera de obrar la cura
neoterapica sobre nuestras pacientes, interviene®
muchos factores, como son el régimen de vida a
que se someten, al reposo del aparato genital, e
dicho con frase de W. stoecker (1), «a las vaca-
ciones que se toman con respecto al marido», n&*
dieta correcta, y la accion terapéutica estimulante
del organismo (especialmente con bafios de lodo-
con el que parece conseguirse la absorcion de
substancias quimicas (I. Fe.) en cantidades efica-
ces, y que quiza ejerza su influjo por su conicni-
do en foliculina), todo esto sin despreciar el
tor sugestivo que nunca debemos olvidar.

(1) Tratado de Ginecologia. 3» «licion, cap. XXIII, tomo i
1942,



ogréafica ce
aprecia oon

como la
eciéndose a
irebral des-
respecto d
hreibe (Por

fresivanicn-
re de 188
tico—al 3
1 despertar
gran exd-
aba, no ®
sibia extra-
Dionisio’y
conocidos,
lysos y

pronuncia-
, las horas
la mirada

d valor ¢k
tructiva ce
econ late

Ssu poten-
—Ccomo ha
contenipO’
lorada oon
:nta lo p3

eaturas ce
0 MAas ca

lir. lono Ik

EL SIGLO MEDICO 533

Otras de las aplicaciones de la balneoterapia en
Ginecologia son las anomalias del ciclo menstrual,
en la dismenorrea, en el climaterio y en la esteri-
lidad. Para el autor, la eficacia en tales casos va
paralela a la posibilidad de influir y suprimir por
reabsorcion antiguos focos morbosos.

Es interesante hacer constar Ja influencia desfa-
vorable de la balneoterapia, con los bafios salinos
y los de lodo, en los miomas, pues la hiperemia
intensifica en estos casos las pérdidas sanguineas
(Stoeckel, obra citada). Lo mismo diriamos cuan-
do se interviene en una enferma operatoriamente
después de una tournée balneoterapica.

De modo parecido actuan los bafios de mar,
oiendo en estos casos de menorragias mas acon-
sejables los climas de altura.

También reconoce Stoeckel la utilidad de la
balneoterapia para combatir el estrefiimiento, so-
bre todo en la edad del climaterio, y si al mismo
tiempo existe tendencia a una adiposidad progre-
siva.

Finalmente hace el autor una serie de conside-
raciones en ,las que recomienda una colaboracion
estrecha entre el ginecdélogo y el médico de ba-
fios, especialmente en la correcta distribucion del
trabajo, proscribiendo al médico de bafios toda
aquella terapéutica local innecesaria en las enfer-
mas y al ginec6logo aconsejandole abstenerse de
crdenar las prescripciones relativas a los bafos
(como son el numero, permanencia, etc.), ya que
esto no es de su competencia.

También en relacion con Hidrologia y Gine-
cologia, cita M. Van Ohodt (1) la gran utilidad
de los bafios ferruginosos y sulfurosos y de los
bafios de lodo calientes y templados en las afec-
ciones del aparato genital femenino.

Altheide, Steben, Braunlage, Charlottenbrumn,
Flster, Liebenstein, etc., serian los ferruginosos
preferidos dentro de Alemania, y entre los sulfu-
rosos: Aachen, Landeck (Silesia), Badén (cerca
de Viena), Kaizenbanden, en Partenkirchen y Ba-
dén (cerca de Zurich).

Esterilidad y bafos de lodo (2).—EI tratamien-
to de la esterilidad por hipoplasia genital, asi como
el de las insuficiencias ovaricas, caracterizadas por
alteraciones menstruales, es influido favorablemen-

por los bafios de lodo (¢por los estrogenos con-
tenidos en €l1?).

Creo de sumo interés citar, aunque no sea mas
que de una manera resumida, las idea-s sobre Hi-
rologia en relacién con la especialidad tocogine-
~ologica, que encontramos plasmadas en la colo-
sal obra de Halbav-Seitz, Biologic und Patholo-
gie des Weibes (band 1V).

Hace primero este autor una revision de la apli-
cacion ginecolégica de algunas de las practicas hi-
futerdpicas; asi, por ejemplo, cita los bafios de

Je Patologia médica. Bergmann. Doerr. Eppin-
2 i . %
Mahtju»: Sint, Me’?, 1013-U.

asiento analizando sus distintas propiedades, se-
gun su temperatura, es decir, segun sean frios,
templados o calientes.

Asi, estarian indicados los frios (15 a 20°) en las
hiperemias del Utero, en las hemorragias y en los
estados congestivos de los oOrganos pelvianos en
general. En cuanto a los templados (33 a 30°),
son los méas empleados en Ginecologia; consi-
guen un aumento vascular de la irrigacion <ie los
organos abdominales, son sedantes y se emplean
en los espasmos de la musculatura de vejiga e in-
testino. En Ginecologia favorecen la reabsorcién
de los exudados de los oOrganos pelvianos, evi-
tando la formacion de adherencias. Se recomien-
dan en todos los procesos inflamatorios cronicos.

'Finalmente, tenemos los bafios de asiento ca-
lientes, que son entre el vulgo empleados por mano
criminal para producir el aborto artificial.

Bafios de pies.—Son poco empleados en tera-
péutica ginecologica.

Duchas y chorros.—Uniré ellas tenemos la du-
cha escocesa, que carece de aplicacion en Gine-
cologia. Tenemos, asimismo, las duchas locales
usadas en amenorreas por su accién tonica direc-
ta o refleja de los drganos pelvianos. Seran frias
o alternativas en el abdomen, region lumbar vy
cara interna de los muslos, y seran de corta du-
racion.

Duchas vaginales.—"Es interesante la ducha va-
ginal termoalternante (Novak) en hiperemias cro-
nicas de los 6rganos pelvianos.

También tenemos las duchas de asiento ascen-
dente, de buena aplicacion en hemorroides no
sangrantes ni inflamadas (fria y corta).

Hidroterapia fria. — Esta indicada preferente-
mente en las anomalias de la regla, en la ameno-
rrea subsiguiente a las grandes anemias, clorosis,
en todos estos casos van bien los bafios frios, de
asiento, cortos; las duchas de chorro frio y cortas
0 las duchas escocesas aplicadas sobre el vientre,
y los bafios de asiento calientes, cortos o largos,
con o sin adicién de sales o de lodo (Tobias).

La atrofia uterina es otro de los procesos que
mas se benefician de la hidroterapia fria.

En las menorragias conviene .derivar la sangre
hacia los territorios vasculares periféricos ; para
normalizar la distribucion sanguinea van muy bi%en
aqui aplicaciones frias prolongadas y repetidas du-
rante mucho tiempo, sobre todo en forma de fric-
ciones parciales frias. H. W. Freud aconseja ba-
fios de asiento frios cada dos dias (de corta dura-
cion), durante el intermenstruo, y combinados
con chorros frios en el vientre y en los muslos.

En las molestias del climaterio con trastornos
vasculares (llamaradas, sofocos, insomnio, intran-
quilidad, palpitaciones, etc.) va muy bien el trata-
miento hidroterapico. Entre los métodos reco-
mendados figuran los pediluvios alternantes, las
abluciones cortas frias sobre los muslos y las en-
volturas parciales, hhi los balnearios puede com-
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binarse este método con compresas frias aplica-
das al corazon. Se repetira el tratamiento tres
Veces por semana.

Lo dicho respecto a la menopausia puede apli-
carse a la neurastenia general, combinada con al-
teraciones ginecoldgicas a causa de los trastornos
funcionales de los érganos sexuales femeninos.

Bafios de lodo.—Estan indicados en todos aque-
llos casos en que conviene acelerar la reabsorcién
de los exudados de los dérganos pelvianos; por
eso van bien en metritis, endometritis y catarros
vaginales crénicos. Los bafios de lodos ferrugi-
nosos encuentran especial aplicaciéon en aquellas
amenorreas y dismenorreas que reconocen por
causa determinados estados anemicos. Las com-
presas y envolturas parciales de lodo estan indi-
cadas en todos los casos de exudados cronicos
pelvianos, tanto como poderosos medios hipere-
miantes como por la presion que ejercen. Lo mis-
mo puede decirse de los bafios de asiento de lodo.

Contraindicaciones.—Estan constituidas por las
enfermedades del corazén y la arteriosclerosis, la
tuberculosis pulmonar, el enfisema pulmonar y del
embarazo (F. Kiscii).

Por lo que respecta a los bafios de cieno y fan-
go, éstos, como los de lodo, se dan a ii0iiO®, y su
efecto es analogo al de éstos. En Ginecologia se
emplean las envolturas de fango en forma de cin-
turon abdominal para favorecer la reabsorcion de
los exudados y para tratar otros procesos infla-
matorios cronicos de la pelvis.

Aguas radiacthas.—En Ginecologia se emplean
tanto en curas de bebida como en bafios e inhala-
ciones. Este tratamiento tiene, sin embargo, muy
distintas indicaciones que la radiumterapia. Son
los procesos inflamatorios crénicos los que mas se
benefician de la accion de las aguas radiactivas.
En Alemania son las mas ricas en emanaciones
tl.fOa 200 M. E. por litro) Gaselin, Landeck, Ba-
den-Baden. En Sajonia esta Bermbach (2.100
M. E.) y Oberschlema (5.600).

La bebida de las aguas radiactivas es hoy la
forma méas empleada para administrar la emana-
cion de radio, asi como también en inhalacién. Se
citan en esta obra diez casos tratados por Lach-
MANN con dolores por adherencias residuales por
inflamaciones agudas, infiltraciones cronicas de los
tejidos pelvianos o tumefacciones inflamatorias
cronicas de los anejos. La cura fué en el manan-
tial Georg con lavados radiactivos y cura de be-
bida de agua radiactiva. Estas enfermas no su-
frieron otro tratamiento, y la cura se prolongo
cuatro a seis semanas; todas obtuvieron notable
mejoria, las tumoraciones anexiales se redujeron
de tamafio y los sintomas subjetivos desaparecie-
ron en la mayoria.

Finalmente, dedica Halbas un ultimo capitulo
sobre factores generales curativos que intervie-
nen en la balneoterapia, y asi, entre ellos, cita el
alejamiento de las preocupaciones domeésticas, el

cambio de vida, de dieta, el aire libre, que repre-
sentan una fuerza general de gran eficacia sobre
los trastornos fisicos, aunque no participen obje-
tivamente en la curacion de la enfermedad causal.
En cambio, lo contrario es frecuente, y asi enfer®
mas que abandonan el balneario o sanatorio para
entregarse al tratamiento ambulante de anexitis
cronicas, exudados pelvianos, etc., experimentan
la mayoria de las veces retrocesos acentuados,
solo atribuibles al retorno a la vida ordinaria.

Otra de las influencias de la Hidroterapia en Gi-
necologia es tratar la enfermedad fundamental,
por ejemplo, la anemia, con bebidas de aguas fe-
rruginosas y arsenicales.

El embarazo, segin F. Kisch, no constituye
contraindicacion alguna para las curas de bebida o
los bafios, observando las debidas precauciones.
Sin embargo, en tal estado no se utilizaran los
bafios calientes, ni los de lodo, ni los de cieno.

Una clase especial de Hidroterapia ginecoldgica
es las duchas uterinas y los espéculums de bafio.
Las duchas uterinas calientes, con aguas minera-
les y naturales, estan indicadas, segun Kisch, en
casos de induracion de los tejidos, con menstrua-
ciones muy escasas, porque al aumentar el aflujo
«anguineo excitan las tunicas uterinas. EI empleo
de los espéculums de bafio, que tienen por objeto
hacer que el agua o el lodo toquen directamente
la mucosa vaginal y la portio, es considerado por
la mayoria de los ginecélogos como poco higié-
nico. En cambio, resultan muy recomendables los
lavados cuidadosos con agua mineral templada
(36°), sobre todo en la leucorrea (Kisch). EIl lodo
que penetra en el interior de la vagina durante los
bafios de fango puede producir efecto astringente
muy beneficioso.

Consultada la obra de Opitz (tomo 1), este autor
se muestra partidario de la balneoterapia en Gi-
necologia en variadas afecciones, entre las cuales
encuentra especialmente indicadas las inflamacio-
nes de los oiganos del l)ajo viente, las anomalias
de las menstruaciones, de la secrecion de la mu-
cosa cervical, algunas neoformaciones benignas
de los 6rganos genitales y la esterilidad.

Para las inflamaciones cronicas que sobrevienen
a continuacion del puerperio y otras infecciones,
se indican los bafios salinos y los bafios de ntar
calientes, cuya accidn es excitar el recambio y au-
mentar la facultad del organismo de liberacion de
las substancias morbosas. Asimismo, van bien los
bafios de cieno en sus distintas formas. La hipere-
mia de los genitales es otro factor importantisimo
de la accion de estos elementos.

En cuanto a la esterilidad, es aconsejable la ad-
ministracion de aguas ferruginosas y arsenicales.
siempre que no haya alteraciones organicas de-
mostrables.

Por lo que respecta a las neoformaciones, no ¢
improbable que los bafios que contienen sodio sean
capaces de ejercer una ifluencia favorable sobre
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la resolucion de algunos tumores (miomas uteri-
nos, por ejemplo).

En el tratamiento balneoterapico no son de des-
preciar los factores psiquicos. La separacion del
domicilio habitual tiene una accion psiquica im-
portantisima ; en sentir de Opitz, las diferentes
ocupaciones, la vida regulada al minuto y la ac-
cion del clima son factores de la mayor trascen-
dencia, y es este factor de tranquilidad y descanso
que el régimen balneario proporciona a las enfer-
mas, especialmente beneficioso en las dismenorras,
como dice en su libro el doctor Pérez Mata (1).

Ya en otra ocasion trate de la utilidad de los
lodos en Ginecologia, y no quiero terminar este
trabajo de revisién sin citar la opinion sobre el
particular del profesor Botella Llusia, en su
magnifica obra recientemente publicada. Cita la
gran utilidad de los bafios con lodos en los casos
de insuficiencia ovéarica, basandose en que dichos
barros proceden de turberas en las cuales existen
gran cantidad de estrogenos. (Sabido es como los
estrégenos sintéticos se obtienen de los alqui-
tranes.)
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LA ENFERMEDAD DE

han comunicado d«sde Paris, con fecha 19
septiembre, que en Les Nouvelles Litterai-
el sefior Tetry enumera los efectos de la ex-

plosién atomica sobre el organismo humano, y lo
hace en la siguiente forma:

Los sintomas se manifiestan en los cinco prime-
*'cs dias despues de la explosion, y comprenden
anorexia, nauseas, vOmitos graves y de variable
duracién. Por lo general, estos trastornos se aso-
cian a un estado febril, cuya intensidad es mas o
*>lens grande, y que se presenta de dos a veinti-
tinco dias después del bombardeo.

Trece enfermos perdieron sus cabellos de ma-
cera mas o menos total, comenzando esta lamen-
lable pérdida hacia los dieciocho dias después de
N explosion; la alopecia comprende también las
eejas y la barba.

Se presentan méas raramente manifestaciones he-
~N'QOrragicas, especialmente en las encias; extrava-
ARnento subcutaneo y epistaxis. Algunos trastor-

intestinales ligeros y pasajeros se presentan

p estos enfermos. Todos ellos acusan una gran
cuya intensidad aumenta progresivamente,

estg sintomatologia, debe citarse la debili-
rigidez toracica, vertigos, dificultades para

y sed muy intensa. El cuadro sintomatico
por tanto, bastante complejo.
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OBRAS Y REVISTAS CONSULTADAS EN ESTE TRABAJO

El trabajo que me habia sido confiado se referia Gnicamente
a la lectura de las ultimas revistas tocoginecolégicas » e tra-
tasen de tratamientos balneolerapicos. Como ya dije 4ht”, e|
nimero de éstas es muy escaso (de las de habla espafiola, al
menos), y,' ademas, en ninguna encontré el lema buscado, " r
lo que me limité a consultar los distintos tratados (y que han
sido citados durante el trabajo) que hablan de este tema y que
me fueron facilitados por la biblioteca de la Maternidad de
llanta Cristina, donde en la actualidad presto mis “rvicios.
7okc-Ginecologia Préactica (numeros 10 al 36, ambos inclusi-

ve, correspondientes a los meses de marzo de 1943 a noviem-

bre de 194
Obstetnma y )Gmecologla Latino-Americana {(ndmeros 5 ]I 3

Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia (nimeros 1 al
20, meses de julio de 19W a febrero de 1946).

c Xteri
LA BOMBA ATOMICA

El examen clinico manifiesta una oscilacion de
temperatura de los 37 a 40 grados centi*grados y
un aumento de pulso muy frecuente Edema de
los labios, de la cara y los parpados; linfadenopa-
tia cervical; ictericia en un caso, que fue mor-
tal ; extrema palidez y trastornos nerviosos.

El examen de la sangre revela perturbaciones pa-
tologicas profundas eft los glébulos blancos, cuyo
namero disminuye, y en los globulos rojos la tasa
de hemoglobina; la velocidad de sed”entacion y
la cantidad de protidos en el plasma. El tiempo de
sangria, anormalmente prolongado.

La composicion de la orina se m™odifica ligera-
mente ; aparece en ocasiones pequefia cantidad de
albamina, tirosina, dosis anormales de urobilina y
protidos.

La enfermedad de la bomba atomica provoca,
por tanto, una perturbacién generalizada de la fi-
siologia, pero especialmente sobre la funcién he-
patica, y la destruccion de determinados elemen-
tos del sistema hematopoyético, en particular de
los granulocitos y las plaquetas.

El conjunto de estas caracteristicas presenta
una similitud muy marcada entre la enfermedad
de la bomba atémica y la consecutiva a las irra-

diaciones por los rayos X,
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RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR

(28 de septiembre de 1946.)

Nuamero extraordinario dedicado a la informacién de la
XXIV Asamblea de la Sociedad Oftalmoldg:ica Hispa-
no-Americana, celebrada en La Toja del 9 al 14 de
septiembre de 1946.

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO

(12 de octubre de 1946.)

La vitamina P en terapéutica dcrmatoldg:ica, p>or A. Ca-
rreras y J. A. Salva.

Lo que se sabe y lo que se dice de la clitocivLna, por
J. Heriber.

La sifilis cardiovascular, por D. Duran Arrom.

Hace un siglo médico, por Baloardo.

Idearium de «Ich».

La herida del Infante Don Enrique, por F. J. Cortezo.

ACTA MEDICA HISPANICA

(Barcelona, mayo-junio de 1946.)
Sam jbafiez.—Poliomielitis experimental.
Salarich.—Aspectos patolégicos de tipo quirlrgico provocados
I>or los ascarides.
Simarro.—Temperamento y conducta en relacién con endocri-
na y metabolismo.

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA

(Madrid, febrero de 1946.)

Gil Turner.—isteosintesis estable.

Magica.—Modificaciones tardias del sistema de aporte en el
tuberculoso pulmonar a consecuencia de la toracoplastia.
Eguiagaray.—Metabolismo de las quemaduras y derivaciones

terapéuticas.
Garcia Portela.—Tratamiento del liipnsi>adias |[K>r injerto tu-
bular dermoepidérmico.

ARCHIVOS DEL HOSPITAL CLINICO DE NI550S

(Santiago de Chile, marzo de 1946.)

«froyc.—.Septicemia del recién nacido y lactante menor.
Costa y Morales.—EI mielograma en la infancia.
Olea.—Dinamismo p.siquico del nifio.

ARCHIVIO MARAGLIANO DI PATOLOGIA E CLINICA

(Genova, mayo-junio de 1946.)

Viale y Kunkl.—La cetolisis después del bloqueo de la gluco-
lisis por el fluoruro de sodio.

G SIHAA. . .IMS

Caviglia y Repetto.—Fendmenos tisulares y humorales en la
fase prealérgica en la infeccion primaria tuberculosa expe
rimental del testiculo del cavia.

Giampalmo.—Modificaciones electrocardiograficas en el curso
de la neumoencefalografia.

/4ngefis.t Propiedades bioldgicas del filtrado de aspergiJIttS
frente a los gérmenes y a los tejidos.

Aliona y Viole.—Anemia hemolitica.

FOLIA CARDIOLOGICA

(Milan, diciembre de 1940.)

Colombi.—Los cxtrasisloles en la doctrina y en la préctica.

Podestd.—Cardiopatia de carencia en vitamina B,.

Martinetti y Pratesi—Consumo de oxigeno después de la fa
tiga como prueba de eficiencia cardiocirculatoria.

Sibilia.—Nuevo signo electrocardiografico en la enfermedad
coronaria.

TecUazic.—Investigaciones electrocardiograficas en la difteria
maligna.

Conjalonieri.—Estudio de la extrasistolia.

iSto/iffo.—Interpretacion clinica de los extrasistolcs.

SURGERY, GYNECOLOGY AND UBSTETRICS

(Chicago, julio de 1946.)

Howes.—Quimioterapia local de las heridas.

Murphey, Kirklin y fm/ayjon. — Inervacién andmala de
musculos intrinsecos de la mano.

Miles, Masson y Flickinger— Operaciones reconstructora» ck
la estrechez benigna de los conductos biliares.

Kazanjian.—Reparacion de los defectos nasales.

Glenn.—Tratamiento quirdrgico de la colecistitis aguda.

Barllett.—Concepto sobre la reparacién de la hernia inguinal-

Price y Lee.—Digestion gastrica de los tejidos.

Do'ddd y Ward.—Aplicacion local del nitrofurano en las he
ridas.

Dixon, Weber y McDonald.—Lesiones malignas del duodeoo.

liolman.—Seno pilonidal. Tratamiento por cierre primario.

Abbott, Bost, Schottstaedt, Stern y McCorkle.—Penicilina e
injertos de hueso.

Cummins, Anson, Carr, Wright y Hauser.—Estructura del ten-
dén de Aquiles en relacién con la Cirugia ortopédica.

Harken.—Cuerpos extrafio.s, vasos toracicos y corazon.

Jones.—Fracturas del tercio inferior del himero. Tratamiento
=conservador.

ARCHIVA MEDICA BELGICA

(Bruselas, julio de 1946.)

Lederer—Trabajos belgas sobre la fiisiopatologia del hierro
en el organismo vivo.

(.ampenhout.—EIl Laboratorio de Histo-Embriologia de la Lni-
versidad de Louvaina (19.36-1916).
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ftiIUVTO COMPUTO VUCUftIANO A BASe 0( CCfHAUS T UGUMINOSAS
especial para nlffos, aneiafto», entern>ea
ii det eatébmago y eonvaleclentee
laeubatltuibie como alimento, en toe case* de
Intolerancia gastrica y afecciones instestmaie*

~ Fernandez Yy Canivell,S.A.
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SEMAHA MEDICA ESPANOLA

s EC«10 K I»IMIFG: o KA

PROG RAMA
Problemas sanitarios.—Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros,
prevision y socorros.—Expansion de cultura paramédica, humanistica, historica y literaria.

SUMARIO DE ESTE NUMERO.-"bccién PRorasiONAL :
por el Dottore Baloardo. Andando por el mundo: La

Prieto De Previsién Sanitaria

FESioNAL : Seccion o/ictai.

("©ILETDINI O E

Bien quisiera espacio y vagar para esta charla
niia, que mas y mas estimo y amo cada semana,
por entender que ella me une en trato intimo con
mis amados lectores. Pero ni lo uno ni lo otro
tengo en la ocasion de esta crdénica, porque apar-
te el mal estado accidental de mi salud, que ha
sido presa de esta nueva canastera que desde hace
diez 0 doce dias anda por Madrid metiendo en la
cama a casi todo el mundo, con poca fiebre, mial-
gias muy desagradables, tos seca y fatal estado
de las vias digestivas, una cefalalgia que hace ce-
rrar los ojos a la luz y el gusto a todo,
hay, ademas, que en estos altimos ocho dias
se ha desatado sobre nuestro informatorio una
verdadera tempestad de noticias, todas ellas de

Srandisimo interés, y que para su comentario
necesitarian un namero entero.

Juzguen ustedes si no: EIl Congreso de Medi-
na de Rio de Janeiro ha terminado como empezd,
siendo uno de los mas importantes concilios cien-
tificosociales celebrados hace muchos afos.

Las proposiciones de este Congreso merecen
honda meditacién. La uniformidad del plan para
jla construccion y funcionamiento de todo% los
hospitales de América, segun las normas patro-
nales de los Estados Unidos y del Canada: la
*fijlualdad de las fichas médicas que faciliten lo
comparativo y estadistico ; la ampliacién de ser-
vicios sanitarios hospitalarios, de cursos oficiales
> particulares sobre organizacién y administra-
cion de hospitales... No hablemos de cuanto se
fefiere a la politica, médicosocial en el aspecto de
«a inmigracién, de ia vigilancia de los puertos por
equipos medicos panamericanos; la preferencia a
L inmigracion europea y la convocatoria de otro
Congreso, con sede en Buenos Aires, para pian-
~car puntualmente los problemas étnico, racial y
médico.

.Ln el problema del cancer, se propone la crea-
cion de un organismo interamericano, con publi-
cacion y divulgacién de sus trabajos en inglés, es-
pufiol y portugués ; la organizacion de un fichero
hibliografico sobre el cancer y enfermedades deri-
Mdas, puesto al alcance y uso de todos los mé-
dicos, para analisis de los procesos de tratamiento.

LI Congreso ha concedido la amplitud que me-

LA M AIN!A

rece al estudio de las endemias rurales, tan fre-
cuentes en America, con creacion de nuevos Ser-
vicios de saneamiento y profilaxis rural.

En el aspecto de los problemas de endocrinolo-
gia y nutricion, se propugna la asistencia social
efectiva al diabético y un servicio facil, eficiente
y gratuito de glandulas frescas de animales para
confeccion de extractos activos bien controlados.

Se ha estudiado el problema econémico de la
lucha antituberculosa y se ha pedido se declare
por los Gobiernos, como primario y esencial, el
derecho a la salud, la maxima atencion a la higie-
ne puablica, el desarrollo de la educacion sanita-
ria y el Seguro social obligatorio. Se pide la de-
claracién obligada de toda enfermedad reumética
y el Estatuto de relaciones entre la Empresa y los
trabajadores por causas de patologia cardiaca.

También se ha planteado el problema de la acu-
mulacion de cantidades suficientes de plasma y
sangre total, para emplear en los heridos en caso
de guerra o de catastrofes accidentales.

En resumen: una interesantisima exposicion de
problemas y de sugerencias para su resolucion.

Ademas de esto, los ingleses, en su Parlamen-
to, han aprobado por gran mayoria de votos el
proyecto de ley sobre el Servicio sanitario na-
cional.

Poco sabemos en detalle de este proyecto ; pero
la informacion dice que la clase médica inglesa no
ha visto con buenos ojos esta solucion del
mentd. Esperemos a ver en qué para todo ello.

Los médicos suecos de los hospitales de Esto-
colmo se declararon en huelga para protestar por
una resolucion del Parlamento sueco que les pro-
hibe cobrar honorarios por los certificados me-

"N'xambién en Inglaterra ha terminado la Confe-
rencia Médica Internacional, y en ella hemos teni-
do para Espafia una gratisima distincion, pues ha
sido nombrado miembro del Comité encargado
de establecer la Asociacion médica mundial para
fomentar el intercambio y amistad entre todos los
médicos del mundo, el inteligente y simpatico pre-
sidente del Colegio de Médicos de Barcelona, doc-
tor Garcia Tornell. ,

Para los Congresos internacionales que van a
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celebrarse, o, mejor dicho, se estan celebrando
en Bruselas y Strasburgo, han salido, como de-
legados de Espaiia, don lIgnacio Barraquer, para
Bruselas, y don Antonio Subirana, para Stras-
burgo.

Don José Estella y Bermudez de Castro ha lle-
gado a Buenos Aires, donde ha sido invitado para
dictar tres conferencias: en la Facultad de Medi-
cina, en la Academia de Medicina y en el Institu-
to de Clinica Quirurgica.

El profesor Estella ha anunciado los siguientes
temas: 1® «Ejercicio, aprendizaje y ensefianza de
la Cirugia.» 2® «Tratamiento quirurgico de la an-
gina de pecho.» il® «Gastrectomia integral con
gastrizacion del duodeno.»

También nos llegan de Ameérica noticias del
gran éxito bibliografico alcanzado por dos libros
fundamentales de ilustres profesores espaifoles:

El Manual de Psiquiatria, de don Antonio Va-
llejo Nagera, y la Anatomia topografica, de don
Julidn de la Villa.

Gran satisfaccion nos ocasiona esta noticia,
pues estaba siendo cada vez mas dificil imponer-
se en el mercado de libros cientificos de Sudamc-
rica, y los profesores Vallejo Nagera y Villa me-
recen por su labor gratitud de todos.

Di
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La Delegacion Nacional de Sanidad ha conce-
dido el premio Gdmez Tilla al trabajo del doctor
Martino Savino sobre «Cirugia y fisioterapia del
cancer de la maman.

Cerremos esta crénica de tanto acontecimiento
con un comentario apenado: la noticia de haber
fallecido el ilustre general de Sanidad Militar don
Jesus Bravo Ferrer.

La personalidad cientifica y castrense de Bravo
Ferrer, su natural simpatia, todo, le hacian una
persona generalmente querida y estimada por
todos. En las Jornadas Médicas de Sevilla presto
un inolvidable apoyo a la organizacion de las Sec-
ciones de Sanidad Militar, y alli precisamente s
reconocid, en homenaje suyo, haber sido Bravo
Ferrer quien implant6 el Servicio antivenéreo en
el Ejército.

Los restos de nuestro querido amigo fueron
trasladados a Sevilla, donde se le rindi6 un emo-
cionado recuerdo, velandose el cadaver en la ca-
pilla instalada en el Hospital Militar. Desde estas
lineas enviamos nuestro sentido pesame a los fa-
'\m/li_lli_ares de Bravo Ferrer y al Cuerpo de Sanidad

ilitar.

D ecio Carlan.

por el

DOTTORE BALOARDO

Nos encontramos con que hace justos cien afos
era materia de actualidad medica en la Prensa el
nuevo metodo de amputacién debido al glorioso
maestro de la Cirugia espafiola don Diego de Ar-
gumosa, catedratico y jefe de Clinica quirargica
en el Colegio de San Carlos.

He aqui como relata un médico alumno la am-
putacién de la pierna por el nuevo método de Ar-
gumosa:

Comienza por decir que vino a la corte con el
deseo de ser cirujano, siendo ya médico, y busca-
ba en los periddicos noticias de lo que pudiera
presenciar en los hospitales, al mismo tiempo que
se lamentaba y se referia a las quejas de la Pren-
sa médica de entonces de que los grandes profe-
sores no publicasen y divulgasen los casos nota-
bles de su préctica.

No hay duda, digo yo, que hemos variado mu-
cho en un siglo de tiempo.

A continuacion, dice el médico-alumno que el
lunes 19 de septiembre de 1810 amputé don Diego
de Argumosa una pierna en su Clinica de la Fa-
cultad, y que dos dias antes habia amputado otra.

Insiste en que en su referencia ha de limitarse
especialmente al metodo empleado por Argumo-
sa en los dos casos, ya que no adoptd en estas
amputaciones el método que consideraban prefe-
rible muchos operadores para realizarlo en la par-
te inferior de la pierna.

Esperaba el comunicante ver emplear el méto-
do circular, como el mas generalizado y propues-
to por Roche y Sanson, Vidal de Casis, Chelius y

otros; pero vié con agradable sorpresa que don
Diego de Argumosa realizaba la amputacién por
un meétodo propio y original suyo, ideado afios
atras, y con el cual salvaba con facilidad y segu-
ridad el inconveniente mayor de la operaciéni h
perforacion o gangrena de la piel sobre el angulo
de la tibia. Para esto sefialaba Argumosa en la
piel la altura a que el hueso habia de serrarse, y
dos traveses de dedo mas abajo sefialaba con dos
puntos, mas alla de los bordes interno y anterior
de la tibia, la base de un colgajo triangular, cuyo
vértice sefialaba también dos pulgadas mas abajo
en la cara interna del mismo hueso. Hacia enton-
ces una incision desde el borde anterior de la ti-
bia (en el caso en cuestidén era la izquierda), y se-
guia por la pantorrilla hasta el borde de este hue-
so, tirando entre tanto con su mano izquierda de
la piel en sentido contrario al empezar y al con-
cluir, para que asi quedase sin dividir la base del
colgajo en una extensién transversal mayor que
la cara interna de la tibia.

Cambiaba entonces el cuchillo por el bisturi con-
vexo, con el cual dividia la piel sobre la cara del
hueso en los dos lados del colgajo, desde la base
al vértice. Levantaba en seguida este colgajo des-
de el vértice a la base, y retirando con la izquier-
da la piel del mufdn, cortaba los musculos al ni-
vel del borde de la piel, cortada de antemano, y
seguia con el método comun hasta completar la
seccion de los huesos, pero sin ocuparse del an-
gulo de la tibia.

Ligados los vasos, fijaba el colgajo con
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bordes correspondientes de la piel, de un modo
también original, con un punto y medio de sutu-
ra, como él decia, y no sin razén, pues aunque
son dos los puntos, sélo en tres diversos sitios se
ve la piel penetrada por la aguja. Primero, en el
vértice del colgajo, de fuera adentro, conduciendo
la aguja dos cordonetes a la vez, los cuales, des-
pues de pasados por el colgajo, ponia uno en li-
bertad y lo enhebraba en otra aguja; estas dos
agujas conducian, de dentro afuera, sus cordo-
netes respectivos a través de la piel de uno y otro
lado, con lo cual quedaban éstos aproximados en-
tre si y con el colgajo, y éste cubriendo, sin la-
mas minima violencia ni riesgo, el extremo de la
tibia.

Estas amputaciones, termina el comunicante,
como tales, no exigirian tal vez mencion especial;
pero por la novedad y excelencia del método le
parecieron dignas de divulgarse en la Prensa.

En materia de Oftalmologia, se refiere la obser-
vacion de un caso de midriasis monocular muy
pronunciada y sin alteracion de la vision, sobre-

venida a consecuencia de la administracion de un
vomitivo.

Da cuenta del caso el profesor P. de Vooght,
de West-Capelle (Flandes Occidental).

El vomitivo de que se trata fué medio escrupu-
lo de ipecacuana, para tomar de una vez en agua
tibia. ElI enfermo estaba habituado a esta terapéu-
tica por haberla repetido varias veces.

La Sociedad Médico-Quirurgica de Brujas en-
contré el caso desprovisto de interés, y dispuso se
archivara ; mas el Boletin de Medicina comenta que
no se encontraba en los anales de la Oftalmologia
ningan ejemplo tan claro y franco de midriasis ab-
dominal o del nervio simpético, ya que los casos
referidos por Canitatt en su Memoria de 1838 no
son ni tan positivos ni tan comprobantes, siendo,
ademas, de sefialar la integridad de la visién, a pe-
Mar de la dilatacion enorme de la pupila derecha.

Este fendmeno de estar intacta la visidn, a pe-
sar de la dilatacion de una de las dos pupilas, no
& ha explicado todavia. Generalmente, los enfer-
*Mos ven de un modo confuso con el ojo afectado,
y solo tapandose éste distinguen con claridad los
objetos. Segln parece, Melchior, al publicar su
-'lemoria en julio y agosto de 1816, manifestaba
RUe no poseia méas ejemplos de tal naturaleza que
los publicados por Plater, Linz, Pittschaft y Gue-
Pjp. a los que debia afiadirse las dos historias pu-
blicadas por Jallot en el numero de agosto de los
nales de la Sociedad Médico - Quirargica, de
“rujas.

Se da cuenta también con todo detalle del tra-
iniiento consecutivo a la operacidon de la catara-

por L. Pault-Desmarcais, discipulo y secreta-
“>0 del doctor Carrén du Villads.

Como actos del Gobierno de la nacion, se publi-
can con esta fecha en el Boletin de Medicina y d -
las listas de los textos que propone la Di-
scccion de Estudios para la ensefianza de las cien-
meédicas y sus auxiliares.
Cojnienzase por la facultad de Filosofia y su
~isefianza de ampliacion en ciencias en que se com-
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prende la Quimica general, la Mineralogia, la Zoo-
logia, la Botanica y la Astronomia fisica.

Siguese la facultad de Medicina, con siete afios
de estudios.

El primer afio. Fisica y Quimica, Anatomia ge-
neral y descriptiva.

El segundo afio, Historia Natural médica, Fi-
siologia e Higiene privada.

El tercer afio. Patologia general. Anatomia pa-
tologica, Terapéutica y Materia médica.

El cuarto afio. Patologia quirdrgica y opera-
cién, Anatomia quirargica. Vendaje, Patologia
quirurgica y operacion.

El quinto afio, Patologia médica, Obstetricia,
Enfermedades de mujeres y Enfermedades de
nifos.

El sexto afio. Clinicas y Medicina legal.

Y el séptimo afio, Moral médica e Higiene pu-
blica.

Abundan los textos extranjeros traducidos al es-
pafnol, y no los detallamos por no prolongar este
articulo, pero es una notable bibliografia.

En la Universidad de Madrid y su Facultad de
Medicina hubo junta de catedraticos de Clinica el
dia 12 de septiembre de 1840, y se acordd proveer
dos plazas de alumnos internos pensionados que
percibirian la asignacion que les sefialase el Go-
bierno. Serian admitidos entre los alumnos del
tercero al sexto afios de la Facultad, ambos inclu-
sive, pudiéndose admitir los del segundo afio si no
habia pretendientes de otro.

Se proveerian también quince plazas de alum-
nos internos no pensionados, los cuales gozarian
de la rebaja de la cuarta parte y mitad del depo-
sito para el grado de licenciado si servian el pues-
to por el tiempo y modo prevenidos, expidiéndo-
seles por el rector de la Universidad titulo de
alumnos internos de mérito, que sera estimado
como meérito muy distinguido en todos los casos.

Se preferiria para estas plazas los alumnos de
tercero, cuarto y quinto afios, pudiéndose admi-
tir los de segundo, sexto y séptimo si la Junta lo
estimara util.

Entre las cosas curiosas que se remitian a la re-
vista diariamente, merece sefialarse en esta época
ia historia de una junta tenida en un pueblo de Ca-
talufia, a la que fué llamado el doctor Bruguera,
de Barcelona.

Antes de la consulta pregunto el medico de ca-
becera si otro compafiero del pueblo, recién esta-
blecido en él, habia sido llamado a la consulta.
Respondiosele afirmativamente, y él, entonces,
dijo que se retiraba, y, en efecto, asi lo hizo.

Los dos médicos consultados vieron, sm embar-
go, al pobre enfermo, a quien ya habian sacramen-
tado, y por el examen de las recetas y demas par-
ticulares de que se les dié cuenta, aseguraron que
la enfermedad se habia tratado perfectamente.

Los familiares y el paciente, poco satisfechos del
médico que se habia marchado, eligieron al otro
médico del pueblo. Este admitio el encargo por
ver al enfermo en la precision de quedar abando-
nado u obligado a gastos extraordinarios si con-
tinuaban las consultas diariamente.

La enfermedad termin6 por curacion, resultan-
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do no ser llamado el facultativo culpable por re-
husar publicamente la consulta con su compafie-
ro no amigo, y mas culpable aiin por rehusarla
al propio tiempo con otro compafiero con quien
jamas se habia tratado. El comunicante hace vo-
tos porque sea el dltimo de los casos a este res-
pecto y porque se hiciese bien patente que el en-
fermo y sus familiares son duefios de disponer de
su dinero y de proponer los médicos consultores,
y que los médicos de cabecera, al marcharse an-
tes de cumplir su cometido, dan pruebas de re-
sentimientos pueriles e innobles, de poco amor a
la Humanidad, de ninguna moral médica y de
muy limitados alcances.

Esta conducta, que tanto desacredita a la clase
entera, era, por desgracia, muy frecuente en las
grandes capitales.

En el capitulo de quejas, seguiase la de don
Manuel Ruiz Sanchez contra el Ayuntamiento de
Estrella, que, para la vacante de cirujano, daba
preferencia a los colegiales de cinco afios, y ase-
guraba el quejoso que era igual la situacion suya
por tener tres afios de estudio y tres de practica.

Se desarrollaba también una agria polémica en-
tre un prestigioso catedratico de Clinica y el di-
rector de la revista La Facultad, quien, para dar
coba a los alumnos, arremetia contra los catedra-
ticos y su sistema de regencia de las clinicas de
San Carlos, y éstos correspondiendo a la actitud
del director de La Facultad, sacaban los trapos
sucios de la asistencia de los internos, o, mejor
dicho, de la no asistencia, descuidos, burlas de
Jas guardias, etc., etc.

No quedaba muy bien parada la seriedad de unos
y otros, y en la polémica se reflejaba un estado
de deficiente organizacién lamentable.

La Sociedad Médica General de Socorros Mu-
tuos continuaba sus consultas para proceder a la
reforma de los estatutos.

Como novedades, se hablaba del sistema de
Gerdy para tratamiento de las Ulceras cronicas de
las piernas mediante posicion elevada de las ex-
tremidades afectas sobre un plano inclinado, apar-
te la cura simple de las lesiones.

El doctor Ducr6s puntualizaba las causas de
jas perforaciones pulmonares y neumotorax, des-

pués de la expansion de una vasta caverna pul-
monar que exceda los limites periféricos del bor-
de posterior del pulmon; después de la forma-
cién de un absceso en caso de neumonia aguda;
después de la fundicion supuratoria de tubércu-
los bajo la pleura, en la superficie periférica de
los pulmones y en la terminacion por gangrena
del parénquima en casos de -neumonia complica-
da con fiebre tifoidea.

Se habla del empleo de la disolucién de nitra-
to de plata en inyecciones uretrales para trata-
miento de la blenorragia.

Es curiosa la Memoria del doctor Casper, pu-
blicada en la Gaceta Médica Alemana, sobre la
duracion probable de la vida de los médicos.

Suponiendo que principien a ejercer la carrera
a los veintitrés afios seiscientos veinticuatro mgé-
dicos, trescientos doce, es decir, la mitad, mu-
rieron a los cincuenta y ocho afios, y la cuarta
parte llegé lo mas a los setenta, que es el térmi-
no medio de la vida humana, segun este autor, y
de los restantes, sOlo dos llegaron a los noventa
y un afos.

Casper establece una escala de duracion de la
vida segun las profesiones, y el primer lugar lo
ocupan los tedlogos, y los médicos, el ultimo, sien-
do los que presentan menos casos de longevidad.

De cada cien teo6logos, llegan cuarenta y dos
a la edad de setenta afios, mientras que de cien
médicos sélo llegan veinticuatro a los setenta
afnos.

El doctor Casper, en su curioso trabajo, ase-
gura que en la estadistica ha incluido un numero
de médicos de pueblo mucho mayor que de me-
dicos de ciudad, lo que debe tenerse en cuenta
en las deducciones que se hagan sobre su tra-
bajo.

Se acababa de publicar el nuevo Reglamento del
Cuerpo de Sanidad Militar, en que se daba a esta
entidad la importancia y representacion que debe
tener en el Ejército, mejorando a sus individuos
en su carrera y en su posicion militar.

Se daba cuenta de haber sido nombrado pr'
sidente del Congreso que celebraban en Paris jo
homedpatas al doctor Nufio, de quien se dice a
continuacion que habia sido revalidado de

Suspensiones microbianas desecadas para
reacciones serodiagndsticas de aglutina-
cion en porta-objetos

Proceder cientifico, sencillo y practico para el diagnostico
de los procesos tificos, salmonellosis, fiebre de Malta

y tifus exantematico

Informacion. Apartado 5.039 - MADRID
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co por Real Orden, siendo antes ordenado m sa-
cris.

Termina esta noticia con una exclamacion:
iPobre Homeopatia, y a qué estado has llegado!

Los alumnos del segundo afio de Farmacia so-
licitaban de Su Majestad se les dejase estudiar el
tercero y el cuarto aflos de la carrera a un tiem-
po, en contra de lo que disponia el nuevo plan
de estudios.

La novedad bibliografica era la obra de don

Tomaéas del Corral y Ofia, marqués de San Gre-

gorio mas tarde, acerca de El afio clinico de Obs-
tetricia y enfermedades de mujeres y nifos.

Y terminaba la semana médica con el anuncio
de tres o cuatro vacantes de titulares, con la re-

tribucién de dinero y especies tan acostumbrada

por entonces.

ANDANDO POR EL MUNDO

LA BRITISH MEDICAL ASSOCIATION

I»r el

Doctor FERNAN PEREZ

Con motivo del articulo recientemente publica-
do acerca de los ministerios de Sanidad, en el que
se hacia mencion del movimiento de defensa va-
lientemente iniciado por la British Medical Asso-
ciation contra los proyectos de socializar la Me-
dicina inglesa, nos ha preguntado un lector si po-
driamos informarle acerca de la organizacion y
funcionamiento de esta entidad profesional de los
galenos del Imperio Britanico, y vamos a procu-
rar complacerles en un momento de tranquilidad
~0 esta paradisiaca isla de La Toja, donde nos en-
contramos en compafiia de muy numerosos y des-
tacados oftalmdlogos de toda Espafia.

La prestigiosa agrupacion médica britanica fué
fundada nada menos que en 1832 por sir Charles
Hastings, y se constituyé mediante agrupaciones
regionales denominadas divisions o branques, se-
Sun su importancia, que se extienden no sélo por
foda Inglaterra, Escocia, Irlanda y Gales, sino
cp los dominios y colonias del Imperio, agrupa-
ciones que. lejos de ser filiales absolutas del or-
ganismo central, como acontece con nuestros

elegios Meédicos provinciales, con respecto al

onsejo General de Colegios Oficiales de Médi-
05, tienen plenos poderes para determinar su
extension territorial, reunir, dividir o rechazar
su adhesion al poder central.

odos los afios celebra una Asamblea de repre-
cntantes de caracter social, en la que son elegi-
dos libremente y sin influencia ni presidon alguna,

*u ni siquiera ternas alterables a capricho, los
Asidentes de las Secciones de la Asamblea (The

of the representative Bodyl y su su-

te (“puty Chairman), asi como el presiden-

br Asociacion, el tesorero, algunos miem-
os del Consejo, las Comisiones, etc. -

i . ™tias de esta Asamblea anual puramente pro-

celebran también tres de caracter ex-

N V[™onte cientifico, en las que se reunen los

Abros de la British Medical Association y

agrupaciones con un programa de confe-

u ,.?y de comunicaciones relacionadas con la

y ciencias anexas.
por esta Asociacion esta constituido

dire vocales, elegidos por sufragio
° en todo el Reino Unido: siete, elegidos

de igual manera en las colonias y dominios ; doce
vocales representativos de Colegios electorales ¢
ocho, elegidos por la Asamblea general; dos, de-
signados por el Servicio de Sanidad Publica v un
médico militar de cada Servicio (Ejército, Mari-
na, Aire, India, etc.). Las oficinas cuentan con un
staff, o estado mayor de empleados, de 120 perso-
nas que trabajan todo el dia en la resolucion de
los asuntos de la Asociacion y en la publicacion

de su d6rgano oficial, British Medical Journal, re-

vista profesional y cientifica que goza en todo el
mundo del maximo prestigio.

La British Medical Association regula severa-

mente, por medio de Tribunales profesionales, la

actuacion deontologica de sus asociados, y sus fa-

llos son acatados sin discusion alguna, gozando
en todo instante de la maxima autoridad para di-
ximir contiendas surgidas entre los profesionales.

Ai comienzo de la guerra mundial que acaba de
sufrir la Humanidad entera, que es la fecha mas
reciente de nuestros datos, ejercian en la Gran
Bretafia unos 40.000 médicos para los 44 millones
de habitantes con que entonces contaba, lo que
representa un médico por cada 1.200 habitantes.

Pero de este total de médicos, sOlo pertenecen a

esta Asociacion, cuya inscripcion es voluntaria,
unos 25.000, lo que representa el 1)3,4 por 100 del

total. La cuota de cotizacidon anual era, y supone-
mos que ahora habrd -aumentado considerable-

mente. de tres guineas, que, a la par, representan

unas 78 pesetas. o

La British Medical Association cuenta con un
magnifico edificio propio, situado en Tavistock
Square, W. C. I., de Londres, en cuyo edificio
los asociados que acuden a la capital desde todo

el reino cuentan con todos los servicios que pue-

den necesitar a un precio madico.

En 1932, la Asociacion celebr6o con la maxtma
solemnidad su centenario, llevando a cabo sesio-

nes cientificas y de caracter puramente profesional,

y aun cuando hayan transcurrido desde aquella fe-
cha nada menos que catorce afios, de maxima tra-
gedia para la Humanidad y para la civilizacién, y
acaso por ello mismo, creemos interesante recor-
dar dos aspectos de esta labor cientifica y pro-

fesional.
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En la Seccién de Otorrinolaringologia tuvo lu-
gaj un acto de la maxima emotividad. Miss Hele-
ne Keller, nacida ciega, muda y sorda, cuyas Me-
morias sorprendentes son universalmente conoci-
das, se presentd acompafiada de su institutriz,
mistress Macy, que habia dedicado cuarenta y
seis afios de ingeniosos esfuerzos para revelar a
su discipula la existencia del mundo material v
espiritual.

Miss Helene Keller en persona pronuncidé un
maravilloso discurso para decir a los congresistas
como ella habia encontrado la persona sublime
«que habia sabido iluminar con la ciencia y la
rmistad la noche de su silencio», y explicar como
habia podido adquirir sus conocimientos actuales
y aprender a articular sin el auxilio del oido y de
la vista.

«Y0 quisiera—dijo—que este método fuese uti-
lizado por los técnicos encargados de cuidar a
los nifios. La sordera es mayor desgracia aun que
la ceguera. Ser sordo significa la pérdida del ma-
nantial de impresiones mas sugestivas para man-
tener atento el espiritu; de esta voz que permite
el deseo de responder y que nos da acceso a la
comunidad intelectual de los hombres. Yo no creo
que el lenguaje sea esencialmente necesario para
desarrollar la inteligencia, pero su importancia
es realmente extraordinaria, y deben ponerse en
practica todos los artificios para ofrecer al nifio
mudo el singular don de la palabra.»

Miss Keller, ante el asombro de todos y la mas
profunda emocién, di6 la medida de su capacidad,
acompafiando una composicion tocada al oiano, so-
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bre el que habia colocado sus dedos a guisa de re-
ceptores.

Por su parte, el presidente del Congreso, lord
Dawson, en un magnifico discurso, hizo la histo-
ria de la Asociacidon desde aquel afio de 1832, en
que el célera habia arrebatado a Londres mas ce
TQODO habitantes, evocando las grandes figuras
de la Medicina y exaltando la colaboracion inter-
nacional de los médicos de todos los paises hacia
una obra comudn. «Quiero recordaros—dijo—eaue
las bases de nuestra civilizacién se hallan lejos &
estar firmemente asentadas, y que s6lo una volun-
tad vigilante y sostenida puede garantizar el pro-
greso. Los nuevos aspectos de la verdad confun-
den los espiritus y suscitan oposiciones instintivas.
La mas util sancion que deberia darse a este ato
seria la comunién de los jefes politicos y los
maestros de la religién para inculcar al hombre d
convencimiento de orientar su razén, colaboran-
do con el designio divino en el reconocimiento ce
la verdad.»

Y en estos dias de ahora, en los locales de esta
misma British Medical Association, se celebra uma
Asamblea magna de la Asociacion Profesional In-
ternacional de Medicos, a la que asiste, en repr
sentacion de Espaifia, el ilustre presidente del Go
legio de Médicos de Barcelona, don Lorenzo Gar-
cia Tornel, al que hemos pedido nos informe d
talladamente de los resultados fundamentales ce
esta reunion, en la que estdn representados o
renta y cinco paises, y para cuyo Comité ejecuti-
vo, de nueve médicos, ha sido nombrado mem
bro el delegado de Espafa.

_eo_

\

Prevision Sanitaria, alarma y un poco de poesia

JESUS VIDAL PRIETO

Nobleza obliga, dice el antiguo adagio, que en
el caso presente es para que nosotros escribamos
muy complacidos estas lineas, motivadas ante la
cariiosa carta que el doctor Velasco Pajares, se-
cretario de Previsién, ha tenido la atencién de
dirigirnos en contestacion a nuestro articulo del
namero 4.717 de esta Revista, y que, por creerlo
de interés para los titulares, transcribo, por ser,
ademads, de justicia, los siguientes parrafos de
dicha carta: «... los fondos que provienen de los
derechos de habilitaciéon Unicamente los disfru-
tan los médicos titulares, sean o no asociados a
Prevision Sanitaria Nacional, ya que las pensio-
nes complementarias de jubilacion se conceden a
los médicos titulares que se han jubilado... y de
los préstamos son beneficiarios los médicos de
Asistencia Publica Domiciliaria con dos afios de
ejercicio y con plaza en propiedad, con exclusion
de otros profesionales médicos.

Por lo expuesto, queda aclarado el que los aso-
ciados de Prevision, excepto los médicos titula-
res, nada aportan para la Caja de Auxilios Médi-

cos de A. P. D., pero tampoco disfrutan de sm
beneficios.»

En este mismo sentido nos escribe el doctm
Yague y Espinosa, por lo que gustosamente tam
bién rectificamos.

Ha tenido también el doctor Velasco Paj*"
la delicadeza de remitirme una copia de la 0*"*
ministerial que regula la Caja de Auxilios de m
Médicos de A. P. D., y por ella veo y copio
asciende a 457.848 pesetas lo que Prevision
dica ha aportado para las Secciones de
y Subsidios complementarios de vejez, y todo ¢
procedente de los derechos de habilitacion de m
titulares.

Vemos, pues, como cada cantidad recauc
por Prevision no solo estd bien administrada, *
eso ya lo sabiamos, sino que se aplica a cada »
lo suyo, y, tras de este corolario, se nos

la siguiente sugerencia. N

Todos los demas Cuerpos que perciben
haberes de una manera mas o menos aislada
mas o menos eficazmente, por ejemplo forens
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médicos de la Beneficencia provincial, Casas de
Socorro, Sociedades, Seguro de Enfermedad, et-
cétera, etc., y en este etcétera creo que muy bien
pudiéramos incluir la posible organizacién por los
Colegios de Médicos de la cobranza de los igua-
latorios y hasta si se quisiera de los ingresos par-
ticulares, pudieran hacerlo a través de una Ha-
bilitaciobn o Caja que se estableciese en cada Co-
legio, al estilo de lo que creo sucede en la Aso-
ciacion de Autores Espafioles. Ello nos haria mas
asequible y eficaz la cobranza de nuestros hono-
larios, y ese posible premio de habilitacion que se
dejase en favor de Previsidon serviria para formar
Cajas analogas a la que ya queda visto existe para
los titulares.

Ahora permitasenos lanzar un grito de alarma
para Prevision.

El capitulo X, en su seccion unica del texto
refundido de las disposiciones completamentarias
relativas al Seguro de Enfermedad, dispone que
se constituya una Asociacion profesional, la cual
nos parece muy bien respecto a sus primeros fi-
nesy para lo que en ellos se indica ; pero al final de
la disposicion dice: «... y proceder con caracter
inmediato a crear una Mutualidad nacional que cu-
bra, en lo posible, los riesgos de accidentes, in-
validez, vejez, muerte, viudedad, orfandad y de-
més modalidades previsoras.» En ello, aunque se
dice después que esta Mutualidad dependera de
la Direccion General de. Prevision, veo una po-
sible dualidad de servicio y hasta una posible ri-
validad con Prevision Sanitaria Nacional, y ante
la eficacia y probidad que viene demostrando
Muestra Prevision Sanitaria, creo que el Consejo
General de Colegios de Médicos debe ser el que,
en primer lugar, reclame que, tanto esta Mutua-

de prevision
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lidad que se preconiza en la susodicha disposi-
ciéon como todas aquellas que pudiesen en lo su-
cesivo ordenarse a tales o parecidos fines, por
ejemplo, la de los medicos titulares, el dia que se
publique el Reglamento de Sanidad Municipal, que-
den integradas dentro de Prevision Sanitaria Na-
cional, y con este grito de alarma doy paso a to-
dos cuantos, con mejor conocimiento de causa,
quieran lanzarse a la palestra y defensa de lo que
preconizamos.

y, para cerrar esta crénica, digamos que segui-
mos esperando y recibiendo preguntas de cuando
llega ese aumento de sueldo a los titulares, pues
de seguir esperando vamos a tener que pedir an-
ticipos a la Caja de Previsién a cuenta del aumen
to o, por lo menos, acordarnos, para transformar-
los un poco ripiosamente, pero con razon, de
aquellos versos de Zorrilla, que dicen para nos-
otros ahora asi:

Pas6 un dia y otro dia,—un mes y otro mes
pasdé,—y un afio pasado habia,—mas los sueldos
no subian—como se nos prometio.

Torquemada frente a la casa solariega de los
padres del poeta y en espera de que los laureles,
léase sueldo, no nos lleguen tan tarde como al in-
signe escritor, y que conste que lo decimos para
tranquilidad de los que no asistieron a la Asam--
blea de Colegios de Médicos del mes de jubo ni
han leido el discurso que en ella pronuncio el ex-
celentisimo sefior director general de Sanidad,
doctor Palanca, pues los que a ella asistimos y es-
cuchamos al doctor Palanca sabemos que lo del
aumento de sueldo a los titulares va a ser un he-
cho, y no el suefio de un dia de verano los
calurosos pero bien ventilados salones de cierta
casa de Madrid, sita en la calle de Esparteros.

sanitaria nacional

LA VIVIENDA DEL SANIT"™RIO

por el
Doctor J. LUIS-YAGUE Y ESPINOSA

La vivienda de los sanitarios, tanto en el me-
~N'0 rural como en el ciudadano, constituye, por el
**Nomento, uno de los mas serios problemas que
A pueden presentar a médicos, farmaceuticos,
odontélogos, veterinarios y auxiliares (practican-
os, profesoras en partos y enfermeras), porque
Y ""vienda lleva aneja la instalacion profesional,

on las grandes poblaciones, eala dificultad tie-

que ser salvada, en los mas de los casos,.con
I"spendios excesivos, muy elevados, que no sue-
on corresponder con lo destinado a tal fin en el
MPitulo de economia domestica. Pero si esto es
AEstivamente posible, aunque con gran frecuen-
A angustioso, en las profesiones béasicas, en las
Mcundarias auxiliares lo es casi siempre agobian-

*sobre todo si en su ejercicio se observan las

as estrictas reglas de ética y tnoral profesiona-

habilidades ni actuaciones circunlegalistas.
Us i™ poblaciones pequefias, en el burgo,
dificultades de hallar vivienda profesional pue-
ser insuperables, hasta obligar a residir en

otra diferente a la del cargo, con todas las moles-
tias y perjuicios que esto lleva anejos, y contan-
do, desde luego, con la aquiescencia, no siempre
lograda, de las autoridades locales o sanitarias,
0 tener que recluirse el sanitario y sus familiares
en habitaciones inadaptadas de modo poco digno.

Esta dificultad la ha acrecido, como una de sus
I6gicas y desgraciadas consecuencias, la pasada
guerra civil espafiola, con sus destrucciones, aun
no totalmente recuperadas.

La casa del sanitario rural ofrece caracteristi-
cas y peculiaridades propias, que, si bien pueden
acoplarse a otras construcciones antiguas, estas
poseeran siempre defectos insubsanables; y como
de las mejores logradas, transformada en centro
primario de higiene, muy modesto, pero pulcrisi-
mo, recordamos con agrado, visitando en penosas
circunstancias en julio de 1930, la del compariero
meédico de Santa Maria de la Alameda, en las al-
tas cumbres guadarramefias. Las caracteristicas
basicas para los médicos y practicantes, que los
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odontologos se asimilan a los primeros y son muy
excepcionales en este medio, son bien conocidas,
aunque tal vez no bien apreciadas por algunos
técnicos de la construccion, quienes no admiten
peculiaridades. Quiza las de los farmacéuticos pu-
dieran no ser tan especificas, subsanables con al-
gunas transformaciones; y en cuanto a las de los
veterinarios, cabe aceptar la corriente rural cé-
moda, siempre que pueda tener independiente el
establecimiento de herrado.

El Colegio de Médicos navarro, felizmente se-
cundado en su economia por la Caja de Ahorros
Provincial, ha construido varias casas especializa-
das para médicos en diferentes localidades, muy
lindas, practicas y sencillas. Y la Direccion Ge-
neral de Sanidad ha sentido también vivamente
dicha necesidad, e insistido sobre los gobernado-
res civiles para que procedan a la construccion de
esta vivienda especializada y necesaria; y algu-
nos de ellos, quizd el primero el de Zaragoza,
haya secundado con gran cariiio y entusiasmo la
iniciativa, jpara algo es médico y conoce bien de
cerca los problemas de la clase!

Otra iniciativa, muy loable, ha sido también la
de la Mutualidad de Funcionarios de Sanidad al
solicitar su inscripcién, como uno de sus fines so-
ciales, cual Cooperativa de Casas baratas, si bien
esto no trasciende hasta ahora al sanitario rural.

El factor mas dificil de soslayar en la vivienda
del sanitario rural tal vez séalo el econdmico de
su construccion. Algun Banco oficial pudiera con-
tribuir a ello, ya que, en cierto modo, encaja den-
tro de sus fines propios, y seria motivo de inten-
tarlo.
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Pero se dird que también Prevision Sanitaria
Nacional pudiera acometer tan laudable obra so-
cial sanitaria. Ya ha sido asunto suscitado repe-
tidas veces en los Consejos, y al que se trata
siempre de dar posible y dificil solucion por el
momento. Las entidades mutuales pueden ser pro-
pietarias de inmuebles como reservas de su capi-
tal, con obtencién del interés legal, siempre que
éstos no superen el 30 por 100 de aquéllas, o en
todo caso el 50 por 100, con orden y estudio es-
peciales, que en un plazo prudencial de afos, fija-
do por los organismos estatales, debera volver a
ser el 30 por 100, pero no pueden hacer operacio-
nes prestatarias de ninguna especie. Las fincas
siempre exigen una administracion directa o in-
directa, que en Navarra la ejerce, insuperable, la
Caja de Ahorros por intermedio de sus agencias
en la misma localidad. Prevision Sanitaria Na-
cional podria, en todo caso, y s6lo como opinién
personal, proceder a la construccion de vivien-
das para sanitarios mutualistas en aquellas po-
blaciones donde radicasen sus organizaciones co-
legiales, siempre como propietaria de aquéllas y
con las debidas garantias la inversidon del capital,
que no es nunca suyo, sino de todos y cada uno
de los previsionistas, siendo las organizaciones
colegiales sus administradores directos. Y, al de-
cir mutualistas, nos referimos a meédicos, farma-
céuticos y odontologos.

Esta es la Unica forma que, por ahora, y den-
tro de las normas generales estatales y las su-
yas propias, también refrendadas por la superio-
ridad, podria acudir Previsidn Sanitaria Nacio-
nal a solucionar el angustioso problema de la vi-
vienda del sanitario en practico deseo de ayuda.

-00-
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La mentira es mas bien una indignidad que un
delito. Es indignidad por lo que tiene de cobar-
dia, rehuyendo las consecuencias de la verdad
0 procurando prescindir de esta para un logro.
No es gran delito, porque en el fondo, y al me-
nos para quien la dice, representa el reconoci-
miento de una falta cpie se quiere ocultar, pero
que se comprende.

Las instalaciones campestres, lo mismo que los
trajes que adoptan las gentes elegantes en el
campo, reflejan dos tendencias: o marcan el
gusto y la apariencia hacia lo vulgar y tosco, o
adaptan la elegancia a lo sencillo y campesino.

Lo ordinario es lo primero. De aqui las si-
llerias ruasticas, los bancos con corteza sin pulir,
que rasgan los vestidos y molestan las carnes;
las alpargatas; la supresion de los calcetines; los
sombreros de playa en que se enganchan los
cabellos hasta arrancarlos..., y otras lindezas
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mas inspiradas por la afectacion que exigidas poi"
la comodidad.
No pertenecia a este tipo de viviendas cam-

pesinas la casa de don Francisco Silvela en
Aranjuez. Alli todo era distinguido, elegante,
comodo y sencillo.

Desde el espléndido rosal trepador, que pO

nia una cortina de follaje y grandes flores ama-
rillas, olorosas, hasta el ultimo cachivache de la
mesa en que don Francisco Silvela escribia, todo
era elegante, todo era delicado y exquisito, y
no obstante, todo recordaba que estaba destina-
do a una residencia campestre.

Un dia en que fui invitado a un almuerzo
aquella linda casita de Aranjuez, como estuvié-
ramos esperando en el jardin para ser llamados
* la mesa, aquellos simpaticos embajadores rusos,
de Sewitz y su hija, pintora retratista de primer®
fuerza; los Radowitz, embajadores de Alemania,
y no recuerdo quiénes mas, todos ellos amigos y
dientes mios, una de las sefioras, fisgoneando de
una a otra parte, comenzé a llamar a los demas,
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y sefialando algo que por una reja del s6tano se
veia dijo:

—¢A qué huele?

Y contestd otro invitado:

—Huele a Amalita.

(Don Francisco Silvela estaba casado con dofia
Amalia Loring, persona de natural y exquisita
distincién y ejemplarisima duefia de su casa.)

« K« °

¢Como un rey al dejar de ser constitucional
lealmente puede perder autoridad efectiva creyen-
do adquirirla absoluta? Esto sucede por falta de
fe en todo : en los ministros constitucionales, por-
que, ganosos de mantener su favor, consienten y
r.un se anticipan a todos los deseos del soberano ;
en éste, porque, mal acostumbrado a tales lison-
jas y formando al propio tiempo menguada idea
de los que se las ofrecen, presume que por si
solo podra hacer mas y mas beneficioso, y, por
altimo, en aquellos a quienes acude como instru-
mentos de su nueva investidura absoluta, porque,
erigidos en categorias de remedios, se creen pro-
videnciales, actian como tales y olvidan cudl es
el verdadero origen del poder que el rey les con-
cedio.

« » K

Los astros no estan donde creemos verlos; la
refraccion de la luz hace que sus rayos, al pasar
por la atmosfera densa que rodea al hombre, se
tuerzan. Tal el ideal; existe como el astro,
pero no donde creemos verle; sus rayos se han
torcido al atravesar los espesamientos de la rea-
lidad que nos rodea.

Las diferentes disposiciones del espiritu, con
arreglo a las diversas horas del dia, han sido se-
fialadas por todo el mundo y observadas aun por
las gentes mas indoctas. Todos advierten que la
noche es la hora de las pasiones y el alba y la
mafana la de la paz y la esperanza. Amiel trata
varias veces este punto con su estilo magico y
Quice; pero yo me permito afadir una observa-
cién, primeramente propia y subjetiva, luego de
ntédico, o a lo menos de observador de los fe-
nomenos en los demas, es decir, de objetivista:
Por la mafana, después del suefio, se ven, sin
duda alguna, las cosas con mayor claridad ; pero
como si estuviesen dibujadas y resaltadas sobre
un fondo indeciso de temor, de temor mal defini-
do, expresado por una sensacion casi fisica que
parece advertirnos de la proximidad de un peli-
S0 o, cuando menos, de un disgusto o de una
complicacion. Sucede las mas veces que al des-
pertar experimentamos esta vaga impresion de
temor antes de que haya acudido a nuestra ima-
?macion el recuerdo del hecho del disgusto, de la
amenaza de tales cosas, cuya impresion recibi-
dos en el dia anterior. Hay en esto como un fe-
domefio de subconsciencia, pero mas bien creo
90e puede ello explicarse por un mecanismo fisio-
l6gico o0 por una solucién intermedia. EIl cerebro,

la masa central perceptiva y consciente, va entor-
peciéndose en grados minimos, pero innegables,
durante el trabajo del dia, por la sobrecarga de las
excreciones metabolicas de que sus células nece-
sitan libertarse para estar dispuestas a nuevo tra-
bajo intelectual. El suefio limpia los elementos
nerviosos, favoreciendo la espiracion, el espur-
go de sus cenizas, y al despertar se encuentran
los centros en una disposicion a la recepcion y a
la impresionabilidad analoga a la de un epider-
mis al que se ha limpiado de capas grasicntas, de
cuerpos extrafios o de producciones corneas. Esta
hiperestesia se traduce de un modo inconsciente en
la incertidumbre temerosa e inconcreta que mu-
chos sentimos por la mafiana y que en los neuras-
ténicos sufre esa exacerbacién patoldgica que
también observamos agravada a esa hora del dia.
Avanzando éste, el epidermis neuronal se va tem-
plando ; de hiperestésiqo se hace normal, cubrién-
dose de residuos estratificados de la que pudiera
[lamarse respiracion psiquica; residuos que pue-
den llegar por violencia pasional.del estimulo a
representar concreciones duras que oscurecen la
claridad normal de la impresion, transformando-
las en dolor. Tal es el caso no solamente del do-
lor moral justificado, sino del imaginativo, artifi-
cial y fantastico, que se observa en el histerismo
y en otras neurosis que se agravan en la tarde y
en la noche y se alivian después del suefio. Tratar
a una histérica con calmantes es légico, y la prac-
tica nos ensefia que pueden ser morfomaniacas y
morfinomaniacas durante muchos afios sin grave
riesgo, mientras que los neurasténicos encuentran
su alivio en el alcohol, en el éter y en los estimu-
lantes, que, apresurando el metabolismo neuronal,
determinan la rapidez de la formacion de la capa
residual protectora.

* & »

Hay un banco en el Retiro, al que, por estar
bajo arboles muy frondosos y cerca de una ace-
quia de riego que suena siempre alegre, le tenia
yo una gran predileccion desde joven. Hace mu-
chos, muchos afios, que, sentado sobre aquellas
piedras, leia yo una mafiana de primavera no sé
si a Bécquer o a Espronceda o Musset...; de pron-
to, sobre mi libro empez6 a juguetear una som-
bra; levanté los ojos, y vi que la producia una
mariposa blanca. Siempre he sido muy supersti-
cioso, y di en mirar hacia donde la mariposa vo-
laba. Después de varios giros desaparecio por la
derecha y hacia arriba. Hara tres o cuatro afios
que, como otras muchas veces, me senté a leer
una tarde de otofio en aquel banco favorito; lei
en una gramatica alemana algunos verbos irregu-
lares. De pronto, sobre la pagina en que tenia
fija la mirada juguete6 una sombrita. Dios mio,
¢seria la mariposa blanca del buen augurio que
volvia en mi vejez?

Levanté vivamente la mirada. Era una hoja seca
que caia lentamente hacia la izquierda.

&« * »

Aunqgue parezca extrafio, lo que es mas de en-
vidiar en la historia de las venturas fabulosas



546 EL SIGLO MEDICO

de Napoledn es la caida de Waterl6o. Entre mo-
rir como Alejandro de enfermedad vulgar, como
César asesinado por la ingratitud, como Belisa-
rio y Bolivar, pobres y perseguidos ; entre huir
como Guillermo 11, Carlos X, Luis Felipe o Ma-
nuel de Portugal y caer haciendo frente a todos
los pueblos de Europa luchando minuto tras mi-
nuto y buscando la muerte que no encuentra, no
puede caberle duda a la Historia para juzgar la
comparacion. Un Austerlitz o un Wagran lo han

DLV A

L1T

tenido muchos conquistadores; un Waterléo solo
Napoledn lo tuvo.

«**

La bondad en la nifiez es un atractivo; en la
adolescencia es una prenda estimable; en la edad
madura, un deber; en la vejez, un recurso. ¢Queé
va a hacer el viejo para resultar tolerable sino
ser bueno, cuando no tiene ya gracia ni faculta-
des ni provecho para ser malo?

IRA R Q

CARIDAD y BEN£fIC(nCIA En EL AnriGUO mADRID
El Hospital de las Mujeres Perdidas y el de Peregrinos y del Catarrro

por el

Doctor J. ALVAREZ-SIERRA

De la Asociacion de Escritores Médicos.

Dice don Juan Ortega y Rubio, uno de los his-
toriadores mas imparciales y de mayor rigorismo
cientifico que han pasado por nuestra Universi-
dad, en su libro Madrid y su provincia, que la ca-
pital de Espafa fue desde tiempo inmemorial una
de las poblaciones de mas exaltado fervor carita-
tivo y de mas extensa organizacion asistencial y
benéfica. En efecto ; el nimero de sus hospitales
y asilos, algunos de los cuales tuvieron su origen
en pleno medievo, llegd a ser tan crecido, que
preocupd el animo del rey Felipe Il, quien orde-
nd la supresién de la mayor parte para refundir-
los en uno solo, nuestro actual y glorioso Hos-
pital Provincial de la calle de Santa Isabel.

Cierto, que el exceso de hospitales, que impro-
piamente denomindé menores, pues algunos eran
magnificos en su organizacion, rentas, edificio y
servicios médicoquirurgicos, daba lugar a que las
limosnas y legados se diluyesen demasiado, y no
pocos llevasen una vida precaria. Pero cierto tam-
bién que quedaron anuladas iniciativas particula-
res de gran estima e instituciones de positivo va-
lor histérico y sanitario. Hubo algunas tan cu-
riosas como el Hospital de San Ricardo (primer
hospital de tisicos), el de San Antonio Abad (pri-
mer hospital de pestosos) y el de San Lazaro (hos-
pital de lepra, que luego fue dermosifilicomio,
hasta que se unié con el de Anton Martin).

Por encima de todos, resaltan en curiosidad
anecddtica y en significacion médica el de las Mu-
jeres Perdidas y el de Peregrinos y del Catarro,
rara vez citados o sdélo incidentalmente por los
cronistas de la villa y corte.

El Hospital de las Mujeres Perdidas estaba si-
tuado en una bocacalle de la de Santa Isabel, un
poco mas abajo del convento de religiosas agus-
tinas recoletas de la Visitacion, que afios mas tar-
de fundara Felipe Il y Margarita de Austria. La
fecha exacta de su origen no se conoce, pero de-
bi6 ser en el reinado de Enrique 1l, desapare-
ciendo por orden del cardenal Quiroga en 1587.

Resulta curioso que, ademds de prestar asisten-
cia en todas las enfermedades agudas y cronicas

a las desgraciadas meretrices, tenia una funcién
analoga a la de nuestras actuales Maternidades e
instituciones de Puericultura, con objeto de que
pudiesen criar a sus hijos y redimirse con una
vida honesta.

Por cierto que existe una tradicion del Ma-
drid antiguo ligada a este hospital. Se encontraba
recluida en €l una infeliz madre con un nifio de
corta edad, cuyos bienes le tenian usurpados, y
por calumnia considerada como pecadora. Su
Unico consuelo era este hijo, el cual, en el dia
que desalojaron el local para clausurarlo, quedd
perdido en unos desvanes; habiéndole echado de
menos la madre, traspasada de dolor, nadie la
hizo caso, y aunque le buscaron, fue con poco in-
terés. Habiéndose cerrado el hospital, quedo alli
solo, victima de hambre y de miedo. Pasados al-
gunos dias, el venerable Bernardino Obregdn cre-
y0 escuchar en suefios los lamentos de un nifio;
puesto en oracion, pidié al Sefior le revelase el
significado de aquellos ecos lastimeros; cuando
llegé la mafana salié del asilo donde vivia, que
estaba en el Prado, y, dirigiéndose al centro del
paseo, oia que el nifio le llamaba; siguié hasta
el sitio de donde partian los gemidos, y, mandan-
do abrir las puertas, vié al nifio olvidado que lo
llamaba para morir en sus brazos, oprimido de
hambre, de sed y fatigado de llorar. Pero Ber-
nardino Obregdn, tomando a aquel nifio ya casi
cadaver, ord tres veces sobre él, y detuvo el gol'
pe fiero de la muerte que le amenazaba. Se inte-
resd por la madre, hablé con el rey, ganando sus
bienes y su inocencia. Desde entonces se llamo
aquel sitio calle del Nifio Perdido.

Otro hospital poco conocido es el que se deno-
mind Hospital de Peregrinos y después Hospital
del Catarro. Es, en realidad el primero donde se
asiste una epidemia de gripe, que entonces no se
llamaba gripe y denominaban nuestros abuelos
epidemias de catarro.

Estaba en un callején estrecho, antiquisimo, que
iba desde la calle de Preciados a la plaza del Ce-
lenque, por donde hoy cruza la calle de Tetuan,
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y se inauguro el afio 14:55. Existia en Madrid una
virtuosa dama Jlamada dofia Ana Rodrigo, po-
seedora de unas pequeflas casas junto al sitjo que
ocup6 el barranco de la Zarza, cuyas fincas dejo
en su testamento a la antigua Cofradia de Nues-
tra Sefiora de Gracia, para que fundasen en ella
este hospital para peregrinos, el cual regentd la
Hermandad citada hasta 1580, que lo ocupd el
Ayuntamiento para establecer una enfermeria don-
de llevar los atacados de la epidemia de catarro
que se desarrollé6 entonces con intensa gravedad,
epidemia que, segun los datos clinicos que posee-
mos, debid ser una verdadera gripe.

Siendo su rector el Rvdo. P. Gregorio San-
chez, después la misma Hermandad, unida a la de
la Vera-Cruz, que estaba en el convento de San
Francisco, continud prestando asistencia a pere-
grinos, segun sus estatutos, pero no en este al-

bergue, que siguié dedicado a epidemias de cata-
rro y mas tarde ocupado para casa-recogimiento
de mujeres arrepentidas hasta 1028, fecha en que,
segun Campemani, éstas formaron cuerpo de Co-
munidad y se trasladaron a la calle de Hortaleza,
para cuya fundacion se traté de vender el inmue-
ble, a lo que la Hermandad rectora se opuso. Afios
después, cumpliendo el Decreto del Consejo de
Castilla de 10 de noviembre de 1591, refrendado
por el escribano de Camara don Juan Gallo An-
drade, en que le ordenaban la reduccion de Hos-
pitales, encargose de todos los efectos el venera-
ble Obregon.

Tiene importancia esta institucion, porque la ce-
lebre epidemia del catarro, para la que fué habili-
tada por las autoridades madrilefias, es acaso la
primera en que clinicamente se dan los sintomas
de la moderna gripe.

EN EL PRIMER CENTENARIO DEL NACIMIENTO DEL
SABIO MAESTRO DOCTOR GOMEZ - PAMO

Recuerdos de un estudiante

FERNANDO HERGUETA

Corria el afio 1905, y al comenzar el mes de
octubre me presenté al doctor Gémez-Pamo, que
iba a ser mi maestro en el curso que empezaba
en la asignatura de Materia farmacéutica vege-
tal. Le recuerdo vestido de levita y sentado en un
sillon; me acogié con suma amabilidad y me nom-
bro6 su ayudante de clase; la impresion que me
hizo nunca la cflvidaré en mi vida: inspiraba ve-
neracién y respeto, se veian en él un aire sefio-
rial de un verdadero caballero a la antigua usan-
za, un gran espafiol, y, sobre todo, una dulzura
fn su conversacion, siempre amena, que cautiva-
ba a cuantos le trataban, adiestrandose en la vo-
luntad de todos.

Aprendimos mucho a su lado; pues, ademas de
las materias propias de la asignatura, nos ense-
naba de todo; por poseer una cultura vastisima,
nos daba consejos como un verdadero padre; nos
enseflaba con toda paciencia a estudiar; aprendi
con él a manejar a la perfecciéon el microtomo ; no
faltdbamos nunca a su clase ni a sus préacticas; a
las ocho menos cuarto de la mafiana ya le esta-
bamos esperando los estudiantes con verdadero de-
seo de aprender, y le veiamos asomar por la ca-
lle de Hortaleza, siempre metido su cuerpo me-
nudito en un gaban de pieles; su sombrero de
copa, con pasos cortos y arrastrando un poquito
los pies, los estudiantes le abriamos calle, todos
respetuosamente decubiertos y guardando silen-
cio; los ayudantes entrabamos con él en su labo-
ratorio, y aquellos minutos antes de comenzar la
Explicacion eran inolvidables para nosotros; que
todos estdbamos pendientes de su charla, que siem-
pre tenia alguna novedad; al finalizar la clase, y
ya con su hijo Fernando, se comentaijan las con-

testaciones de los alumnos a sus preguntas ; nos
ensefiaba dibujos de los cortes que él hacia, toma-
dos del natural y siempre maravillosos.

No es de extrafiar que con un maestro de estas
condiciones se nos pasara el curso en un abrir y
cerrar de 0jos, y cuando quisimos darnos cuenta
se habia echado encima el mes de mayo. Termind
el curso y todos sentiamos dejar a tan sabio y ex-
cepcional maestro. Vinieron los exdmenes; me
examiné; en dos de las lecciones que me tocaron
en suerte estuve bien, mas en la tercera flaqueé
bastante, y habia que ver al bueno de don Juan
Ramon decirme con su dulzura caracteristica:
«Tranquilicese. jSi esta leccién me la explico per-
factamente dias pasados!» Y me ayud6 tanto, tan-
to, que fui contestando sin saber como ni por qué,
con gran extrafieza mia. Al terminar los examenes
y encontrarme con don Juan Ramén en su Labo-
ratorio, me felicito y me preguntd: «¢;Qué nota
quieres que te dé?» Contesté: «Comprendo, don
Juan Ramdn, que no he estado para un sobresa-
liente, pero tampoco para un simple aprobado.»
Se sonrio y me dié notable.

Esto pinta mejor que nada lo que era aquel
hombre, todo bondad y todo delicadeza.

Después de este inolvidable curso, vino el de
final de carrera, y al terminar el examen de mt
Ultima asignatura, al primero que se lo comttniqué
fué al doctor Gémez-Pamo. Me dié un apretado
abrazo en silencio y con todo corazon, que hizo
que se me saltaran las lagrimas; tan efusivo fué.
Y una vez tranquilizados el maestro y el discipu-
lo, me dijo: «Ya somos compaferos.» Pregun-
tandome por el Tribunal que me gustaria que me
licenciara, contesté rapido: «Desearia ser licen-
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ciado por usted.» Y, efectivamente, me tocd en
suerte™ el Tribunal del que formaba parte el doc-
tor Gémez-Pamo (a la sazén secretario de la Fa-
cultad), en union de los doctores don Gabriel de
la Puerta y don Joaquin Olmedilla.

Terminé mi carrera, y don Juan Ramén vino
personalmente a dar la noticia a mi padre, con
quien le unia una inquebrantable y fraternal
amistad.

No terminaron aqui mis buenas relaciones con
el doctor Gomez-Pamo durante mis estudios de
la licenciatura, sino que tuve la suerte al docto-
rarme de que me tocara el Tribunal en que figu-
raba don Juan Ramon con los doctores don Ju-
ban Casafia, don Baldomero Bonet, don Joaquin
Olmedilla y don José Rodriguez, y al hacer el co-
mentario de mi memoria doctoral, me fue impug-
nada por los doctores Olmedilla y Rodriguez, y
el bueno del doctor Gomez-Pamo se puso de mi
parte, diciendoles a sus compafieros que el habia
presenciado todas las operaciones que yo habia
efectuado y que -el aparato lo tenia montado en
mi oficina de Farmacia, por si los del Tribunal
querian ver su funcionamiento. Con estas pala-
bras del sabio maestro quedaron plenamente con-
vencidos y satisfechos, y fui aprobado y felicitado
por el Tribunal.

El doctor Gomez-Pamo, lleno de actividades,
tuvo tiempo para todo: la catedra y la secretaria
ae la Facultad, las sesiones de la Real Academia
de Medicina y atender a la Tesoreria y a la Co-
mision de la Farmacopea, su oficina de Farmacia,
laboratorios, juntas y reuniones, publicista, in-
formes, etc., et.; dotado de una capacidad de
trabajo maravillosa y nada comun.

El 7 de noviembre de 1913 muridé el ilustre y
sabio maestro, figura cientifica colosal y orgullo
de Espafa, sin decaer un momento en su labor
desde el afio 1851 a 1913, dejando un hueco difi-
cil de llenar en cuantos cargos ocup0, siendo sen-
tida su muerte por todos los que le lloramos de
corazon.

Era necesario sustituirle en su catedra, y el Uni-
co bien preparado para haber continuado su la-
bor era su hijo Fernando, auxiliar de la asigna-
tura y merecedor por todos conceptos, por su .@
ber, por sus vastos conocimientos, por haber ex-
plicado la asignatura durante muchos afios en la
Academia de Pacheco (yo fui alumno suyo y soy

-00.

testigo de mayor excepcién), por dominar plena-
mente la asignatura, y en la misnja escuela de su
padre. Todos creiamos seria el nuevo catedratico
de Materia Farmacéutica vegetal y continuador
de su amantisimo padre. Pues no fue como espe-
rabamos, y se cometid la injusticia de dejarle sin
la catedra, que era para Fernando el amor de to-
dos sus amores ; pero corramos sobre este hecho
un tupido velo.

PasO el tiempo, y para perpetuar la memoria
del insigne botanico se colocé una lapida en la
Facultad de Farmacia, y en ocasion de ocupar yo
el cargo de secretario general del Real Colegio
de Farmaceéuticos (hoy Real Academia de Farma-
cia), puse todo mi empeiio en hacerle un home-
naje nacional al descubrir la susodicha lapida, y
siempre de acuerdo con Fernando, interesamos
de S. M. el Rey Don Alfonso XIII (g. G. h.) €
que asistiera a tan justo homenaje, prometiéndo-
nos™ su asistencia; y me contestd rapido que se-
falaramos dia y hora con la Facultad y que se lo
comunicaramos. Asi se lo manifesté a la autori-
dad competente. Los mismos miedos, las mismas
Indecisiones, y en vista de esto me fui a ver a
ministro de la Gobernacion, general Martinez
Anido, quien me asegurd que no se alteraria el or-
den y que se hiciera el homenaje con la asistencia
del Rey, que tenia la seguridad de ser ovacionado
por todos los estudiantes; di conocimiento de es-
tas palabras del ministro, y entonces propusieron
hacer el homenaje después de los exadmenes y
cuando no quedaban estudiantes en Madrid, re-
chazando de lleno esta proposicién. Ya en el mes
de mayo asistimos a una sesion, si no recuerdo
mal, en la Real Academia de Ciencias, y presidida
por el Rey, y al terminar ésta y pasar el Rey por
entre el pablico y divisarme, me preguntd por el
homenaje, contestdndole que, como era muy avan-
zada la estacion, lo dejariamos para el otofio. Y
el homenaje no se celebré con la solemnidad que
deseabamos.

Hoy me cabe el honor de formar parte de la
Comision pro homenaje al excelso don Juan Ra-
mén Gbémez-Pamo, y con satisfaccion y fervor
me uno a dicho homenaje, hilvanando estas cuar-
tillas salidas del corazon y que dedico a la nieta
de aquel hombre insigne, la ilustre artista Maru-
chi Fresno, y al hijo Fernando, mi entrafiable y
querido amigo.

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

en las manos.

Evita enormes molestias y ¢astos.

(Censura sanitaria nam. 1.133)
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Publicamos en esta seccion las anécdotas y
ocurrencias que vamos recibiendo para tomar
parte en el concurso mensual abierto por nuestra
Revista.

Aparecerdan los materiales recibidos por rigu-
roso orden de su llegada a nuestra Redaccién sin
someterlos a seleccion alguna, aparte la l6gica de
los que pudieran ser impublicables por su mal gus-
to u otras cualesquiera causas.

HISTORICO
Por J. M. Tapia, de Montearagon (Toledo).
I

En clase de Anatomia del doctor Segovia, en
Salamanca, pregunta éste al sefior Baza:

—¢Cuantos pares de nervios salen de la medu-
la espinal en su porcién sacra?

—Uno—contesta.

El doctor Segovia, como si le hubiera cazado,
dice;

—Si el sacro tiene cinco agujeros, sefior Baza...

Este, sin dudar, afiade:

—Uno... por cada agujero.

Las mujeres, segun un filésofo chino, deben es-
tar cual las lamparas en las iglesias: colgadas del
techo; se las baja, se las atiza y arriba otra vez.

Entra en un café un pollo fruta, adornado con
apio, y con voz meliflua grita repetidamente:

—iCamarero, camarero!

Da unas palmadas e insiste:

"—Camarero, camarero!

Este, que es cifético, va hacia él y le dice:

—Tengo mi nombre; me llamo Juan Palomo.

A lo que contesta el sarape:

—ijQué barbaridad! Es el primer pichén que
feo con el buche atrés. .

Informatorio

SECCOOIN OFBCIAIL

Direccion General de Seguros (Comisaria del
Seguro Obligatorio de Viajeros).—Anunciando
concurso médico.

A virtud de lo dispuesto en el articulo 55 del
Real Decreto de 26 de julio de 1920, este concur-
SO se sujetara a las siguientes bases:

1* Para tomar parte en el concurso debera
justificarse:

u) Ser ciudadano espafiol.

y) Estar en posesion del titulo de Doctor o
Licenciado en Medicina, sin impedimento alguno

para el ejercicio de la profesion,

c) No pertenecer al Servicio Médico de Com-

TRATAMIENTO ACONSEJABLE
Por /. C. L., Molinos (Teruel).

Haria poco mas de un afio que era médico y
ejercia en un pueblo pequefio de la sierra, en la
provincia de Teruel, en el que abundaban por des-
gracia las masias. Fui llamado un buen dia para
visitar un enfermo habitante en una de ellas, que
estaba a dos horas de distancia de mi residencia.
Llegué sudoroso a lomos de mi caballo, y, previo
interrogatorio y reconocimiento de mi buen «ma-
sobero», senté el diagnostico de reumatismo poli-
articular agudo.

Salgo con la mujer del enfermo a la puerta, y
al mismo tiempo que le doy un prondstico favo-
rable, le entrego una receta y le digo:

—Vaya usted con esta receta a la farmacia y le
dardn un frasco, del que tomard una cucharada
sopera cada cuatro horas (una pocion de salicila-
to de sosa), y una caja con una pomada, con la
que se untard en las articulaciones doloridas (sa-
licilato de metilo y vaselina).

A los veinte o veinticinco dias veo a mi enfer-
mo en el pueblo con todo su aspecto de convale-
ciente reciente, e inmediatamente me saluda agra-
decido :

—¢Qué tal, don Jaime?

—Bien. Y usted, ¢ya esta bien?

—Si, sefior; pero he de advertirle que no pude
acabar la pomada.

—Pues, ¢qué le paso?

—EI aglica para las unturas me fué divinamen-
te ; a cada friccibn me mejoraba mucho ; pero no
pude mas que con una cucharada de pomada, pues
me hizo estar devolviendo todo el dia, y aunque
insistio mucho mi mujer, me fué imposible tomar
otra ; porque vez que me ponia la cuchara delante
de la boca, le aseguro a usted me ponia a morir.

ilrofesioiial
pafiias de Ferrocarriles ni de Empresas de tr.ins-
jjortes por carretera.

d) Carecer de antecedentes penales.

2.* Se consideran como meritos:

a) Especializacién en Cirugia general y Ciru-
gia traumatica.

b) Haber prestado algun servicio relevante a
la Patria en el ejercicio de su profesion.

c) Haber desempefiado en propiedad u ocu-
par en la actualidad, interinamente, el cargo de
Inspector Médico de la Comisaria sin nota desfa-
vorable.

d) Oposiciones, concursos, publicaciones, tra-
bajos y cuantas actividades profesionales conside-

ren meritorias los concursantes.
Estos meéritos podran relacionarse en declara-
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cién jurada, sin perjuicio de que los nombrados
tengan que acompafar la documentacion justifi-
cativa de su declaracion.

3.“ Podran presentarse en este concurso, sin
necesidad de documentacion alguna, los actuales
Médicos en propiedad adscritos a la Comisaria,
cuyos nombramientos procedan de concursos re-
glamentarios anteriores.

Los Médicos que fueren designados para
ocupar vacante, residiran necesariamente en aque-
Ila poblacién que, en relacion con su Zona,' se fije
en el nombramiento, segdn lo dispuesto en el ar-
ticulo primero del Servicio Médico aprobado por
el pleno del Consejo de Direccion en 15 de marzo
de 1945.

5* Los designados como Inspectores Médicos
locales disfrutaran de las dietas y honorarios fija-
dos en el predicho Reglamento de los Servicios
Médicos de la Comisaria del Seguro Obligatorio
de Viajeros, en cuyos locales podran examinar
aquél.

G* En las instancias solicitando la admision a
concurso, debidamente reintegradas, se expresa-
ra concretamente la Zona que se solicita, indican-
do la residencia del concursante y acompafando,
ademas, la documentacién justificativa de los ex-
tremos consignados en las bases primera y segun-
da. Dichas instancias deberan ser presentadas en
la Comisaria del Seguro Obligatorio de Viajeros,
calle de Serrano, numero G9, Madrid, dentro del
plazo de un mes, para las procedentes de la Pen-
insula, y de dos meses para las procedentes de
Baleares, Canarias y Posesiones de Africa, a con-
tar de la fecha de la publicacion de estas bases en
el Boletin Oficial del Estado, teniéndose por no
presentadas las que se reciban después de dichos
plazos.

7.* Las Zonas médicas que se sacan a concur-
so son las siguientes:

1. * En la Junta Central Médica, en Madrid, la
primera circunscripcion.

2. “ En la Junta Central Médica, en Madrid, la
quinta circunscripcion.

3. * Zona num. 1. — Albacete: Comprende la
inspeccion a toda la provincia.

4. * Zona ndm. 2.—Alcécar de San Juan: Com-
prende la inspeccidon a todos los lesionados resi-
dentes en el partido judicial de dicho nombre.

5. * Zona num. 3.—Algcciras: Idem id.

C* Zona num. 5.—Almeria: Toda la provincia.

7. ® Zona mim. G—Avila: Idem id.

8. * Zona num. 7.—Badajos: ldem id.

9. “ Zona num. 12.—Caceres: Toda la provin-
cia, excepto Plasencia y su partido judicial.

10. Zona ndm. 13.—CAadiz: Toda la provincia,
excepto Algeciras y su partido judicial.

11. Zona num. 14.—Cartagena: Todo el par-
tido judicial de dicho nombre.

12. Zona ndam. 15.—Castellon: Toda la pro-
vincia.

13. Zona ndm. 16.—Ceuta: Todos las lesiona-
dos que residan en la Zona de Soberania de dicha
plaza.

14. Zona num. 17.—Ciudad Real: Toda la pro-
vincia, excepto Alcazar de San Juan y su partido
judicial.
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15. Zona num. 18. — Cordoba: Toda la pro-
vincia.

16. Zona-num. 19.—La Corufia: Toda la pro-
vincia, excepto EIl Ferrol y su partido judicial.

17. Zona num. 20. — Cuenca: Toda la pro-
vincia.

18. Zona nam. 21.—EI Ferrol: Todo el parti-
do judicial de su nombre.

19. Zona num. 22. — Gerona: Toda la pro-
vincia.

20. Zona nam. 23.—Grattada: Idem id.

21. Zona num. 24.—Guadalajara: ldem id.

22. Zona num. 25.—Guinea: Todos los lesio-
nados residentes en la posesion.

23. Zona num. 27. — Huesca: Toda la pro-
vincia.

24. Zona num. 28.—Jaen: ldem id.

25. —Zona num. 29.—Larache: Todos los lesio-

nados que residan en la poblacion.

26. Zona num. 32. — Logrofio: Toda la pro-
vincia.

27. Zona num. 33.—J"ugo: Toda la provincia,
excepto Monforte y su partido judicial.

28. Zona num. 38.—Melilla: Todos los lesio-
nados que residan en la Zona de Soberania de di-
cha plaza.

29. Zona num. 40.—Monforte: Todos los le
«lionados residentes en el partido judicial de su
nombre.

30. Zona nam. 42. — Orense: Toda la pro-
vincia.

31. Zona nam. 44.—I"alencia: ldem id.

32. Zona num. 45.—Las Palmas: Idem id.

33. Zona num. 47.—Pamplona: Toda la pro-
vincia de Navarra.

34. Zona num. 49.—Pontevedra: Toda la pro-
vincia excepto Vigo.

35. Zona num. 50.—Salamanca: Toda la pro-
vincia.

36. Zona num. 51.—Santa Cruz de Tenerife:
Idem id.

37. Zona num. 53.—San Sebastian : Idem id

38. Zona numero 54.—Scgovia: ldem id.

39. Zona num. 56.—Soria: ldem id.

40. Zona num. *57.—Tarragona: ldem id.

41. Zona ndm. 58.—Teruel: Idem id.

42. Zona nim. 59.—Toledo: Idem id.

43. Zona num. 62.—Vigo: Todos los desiona-
dos residentes en el partido judicial.

44. Zona num. 63.—Vitoria: Toda la provin-
cia de Alava.

8* EI Tribunal calificador de dicho concurso
que ha desigpado el Consejo estara formado po*-

El Director de los Servicios de la Comisaria, d
Inspector Jefe del Servicio Médico, el Consejero
Abogado del Estado y el Inspector Jefe Adminis-
trativo del Servicio Médico, que actuard de Se-
cretario.

Madrid, 6 de septiembre de 1946.—EIl Presi-
dente del Consejo, /. Ruis.

(Aprobado por el Consejo de Direccion y Ad-
ministracion en sesion plenaria de 5 de septiem-
bre de 1946.)

(B. O. del E. de 12-1X-1946.)
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Direccion General de Sanidad.—Circular refe-
rente a la convocatoria de los cursos generales
19iG de ja Obra de Perfecdonanuento Sanitario
de Espafa.

La Escuela Nacional de Sanidad' anuncia por la
presente convocatoria los cursos generales 194G
de la Obra de Perfeccionamiento Sanitario de Es-
pafia, que tendran lugar en los Centros departa-
mentales y filiales de Madrid, Barcelona, Valen-
cia, Sevilla, Zaragoza, Valladolid, Granada, Sala-
manca, Santiago, Santander (Valdecilla), Bilbao,
Baleares y Canarias, durante los dias 18 al 30 de
noviembre proximo, ambos inclusive, siendo de
caracter voluntario, con matricula libre y protec-
cion becaria, restringida ésta a los designados por
la Direccion General de Sanidad entre aquellos
médicos rurales que la soliciten.

Los cursos generales 1946 se regirdn por las
sigiuien‘t‘es normas:
damental de asistencia obligatoria y de un ndrne-
ro de cursos electivos desarrollados en los servicios
sanitarios y colaboradores de la Obra que se de-

tallaran en el programa de cada Centro.
2. n

la Nacional de Sanidad, versara sobre el tema
general «Indicaciones e interpretacién de los ana-
lisis sanitarios y clinicos. Toma de muestras y en-
vio de material y productos a los laboratorios».

Dicho tema se desarrollara en las siguientes lec-
ciones :

1
Importancia de los datos geoldgicos y topografi-
cos. Toma de muestras. Interpretacion de datos
analiticos.

2. * Los andlisis microscépicos de™ sangre en
la investigacion de los parasitos hematicos en el
diagnostico de las anemias. NN

3.
clinico.

4,
nes. Indicaciones e interpretacion de resultados.

5.
y floculacion en el diagndstico de las infecciones.

G" Exploracion de los 6rganos hematopoye-
ticos.

Hemocultivos y reacciones de aglutinacio- g
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Escuelas departamentales de Sanidad, con el con-
curso de dichos laboratorios sanitarios y colabo-
radores, quedando a cargo de los Jefes provincia-
les respectivos el acoplamiento en grupos de los
matriculados en los diversos servicios.

3. * Los becarios quedan obligados a presenta
a los Directores de cursos una Memoria-resumen
de las enseflanzas recibidas, pudiendo denegarse
la expedicion de certificados de estudios en caso
de que esta Memoria no merezca la aprobacion.

4. » Para obtener el certificado de estudios
de b. P. S. E. sera indispensable seguir el curso
obligatorio y uno de los electivos. En el certifi-
cado so6lo se hard constar la asistencia al obliga-
torio y a dos electivos, como maximo, siempre
que los horarios de estos ultimos fueran compa-
tibles. .

“ La beca, comprensiva de gastos de viaje y
estancia, se cifra en 1.000 pesetas, abonables por
las Jefaturas Provinciales de Sanidad contra pre-

Constaran de un curso clinicosanitario fun-sentacién de documento de asistencia, con la di-

ligencia de la aprobacion de la Memoria, para los
becarios. La concesion de dichas becas correspon-
de exclusivamente a los Jefes provinciales de Sa-
nidad en el numero que permitan las respectivas

El curso obligatorio, dictado por la Escue-consignaciones para el perfeccionamiento de que

disponen los Institutos de Sanidad. Los Jefes pro-
vinciales de Sanidad comunicaran directamente a
los interesados la concesion*o denegacién de la
beca solicitada, siendo inapelable el fallo de di-
chas Jefaturas. N

6. * Las normas para la eleccién de becarios,

La calificacion de potabilidad de las aguas. orden de preferencia, seran las siguientes: 1. ti-

tulares ; interinos; libres rurales. Dentro
de este orden se preferira a los que no disfruta-
ron beca en afios anteriores y en razon a los in-
gresos profesionales, namero de hijos y aisla-

miento de los pueblos en que ejerzan.
7. 1

al Departamento o al filial.

Nacional de Sanidad (Claudio Coello, 67, Madrid),

Las reacciones de fijacion de complementos pAqministracién de la Obra, a donde se enviaran

los boletines correspondientes, acompafados de su
importe de 100 pesetas. La matricula se abrira el

w . . . dia 5 de octubre y se cerrara a las doce de la no
7. Quimica y Fisicoquimica de la sangre enche de| dia 5 de noviembre, no cursandose ni sos-
el diagnéstico clinico. o __teniéndose correspondencia sobre los boletines
8. * Importancia y significacion de los anali-jjgqados a partir de dicho dia y hora. EI boletin,
sisgpara‘lsitolégicos de heces. tanto para los libres como para los que «soliciten

El analisis microscopico y clinico de las he-paca no tendra validez si el importe de la misma

ces en Clinica general y en Epidemiologia.

10. Analisis de orina, indicaciones e interpre-
tacion de los informes del laboratorio. N

11. Significacion de las investigaciones clinico-
analiticas en el liquido céfalorraquideo.

12. Importancia clinica y epidemioldgica de
las investigaciones analiticas de esputos y exu-
dados. ) ,

13. Cooperacién de clinicos y analistas en la
solucion de los problemas de higiene publica.

Las anteriores lecciones seran explicadas en
cada Centro por la autoridades en la materia, ve-
rificandose las practicas en Madrid, en la Escue-
la Nacional de Sanidad y laboratorios sanitarios y
colaboradores de la Obra, y en provincias, en las

no ha sido recibido antes de cerrarse el plazo de
matricula. Dicho importe de la rnatricula sera de-
vuelto a aquellos que, por cualquier causa, no pu-

m dieran asistir a los cursos. El dia 10 de noviem-
bre, la Secretaria General remitird a los interesa-
dos el documento de asistencia, con el que debe
ran presentarse a los Jefes de curso.

9m Los Jefes provinciales de Sanidad, en pro-
vincias, y el Director de la Escuela Nacional de
Sanidad, en Madrid, actuaran como Directores de
cursas, quedando a su cargo la organizacion del
trabajo en los respectivos Centros y el exacto des-
arrollo de los programas. La Secretaria General
de la Obra dictara las normas imificadoras de or-

r

de

en

o _ _ Los becarios asistiran invariablemente a los
* La formula leucocitaria en el diagnostico Centros a que correspondan sus provincias, bien

® La matricula se centraliza en la Escuela
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g-amzacion nacional de los cursos, aprobadas por
el Director Nacional de la O. P S E vy el Di
rector general de Sanidad.

Madrid, 14 de septiembre de 1946.—EI Direc-
tor general de Sanidad, José A. Palanca

{B. O. del E. de 30-1X-1946.)

orden de 31 de agosto de 3946 por la que se
modifica el Reglamento de la Mutualidad de

h_Lénaionanos de la Direccion General de Sa-
nidad.

limo. Sr.: La experiencia de casi dos afios de
existencia de la Mutualidad de Funcionarios de la
Direccion General de Sanidad y las deliberacio-
nes realizadas en la Junta general de asociados
celebrada en los dias 7 y 8 de junio ultimo, han
demostrado la necesidad de introducir algunas
modificaciones en el Reglamento de la misma que
hagan mas eficiente su funcionamiento.

En su virtud.

Este Ministerio, de acuerdo con lo propuesto
por la Junta general de asociados de la Mutuali-
dad de Funcionarios de la Direccion General de
Aanidad, ha tenido a bien acordar las siguientes
variaciones al Reglamento de la referida Mutua-
lidad :

Articulo 1® Se afadira al final:

N~~~Astacion desaquelles servicios de caracter
benéfico o de conveniencia colectiva que no per-
turben la marcha normal de la Mutualidad en cuan-
to a sus fines de prevision, que pueda autorizar
la superioridad o peticion de la Junta general de
asociados a que se refiere el articulo 39.

La Mutualidad atendera permanentemente, con
su apoyo moral y material en lo posible, en be-
nelicio de las viudas y los huérfanos de sus aso-
ciados, a la consecuciéon de otros fines no especi-
ficados en este Reglamento, bien de caracter be-
néfico o asistencial o que mejoren sus condicio-
nes sociales.

Art. 9» Se afiadira al final:

“h) Los beneficios y rentas que produzca el ca-
pital social.

Art. 11. Se afiadira al final:

Estos derechos podran ser recuperados en la
tornia prevista en el articulo 5.”

Art. 13. Su dltimo parrafo quedara redactado
en la siguiente forma:

Con la parte de los recursos de la Mutualidad
que no se consideren necesarios para las atencio-
nes ordinarias, se formard un fondo de reserva,
que el Consejo de Administracion podra invertir
en valores del Estado, titulos de renta fija, debi-
damente garantizados, previo asesoramiento téc-
nico e inmuebles. Los valores adquiridos serdn de-
positados en el Banco de Espafia a nombre de la
Mutualidad, y sus productos se abonaran en la
cuenta comente de la misma en las épocas de su
vencimiento, siendo mision del Tesorero las ges-
tiones necesarias para su cobro, asi como la eie-
cucion de los acuerdos del Consejo de Adminis-
racion sobre compra, pignoracion o venta de ti-
tulos. No se podra invertir mas de un 30 por 100
de este fondo de reserva en la adquisicion de bie-
nes inmuebles, los cuales deberan reunir las debi-
oas garantias de valor y de renta, quedando ex-
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ceptuados de esta limitacion los inmuebles desti-
nados a viviendas de funcionarios sanitarios que
obtenidos a titulo lucrativo, puedan ser recibidos
por la Mutualidad.

Art. 23. Su parrafo primero quedara redac-
tado asi:

Auxilio en caso de defu7icion.~A\ fallecimien-
to de un socio de numero de la Mutualidad, la fa-
milia percibira un auxilio inmediato de 2.000 pe-
setas para los gastos extraordinarios que se deri-
ven de esta desgracia. A tal fin, el Habilitado en-
tiegara, personalmente o por delegacién, la ex-
pre.sada cantidad al miembro mas caracterizado
de la familia, poniendo a ésta al corriente de los
derechos que le confiere la Mutualidad y de la
forma de hacerlos efectivos.

Art. 29. Quedara modificado en la siguiente
forma:
Art. 29 La concesion de auxilio por falleci-

miento a los familiares de los asociados de nu-
mero se efectuara en la siguiente forma;

El Secretario general adoptara las disposiciones
necesarias para que en el acto, o lo mas tardar a
las veinticuatro horas, se entreguen 2.500 pesetas
al familiar mas caracterizado, si el funcionario fa-
llecido viviese en familia, recogiendo el Habilita-
do el recibo correspondiente, asi como la certifi-
cacion de defuncion expedida por el Registro Ci-
vil F por el Medico que hubiere asistido al cau-
sante.

Si el funcionario falleciera fuera de su domici-
lio sin que hubiese ningdn familiar con él, el au-
xilio se entregara a la Comision de compafieros
a que se refiere el articulo 23, la cual lo distri-
mira en la forma que se especifica en el mismo,
firmando el recibo el funcionario mas antiguo.

Art. 32. Quedard redactado en la forma si
guiente:

Si al notificar los acuerdos del Consejo de Ad-
ministracion sobre la concesién de las pensiones
complementarias de jubilacion y de viudedad y or-
fiindad, los beneficiarios o sus representantes lega-
0s no estuvieran conformes con la cuantia acor-
dada o con la distribucion de la misma, podra ele-
var un recurso de reposicion, dirigido al sefior
Fresidente del Consejo de Administracion de la
Mutualidad, en el plazo de un mes. Por la Secre-
taria General se cursardn estos recursos, acompa-
fiados de los antecedentes necesarios y del informe
del Interventor, elevandolos al Consejo de Admi-
nistracion, para que tome acuerdo definitivo, que
extinguird la via administrativa. Unicamente pue-
de solicitarse la revision del caso, si el beneficiario
Obtuviese algun documento que pudiera variar el
derecho reconocido.

Primera disposicion de las transitorias.

Quedara redactada asi:

Los socios de numero que se jubilen dentro de
de vigencia de la Mutua-
pension complementaria de

ri tT ) toncado como
regulador incrementado en un 3 por 100 por cada
ano que lleve como tal socio de numero, hasta

que se complete el total del 40 por 100 dé dicho
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haber, que se fija como pension complementaria
en el articulo 15 de este Reglamento.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efec-
tos oportunos.

Dios guarde a V. I. muchos anos.

Madrid, 31 de agosto de 1910. — Peres Gon-
cales,
limo. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O. del E. de 3U-IX-1910.)

ORDEN de 9 de septiembre de 1910 por la que se
auforisa la modificacién de la temporada oficial
en el Balneario de l.a Puda de Baifidlas (Ge-
rona).

limo. Sr.: Vista la instancia que eleva a este
Ministerio don José Guisifier Mas, Administra-
dor-gerente del Balneario de La Puda de Bafio-
las (Gerona), solicitando que la .temporada oficial
del mismo, que actualmente comienza el 15 de ju-
nio para terminar el 15 de octubre, sea modifica-
da en el sentido de que en vez de terminar el 15
de octubre lo sea en 30 de septiembre todos los
afos;

Resultando que dicho peticionario aduce para
ello el que no acude al citado establecimiento
durante los quince dias de octubre casi ningun ba-
fiista, siendo los perjuicios econdémicos que irro-
gan a la propiedad de dicho balneario grandes, al
tener que sostener el funcionamiento del mismo
esos dias més sin beneficio manifiesto para nadie

Considerando que, remitida dicha instancia a
informe de la Junta provincial de Sanidad de Ge
rofia, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 59
del Real Decreto de 25 de abril de 192S, ésta lo
emite favorablemente ;

Considerando que, por tanto, en acceder a lo
solicitado no hay perjuicio alguno para la salud
publica,

Este Ministerio ha tenido a bien autorizar, de
acuerdo con lo propuesto por esa Direccion Ge-
neral de Sanidad, la modificacion de la tempero-
da oficial en el Balneario de La Puda de Bafdlas
(Gerona), sefialandose en lo sucesivo la misma
desde el dia 15 de junio a 30 de septiembre to-
dos los afios.

Lo digo a V. |. para su conocimiento y demas
efectos.

Dios guarde a V. |. muchos afios.

Madrid, 9 de septiembre de 1946.—Peres Gon-
zalez.

Bino. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O. del E. de 30-1X-191G.)

ORDEN de 25 de septiembre de 1916 por la que
se prorroga la vigencia de los nombramientos
de Médicos especialistas y Odontdlogos agrega-
dos con caracter eventual en los Centros que se
mencionan.

limo. Sr.: Por cumplirse en esta fecha el pla-
zo de un afio, fijado en.la Orden de 12 de agos-
to de 1911, como validez, en virtud de la prérro-
ga entonces otorgada, de los nombramientos de
Médicos especialistas y Odontélogos de los Cen-
tros Secundarios de Higiene Rural designados
como resolucion del concurso fallado por Orden
de 12 de agosto de 1910,
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Este Ministerio, de conformidad con lo pro-
puesto por esa Direccién General, y en armonia
con lo prevenido en el apartkdo cuarto del articu-
lo 2. de la Orden de 25 de mayo de 1910, ha re-
suelto prorrogar nuevamente, y por el periodo de
un afo, los nombramientos actualmente vigentes
de Médicos especialistas y Odontologos, agrega-
dos con caracter eventual, de los Centros de Hi-
giene Rural de lIgualada, Arrecife, Cieza, El Es-
pinar, Castro Urdiales, Arévalo, Cabra, Ribada-
via y Vallecas, que fueron otorgados por la ci-
tada Orden resolutoria de 12 de agosto de 1910.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes.

Dios guarde a V. I. muchos afios,

Madrid, 25 de septiembre de 1916.—P. D., Pe-
dro F. Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(B. O. del E. de 30-1X-1916.)

ORDEN de 25 de septiembre de 1910 por la que
se prorroga la vigencia de los nombramientos
de Médicos puericultores de los Dispensarios
de Puericultura en los Centros Secundarios de
Higiene Rural.

limo. Sr.: De conformidad con lo propuesto
por esa Direccién General, y con el informe emi-
tido por el Consejo Nacional de Sanidad, en or-
den a la conveniencia para el servicio de prorro-
gar la vigencia de los nombramientos de Médicos
puericultores de los Dispensarios de Puericultura
de los Centros Secundarios de Higiene Rural que,
mediante prueba de aptitud y seleccion, fueron
conferidos por Orden de 11 de agosto de 1942, y
por un periodo de dos afios,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que
quede prorrogada por otro periodo de dos afios,
a partir de 11 de agosto ultimo, la vigencia de los
nombramientos de Medicos puericultores de los
Dispensarios de Puericultura en los Centros Se-
cundarios de Higiene Rural otorgados por Or-
den de 11 de agosto de 1912, inserta en el Bole-
tin Oficial del Estado de 28 del mismo mes, con
la excepcion de aquellos cuyo cese ha sido dis-
puesto con anterioridad.

La digo a V. l. para su conocimiento y efectos
consiguientes.

Dios guarde a V. |. muchos afios.

Madrid, 25 de septiembre de 1916.—P. D., Pe-
dro F. Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(B. O. del E. de 30-1X-1916.)

ORDEN de 25 de septiembre de 1916 por la que
se dictan normas para la confeccion de los pre-
supuestos de las Mancomunidades Sanitarias pro-
vinciales e Institutos provinciales de Sanidad
para el ejercicio econémico de 1917.

limos. Sres.: En cumplimiento de lo estableci-
do en las disposiciones vigentes, y al objeto de
que las Mancomunidades Sanitarias provinciales
e Institutos provinciales de Sanidad presenten sus
proyectos de presupuestos para el ejercicio eco-
nomico de 1947,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

1® Las Mancomunidades Sanitarias provincia-

m\
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les y los Institutos provinciales de Sanidad remi-
tiran a este Ministerio sus respectivos proyectos
de presupuesto, por separado y en quintuplicado
ejemplar, antes del dia 1 de noviembre préximo,
ateniéndose para su confeccion a lo preceptuado
en el Reglamento Econdmicoadministrativo de las
Mancomunidades Sanitarias de 14 de junio de 1935
y disposiciones complementarias, asi como a las
normas aclaratorias dadas al efecto en afos pos-
teriores, en tanto estén en vigor y no se opongan
a la presente Orden.

en cuenta las siguientes condiciones, que habran
de justificar debidamente:

Haber terminado sus estudios en un plazo no
superior a cuatro afios, a contar de la fecha de
esta convocatoria; justificar su adhesion al nue-
vo Estado y hallarse comprendido en la Ley de
25 de agosto de 3939, si desean acogerse a la pre-
ferencia de turnos preceptuada en la misma.

La pruelia de oposicion tendra lugar transcu-
rridos, por lo menos, tres mese desde la fecha de
publicacion de este anuncio, y sera de caracter

2. " En los presupuestos de los Institutos proeminentemente practico sobre la materia o mate-

vinciales de Sanidad, y para dar cumplimiento a
lo dispuesto en la Orden de 29 de julio ultimo, se
incrementaran en un 25 por 100 los actuales habe-
res del personal de la Lucha Antipaludica a su
cargo, tanto técnico como auxiliar y subalterno.

rias que el Tribunal acuerde oportunamente.
Zaragoza, 27 de agosto de 1940.—El Secreta-

rio de la Facultad, Luis Olivares Baque. Visto

bueno, el Decano ejerciente, José CoiMe Andréu.
{B. O. del E. de 27-1X-1946.)

3. ® En los mismos presupuestos de los Institu-

tos y en el capitulo primero, «Personal», se hara
constar el nombre y apellidos de los funcionarios,
el cargo que desempefien, especificando si es en
propiedad o interinamente; la fecha del nombra-
miento y cuando se refiera a personal facultativo,
el titulo que posea y le autorice para el desempe-
no de la plaza que ostente.

Direccién de Sanidad.— HaC|end0 pl:l'
blica la permuta solicitada de las placas de Mé-
dico titular de los Ayuntamientos de Torrescar-
cela y agregado y Castrillo de Duero v asre™a-
do (Valladolid).

Don José Salado Baza y don Mariano Sastre

General

4. ° Las Mancomunidades Sanitarias provincia-Sastre, Médicos del Cuerpo de Asistencia Publi-

les* y los Institutos provinciales de Sanidad ha-
bran de atenerse, asimismo, en la confeccion de
Sus respectivos presupuestos a cuanto prescribe
acerca de este particular la Orden del Ministerio
de Hacienda de 9 del pasado mes de agosto (Bo-
Ictin Oficial del Estado del 15).

Lo digo a VV. Il. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes.
Dios guarde a VV. Il. muchos afos.

Madrid, 25 de septiembre de 194C—P. D., Be
dro F. Valladares.
limos. Sres. Presidentes de las Mancomunidades
Sanitarias provinciales y Jefes provinciales de
Sanidad.
{B. O. del E. de 30-1X-194G.)

Facultad de M edicina de la U niversidad de

Zaragoza. — Antmciajido vacantes de Médicos

internos del Servicio de Obstetricia y Ginecolo-
gia en esta Facultad.

Hallanse vacantes en esta Facultad de Medicina
dos plazas de Médicos internos del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia de la misma, dotadas
con el haber anual de dos mil pesetas, cuya pro-
vision en propiedad, por oposicidén, se anuncia
mediante la presente convocatoria.

Los nombramientos se haran por un afio, pro-
rrogables automaticamente hasta tres, si el servi-
cio ha sido cumplido a satisfaccion.

Los aspirantes dirigiran sus solicitudes al ilus-
trisimo sefior Decano de la Facultad, en el plazo
de veinte dias, a contar de la publicacion de este
anuncio en el Boletin Oficial del Estado, teniendo

FORMULA
Kxtracto galcfa officioAlU....... 007 g
Extracto gMaipTum berbaceon e.oti

VyVV3

Ntacleinafo aAdico................... 0,03
Acido foaférico........c..cceveunenn. €,0X
Kaido aicotlmkft.............coueeennne 0,0001

MADREZAL

ca Domiciliaria con destino en las plazas de To-
rrescarcela y agregado y Castrillo de Duero y
~81egiido (Valladolid), respectivamente, dirigen
Instancia a este Departamento solicitando permu-
tar las plazas de referencia.

Y con el fin de que tenga lugar el debido cum-
plimiento de los preceptos contenidos en la Or-
den ministerial de 20 de julio de 1943, se hace
publica la peticion de permuta aludida en el Bole-
tin Oficial del Estado, a fin de que los demas'Mé-
dicos o los Ayuntamientos interesados puedan for-
mular reclamaciones, si lo estiman conveniente,
cuya permuta tendria lugar si en el plazo y condi-
ciones sefialados no se hubiese formulado recla-
macion alguna.

Lo que se hace publico para general conoci-
miento y oportunos efectos.

Madrid, 10 de septiembre de 1940.—EIl Direc-
tor general, José A. Palanca.

(B. O. del E. de 29-1X-394G.)

~N AN A LI S 1 S e

de ORINAS, en comparacion con la normal
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc.

ORTEGA, CALDERON
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(Aprobado por la Cenaura Sanitaria, nam. 4.218)
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Quimioterapia y desinsectacion modernas con

J. R. CEIGY, S. A
BASILEA

IRGAFEN

La sulfonamida de dosificacion reducida vy
tolerancia perfecta. Indicado en neumonias,
meningitis, procesos colibaciiare.s, afecciones
estrepto y estafilocdcicas.

(OMPRIMIDOS

IRGAMID

SuHoliamidico soluble de especial empleo para

laterapéutica parenteral (asociado al IRCAFE®")
Vv local.

inyertablex Pomadii nasal
Pomada topica  Poho puro
Pomada o/lalmica

I'rtpanoio por \..KVO\WW\OMO PADRO, S. A - BARCELONA

STEROSAN

Pomada antiséptica de intensa accion bacteri-
cida contra la mayoria de gérmenes pidgenos,
especialmente estafilococos. Indicada en las in-
fecciones esfafiloco6cicas, agudas y crénicas de
la piel; heridas infectadas, dermitis inicdsicas.
POMADA
/VernirfoLABORATORIO PADRO, S- A - BARCELONA

NEOCID ODbTlipoT

Insecticida pulverulento DDT-Geigy. Espe-

cialmente indicado en el tratamiento y profilaxis

de la pediculosis (piojos) y ptiriasis (ladillas).
POLVO

Cajas de 20 v .50grs. y boles de 500. 7000 y 2500 grs.

Para muestras dirigirse al LABORATORIO PADRO, S. A. - Avda. de Carlos I-ElI Emperador, n®206-BaneloiU





