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EL SIGLO MEDICO
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APARECE TODOS LOS SABADOS
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En estas afecciones, como en todas las de
naturaleza ihfecciosa-inflamatoria del apa-
rato urogenitdl. proporciona la Neotropina
los mejores r~ultados debido a su
acdon antiséptica, su poder de pene-

tracion Y su efecto sedante en las
infomaciones.

ENVASE ORIGINAL:
Frasco con ~ gragaos de 01 gr.

SCHERING-KAHLBAUM A. G. BERUN

S USTANTZ CIA C OL ORANTE B ACTERICI DA
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING:tS. K
Apartado 470, Madrid — Apartado 1030, Barcelona

ARACHO L

Antisimlco ideaL Obra por absorcion medicamoQtoM y evaporacion do gases, curando la sama sin bafio” sin
desinfeccion do ropas y aplicando la pomada tinicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)



TRATAMIENTO EFICAZ
REUMATISMO  ESQUIZOFREIHA

YODOYISAL it ATHIO EPILEPSIA
Salicilato sosa %m

YODURO potasa
Muestras y literatura:

La medicacion clasica de la

JAmIBE AIITI-EPIEPTIGD URGELI

D . FEN((DLLOSA Excelentes resultados en la gran
PAZ, 26 VALENCIA mayoria de afecciones nerviosas

(Corea, Histerismo, Convulsiones,

Neurosis, etc. etc.)
CICA-SEPTICO LIRAS 8§

pe sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pecolos, ~ Pureza de Componentes_ Toleran-
Ulceras aténicas, forinculos abiertos y en toda clase de heritas. s

La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino = H LS
por su gran resultado.—No se oega el apésito &las heridas. = Cla maxima.

Hoin =

De venta en farmacias y centros
de especificos.

FORMULA
Por cucharada de jarabe:
‘fUA CLORAMINA. ho. agr. 16,48 grms.
s s e e liii Brom. potasico 3,50 grms.
CICATRIZANTE A LA CLORAMINA i Brom. zinc 0,02 gnus.
Muy eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina =
En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
= Muestras a médicos.—EjiAorAfnrr\V*" tirms. —tBurgos)Villadiego. 55 = - -ji
ir
P>D IR DA

A N T |A S |V |A ™ % ffl r“' L1 Juramento de Hipdcrates

........ ~egln la traduccién de LITTRE

IA-SIVrA , E v ﬁs EEV 1A, CATAK.R.O.CORIZA 1 peseta ejemplar :  Pedidos a B SIGLO MEDICO

~  De Venta en todas las Farmacias. — Muesthas ; RERA S. C BARCHONA Ap* 229.
FAGARD, FarmacéuUco Preparador, 44, Rué d’Aguesseau, BOULOGNE-PARIS ~

SAHATORIO PE~ANA-CASTILLO

--------------------------------- SANTANDER o
Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

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

Director, EXCMO. SR. DO M. MORALES
*HO ZNAY K MEJOR AGUA DE MESA
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modificadores, en las amigdalitis, blenorragia, conjun-
tivitis, etc.

h) EI cloruro, en solucién concentrada, como caus-
tico y esclorégeno (tuberculosis quirdrgicas, metritis
agudas, etc.).

c) EIl 6xido, como absorbente y aislante, en las en-
fermedades de la piel, incorporado a otros polvo» iner-
tes o activos, a pomadas y a pastas.

CINC (carbonato de)

Farmacologia.—Polvo amorfo, blanco e insoluble.
Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.— Se emplea
en Dermatologia, para aislar y secar la piel.

Modos de administracién y dosis.— Polvos y pomadas
al i/io.

Pomada:

Resorcina i gr.
Brea ..oooiiiiiiiii 2 —
Carbonato de cinc................. j

Oxido de cinC.....cceevvvvenvennnnnn. i
Lanolina ........ccoceeeieniinnn. . 50 —
Grasa de cerdo benzoada....... 100 —

H. S. A.—Para unturas.— Eczema seborreico.

CINC (cloruro de)

Farmacologia.— Masas blancas muy delicuescentes, vy,
por lo tanto, muy solubles en agua y en alcohol.

Accion fisiolégica y terapéutica.—”Es un buen anti-
séptico, antipltrido y desodorante eficaz.

Aplicaciones externas.—En soluciones concentradas
(hasta el i por 20) es muy caustico, sobre todo en la
piel desprovista de epidermis; causa vivo dolor y for-
ma una escara seca y extensa.

— 480 —

mo de estrofanto y 25 centigramos de yoduro, al prin-
cipio de cada comida.—“Arteriosclerosis, hiposistolia.

Cloruro sOdico.........cccuuieeunnnenn. 10 gr.
Blomuro s6dico.........cccceuueennnns S —
Yoduro sédico... . i,SO0 —
Agua destilada..............ccceeeeee. 100 —

De una a tres cucharadas de las decafé al dia en una
taza de leche.—Tisis fibrosa.

Yoduro sOdiCO.......cceuvveinneiiiniaennnns 10 gr.
Bromuro sOdiCO...........ceveveevinineenes 20 —
Agua destilada..........ccocoviviiiiiiinnns 100—

Una cucharada de las de sopa cada noche.— Neuras-
tenia en los arteriosclerosos.

YOGURT

Farmacologia.— Es leche de cabras o de vacas con-
centrada sin ebullicién (primero al fuego y después en
la estufa), hasta que forme una pelicula, y, por altimo,
sometida a la accién de un fermento particular de ori-
gen balgaro, en el cual predomina un diplococo.

Esta fermentaciéon, favorecida por una temperatura
ambiente de 48°, se prolonga por espacio de cinco ho-
ras: al cabo d« este tiempo se forma un coagulo cremo-
so, de sabor dulce al principio y después acidulado.

Composiciéon: La leche modificada de esta manera
contiene de cinco a 10 gramos de acido lactico por li-
tro, el 1,3 de la caseina esta solubilizada, como también
la mitad del fosfato de cal.

Accién fisiolégica y terapéutica.—”Es un alimento de
gran valor, sumamente digestible, no fermentescible, y
antipatrido, por el acido lactico que contiene, y por el

TOMO X 62
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acido lactico naciente que podra formarse en el intestino.

Es antidiarreico; pero, por otra parte, su accién re-
guladora de la elaboracién intestinal hace que sea Uutil
también a los estrefidos.

Indicaciones y dosis.—”Es Gtil para tédos los dispép-
sicos, y, sobre todo, para los dispépsicos intestinales
que padecen de enteritis o convalecientes de disenteria;
también lo es para los anémicos y para todos los suje-
tos agotados, especialmente para los tuberculosos, para
los cuales constituye un elemento de sobrealimentacién,
tanto mas atil cuanto que conserva la integridad de las
funciones -digestivas.

También puede recomendarse, en general, en todos los
casos de fermentaciones intestinales anormales.

Dosis.— De 200 a 600 gramos, y mas.

— 495 —

CINC (sales de) en general

Farmacologia.—Las mas usadas son el cloruro, el
6xido, el sulfato y el valerianato de cinc; con menos
frecuencia, el carbonato y el fosfuro.

Ncion fisiolégica general.— Absorciéon por las muco-
sas, pero escasa. El cinc absorbido se combina con la al-
bdmina.

Se elimina por la bilis y la orina.

Cuando la cantidad ingerida es elevada, provoca fe-
némenos de gastroenteritis grave.

A pequefas dosis, algunas de sus sales, especialmente
el valerianato y el 6xido, obran como antiespasmodicos.

El fosfuro obra de manera analoga al fésforo, y ex-
cita las funciones nerviosas.

Aplicaciones externas: Las sales, de cinc son causti-
cas en soluciones concentradas y determinan una escara
profunda; en soluciones diluidas son simplemente as-
tringentes y antisépticas.

Tolerancia, toxicidad.— E\ uso ihterno prolongado de
las sales de cinc expone a una intoxicacién crénica, que
se anuncia por hiperestesia; después sobrevienen exage-
racion de los refiejos y contracturas musculares espas-
modicas, y mas tarde anestesia, debilidad muscular, ata-
xia, dolores cefalicos y gastricos y cirrosis hepatica.

Aplicaciones terapéuticas generales.—Pocas aplicacio-
nes internas:

a) EI o6xido y el valerianato se prescriben como an-
tiespasmodicos y sedantes en la corea, estados histéricos,
neuralgias y palpitaciones (accion de poca intensidad).

b) EI fosfuro se prescribe como el fésforo.

Al exterior se emplean:

d) El cloruro, y con mas frecuencia él sulfato, en

soluciones diluidas, como astringentes, antisépticos y
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La correspondencia de esta secciéon debera dirigirse al sefior D irector con advertencia expresa de su destinob TERTULIA
MEDICA, y la publicidad, a la Adtmrnstradén, Apartado 121, Madrid.

HIGIENE BROMATOLOGICA

La carne en los refranes

C. SANZ EQANA
Director del Matadero de Madrid.

De vez en cuando resulta curioso
dejar las alturas de la ciencia y di-
rigirse al pueblo, a la experiencia an6-
nima, para estudiar algrunas cuestio-
nes que embargan nuestra cotidiana
atencién; he querido hacer algunos
rebuscos en la «ciencia popular» con-
tenida en los refranes acerca de la
carne como alimento humano, en la
seguridad de encontrar normas de hi-
giene aprovechables.

Indudablemente, la carne es im ali-
mento antiquisimo; la carne es im
manjar apreciado por todos ios hom-
bres, y en todas las épocas no es di-
ficil encontrar citas y rastros del in-
genio humano acerca de este ali-
mento.

Doctos hombres de ciencia de to-
dos los paises, primitivos fAlésofos,

FORMULA
POR 20
GRAMOS

Tlhocol.... 23 Cént.
Coddna.. 1 —
flrrhenal. 2 -

Precio al pu-

blico 4,95 ptas.

modernos soci6élogos, higienistas, le-
gisladores, han escrito mucho acerca
de la carne como alimento del hom-
bre; junto a estas opiniones de valia

(*) Conterencia leida en el ciclo radiado orga-
nizado por la Direccion general de Ganaderia.
Como Unién Radio limita las transmisiones, la
conferencia hubo de ser muy extractada: ahora se
publica integra, tal cual fue escrita.

no puede faltar el juicio conciso, sen-
tencioso del vulgo en forma de refran
y adagio, contamos en Espafia con
excelentes colecciones paramiolégi-
cas, por tanto, es muy facil averi-
guar el juicio que el refranero tiene
formado de la carne con relaciéon a
la calidad, ventajas, peligros; la sa-

gacidad popular contiene atinados
preceptos de higiene y dietética
mezclados con marrulleria parda y
desconfianza cazurra.

Me he servido para recoger los re-
franes de las obras del maestro Gon-
zalo Correas (1) y de Rodriguez Ma-
rin (2), de facil consulta.

Sirveme de guia de todo mi tra-
bajo uno de los proverbios de D. Ifi-
go Lo6pez de Mendoza (3), cuando es-
cribe:

Ctianto bueno el
por medida,
que sostiene nuestra vida
de caer,
tanto es de aborrecer
el glotén,
que piensa ser perfeccion
el tal placer.

comer

Asi busco en la experiencia del
vulgo aquellos consejos que se rela-
cionan con la sana alimentaciéon del
hombre, con la necesidad de reparar
sus energias, de sostener su organis-
mo, y especialmente el consumo de
la carne.

* o *

Oigamos la voz del pueblo:

Carne, cria carne; vino, sangre;
pan, panza, y todo lo deméas es
chanza.

Carne, carne fria, y peces, agua
fria.

Carne a carne, amor se hace.
Carne, pone carne; vino, pone san-
gre, y el pan, atiesa.

Pan, vino y carne crian buena san-
gre o quitan el hambre.

Carne, pone carne; pan, pone pan-
za, y el vino pone la danza.

Por carne, vino y pan deja cuan-
tos manjares hay.

Todos estos refranes insisten en que
la carne cria carne, experiencia an-
tiquisima, que puede ser explicada
cientificamente con toda seguridad.

Ya en el siglo xvi escribia el fa-

moso Dr. NUfiez de Coria (4) estas
palabras: «No contentos con el muy
bueno y escogido pan, inventaron

para la gula diversos géneros de car-
nes e animales, lo cual pensamos
que tuvo comienzo de muy sabios va-
rones, no por satisfacer a la gnila,
sino porque el cuerpo humano toma-
se nutrimiento convenible o propor-
cional a sus miembros, pues por co-
niectura rational hallaron e cono-
cieron que con mas facilidad se ha-
zla carne de carne que no de otro
cualquier manjar; lo qual, como ha-
llasen por experiencia, hallaron por
verdad que de la comida de carne se
sigue gran

confortacién para el
cuerpo.»
Modernamente, en la magistral
obra del Dr. N6évoa Santos (5), en-

SOPA DE (AGRIMAX
ma:*'Ea,;earre

Leche parcialmente descremada y acidificada
— con la .adicién de Hidratos de carbono —

Féabrica y Laboratorio de Productor Dietaticoc
MAX F. BERLOWirz

Apartado 596 adrid
contramos estas palabras: «SeguUn
esto, si se fija en 70 g;r. la racién

minima de una albimina—la carne
es muy rica en albumina— de deter-
minada procedencia animal, es casi

seguro que la racién minima de otras
proteinas de procedencia vegetal o
animal serd superior a méas baja que
la cifra indicada, en relacion con su
composicién en aminoacidos. La ra-
cion minima depende, con toda pro-
babilidad, de su capacidad para pro-
ducir albumina propia, y, en tal sen-
tido, debera ser tanto menor cuan-
to mas se aproxime su composicion



a la composicién de la albumina pro-
pia del cuerpo. Esto es lo que parece
deducirse de los experimentos prac-
ticados por Michaud y otros, alimen-
tando animales con carne de anima-
les de la misma especie y con pro-
teinas de otra procedencia.»

* ok x

Carne de pescuezo es sabrosa, mas
es peligrosa.

La carne de las agujas sabe bien,
mas no es para quien hijos tien.

Carne de huesos no es para ne-
cios.

Nuestro gran folklorista, Sr. Ro-
driguez Marin, giosa este dltimo re-
frdn con estas palabras: «Dlcese que
las mujeres delgadas, las cuales, por
la mayor parte son bien entendidas.»
«mMas sabe el diablo por viejo...»;
pero dejemos al ilustre cervantista
la responsabilidad de toda la glosa.

Para mi, modesto carnivoro, digo
que la carne del hueso, y a eso alu-
de también la carne de pescuezo y
la carne de agujas (regiones cervi-
cal y crucial) es muy substanciosa.
Comparto la autorizada opinién de
im famoso cocinero: Ruperto de No-
la (6), que en 1520 escribia: «Y toda
carne que estd mas cerca del hueso
es mas tierna que otra.»

Y esto se explica facilmente: una
gran cantidad de gelatina, porque
los tendones y fascias tendinosas son
los medios de unién del musculo al
hueso, y la gelatina abimda en los
tendones y es sabrosa; la carne de
morcillo, muy tendinosa, resulta ex-
celente para el cocido; los trozos. d
pescuezo son apropiados para lajC&
y otros manjares cocidos, y lo son
porque tienen muchas substancias
extractivas que aromatizan y sapi-
zan los componentes amilaceos del
cocido, del etc.

La carne de hueso en las aves y
caza es la de chuparse los dedos,
aunque sea faltar al decoro de la
buena urbanidad; en cambio, las mo-
llas, pechuga, etc., no son tan sabro-
sas que merezcan im apurado co-
mer; el consejo dice: «De la gallina
y de la mujer, el pescuezo; de las

Jarabe Bebe.-Teiraiiinaiiio.-septi-
cemioi.-Puroantii (Jarabe de Fruias)

(Véase anuncio, pagina XX.)

liebres, las ancas; de la perdiz, las
patas.»
En el mismo refranero encontra-

mos también: «Carne sin hueso no
se da sino a don Bueso.»

Glosa el Sr. Rodriguez Marin, tam-
bién metaféricamente: «Nota que lo
mejor nunca es para el pobre, aun-
que lleve dinero con qué pagarlo.»
Eso era antiguamente, cuando habia
vasallos y pecheros, sefiores e hijo-
dalgos; la democracia moderna ig;ua-
la todos cuando tienen pesetas.

TERTULIA MEDICA

No hay contradiccién entre aquel
refrdn de carne de hueso con este
otro de carne con hueso; aquél alu-

de al gusto, a la calidad; éste al pre-
cio, a la cantidad; un kilo de carne
de hueso, puede comprarse sin hue-
so, como ocurre con el morcillo, y, en
cambio, a un trozo de solomillo, pon-
go por carne magra, puede echarse
de «afiadidura» im trozo de hueso:
todo depende de la tasa y otras cos-
tumbres locales, y también lo expli-
ca el refran: «Por eso se vende la
vaca, porque imo come o0 quiere la
pierna y otro la falda.»

* k%

Vaca gallega, cabra de Ronda,
mastin navarro y potro de Coérdoba.

A veces la fama estd mal ganada,
ya lo dice el vulgo: «Unos cardan
la lana, y otros llevan la fama» Al-
go de fama sin cardar le correspon-
de a la vaca gallega; la vaca galle-
ga, como res carnicera, es muy ma-
la, es pésima, y en apoyo de mi afir-
maciéon doy el testimonio nada mas

TRASTORNOS
INTESTINALES

tiQUIOO T CO*tiMIOOS

EUCTROLACTII

que de un Papa, que antes fué Arz-
obispo de Santiago, Calixto Il. En el
Cédice Calixtino del siglo xii (7), se
citan estas prevenciones: «Las car-
nes vacunas de toda Espafia y de
Galicia comunican extrafias enfer-
medades», y advierte a los peregri-
nos que no coman de estos alimen-
tos. En la actualidad, la vaca de Es-
pafia ha mejorado poco; pero la va-
ca de Galicia ocupa el primer lugar
en la infeccién tuberculosa entre los
bévidos esparioles: las vacas de Ga-
licia, en su gran mayoria, estan éti-
cas, y tienen fama ganada en esta
enfermedad.

¢o»*

Vaca y camero, manjar o comer
de caballero; vaca sin carnero, man-
jar o comer de escudero.

En los siglos pasados la carne de
vaca no tenia la aceptacién comer-
cial ni el valor que ahora le conce-
demos en la alimentacién humana,
al extremo que, cuando se habla, se
escribe de carne, al no eifadir espe-
cificaciéon, se entiende carne de va-
cuno; en tiempos de antafio no era
asi, recuérdese lo que dice Cervan-
tes, refiriéndose al yantar de Don
Quijote: era: «Una olla de algo mas
vaca que carnero», tirando a gastar

poco, como hombre de hacienda es-
casa, que ha de mirar por ella. Por-
que es de advertir que por aquel en-
tonces, a diferencia de lo que hoy
sucede, la carne de vaca era mas
barata que la de camero, en canti-
dad bien apreciable; en ima obra de
Lope de Vega (8), contemporanea de
Cervantes, en «La Dorotea» (acto V,
escena |1), encontramos esta cuenta
que hace Gerarda: «Pero volviendo
a mi convidada, he aqui la olla: una
libra de carnero, catorce maravedis;
media de vaca, seis; son veinte...»
Otra prueba: en la obra de Hamil-
ton (9) se recogieron varias cifras
de los precios que alcanzaban los
alimentos en Espafia durante el 1500
al 1516, y con relacién al precio de
la carne tenemos estas noticias de
Castilla la Vieja y Leédn:

Carne de vaca. Libra carnicera:

1502,
1508,
1511,
1513,

a 2 maravedies.

a 2,3 maravedies.
a 2,5 maravedies.
a 2,7 maravedies.

Carne de carnero. Libra carnicera:

1502,
1508,
1511,
1513,

a 4,8 maravedies.
a 5 maravedies.
a 5,7 maravedies.
a 5,7 maravedies.

La diferencia es considerable, y
los datos hacen referencia a los mis-
mos afios y en idéntica region.

A pesar de que la carne de vaca
se vendia barata, mucho publico, an-
tes como ahora, no podia comprar-
la; ya lo dice el mismo vulgo: «A
blanca vale la vaca, mas ;qué es de
la blanca?»

Ya hablaré mas, después,
cando la diferencia de
carnero a la de vaca.

expli-
la carne de

* ok ok

Carne mal asada, buen tozuelo
para y a las veces mala cara.

Correas explica este refran, dicien-
do: «Que engorda y da fuerza; to-
zuelo es el morrillo encima de los ta-
lones, y aun los del muslo y brazos.4

La carne mal asada, es decir, irre-
gularmente asada, tostada por fuera

S A R N A

Cdarase con SULFURETO CABA-
LLERO

crgida por dentro, es el tipico IQH-
Minglés, de fama mundial; es in-
dudable que en el asado la carne
conserva todos sus jugos, todos sus
principios nutritivos, y las fibras
musculares no sufren las grandes
transformaciones que durante la coc-
cion o el frito, coccién en aceite.

Un viajero inglés que visit6 Espa-

fla en 1830-33, R. Ford, ha. de-
'|ﬁdo up.interesante libro: %@

(10), donde nps recuer-
VIII.)
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en
sus clinicas particulares y aun en si mismos cuan-
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto
demuestra la fe que tienen en el poder vital de di-
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaidas
cuando los 6rganos digestivos se han debilitado.
Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real
Academia de Medicina de Madrid (Espafa):
“Tengo una gran satisfaccién en informarles que
considero el JUGO VALENTINE*S como un
poder de gran superioridad para vigorizar el siste-
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en
mi y lo prescribo a mis enfermos.”

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico deca-
no en el dispensario general Farringdon, para en-
fermedades de mujeres y nifios, Londres (Ingla-
terra): “En los casos de jlujos y hemorragias de
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonia
y extenuacion extremada, cuando el estbmago
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es
cuando el JUGO VALENTINE’S obra como una
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos
mas altos de este preparado, puesto que he podi-
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien-
to de los més serlos y delicados casos que estan
bajo mi cuidado.”

De uenta en larmacias y droguerias en Europa y America
VALENTINAS MEAT-JUICE Co.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Los sofiore”™ médioos puoden podir foilotos conteniendo testimonios
Glinioos

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DUKAN, S. en C.

Calle de Tetadn, 9y 1. — MADRID

mf

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR

Don MANUEL MARTIN SALA2AR
Ex Director general de Sanidad, Académico
de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

INMUNIDAD

(Con un folleto del Dr. Marofién)

20 pesetas ejemplar, libre de gastos
Pedidos al Apartado 121- Madrid

A JL vl O K K A N A

1P bomapa

;- GohABRRD €
|

Producto espafol a base Hamam-virg.*rEscuUis liippocast
novocaina, anestesiiia, etc. Cura HEMORROIDES internas
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con
canula, 3,60 pesetrs; correo, 4,10. De venta en farmacias.

€/ nfiasmatieo poderoso

REVEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS ISRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

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

PRECIO* 6,50 pesetaM fra«co

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
y principales farmacias de Espafia y América.
| | ¢Quiere usted que
1l

|HOC|O el alcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de
manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAIIFORETIL B MBRTIII

(Nombre registrado)

(Solucion etoreo-oleasa de olcanlor puro del Japln)

En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40. 0,50 y un gramo
de alcanfor puro



Eter etil-fenil-einconico-Sales He Piperacina-Hexametilentetramina

INDICADO EN LOS CASOS DE
METABOLISMO ANORMAL

Moviliza - disuelve y elimina

EL ACIDO URICO

SUPRIME LAS CAUSAS DE LA DIATESIS

HATiiNIMpPENO

"jn E K e

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,

I\EJ\/D GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis Prostatitis.
E%I\/A Curativo del Eczema agudo y cronico.
ANTIPIOGENO.—AnNginas. Acné. Forunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estéfllo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
Sres. Médicos que lo soliciten a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384.-Madrid.

Laboratorios biol6"ticos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.



EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

H o3 T ©1 DA

U

I | Fundadores y Directores: D. Mariano Delgrds.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.— D. Matias

I | Nieto y Serrano.— D. Ramén Serret y Comin.— D. Angel Pulido y Fernandez.— D. Carlos M. Cortezo y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.—Boletin de Medicina.—Gaceta Médica.—Genio Médico-Quirurgico.
Correspondencia Médica.—La Sanidad Civil.—Revista Clinica de Madrid.

ANO OCHENTA Y TRES

1854

CONSEJO DE REDACCION

Presidente: Ezcmo. Sr. ProL D. Amalio Gimeno y Cabarfias
Cvade CbGineno. Preiidcntc de la Acadenia Nacioaal de Medictaa

Dr. MARIANO ACENA

De la Beneficencia Municipal de
Madrid.

Dr. VITAL AZA Y DIAZ

Director del Sanatorio quirdrgico
de Santa Alicia. Académico de nu-
mero de la Nacional de Medicina.

Prof. J. BLANC Y FORTACIN

Agregado de la Facultad de Ma-
drid. Jefe de Clinica del Hos-
pital de la Beneficencia general.
Académico C. de Madrid en la
Nacional de Medicina.

Dr. JULIO BRAVO

Tefe de la Seccién de Propagan”

de la Direccién general de Sani-

dad. Médico de los Dispensarios
Antiyenéreos nacionales.

Dr. SANTIAGO CARRO
Profesor del Instituto Rubio. Aca-
démico de ndimero de la Nacional

de Medicina.

Prol. A. FERNANDEZ MARTIN

Auxiliar de la Facultad de Ma-
drid. De la Beneficencia Munici-
pal de Madrid.

Dr. E. FERNANDEZ SANZ

Presidente de la Liga Nacional
do Higiene Mental Académico de
ndmero de la_Nacional de Me-
dicina.
Prol. FIDEL FERNANDEZ Y
MARTINEZ

De la Facultad de Granada. De

U Beneficencia general y Acadé-

mico C en la Nacional de Me-
dicina.

Dr, S. GARCIA VICENTE

Jefe del Servicio de “~ringologia
de la Institucion Antituberculosa
Municipal de Madrid.

N

Prof. A. GARCIA Y TN IA
De la Facultad de Madrid. Aca-
démico de numero de la Nacional

de Medicina.

Dr. MARIANO GOMEZ ULLA
Inspector general de Cirugia del
Ejército.

Dr. F. GONZALEZ DELEITO
Teniente Coronel Médico. Jefe de

la Clinica Psiquiatrica Militar de
Ciempozuelos.

Dr. JOSE GOYANES Y CAP-
DEVILA

Decano de la Beneficencia provin-

cial Académico de nimero y Bi-

bliotecario de la Nacional de Me-
dicina.

Dr. BALTASAR HERNANDEZ-
BRIZ

De la Beneficencia provincial

Académico G de Madrid en la

Nacional de Medicina.

J. DE ISASA Y ADARO
Pediatra.

Dr. SANTIAGO LARREGLA
Jefe del Laboratorio del Hospital
de San Francisco de Paula y del
de Pediatria de la Facultad de

Medicina.

Dr. E. LUENGO Y ARROYO
Del Instituto Nacional de Higiene.

Prof. GREGORIO MARANON Y
POSADILLO
De la Facultad de Madrid. A<"™-
démico de ndmero de la Nacio-
nal de Medicina.

Dr. MANUEL”MARIN AMAT

Jefe del servicio de Oftalmologia

de la Beneficencia provincial de

Madrid. Académico C~de la Na-
cional de Medicina.

Dr.

N

Vicepresidente: Exemo.

& 1936

CIENTIFICA

Sr. Dr. Victor M.° Cortezo

laspcctor general de Isititacionei Sanitariai. Académico de admero de la Nacional
de .Medicina. Profeaor del InitUoto Nacional de Sanidad.

IL[E£®
Dr. NICASIO MARISCAL Y
GARCIA

Director del Instituto Nacional de

Toxicologia, Académico y Secre-

tario perpetuo de la Academia Na-
cional de Medicina.

Dr. A. MORANA Y JIMENEZ

Andlisis clinicos.

Dr. F. MURILLO Y PALACIO

Ex Director general de Sanidad.
Académico de numero de la Na-
cional de Medicina.

Prof. J. A. PALANCA Y MAR-
TINEZ FORTUN

Ex Director general de Sanidad.

Profesor del Instituto Nacional

Académico de la Nacional de Me-
dicina.

Prof. ANTONIO PIGA Y PAS-
CUAL

lédico forense de Madrid. Pre-
sidente del Colegio de Médicos de
Madrid.

Prof. GUSTAVO PITTALUGA Y
FATORINI

De la Facultad de Madrid. Di-

rector de la Escuela Nacional de

Sanidad. Académico de numero
de la Nacional de Medicina.

Dr. A PUUDO Y MARTIN

Urdlogo. De la Beneficencia pro-
vincial Académico C. de Madrid
en la Nacional de Medicina

Dres. JULIAN Y SANTIAGO
RATERA Y BOTELLA

Radidlogos. De la Beneficencia
Provincial Académicos C. de Ma
drid en la Nacional de Medicina.

Dr. J. MARTIN RENEDO

Jefe de la Qinica Oftalmolégica
del Hospital Militar de Cara-
banchel

Prof. R. ROYO-VILLANOVA

De la Facultad de Valladolid.
Académico C. de Valladolid en la
Nacional de Medicina.

Dr. J. SARABIA Y PARDO

Pediatra. Decano del™ Hospital del
Niﬁ%e Jests. Académico de nume-
ro

Prof. ANTONIO SIMONENA Y
ZABALEGUI

De la Facultad de Medicina de
Madrid. Académico de la Nacio-
nal de Medicina.

Prof. ENRIQUE _SUNER Y OR-
DONEZ

la Nacional de Medicina.

De la Facultad de Medicina do

Madrid. Académico de numero de

la Nacional de Medicina. Director

de la Escuela Nacional de Pueri-
cultura.

Dr. J. M» TOME Y BONA

Dermatologo. Bibliotecario de la
Academia de Dermatologia y Si-

filiografia.
Dr. RAFAEL DEL VALLE Y
ALDABALDE
De la Beneficencia provincial Aca-
démico de la Nacional de Me-
dicina.

Dr. J. VAUJES LAMBEA
Tefe de los Servicios de Tubercu-
losis del Hospital Militar y Pro-
fesor de Fimatologia del "Ejérci-
to. Académico C. de Madrid en

la Nacional de Medicma.

Dr. J. M.« DE VILLAVERDE

Psiquiatra del Hospital del Buen
uceso. Neurosiquiatra de U Be-

neficencia Provincial de Madrid.

Vocal consultor juridico: Dr. josé M.* Cordero y Torres, oficial letrado del Consejo de Esudo.

Director: F. JAVIER M. CORTEZO y COLEANTES, oficial faculutivo de U Academia Nacional de Medicina

Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

Redaccion y Administracion: Serrano, num. 58. - Madrid. - Teléfono 52703

PRECIOS

DE SUSCRIPCION

En toda Esoafia, América y Portugal, 25 peseta, al afio. 14 semestre y 8 trimestre. Los jemas pslse® pj “*“antad.

Niimero corriente | peseta. -

La correspondencia administrativa y giros al Administrador.
La cientifica y profesional al Director

Toda suscripcién se considera prorrogaoa, ne no recibir aviso en ¢

NUmero atrasado, 2 pesetas.

) ¢iApartado de

g

Correos num. 121



Tomo 97
PROGRAMA

LEMA: PROGRESSI SUMUS,

Sabado zs de Enero de 1936

PROGREDIMUS,

NuUm. 4285
CIENTIFICO

PROGREDIEMUR

Ciencia espafiola.— Archivo e inventario del Tesoro Clinico, de los irabaj'os de investigacion y de los laboratorios
nacionales.— Critica, analisis y aceptaciéon de los progresos extranjeros.— Fomento de la ensefianza.— Todos .0s Hos-
pitales 3 Asilos seran Clinicas de ensefianza.— Edificios decorosos y suficientes.— Independencia del Profesoraao_ y
purificacién en su ingreso.— Fomento, premios y auxilios a los estudiantes y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

SUMARIO.— Seccion ciextific.\: El Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia, por el Prof. José Blanc Fortacin”
Vistazo sobre algunas novedades en Gastroenterologia, por el Dr. R. de Luis y Yagiie—Caso de gangrena por artentis obli-
terante, por el Dr. Andrés Dorronsoro Mo7ites— Bibliografias.—Periédicos médicos.

#

H Cogreso ce la Sociedad Intermacional ce Cirugia

(El Cairo 31 de diciembre de 19359 a 4 de enero de 1936)

POR BL

Prof. D. JOSE BLANC Y FORTACIN
Miembro de la Sociedad Internacional de Cirugia.

DE MADRID A EL CAIRO

El prélogo no es corto: Madrid-Barcelona-Marsella,
hasta dar con el barco. AllA& hace unos siglos, Espafia
miraba al MediterrAneo como duefia y sefiora. Hasta los
peces de ese mar llevaban en sus lomos grabadas las-ba-
rras de Aragén, dice el poeta. Hoy los descendientes de
aquellos dominadores, para navegar por el Mediterraneo,
lian de pedir prestadas las naves al vecino. Pero, ¢jqué
importa, si estamos salvando las esencias democraticas,
brilla el sol de la libertad y... huele en las alturas a al-
go que hirié los sentidos de un principe de Dinamarca?

El Maro Nostrum se ha enterado de todo esto, por-
que nos recibe refunfufiando. Las consecuencias son una
casi general palidez de rostros, una desbandada hacia
los camarotes para buscar en la posicién yacente alivio
a las trave.suras de los esplanicos.

Amanece el dia. Atravesamos con mar sosegada el
Estrecho de Bonifacio. Cércega, a un lado, Cerdefia, a
otro; francesa la una, italiana la otra, atuique con él
sello de antiguas dominaciones, pues en ella se habla
mucho la lengua de aquellos catalanes y aragoneses que
fueron a Oriente a ensefar quién era Espafia.

Un dia mas y a la brumosa luz del amanecer apare-
cen las islas Lipari: en una de ellas, el volcan Stromboli,
con su cima humeante, con sus vertientes de lava y
su vegetacion en la ladera opuesta; al pie de esa zona
fértil, la pequefa villa de Stromboli; frente a ella, un
pefién, con un faro, el Stromboleto, y alla a lo lejos las
otras islas, lugar de deportacion para algunos politicos
italianos. Ya entrado el dia, un faro indica la entrada
del Estrecho de Mesina. La ciudad siciliana, extendida
en la base de una cordillera, ciudad reconstituida .con sus
faros, sus castillos, sus edificios y monumentos. Una
iglesia, un obelisco. Méas alla, Taormina, con su castillo
en ruinas y las rocas de los ciclopes, prismas basalticos,

algunos de 70 metros de alto, lugar del pasaje de la Odi-
sea, en que Polifem6 lanzé al mar una de esas moles con-
tra Ulises y sus compafieros, que cegaron con hierro
aguzado el Unico ojo del gigante. Y en el extremo de esa
perspectiva, el Etna gigantesco, aun visto a distancia,
soberbio de lineas, de base amplisima, con su penacho
de humo y sus vertientes nevadas, que de lejos semejan
un manto de armifio. Parece una enorme pira o altar
preparado para un sacrificio.

Frente a la costa siciliana, la Calabria italiana, con
su ciudad renacida, Reggio, que, con Mesina, sufrié los
efectos del terremoto de 190S, aparece hoy espléndida
de luz, con sus edificios reforzados y orientados en for-
ma que resistan a las convulsiones del suelo donde se
asientan. Escila y Caribdis, dos rocas que emergen del
mar frente a esa costa, son las representaciones mitol6-
gicas de ese bellisimo trozo del Mediterraneo, donde vi-
ven los hombres sobre los antros de fuerzas subterra-
neas, hoy aplacadas, quizdas mafiana temiblemente con-
vulsionadas.

Un ferry boat transporta un tren desde Villa San Gio-
vanni, en Calabria, a la red ferroviaria siciliana. A po-
co la costa se esfuma, el encanto del Estrecho se extin-
gue. A babor, la imponente masa del Etna se oculta en
la bruma, confundiendo su penacho blanco con las
nubes.

La actual expedicion de espafioles a Egipto se com-
pone de once miembros de la Sociedad Internacional de
Cirugia. De Barcelona van San Ricart, Corachan y So-
ler Julia; de Santander, Gonzalez Aguilar; de Zarago-
za, Sanchez Coézar; de Valencia, Martin Lagos; de
Murcia, Hernandez Ros; de Madrid, Bastos y el que
suscribe. Preside la cruzada el veterano Bartina, inven-
cible e incansable. Algunos de estos héroes llevan a sus
esposas y algunos a sus hijas también. Cosa insélita en
estos tiempos; los viajeros hacen el viaje a sus expensas.

Cruzada y héroes no son mpalabras fuera de lugar y
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propésito. Héroes fuimos los que supimos desoir las
alarmantes nuevas con que nos solian obsequiar los que
conocian nuestro plan de viaje, en el que nos auguraban
peligros y desazones. Cruzada, la de llevar una repre-
sentacién espafiola a un Congreso Internacional para
dar fe de que no nos quedamos atrds nunca que se quie-
re hacer algo en serio. Para eso, toda nuestra buena vo-
luntad y todo sacrificio. Para embustes y malas artes
nacionales e internacionales, en redondo atrds. Y ade-
lante vamos a decir que Espafia es una Republica de
trabajadores de todas clases, unos que laboran por el
progreso y la cultura, otros que trabajan escondidos en
la sombra para que Espafia sea una tierra de desolacion
y miseria.

Esta Egipto, mas lejos de lo que parece en los mapas.
Pasadas las costas italianas, el dia es ya todo cielo y
agua; agua tranquila, pues el mar ya se aplaco; cielo
con arreboles de colores fuertes, rojo sobre todo, color
de época.

La isla de Creta aparece lejana, con su costa rocosa,
sus montafias altas, con manchas blancas de nieve; pa-
sada esa visién, los faros de la costa opuesta nos anun-
cian el término del viaje: Damieta... Port-Said.

El trayecto desde ese puerto a El Cairo lo hacemos de
madrugada en automoévil. Es una sucesion de panora-
mas tristes y de una abrumadora soledad. Pasado el Ca-
nal, un trayecto desértico que dura dos horas. Amanece.
Una ciudad moderna, con chalets y jardines nos sor-
prende. Es Ismalia, colonia de empleados del Canal de
Suez. Méas alla, algunos oasis, el desierto adn; una ho-
ra mas y comienzan a aparecer las aldeas que animan
los deltas del Nilo. Miseras casas de barro, con techo
de cafias; cementerios; algunos dentro de la misma al-
dea; norias primitivas. La evocacion biblica surge al
ver las caravanas de labriegos, llevando a los merca-
dos préximos sus mercancias, cargadas en camellos, as-
nos y borriquillos. Los hombres, con sus turbantes y sus
ropas astrosas; las mujeres, con sus mantos negros, sus
sandalias y .sus velos. Bueyes famélicos, y, en contraste,
carneros gordos, de lanas rizadas; pajaros simbolicos en
los ribazos; campos con césped, cafia de azlcar, maiz y
centeno; vegetacion espléndida; cultivos primitivos. En
cada poblado, un gendarme que e.xamina la documenta-
cion. Hombres recios, de cara dura, de tez broncinea.
Asi es la tierra de Egipto hasta llegar a El Cairo.

No hay tiempo sino para sacudir el polvo y acudir a
la Universidad, donde se celebra la sesi6on inaugural del
Congreso. Una enorme multitud de estudiantes invade
la explanada. Se dan gritos de “jMuera Inglaterra! Se
invita a los que llegamos a acompafarles en su protesta.
En todas partes igual. Los pobres escolares, ingenuos
y bullangueros; los dirigentes de las revueltas, en segu-
ro y sin dar la cara. Antes de comenzar la sesion, los
jovenes protestantes llenan las galerias de la inmensa
sala o paraninfo. Uno de ellos sube a estrados y mues-
tra a los reunidos congresistas de todos los paises un
gran retrato del camarada que en estas revueltas fué
victima de la represién. Invita a un minuto de silencio.
Tras él, gritos e imprecaciones. La bandera inglesa, que
con la de los otros paises cuelga de los antepechos de la
galeria, es arriada v hecha un nudo. El ministro de Ins-
truccién puablica toma asiento en la presidencia. Se le
dirigen censuras en términos duros. En el palco real

aparece un principe con su séquito. Aplausos de la
Asamblea y gritos destemplados que parten de algunos
grupos de las localidades altas.

Comienza la sesién con un discurso del ministro, dan-
do la bienvenida a los congresistas y declarando abierta
la Asamblea en nombre de S. M. el Rey Fuad I.

El Dr. lbrahim Pachéa, decano y profesor de Ciru-
gia de la Facultad de Medicina pronuncia el siguiente
discurso:

“El progreso de las ciencias médicas ha sido mencio-
nado en las mas remotas épocas de la Historia de Egip-
to; por ello, esta tierra, que fué la cuna de vuestro arte,
os da la bienvenida. Porque fué en este pais, en los obs-
curos tiempos del pasado, donde la humanidad aprendié
més la ciencia de la Cirugia, la Medicina interna, la Te-
rapéutica, la Oftalmologia y las nociones de Higiene. Lo
dice el arte de los embalsamadores, que permiti6 a esos
especialistas adquirir nociones no superficiales de Ana-
tomia y Fisiologia. Estaban al corriente, en efecto, de
la posicién y direcciéon de los vasos sanguineos. Emplea-
ban el bisturi para incindir los abscesos y extirpar los
tumores; practicaban la circuncisién; trataban las frac-
turas, y el arte de curar las heridas y quemaduras les
era familiar. Estos hechos, revelados por diversos papi-
ros, entre otros los de Fldwnis Suth y Ebers, tuvieron
mas tarde una ampliaciéon en la época de los Ptolomeos
en Alejandria, ciudad que llegé a ser célebre por los des-
cubrimientos en diversas ramas especiales de la ciencia
médica, cuya rama hermana la Anatomia, tuvo maes-
tros insignes de la famosa escuela alli establecida, y mo-
dernamente los cirujanos egipcios han prestado su va-
liosa colaboracién al avance de la ciencia y la préctica
quirdrgica mundial.

”Asi como la tierra de Egipto tiene siempre avidez de
agua, el espiritu egipcio tiene ansia de saber. Bienveni-
dos seais los que venis a estimular ese espiritu y a traer-
nos el fruto de vuestros trabajos.”

El Dr. Verhoogen, presidente de la Asociacién Inter-
nacional de Cirugia, pronuncié un notabilisimo discurso,
cuyo resumen aproximado es el siguiente:

“He de e.xpresar ante todo mi gratitud a S. A. Moh
Ali Assan, por el honor que nos dispessa asistiendo a
nuestra inauguracién en nombre de S. M. el Rey de
Egipto. Asimismo agradezco al Gobierno y al primer
ministro la acogida que nos dispensa. Y al ministro de
Instruccién publica, por el honor que nos hace presi-
diendo nuestra Asamblea.

"Dichosos nos consideramos al reunirnos bajo el sol
de Egipto, cuna de la mas antigua civilizacién del mun-
do. En el valle del Nilo vivié un pueblo cultisimo, cons-
ciente de su propio valer, cuando otros pueblos de la
Grecia y del Asia, que hablan de .ser un dia educadores
de nuestros lejanos antepasados, vivian poco menos que
en barbarie. Cuando esos pueblos hal)itaban aun en gru-
tas y usaban mazas y hachas de silex como defensas,
los egipcios conocian ya la escultura y producian obras
pictéricas, cuyos vestigios nos causan hoy asombro y ad-
miracion.

"Conocian la Geometria. Tenian de la Astronomia no-
ciones recogidas pacientemente a través de los siglos.
Los papiros nos han transmitido sus obras filos6ficas, y
en las inscripciones de sus tumbas se formulan méaximas

| que pueden servir hoy dia de modelo de buen sentido.
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Inventaron una escritura que fue perfeccionada por los
fenicios y ensefiada nias tarde a otros pueblos medite-
rrdneos. Los moldes del pensamiento de los hombres
civilizados puede decirse que se elaboraron en el valle
del Nilo.

”Pero no es s6lo para admirar esos monumentos, tes-
timonios de una civilizacién desaparecida, por lo que nos
hemos reunido aqui.

”A ejemplo del Sol, que en la Mitologia egipcia e.x-
presa el ciclo de la vida, con su ocaso simbdlico de la
muerte y el amanecer, imagen de resurreccion, la civi-
lizacién egipcia se sumié en las sombras bajo el yugo
de dominaciones extrafias. Mas al librarse del yugo, ha
reaparecido con resplandores nuevos. Este renacimiento
se ha mostrado en el terreno cientifico, y asi lo vemos
en esta Universidad magnifica, con sus vestibulos, sus
aulas, sus laboratorios, sus hospitales. Los cirujanos de
esta escuela son eminencias mundiales, y con ellos va-
mos a compartir el estudio de las cuestiones que consti-
tuyen el programa del Congreso.”

Después da lectura'a los nombres de los miembros
de da Sociedad fallecidos desde la fecha del Congreso
de Madrid, pidiendo para ellos un piadoso recuerdo.

“Los trabajos de los ponentes han puesto a la orden
del dia los temas de que hemos de ocuparnos en estos
cuatro dias. Hay que sefalar que, sobre todo en dos de
ellos, la cirugia del simpético lumbar y la de las para-
tiroides, la orientacién, mas que lesional, es de rectifica-
cién funcional. El porvenir dird si esta ingeniosa orien-
tacion tendra el acierto como coronacidon de nuestros es-
fuerzos.

La Bilharziosis ha sido el tema elegido por nuestros
colegas de Egipto. En los érganos de las momias se han
encontrado lesiones caracteristicas de la misma, lo cual
nos revela su antigledad. Las relaciones entre las udlce-
ras bilharziénicas y el cancer son de una muy actual e
interesante oportunidad.”

El Dr. Schoemaker, vicepresidente del Congreso, por
ausencia obligada del Dr. Eiselberg, enfermo, expone
una bellisima semblanza de la Cirugia como arte: “La
Medicina es la madre; la Cirugia, la hija. Sin aquélla,
la Cirugia no puede existir.”

“Mas no seria justo atribuir a la Cirugia un simple
papel terapéutico. En todo caso, serd una terapéutica
que requiere una educacién especial, que no se limita a
saber, sino a saber y a saber hacer. En este concepto, la
Cirugia adquiere caracteres de arte. Pero no de un arte
cualquiera; ni la pintura ni la escultura le son afines. La
musica tiene mas puntos similares. El pintor y el escul-
tor pueden dejar su obra para continuarla al dia si-
guiente. El musico, como el cirujano, es esclavo del
tiempo: la pieza musical ha de continuarse sin interrup-
cién hasta el fin, con arreglo a las leyes estrictas del
Ate.

"Elcirujano puede ser inve.stigador, es cierto, y sin
darnos cuenta lo somos en el curso de muchos de nues-
tros trabajos. Mas, asi como el compositor no es el que
ejecuta siempre la obra que concibié, asi el cirujano, en
su practica, recibe la inspiracion de los grandes maes-
tros, de los innovadores, de los genios, de la inventiva;
pero la ejecuciéon de esas obr"s representan muchas ve-
ces un progreso en la obra que otro concibié, progreso

nacido del gusto, habilidad o, combinaciéon de
maniobras del ejecutante.

”Y es precisamente en esta manera de actuar con arre-
glo a un ritmo y a una factura que, ajustadas a una pau-
ta genera!, adquiere en cada individuo un sello personal,
como la Cirugia se aproxima al arte musical; y asi, una
laparotomia puede ser comparada a una sonata; la pri-
mera parte, la abertura de la pared, es un allegro mode-
rato; la segunda, la operaciéon intraabdominal «« an-
danie, y el cierre, un nuevo allegro, pero éste, en vez de

v.on tropo, es non vivo.ce.

mejor,

”Para un sclierso' no hay lugar en la Cirugia. Pero
hay el largo para operaciones minuciosas y delicadas.
En ésta, la primera parte es un adagio, porque el ciru-
jano debe actuar con toda la calma requerida por el ca-
so; si todo ha salido bien, la dltima parte de un tiempo
esencial puede ser un andante, pero jamas debe suceder
un vivace, porque el ultimo nudo debe hacerse tan bien
como la dltima nota de la sonata.

"No tenga el cirujano como norma el lucirse ante un
publico: piense en el beneficio del paciente. Treinta
afios atras, Doyen decia operad de j)risa y bien. Hoy de-
cimos: “Operad bien, no os apresuréis deliberadamen-
te, sed cuidadosos en el manejo de los 6rganos y tejidos,
como un amante de ellos”, como decia Deaver; realidad
la intervencién con arreglo a un ritmo lo mas regulado
posible.

"E1Congreso que hoy inauguramos se propone discu-
tir diversas cuestiones cientificas. Espero que de esa dis-
cusién salga un mejoramiento de nuestro arte.”

El Dr. De Quervain, presidente que fué del Congreso
de la Sociedad celebrado en Madrid, dijo, en sintesis, lo
sig;uiente:

“Cuando, hace tres afios, Egipto nos invité a reunir-
nos en su capital, la proposicion obtuvo los sufragios ca-
si unanimes.

” ¢ Es porque hace dos mil afios, Alejandria fué el cen-
tro médico del mundo, o quizas porque los papiros egip-
cios constituyen los documentos mas antiguos del arte
de curar?

”¢;Es que Egipto es desde tiempo inmemorial el pais
de los misterios, hacia el que convergian los pensamien-
tos misticos de la humanidad, y es la patria de un arte
potente y sutil majestuoso e intimo a la vez, cuya belle-
za no ha sido superada?

”Para quienes conociamos Egipto, esta visita es una
dulce revisién; para los novicios, una revelacién.

”Por ello, a pesar de los nubarrones que ensombrecen
el cielo del -mundo entero, hemos venido a desarrollar
un programa cientifico, que los eminentes colegas de El
Cairo, y su decano en especial, nos han facilitado con su
colaboracion y preparacion cuidadosa.

"E1 Congreso de El Cairo hard época en nuestra vi-
da. Serd un oasis en las arideces de nuestra carrera, y
gozaremos de sus encantos como los egipcios de otras
épocas, que sabian gustar de los momentos felices de la
existencia frente a los enigmas y misterios del mas
alla.”

El Dr. L. Mayer, secretario de la Sociedad Interna-
cional de Cirugia, pronunci6 la alocucién, cuyo resumen
aproximado es el siguiente:

“Con satisfaccién profunda he de manifestaros que,
a pesar de las brumas que han ensombrecido el horizon-
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te internacional, nuestros amigos de Egipto han podido
llegar a ofrecernos esta sesion, este aula del Palacio
de la Ciencia, ornado con banderas de 36 naciones re-
presentadas en la Asamblea;

"Eltemor de algunos de nuestros colegas del Comité
Internacional de qué la concurrencia' a este Congreso se
viera disminuida por lo largo del viaje, se ha desvane-
cido. Seguramente nos reuniremos mayor numero que
en Madrid.

"Y es para mi cosa fuera de duda que una Sociedad
Internacional puede periédicamente avenirse a soportar
desplazamientos importantes sin que ello perjudique a
su caracter cientifico.

"E1 éxito del presente Congreso vendrad seguramente
a afadirse, si no a superar, al de los anteriores. Las po-
Jdencias Je Ali-lbraum-Pacha, la de Binet, de Braine,
Brauencker, Corachan Donati, Gonzalez Aguilar, Grey
Turner, Leriche, Fontiani, de Naguib Makar, de
Pieri, de Schmieden, de Schumacker, de Soupault y de
Archibald Young exponiendo el tema y avalorandole
con una enorme .experiencia personal, y las animadas
discusiones que seguirdn a su lectura, daran a los de-
bates indudable interés.

”"He de manifestar, como aclaracién a mis circulares
dirigidas a los miembros, que en la Asamblea de orden
administrativo que tendrd lugar el 2 de enero, habran
de discutirse resoluciones importantes, entre las cuales
sobresalen dos. Es la primera la transformacion de nues-
tros Estatutos, para ponerlos de acuerdo con la legisla-
cién belga sobre Sociedades Internacionales; tendremos
asi personalidad juridica que nos permitira recibir do-
nativos, legados, etc.; la segunda se refiere al nombra-
miento de miembros asociados para aquellos paises en
que el ndmero de titulares sea completo. Habra que ele-
gir el presidente y vicepresidente del préximo Congre-
so y los temas oficiales del mismo. Se nos ha invitado
por Argentina y Rusia. El Comité Internacional, por
razones que se os expondran, se orienta hacia Viena.

"Nuestro eminente colega Eiselberg se halla en deli-
cado estado de salud. Por esta razéon asume las funcio-
nes presidenciales el Dr. Schumacker, vicepresidente, cu-
yas dotes de ecuanimidad y tacto han sido bien proba-
d-is en la resolucién de algunos desagradables incidentes.

"Desde el Congreso de Madrid hemos perdido 72
miembros. El cuadro de nuestra Sociedad se ha amplia-
do, sin embargo, con cuatro paises y 219 miembros, sien-
do el total de 1.329 titulares.

"La colaboracion de nuestros delegados Ale.xandri
Bartrina, Grey Turner, Corachan, Sauerbruch, Jira-
sech Culter, Arce Brandao y S. Jacques han aventaja-
do mis esfuerzos en términos que no me es posible en-
comiar bastante.

"Dos iniciativas he tomado desde nuestra reunién de
Madrid: primeramente, un indice de los principales tra-
bajos quirdrgicos; de otra parte, la creacién de una re-
vista bimensual que publicara trabajos estrictamente
personales en cinco idiomas."

Se levanta la sesion. Los estudiantes se han aplacado.
La policia no ha tenido que actuar. Los congresistas van
a tomar un rato de reposo para empezar las tareas a las
dos de la tarde. El tiempo es espléndido e invita mas al
turismo que a la controversia cientifica.

Vistazo sobre algunas novedades

en G astroenterolo”~ia

Publicadas en el secundo semestre de 1935

{yournat belge de Gaetro-Enterologie. Tomo IIl. nGimero 7. Julio 195
Paginas 581 a 603.)

T raduccion de R. LUIS Y YAGUE

ESTOMAGO

Estémago e inyecciones de posthipodéfisis.— Luscliezi
y E. Zioili han hecho inyecciones de hipdfisis en el co-
nejo, y concluyen que las inyecciones de posthipéfisis de-
terminan en el animal:

1 ° Desde el punto de vista de sintomatologia: pos-
tracién, taquicardia, inapetencia y adelgazamiento.

2. " Lesiones necroticohemorragicas del estémago,
que interesan la zona acidégena (fondo y curvadura
mayor); infiltracion edematosa de lodo el 6rgano. Las
lesiones presentan su maxiinum entre el quince y die-
cisiete dia después de la inyeccion, y tienden a repa-
rarse enseguida.

3. ° Desde el punto de vista histol6gico: alteracio-
nes del dominio circulatorio, hemorragias, infiltracio-
nes, edema de la submucosa, infiltracién del tejido glan-
dular por polinucleares, zonas de degeneracién al nivel
de la mucosa.

4. ° Desde el punto de vista radiolégico: atonia
muscular, con aumento, sin embargo, del peristaltismo,
pero sin residuo gastrico.

5. “ Aumento de la cloruremia, con maximum vein-
ticuatro horas después de la inyeccion.
6. " Disminucion del numero de hematies.

7. ° Ausencia de toda esta sintomatologia después de
la vagotomia. (Reforma Medica, lo junio i93S-)

QUIMISMO

Mlle. Maria Parmentier, R. Letulle y G. Berges dan
la preferencia al método fraccionado preconizado en
1914 por Rehfuss y vulgarizado en Francia por Le
Noir. He aqui la técnica.

Un tubo de Einhorn es necesario y suficiente. EIl ca-
teterismo se hace en ayunas. El tubo permanecera co-
locado de una y media a dos horas.

En el primer tiempo se aspira el liquido de éxtasis,
si existe, y después se inyecta enseguida la comida de
peptona salicilada.

Cada diez minutos o cuarto de hora se retiran lo cen-
timetros cubicos de liquido, a lo menos durante noventa
minutos.

El analisis procurara datos sobre el valor de la se-
crecién gastrica para cada muestra: sobre ritmo de la
evacuacion, indicado por la desaparicion del salicilato
de sosa contenido en la comida de prueba.

Este método no seria mas que aproximado para do-
sificaciones colorimétricas; compensan este pequefio in-
conveniente los datos que procura, numerosos, faciles
de Ippr y de interpretar, verdadero “cinematégrafo”
del trabajo gastrico. Permite establecer el diagnosti-
co diferencial entre el cancer y el ulcus.

Los autores esquematizan los principales tipos cli-
nicos asi:

I.  Ulcera gastrica, hiperclorhidria fuerte.

a) De curvadura menor, evacuacion rapida.
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6) De piloro, evacuacién lenta.

I1.  Ulcera duodenal, liiperclorhidria media.

a) Con evacuacion rapida (sindrome de Barclay).

b) Con evacuacién lenta (espasmo de piloro).

I1l1.  Céancer gastrico, anaclorhidria frecuente, hipo-
pepsia algunas veces: evacuacion muy rapida, con fre-
cuente presencia de bilis por reflujo pilérico.

IV. Colecistitis, hiperclorhidria muy fuerte en ge-
neral.

V. Cancer del pancreas, anaclorhidria, evacuacion
rapida.

Hagamos notar que muchos autores encuentran hi-
perclorhidria mas fuerte en la Ulcera duodenal que
en la de la cumadura menor. (“Estudios del quimismo
gastrico por el método fraccionado’*, Presse Medicale,

20 abril de 1935)

G.'tSTRITIS

En un estudio titulado Las diiodenopiloroantritis, Fé-
lix Ramond y Ch. Jacquelin afirman que se puede ad-
mitir la existencia autébnoma de la piloroantritis, de una
parte, y de la duodenopiloroantritis, de otra. El estudio
de un centenar de piezas operatorias permite darse cuen-
ta de que, en tanto que las duodenitis se acompafian siem-
pre de piloroantritis. se encuentra con frecuencia piloro-
antritis aislada sin duodenitis.

Hacen estudio minucioso de la anatomia patolégica de
unas y de otras. Retengamos muy en particular que, para
los autores, la inflamacion comienza en la mucosa, al
contrario que para la mayor parte, que consideran la
submucosa como el eje esencial de toda gastritis.

Desde el punto de vista anatémico, se pueden descri-
bir la gastritis hipertréfica y la atréfica. El gastrosco-
pio no basta por si solo para el diagnostico de esta
altima.

La gastritis catarral no merece este nombre, mas que
cuando la exudaciéon del moco es muy abundante.

La sintomatologia de la duodenitis y de la antropilo-
ritis es la de la Ulcera correspondiente.

Desde el punto de vista del quimismo, la hiperclorhi-
dria domina en los casos de los autores; no creen en
iméagenes radiolégicas especificas.

El tratamiento médico puede dar la curaciéon en los
primeros meses: régimen severo y medicacién clasica;
con el tiempo, las probabilidades de éxito disminuyen, y
mas para las Ulceras correspondientes con lesiones se-
cundarias de la mucosa. En caso de fracaso del trata-
miento médico, la intervencion de eleccién es la gastrec-
tomia. (Arch. Mal. del App. Dig., Soc. G. Enterologie de
Paris. Junio de 1935, pag. 618.)

Un caso de gastritis liemorragica ha sido presentado
por Malletgny y Shn. Paoy. Se trata de un hombre de
setenta y un afios, que desde 1913 se quejaba de un sin-
drome ulceroso gastrico, con hemorragias abundantes y
repetidas. Visto en estado de anemia aguda en periodo
hemorréagico, con estado general muy precario, fué, ante
todo, intentado el tratamiento médico, sin éxito. Después
de transfusién, la intervencién fué decidida y practica-
da bajo anestesia local. ElI estbmago no tenia UGlcera des-
cubrible a la vista ni al tacto, no habia estenosis pil6-
rica, y se trataba, por tanto, de modo manifiesto, de gas-
tritis hemorréagica. Se efectué la gastrectomia, y el exa-
men de la pieza anatémica confirmé el diag;néstico. Las
consecuencias fueron sencillas.

Con este motivo, los autores ponen en evidencia las
dificultades del diagnéstico de la gastritis hemorrégica.
Fuera de las fases hemorragicas, el gastroscopio podria
prestar servicios. Desde el punto de vista terapéutico, la
indicacién operatoria estd con frecuencia justificada, y
en caso de gastritis, la gastrectomia es preferible a la
derivacién, cuando el estado del sujeto lo permite. (So-
ciété de Chirurgie, 2 mayo 1935-)

ULCERA GASTRODUODENAL

Patogenia.— Noel Fiessinger y Raoul Garling Palmer
demuestran que la Udlcera llamada de salida se obtiene
lo mismo precozmente, derivando el contenido intesti-
nal en el comienzo del delgado como en su terminacién
(lo que excluye la idea de carencia), desde el momento
que este contenido no refluye a la salida géastrica. Opo-
nen el papel cierto de la bilis al probleméatico de los ju-
gos duodenal y pancreatico; Ulceras de salida se produ-
cen sobre el duoileno snpravacteriano, después de liga-
dura del colédoco, siempre que la supervivencia sobre-
pase de treinta a cuarenta dias.

Hacen ver enseguida que no se puede tratar de neu-
tralizacion volumétrica del jugo gastrfco acido, sino mas
bien de proteccién por un doble mecanismo; i.°, emba-
durnamiento protector, constituido por el moco y las sa-
les biliarés, tampones de contacto; 2.°, realizacién de una
suma alcalina cotidiana, pudiendo soportar la mucosa
intestinal el paso de é&cidos suficiente nimero de horas
cada dia por los jugos alcalinos.

Estas no son aplicables a la uUlcera duodenal humana,
mas que a condiciéon de tener en cuenta las diferencias
considerables que separan el equilibrio fisicoquimico del
duodeno en el perro y en el hombre. (Société Médicale
des Hopitaux, 10 mayo 1935: “El determinismo de la
ulcera duodenal, segln los datos de experimentacion.”)

Estenosis inflamatorias del piloro.— Estudiandola en
el curso de las ulceras, Gutmann y Jahiel afirman que
se trata de brotes subitos o de hinchazén de la pared por
inflamacién edematosa, que es la causa principal del obs-
taculo. El estomago se dilata, y esta dilatacion es de-
masiado rapida para ser mecéanica; se realiza por verda-
dera gastroatonia inflamatoria aguda.

Los autores aproximan estos hechos a los que han des-
crito anteriormente bajo el nombre de *estenosis pasa-
jeras benignas de las bocas de gastroenterostomia”.

Aspectos del mismo orden pueden ser realizados sin
estenosis, por dilatacién inflamatoria del estomago, en el
curso de gastritis acentuadas. En el curso de las ulce-
ras duodenales es frecuente ver, sin estenosis, la dilata-
cion inflamatoria del bulbo, descrita por uno de los au-
tores.

Estos fenémenos inflamatorios se contraponen a las
estenosis organicas esclerosas clasicas. Desde el punto
de vista terapéutico son justiciables de un tratamiento
médico sencillo, que hace desaparecer con rapidez sus
sintomas, de apariencia grave. (Société Médicale des
Hépitaux, de Paris, 10 mayo 1935.)

Histidina y afecciones géastricas.— Después de hacer
excelente historia de la cuestion, Manguillé refiere su
experiencia de la histidina en 51 casos, la mayor parte
enfermos gastrointe.stinales, sobre todo de Ulceras,
casos que tienen menos de un afio de fecha, no tratan-
dose de apreciar los resultados lejanos obtenidos por la
histidina.
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para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de a vejez, y las con-
diciones post-operativas.

El Jarabe de Fellows contiene todos los elementos esenciales en can-
tidades cientificamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las

cel6las ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rapidamente
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con

prontitud.

El jarabe de Fellows lo hace rapida y eficazmente. Por eso es la
preparacion de mas valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces al dia bien diluida

en agua.
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Teléfono

Vitrina esmaltada
con tres entreparios
estriados. — Dimen-
siones sin las patas:
100 'X 50 X 30 cm.

Ptas. 145

MaJdlirid

13707

MOBILIARIO PARA CLINICAS,
HOSPITALES vy SANATORIOS

(PRECIOS ESPECIALES)

Instrumental de Cirugia de las

mejores marcas. Completo surti-
do para todas las especialidades.

PIDAN

PRESUPUESTOS

hadones de gutapercha.

Mesa para curas y reconocimiento, de hierro
esmaltado con horquillas niqueladas y almo-

Ptas. 100.

Si quiere comprar en condiciones ventajosas no deje de visitar esta Casa.

Nota de precios de algunos articulos:

Pesetas
Aguja para inyecciones nikel puro marca Esco. 0,50
Albvuninédmetro de Eshach, estuche madera...... 2,00
Amigdalétomo Mathieu, tres anillas.................... 30,00
Aspirador Potain, completo, con estuche y fras-

(oo TS0 0 I o | -1 0 o 1= 95,00
Bisturi mango metal, articulado............ 5,50
Bisturi mango metal fijo, clase superior........... 6,50
Cuchillete de Graeffe para 0jOS...cccccooveuiiiuiiiienaenns 9,00
Cucharilla doble, para reseccCiON......ccccceeeiieiieninnanne. 5,50
Cucharilla con mango, para reseccion.. 10,00
Cucharilla uterina, de Recamier....ccccococeviininnnnn.. 13,50
Dediles goma para reconocimiento (docena)..... 1,00
Dedil de Legue, para un dedoO........cooeienieniunennenn. 2,00
Depresor de lengua, de cristal................. 2,35
Espéculinns vaginal de Cusco, articulado.......... 18,00
Espéculums para oido, juego de tres.................. 4,40
Espéculums nasal de Duplay....ccccooviiiiiiiiiiniannnnn. 6,00
Espejo laringeo, sin mango.... 2,50
Espejo frontal con cinta.......cc.coooiiiiiiiiiiiiiiinenn.. 29,00
Espejo frontal con banda de fibra.......c.....c......... 35,00
Estetéscopo de madera, articulado...........c.......... 3,25
Estetéscopo de madera, fijo........... 3,00
Estetéscopo de madera, modelo Plnard............... 6,00
Histero6metro de Sins, graduado.......cc.ccooevianeeanss T,00
Forceps Tamier, dltimo modelo, marca Esculape. 98,00
Guantes goma, clase buena......... ..o 3,00
Guantes Chaput, clase superior......ccccccoeieieieneens 14,00
Jeringas cristal, modelo Luer, sueltas, clase su-

PEIIOT, 2 s 1,00
Idem Idem id., 1,25

Pesetas

Idem idem id.,5 cc...
ldem idem id.,10CC.cvvnreeannnnnnn.
Idem idem id.,20cC...cccuennnnnn
Idem idem descentradas, idem. 3 cc..
Idem idem id.,5 cc... 2,50
Idem idem [ 1o 1R 16 I oY o 3,50
Idem idem [ 1o 26 I o o 4,50
Lancetas para sangria, vacuna y apostemera... 3,00
Oscillophone para medir la tensién arterial, mo-

delo alemMaAN.. ... 110,00
Pinzas Pean, articulaciéon Collin, clase superior. 4,85
Pinzas Kocher, idem idem id......cccocoiiiiiiiiiininienenn... 6,00
Pinza tiralengua de Esmarch.. 7,50
Pinza curaciéon uterina, recta......cccceveiiiineceennnannn. 11,00
Pinza acodada, para ofdo......ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiieenns 3,00
Pinza diseccion, de 13 C/M..ccciiieieiiiiiiieeiiieenene, 3,00
Pinza uterina, para descenso, de Schroeder...... 16,50
Portaagujas de MathieU.......coooiiiiiiiiiiiiiiiniiienne, 18,00
Separadores de Farabeuf, juego de dos.............. 7,50
Sonda Nelaton, marca Delamotte.........ccocevvieininan... 1,50
Sonda de tejido marca Eynard, cilindrica.......... 2,50
Idem idem acodada......cccoooiuieiininieiiieiiiiieeeeeeaen 4,00
Idem idem acanalada........cccooeiiiuieiiiiiiiiieieeenn, 1,35
Termdémetro clinico, prismatico, corriente.......... 2,75
Idem idem id., marca Hicks, legitimo.................. 7,00
Tijera recta, articulaciéon Collin, 13 c/m............ 6,00
Tijera curva, articulaciéon Collin, de 13 c/m...... 6,50
Trécares de cuatro usos, estuche cilindrico........ 18,50
Valvas Doyen, varios tamafioS.......ccccoeiieiiiinnennens 26,00

Valvas de Sims, doble
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En la Ulcera gastroduodenal, el autor fue sorprendido
por el efecto analgésico rapido e intenso de la histidi-
na; él mismo hace notar la desaparicion de los sinto-
mas accesorios, como los vémitos, tolerancia considera-
blemente aumentada por los alimentos, mejora evidente
de las imagenes radioldgicas. Los resultados son algo
menos buenos y menos constantes en las gastritis; pero
en ellas se sabe que las dificultades del diagndstico son
grandes.

En las neurosis gastricas la histidina estd, sin duda, in-
dicada, ya como analgésica, ya para restablecer el equi-
librio del sistema vegetativo.

Las colecistitis obedecen de igual modo; se observa
casi de modo constante bastante atenuaciéon de la sinto-
raatologia dolorosa subjetiva y objetiva.

El autor ha empleado dosis poco elevadas; 2 cc. de una
solucién débilmente éacida al 4 por 100, por via intra-
muscular y también por via intravenosa; esta Ultima via
es muy superior.

¢Cémo explicar esta acciéon analgésica, y en las ulce-
ceras gastroduodenales esta accion verdaderamente cu-
rativa?

Al lado del tropismo nervioso de la histidina, que ex-
plica su accién analgésica, {L.enormand), es necesario
invocar para interpretar su acciéon curativa la funcion
plastica o, si se quiere, de material especifico de recons-
trucciéon (Wcis y Aron), y ademas adn, para Manginel-
le, el papel de correcciéon alcalina de! quimismo celular
viciado. Para este autor, en efecto, seria la desviacion del
equilibrio acido basico hacia la acidosis de las célu-
las de la mucosa gastrica lo que permite su ataque por
la pepsina. Ahora bien, la histidina tiene una constante
de disociacién béasica muy superior a la de disociacién
acida. Este producto podria, pues, oponerse, al menos de
momento, a la accién digestiva. (Arck. des Mal. del App.
Dig., abril 1935, pag. 460-)

Ulcera péhlicayeyuiial— Gatellier ha investigado en
sus observaciones de enfermos de la ciudad las ulceras
pépticas, y no las ha encontrado, ni asimismo tampoco
la cancerizacion de la Ulcera. Su estadistica comprende
187 casos de Ulceras, con 13 muertes operatorias, o sea
174 casos, de los cuales han muerto siete ulteriormente
de afecciones no gastricas. De los 167 casos restantes,
las tres cuartas partes, aproximadamente, han sido in-
tervenidos por gastroenterostomia.

¢Por qué esta ausencia de Ulcera péptica? Para Ga-
tellier, cuestién de técnica. La gastroenterostomia debe
ser hecha en el antro pilérico, muy a la derecha, y en
los vasos de la corvadura mayor. (Soc. de Gastroente-
rologie, de Paris, 8 abril 1935: Arch. Mal. Ap. Dig. ju-
nio 1935, pag. 592.)

El porvenir de los operados por Ulceras peplicas gas-
troyeynnales es estudiado por Charriez y Baumann.

En una serie de 28 ulceras yeyunales han encontrado
25 veces Ulcera yeyunal o duodenopilérica.

La dlcera yeyunal aparece pronto después de la pri-
mera operacién, y tanto mas proxima a ella cuanto el
sujeto es mas joven.

El tratamiento que se impone cada dia mas consiste
en practicar en un tiempo la reseccién del asa delgada
anastomosada y de la Ulcera péptica, asi como del canal
pilérico y de la mayor parte del estémago, comprendien-
do, cuando menos, los dos tercios de la corvadura me-
nor. Sobre 28 enfermos, perdieron dos. Sobre cinco ope-

raciones de destruccion de la anastomosis con reconsti-
tuciéon de nueva anastomosis, han tenido cuatro fracasos.

Quince ga.strectomias les han dado dos fracasos y 13
curaciones, los casos en que la e.xtension de las lesiones
0 el estado precario del enfermo hace imposible y dema-
siado peligrosa la gastrectomia amplia. Los autores pre-
conizan la yeyuno.stomia a 40 cc. por debajo del asiento
de la lesién y por debajo del ombligo. (Arch. Mal. App.
Dig., abril 1935, pag. 337.)

Gastrectomia en las Ulceras ine.vtirpablcs—En las ul-
ceras inextirpables dél estémago y del duoeleno, Leriche
aconseja la antrectomia para hacer un estdmago anacido,
y al mismo tiempo detener la evolucién de la Ulcera.

Ha ensayado dar algunas sefiales o guias (Jue permi-
ten limitar el antro por arriba. Examina igualmente las
resecciones del antro en los casos en (jue fué hecha la gas-
trectomia anterior. (Soc. de Chir., de Lyon, marzo 1935)

Ulcera y sedimentaciéon globular—Para Doumer, Cu-
velier y Car6n, la velocidad de sedimentacion no esta
especialmente acrecida en el cancer, y puede estarlo en
la dlcera. Pero en uno y en otro caso la inflamacién
juega el papel esencial, aumentando la velocidad de se-
dimentacién. Para que haya aceleracién en el cancer es
necesario ulceracion e infeccion.

Lo mismo sucederia también, por lo demas, en las
sélo colitis ulcerosas y en las perivisceritis activas.
(Soc. de Gastroenterologie, de Paris, ii marzo 1935, en
.4rch. Mal. App. Dig., pag. 489.)

DUODENO

Dwcrticnlo.~.— Célice, Helie y Parrot-Manson han
presentado cuatro observaciones de diverticulos laten-
tes del duodeno. Dos veces el enfermo tenia liatiasis bi-
liar, fru-strada en un caso, desconocida en absoluto en
el otro. Una vez se trataba verosimilmente de una le-
sién organica de! piloro; por ultimo, una vez el tubo
digestivo presentaba diverticulos multiples, y el del duo-
deno formaba la menor parte del cuadro clinico.

Lo mas frecuente para los autores es que el diverticu-
lo del duodeno sea latente, y no responsable de signos
clinicos. Sélo el diverticulo complicado se traduce en
clinica con esta triada; dolor a la palpacion ante la pan-
talla, rigidez de los contornos y retencion prolongada.
La presencia de estos tres sintomas no permite afirmar
mas que un diverticulo estad complicado; pero su au.sen-
cia autoriza a concluir que es latente, y no responsable
de los sufrimientos del enfermo.

En el curso de la discusion que sucedié a la presen-
tacion de los casos, H. Bcclere recordo, citando un caso
de Pierre Duval, cuan dificil es a veces en el curso de
una intervencidon quirdrgica encontrar un diverticulo.

De un examen radiolégico a otro, el diverticulo pue-
de cesar de aparecer. (Soc. de Gastroenterologie, de Pa-
ris, 11 marzo 193S|I Arch. Mal. App. Dtg., pag. 489.)

HIGADO

Higado y circulacién de relorno.— E\ higado, para
Mauricio Villaret, debe a su capacidad ser el principal
reservorio sanguineo del organismo, y a su situacién to-
pogréfica ejercer el control sobre la parte mas impor-
tante de la via sanguinea de retorno: el territorio vascu-
lar esplanico porta. Constituye una de las encrucijadas
vasculares esenciales de la economia, y es el érgano mas
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directamente en relacion con el corazén derecho y la
red pulmonar.

Fuera de toda perturbacién fisiolégica, existe una ac-
tividad vasomotriz del higado, que es fenémeno per-
manente y fisiolégico. Ciertos cuerpos, de los cuales la
adrenalina es el tipo, captan la sangre hepatica y hacen
el bloqueo de la circulacién porta; otros, de los cuales el
principal es el l6bulo posterior de hipdéfisis, bloguean la
via hepatica de retorno hepatoporta, obrando de modo
esencial sobre el territorio vascular esplanico; ciertos
agentes de choque, como la histamina, cierran también
la via esplanica de retorno, pero por un espasmo de las
venas suprahepaticas, lo que origina enorme acumulo de
sangre en el higado y la circulacién porta. Las reaccio-
nes vasomotrices del higado entran en juego bajo in-
fluencia de las variaciones de la masa sanguinea y de
las variaciones de concentracién de la sangre en &cido
carboénico. Se llega asi a la concepcion de una activi-
dad fisiolégica del higado vascular, hecha por las res-
puestas apropiadas a las diferentes excitaciones nervio-
sas humorales, hormonales y quimicas, con el fin de vi-
gilar el equilibrio de la circulaciéon de retorno por reac-
ciones compensadoras.

Esta concepcion permite eomprender mejor el meca-
nismo de la circulacién de retorno y concebir el papel
del higado en las perturbaciones circulatorias patoldgi-
cas, en particular en la hipotension de los procesos de
choque y en las reacciones vasomotrices activas, que se
sobreafiaden al éxtasis pasivo en el curso de las hepato-
megalias de los cardiacos. (Ac. de [IMédic. de Paris, 28
mayo 1935. {Presse Médicale, 5 de junio 1935.)

Higado e intoxicacién tuberculosa.— Cassano, de Pisa,
estudia las alteraciones histolégicas del higado en la in-
toxicacion de los tuberculosos. Examina higados de co-
nejo de Indias, infectados anteriormente por inoculacio-
nes subcutaneas de tuberculosis bobina. Ademas de las
modificaciones comprobadas en el reticulo endotelial de
higado, revela en la proliferacién muy marcada del te-
jido conjuntivo en la hepatitis crénica debida a la in-
toxicacion tuberculosa. Esta proliferacién seria para el
autor una etapa hacia la cirrosis. (Patolégica, Génes, 15
mayo 1935.)

Prueba de la santoniua.—Il-a prueba de la santonina
en el diagndstico de la insuficiencia hepatica ha sido es-
tudiada por Fidel Fernandez. Consiste, como se sabe,
en hacer tomar al sujeto en ayunas tres gramos de san-
tonina en sellos y recoger muestras de orina de hora en
hora durante diez horas.

Las muestras de orina tratadas por lejia de sosa dan
tinte rojo; comparada a una serie de tubos de muestra,
preparados por medio de una solucién alcohélica de eosi-
na al i por 100 mas o menos diluida.

La lectura de las curvas de eliminacibn muestra que
la eliminacién ni muy precoz ni muy tardia, ni muy bre-
ve, ni muy larga, ni muy alta ni muy baja es indice de
funcion normal: los grandes &angulos de la curva, los
muy prolongados—sobre todo si son altos—y las caidas
verticales, son indices de insuficiencia; la eliminacion
intermitente parece ser prueba franca de déficit fun-
cional.

Personalmente encontramos mas bien engafiosos los
resultados de esta prueba funcional, y cuando hallamos
reacciones tan diferentes en la insuficiencia hepéatica, es-
tamos poco animados a buscar en él un test facilmente
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legible de la manera de funcionar de esta glandula.
(Ardi. Mal. App. Dig., junio 1935, pag. 576.)

Enfermedad de Hanoi.— Son referidos dos casos con
biopsia.

El primero ha sido observado por Etienne May Guy
Albot y A. Debray, que, con ocasiéon de una interven-
cién quirdargica exploradora, han podido practicar biop-
sia del higado, lo que les ha permitido conocer las le-
siones hepéticas en un periodo poco avanzado de la evo-
lucién, en momento en que éstas tienen la posibilidad de
ser mas instructivas que vistas sobre piezas de autopsia.

Se trata de un hombre de treinta y seis afios con tinte
ictérico. El higado enorme, el bazo de dimensiones con-
siderables. El examen general no revela nada, fuera de
este sindrome esplenomegalico.

La laparotomia exploradora no muestra ningun obs-
taculo colédoco; ésta permite practicar biopsia del
higado.

El examen histolégico di6, en resumen, los resultados
siguientes; hepatitis difusa crénica, con gran predomi-
nancia mesenquimatosa; hepatitis difusa parenquimatosa
moderada.

Se nota al mismo tiempo fuerte hiperplasia de célu-
las de Kupffer y la importancia de los islotes linfaticos
conjuntivos. No existe ninguna prueba de la naturaleza
mecanica o angiocolitica de las lesiones.

Para delimitar con precision la sintomatologia que
permita obtener el diagnoéstico, los autores recuerdan los
rasgos esenciales de la primera descripcion de Hanot.

La ictericia debe ser de larga duracion,

La hepatomegalia, considerable.

La esplenomegalia no falta jamas, pero en proporcio-
nes menos considerables que la enorme hepatomegalia.

Enfermedad cierta, aun cuando rara y de etiologia
desconocida, pero sospechosa de infecciosa, debe conser-
var su autonomia.

El segundo caso es referido por Chiray Albot y Ma-
linsky. Conciben la enfermedad de Hanot como entidad
clinica bien definida.

Clinicamente, por hepatomegalia crénica,
ictericia.

Bioldgicamente, por ausencia de trastornos de galac-
topexia y del metal)olismo del agua.

Anatémicam.ente. por lesiones de hepatitis mesenqui-
matosa primitiva, sin hepatitis parenquimatosa difusa.

febril, con

N. Fiessinger tiene la misma opinion sobre la autono-

mia de la enfermedad, tan discutida en el extranjero, en
que se incrimina la existencia de un e.storbo sobre el tra-
yecto de las vias biliares. Es necesario subrayar la au-
sencia de angiocolitis crénica y de signos de infeccion
de las vias biliares. Se ignora la razén de esta ictericia,
sin embargo, parece que se puede invocar el papel de la
disociacion de las células hepaticas por la proliferacién
de fibras enrejadas.

Se encuentra esta lesion en ciertas cirrosis de Laénnec,
acompafadas de ictericia; pero en ellas las células he-
paticas estan alteradas, en tanto que permanecen indem-
nes en el tejido fibroso, en el curso de la enfermedad de
Hanot. (Presse Medic6le, 6 de abril 1935. pag- 45> >
Soc. Méd. des Hoépitaux, de Paris, vol. 17, i935)

Policorias.— El término de policorias ha sido propues-
to por Roberto Debré para designar la acumulacion pa-
tolégica de substancias de reservas en un érgano, dando
lugar a su hipertrofia.
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Las hipertrofias policoricas interesan, ante todo, al hi-
gado; luego, al rifion; después, a los centros nervio-
sos, quizd también al musculo cardiaco, al esfinter pi-
lérico y a otros musculos.

La hepatomegalia policorica, que representa el tipo
clinico menos conocido, constituye una entidad moérbida
descubrible en la primera infancia, caracterizada por la
acumulacion de una substancia normal de reserva en la
célula noble del higado. Es causada por alteraciéon con-
génita, eventualmente familiar del metabolismo, en que
dominan los trastornos del sistema adrenoinsulinico, re-
gulador del metabolismo de los glucidos e indirectamen-
te, de los lipidos. Se acompafia de trastornos mas o me-
nos marcados del desarrollo y de la arquitectura del
cuerpo. Es compatible con la vida y susceptible de me-
joria, si no de curacion. En el curso de los Gltimos afios
se ha elaborado la opinién que existe;

1. De una parte, enfermedad caracterizada por un
trastorno de la glicogendlisis, en que existe hipoglicemia
en ayunas, acidosis, no hipoglicemia adrenalinica y, por
Gltimo, detencion del desarrollo general y de estatura:
es la enfermedad glicogénica. (Von Gierke, Van Cre-
veld.)

2> De otra parte, enfermedad caracterizada por in-
filtracion grasosa masiva del higado, basada sobre la
descripcién que ha hecho el autor en colaboracion con
Semelaigne.

Para el autor, la diabetes con higado grande e hipo-
glicemia de Parnass y Wagner, el gran higado con hi-
poglicemia y cetosis de J. Snappcr y Van Creveld, la
hepatonefromegalia glicémica de Von Gierke, con es-
teatosis masiva del higado con hepatomegalia de R. De-
bré y G. Semelaigne, la enfermedad glicogénica de los
autores alemanes y angloamericanos, la hipoglicemia cré-
nica con infiltracion grasosa del hi.gado de B. Kramer
corresponden a un solo o mismo grupo nosolégico, al
cual se agregan los “grandes higados” de sobrecarga de
N. Fiessinger.

Le parece legitimo concluir que se trata mas bien
de una sola entidad nosoldgica, para la cual propone el
nombre de “hepatomegalia policorica”. (Presse Medi-
cale, i8 mayo de i935-)

PANCREAS

Litiasis pancreatica.—D’Agnolo y Tagliaferro estu-
dian la litiasis pancreatica.

Después de resumir la cuestion desde el punto de
vista sintomatologico, clinico y radioldgico, exponen
tres casos, dos de ellos determinados por autopsia. In-
sisten sobre el diagndstico radiolégico, y terminan por
bibliografia, que serd consultada con provecho.

La prueba de la secrecién externa pancreatica, pro-
vocada por la inyeccion intraveno.sa de secretina puri-
ficada, ha permitido a Chyray y Bolget, en un caso de
litiasis generalizada intraparenquimatosa del pancreas
de caracter radioldgico cierto, poner en evidencia en el
curso de tres cateterismos sucesivos, el Ultimo practi-
cado un afio después de los otros, la supresion casi ab-
.soluta de la secrecion externa y de su valor diastasico.

El volumen del liquido recogido permanecié muy dé-
bil ; ademas, por comparacién con estdndar normales es-
tablecidos por ellos, los coeficientes numéricos expresan

la actividad lipasica y tripsica de este jugo pancreatico,
mostrandose en extremo bajo.

En otro caso de litiasis biliar localizada en el canal
de Wirsung, la prueba de la secretina ha mostrado
igualmente deficiencia de la funcién pancreatica exter-
na, pero menos pronunciada que en el caso precedente.

La nueva técnica de la prueba de la secretina pare-
ce, gracias a la precision relativa, susceptible de procu-
rar datos interesantes sobre las alteraciones anatdmicas
y funcionales del pancreas.

Quiza también se podra, confrontandola con la reac-
cion de Wohlgemuth en la orina, discriminar las defi-
ciencias pancreaticas externas ligadas a la destruccion
de los acinis, que exigen la oclusion del canal de Wir-
sung. (Minerva Médica, 9 junio 1935- Soc. Méd. Hop.,
Paris, 10 mayo 193.S)

Pancreatitis hemorragica—Huet da la historia de un
hombre que durante mas de dos afios, después de la in-
tervencion por pancreatitis hemorragica, tratado solo
por oclusion del hematoma, presenta crisis dolorosas,
con aparicion de un tumor fantoma en el flanco izquier-
do. A pesar de las verificaciones multiples de la integri-
dad de las vias biliares, tres veces operatoriamente y
dos veces por radiologia, fué el desagie de sus vias bi-
liares sanas, lo que asegurd la curacién definitiva del
enfermo.

Si no hay litiasis biliar, ;se debe hacer desagiue del
hepatocolédocof—La observacion referida prueba que,
aun en estos casos, la colecistostomia pone al enfermo
al abrigo de accidentes ulteriores.

El autor rechaza la exploracién lipoidol de las vias
biliares, por ser susceptible de ocasionar accidentes te-
mibles del flujo pancredtico biliar.

En la discusion muestran varios su acuerdo sobre el
valor del desagiie de las vias biliares en la pancreatitis
hemorréagica. (Soc. de Chir., Paris, 15 mayo 1935-)

VIAS BILIARES

Colesterol y secrecion vesicidar—Walker y Whita-
ker describen un método que les permite aislar la se-
crecién de la mucosa de la vesicula sin traumatizarla.
He aqui las etapas sucesivas de su proceder: i.°, dila-
tacion o seccidn quirdrgica del esfinter de Oddi; 2.°, va-
ciado de la bilis vesicular en el duodeno, por adminis-
tracion de una comida grasa; 3.°, mantenimiento del
animal a régimen pobre de grasas para evitar la evacua-
cion ulterior; 4.°, ablacion de la vesicula con su conte-
nido.

La ventaja principal del método es que evita por com-
pleto el traumatismo y la infeccion directa de la muco-
sa vesicular, y tiene en su pasivo la contaminacién fre-
cuente de la secrecidon vesicular por la bilis del higado,
lo que se traduce por la presencia de pigmentos.

Las experiencias practicadas en el perro nos dan re-
sultados formales sobre la presencia del colesterol en la
secrecion de la mucosa vesicular. Por el contrario, las
experiencias en el gato permiten concluir la ausencia
ordinaria del colesterol en esta secrecion. (The Review
of Gastroentcrology, junio 1935i PAS- 127.)

Colecistitis /0.r/Vai.—Para Fiessinger y Albeaux-Fré-
net, la existencia de colecistitis toxicas se impone en ra-
zon de los argumentos siguientes:

i.° Los toxicos se eliminan por las vias biliares con
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la bilis. Participan en el destino fisiolégico de los di-
versos constituyentes de la bilis; permanecen en la bi-
lis en cifra elevada de concentracion.

2. "
epitelio es de extrema fragilidad, es procurada por el
estudio histologico de las paredes del colecisto. En cli-
nica, como en experimentacion, los téxicos determinan
alteraciones muy especiales, que no son, en ningdn mo-
do, comparables a las que crean los procesos infeccio-
sos y litiasicos.

3. ° En clinica,
chos ciertos y hechos probables. Los ciertos conciernen
a los casos que son consecutivos a intoxicaciones exo-
genas (tetracloruro de carbono, barbitdrico, tetrayodo).
Los hechos probables rednen los casos imputables a in-
toxicaciones endégenas. Aun cuando su limite sea im-
])reciso, todos estos hechos pueden ser agrupados bajo
la terminologia de colecistitis toxicas. (Presse Médica-
ic, 3 abril 1935.)

Bario en las vias biliares.—Max Levy, Weil, Cottenot
y Cherigie refieren un caso de replecién por bario de
la totalidad de las vias biliares extrahepaticas, com-
prendida la vesicula y pequefia porcién de las vias bi-
liares extrahepaticas.

Ademas, sospechas de uUlcera duodenal. En la inter-
vencion se encontré Ulcera duodenal y vesicula muy
grande. (Soc. de Gastroenterologie, de Paris, ii febre-
ro 1935. (Arclt. Mal. del App. Dig., abril 193S, pag. 49.)

INTESTINO DELGADO

Infarto intestinal.— Como consecuencia de dos grupos
de experiencias hechas en el perro bajo anestesia local,
Gregoire ha llegado a la conclusiéon de que, clinicamen-
te y experimentalmente, ciertos infartos intestinales,
hasta el dia inexplicables, dependen de fenémenos ana-
filacticbs; apoyandose sobre observaciones personales y
de otros e.xperimentadores, se pregunta si se puede cli-
nicamente conocer el infarto anafilactico y diferenciar
del debido a obliteracién venosa o arterial.

Cuando un infarto del intestino ha debutado brus-
camente por fenémenos de colapso pronunciado, y la
operacién hace ver un mesenterio poco infiltrado y va-
sos mcsentéricos permeables, es necesario pensar en in-
farto por choque anafilactico.

¢Qué linea de conducta debe tomar el cirujano? To-
do depende de la vitalidad del asa intestinal y de la
extension.

Cuando el accidente es reciente, todo método suscep-
tible de detener y combatir los acidentes del choque se-
ra puesto en accién. Si el asa infartada conserva la
misma coloracién, a pesar de todos los tratamientos, se
tendrd que elegir, segun las lesiones y segln su exten-
sién, entre la exteriorizacién, método de espera, la re-
seccion y oclusion del vientre, recurso en las formas
muy extensas.— (Soc. de Chir. de Paris, i.° mayo 1935.)

E xperimentacién sobre la reseccién del intestino

DELGADO

Averiguaciones experimentales sobre esta reseccion
han sido practicadas por Barco y Pastorino. Miden las
variaciones del calcio, del potasio, del fosforo, la glice-
mia y la colesterina en la sangre de perros, a los cua-

La prueba de su accion sobre la vesicula, cuyo

las colecistitis téxicas agrupan he-
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les han resecado, respectivamente, un tercio, la mitad
y casi totalidad del intestino delgado.

Los autores concluyen que, a consecuencia de la in-
tervencion, la cifra de estos diferentes elementos se ele-
va en la sangre; que esta elevacion varia segun la subs-
tancia estudiada y la extensiéon de la reseccién; que, al
cabo de tiempo variable, estos valores vuelven a la cifra
de partida.

Las resecciones subtotales del intestino han permiti-
do supervivencias de setenta a setenta y cuatro dias.
Los animales a los cuales se habian hecho resecciones
parciales han sido sacrificados a los ciento veinte dias.
(Patologia, Genes, 15 mayo 1935.)

Tuberculosis del intestino delgado.—El caso de un
enfermo afecto de 20 estrecheces tuberculosas del intes-
tino delgado ha sido presentado por Chiray, Albot y
Jame. Poco modificado por una laparotomia explorado-
ra, los autores han podido tener este paciente seis afios
en estado muy satisfactorio, por colapsoterapia y régi-
men apropiado. Esta observacién cuadra con la idea que
parece hacerse sitio desde hace algunos afos, que la tu-
berculosis intestinal no es siempre y en todos los casos
afeccién tan fatal, como se pensaba antes, y que algu-
nos casos se pueden resolver por terapéutica no quirdr-
gica. (Soc. Gastroentérologie de Paris, 8 abril 1935;
Arch. Mal. App. Dig., junio 1935, pag. 587.)

Traumatismos del intestino delgado.— Ha sido hecho
su estudio por Vergoz, Homard y Ricard. En el curso
de contusiones graves del abdomen, los diferentes seg-
mentos del tracto gastrointestinorectal no son afectados
con igual frecuencia. Del estudio de sus estadisticas se
deduce que el yoyunoileon es el mas afectado (76 por
100 segun la estadistica de Grant-Massie, 82 por 100
segun la de Wys).

Las lesiones traumaticas del intestino delgado se en-
cuentran con mayor frecuencia sobre el yeyuno y asien-
tan con predileccion en la vecindad misma del angulo
yeyunoduodenal, en tanto que en el ileon se agrupan en
el abocamiento ileocecal. Sélo las asas que poseen una
relacion dsea posterior son susceptibles de ser lesio-
nadas.

Concluj'en que el curso de las contusiones del abdo-
men en exploracién quirdrgica debera ser llevada sobre
las asas expuestas en particular al traumatismo, explo-
raciéon que, siendo rapida y metddica, evitara la evisce-
racién total.— (Presse Médicale, 19 junio 1935, 'pagi-
na 983.)

APENDICE

Vascularisacién.— Rebustollo publica un estudio so-
bre ella en la regi6n ileocecocélica en el hombre.

SobJ'e piezas anatémicas frescas, el autor inyecta en
las arterias una sal de mercurio y gelobarina en las ve-
nas. La diferencia de opacidad a los rayos X permite di-
ferenciarlas sobre radiogramas.

Esta técnica le permite estudiar la distribucion de las
ramas de la arteria ileocecoapendicular y sus anastomo-
sis.— (Archivio di Radiologia, Anno X, fase. 5.)

.Seroterapia.— Desde hace tres afios, Weinberg y l.a-
quére emplean en la seroterapia de la peritonitis apen-
dicular la mezcla de los tres sueros siguientes: antigan-
grenoso polivalente, anticolibacilar y suero C (comple-

I mentarlo, destinado a .combatir los microbios secun-
I darlos).
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Con este mezcla han tratado 40 casos, con una muer-
te. El desagiie sistematico disminuye ya mucho el tan-
to por ciento de la mortalidad en los casos de perito-
nitis generalizada. Explican los autores haber obtenido
un tanto por ciento muy bajo de mortalidad, por el he-
cho de que sus enfermos han sido a la vez desaguados
y tratados por el suero.

El articulo termina con la reproduccion de las ins-
trucciones enviadas a los cirujanos que pidan el envio
de los tres sueros.—(Presse i.“ junio 1935,
pagina 877.)

Médicale,

COLON

Estudios radiolégicos.— Fiessinger y Hutet han estu-
diado el colon por pequefios enemas opacos sobre el in-
testino preparado, seguido de la observacién de este ene-
ma retenido en el intestino durante dos horas. Utilizan
el procedimiento de la “sobrepresiéon”, es decir, por me-
dio de un enema baritado claro sobre el intestino, ya
conteniendo heces opacificadas por via bucal.

Y concluyen; “El intestino grueso esta continuamen-
te lleno, sobre todo hacia sus dos extremidades, de don-
de el hecho de la busca bipolar. (El antiperitaltismo
e.xiste, asi como el ajuste colico, viniendo a complicar
el transito.)

Las heces fecales son mas o menos pastosas en el
ciego, y su consistencia aumenta hasta el recto. Las
abolladuras son, bien una forma de distensién, ya una
forma de contraccién, ppro resultan de una forma de
tono normal y son diferentes del espasmo.

Desde el punto de vista méas elevado, este estudio del
sujeto normal demuestra la dificultad que hav para en-
contrar radiolégicamente diferencia entre lo normal y
lo patolégico.”—(Ardi. Mal. App. Dig., junio 1935, pa-
gina 553

Diverticulosis y diverficulilis.—Los diverticulos del
colon, para Friedenwald y Feldmam, no son raros: so-
brevienen en 8 6 10 por 100 de los pacientes que pre-
sentan trastornos gastrointestinales. La diverticulitis se
desarrolla ordinariamente después de los cuarenta afos,
pero puede hacer su aparicién en la juventud, lo mis-
mo que en la edad avanzada. Es dos veces mas fre-
cuente en el hombre que en la mujer.

Los diverticulos son a veces Unicos, pero las mas de
las veces, multiples; se observan en orden de frecuen-
cia, las mas de las veces, en la porciéon sigmoidea, y des-
pués en el colon descendente: son relativamente mas
raros en el transverso y ascendente, asi como en el apén-
dice. Pueden existir en el colon sin dar ningdn sinto-
ma; el estrefiimiento créonico puede ser el Unico signo.
Ademas de la constipacion, existe de ordinario dolor
o molestia en el cuadrante inferior izquierdo, con sig-
moide sensible y en cuerda.

Los sintomas de la diverticulitis aguda son en abso-
luto semejantes a los de la apendicitis aguda, con dolor
en la fosa iliaca izquierda, sensibilidad y contractura en
esta region, acompafiadas con frecuenciaa de indiges-
tibn, con ascensién térmica y leucocitosis.

En la variedad crénica y subaguda, los signos no son
de ordinario tan intensos, y pueden ser vagos e impre-
Ccisos.

La sintomatologia y el examen fisico orientan hacia
el diagnéstico, pero éste no se hace firme mas que por

87

el e.xamen radiolégico. Entre las complicaciones, es ne-
cesario citar la formacién de absceso, la perforacién en
ios tejidos vecinos, las adherencias, la obstruccion in-
testinal y el desarrollo del cancer.

El pronéstico es de ordinario favorable, a condicién
de un tratamiento apropiado, que prevendra los acci-
dentes de orden quirdrgicos. El tratamiento médico com-
prende : reposo, régimen, regularizacion de las deposicio-
nes y antiespasmoédicos, al mismo tiempo que bismuto o
bario. En caso de fracaso del tratamiento médico o de
complicaciones, da lugar a examinar la intervencion
quirdrgica.— (The Reviev of Gastroculerologie, junio
1935, pag. 109.)

Dolicosigmoide.— Comentando 40 casos personales de
dolicocolonsigmoideo, P,erlin, Tarnopolskaia y Granat
concluyen que no presenta cuadro clinico mas que
cuando se asocia a debilitamiento de la tonicidad neuro-
muscular del intestino. Entre- las causas de este debili-
tamiento, es necesario colocar en primer rango las par-
ticularidades constitucionales del organismo y no las es-
tenosis organicas y funcionales del punto de reunion
del sigmoide con el recto.—(Ardi. Mal. Dig., abril 1935,
pagina 394.)

Céancer y amibiasis.—Un caso de seudocancer de ori-
gen amibiano ha sido presentado por Guichard y Papo-
netet.

Un enfermo, de cincuenta y siete afios, que se que-
jaba de signos subjetivos que hacian pensar en cancer
del recto, presentaba al tacto rectal, a la rectoscopia y
la radiografia un tumor polipoide de aspecto neoplasico.

Dos biopsias practicadas a niveles diferentes dieron
imagen adenoma rectal con infiltracién leucocitaria y
plasmocitaria del corion (y eosinofilia), e hizo concluir
se trataba de poliposis intestinal inflamatoria de origen
amibiano muy probable.

El tratamiento por emetina, alternando con curas de
estovarsol, cur6 al enfermo.

En conclusion, la forma seudocancerosa de la ami-
biasis rectosigmoidea no debe ser ignorada. El tacto rec-
tal con rectoscopia no bastan por si solos para estable-
cer el diagnéstico. Si hay duda, se impone el tratamien-
to de prueba, siendo de notar, sin embargo, que la co-
existencia del cancer y de la amibiasis es posible.—
(Ardi. Mal. App. Dig., mayo 1935, pag. 450.)

Periileocolitis.—Las periileocolitis (Chiray y Rosa-
nof) se observan, como se sabe, con frecuencia extrema,
en muchos ancianos operados de abdomen, en particular
en aguellos que han sufrido mucho tiempo de apendi-
citis crénica sin saberlo y han sido desembarazados de-
masiado tarde de éste.

El papd méas importante en los brotes agudos corres-
ponde a los traumatismos quirdrgicos repetidos, a las
intervenciones seguidas de desagle; pero se pueden ob-
.servar los mismos accidentes después de operaciones
banales.

6'fiRohioi— El principio de los brotes de periileocoli-
tis es la mas de las veces brutal, y recuerda el de la pe-
ritonitis aguda o al de una oclusién. La temperatura al-
canza o sobrepasa aun los 40° la curva térmica reviste
los aspectos méas diversos. Se observa también con fre-
cuencia tendencia al enlentecimiento del pulso y su di-
sociacion con la temperatura.

Hay polipnea con angustia, a veces acomparfiada de
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fotofobia. Los dolores abdominales son, ya vivos e in-
tolerables, ya sordos y lancinantes, y tienen localizacion
difusa con predominancia para el hipocondrio derecho-

Los signos fisicos son variables, y pueden ser esque-
matizados segun dos tipos de aspecto diferente: la for-
ma suboclusiva y la peritoneal. En el mismo enfeimo
existen a veces imbricados sintomas pertenecientes a los
dos cuadros. En todos los casos, el estado general esta
bastante afectado.

Los exadmenes de sangre dan resultados negativos.

El examen radiolégico, practicado antes de los bro-
tes agudos, presenta signos evidentes de pericolitis, y
lo mismo si este examen ha podido ser practicado en
una calma entre dos brotes. Lo que tiene mayor impor-
tancia, segun los autores, es la aparicion de adenopa-
tias mesocoélicas y mesentéricas residuales, hechas visi-
bles por calcificaciéon, las cuales constituyen la rdbrica
del brote inflamatorio.

La evolucion de estos brotes es variable. De una du-
racion media de cuatro a seis semanas, pueden prolon-
garse durante cuatro meses.

Desde el p/unto de vista diagnoéstico, nunca se insis-
tird demasiado sobre el valor de los antecedentes, por-
que no hay brotes agudos sin pericolitis crénica preexis-
tente.

Los problemas a resolver son de orden médico o qui-
rargico; desde el punto de vista médico, el error mas
comuUn- consiste en considerar estos enfermos como tu-
berculosos; se incrimina a la tuberculosis pulmonar, y
con mas frecuencia a la peritoneal. Los autores no pien-
san, como algunos otros, que persisten en sostener que
las formas seudotuberculosas sean bacilosis disimuladas,
porque sus examenes han invadido de modo formal esta
hipétesis.

Se debe aun discutir el diagnéstico de la pericolitis
aguda con la colecistitis, y mas rara vez e.xaminar la
posibilidad de una angiocolitis. Los examenes de labo-
ratorio permitirdn eliminar tanto las enfermedades para-
sitarias como las infecciones ebertianas o colibacilares.

Los problemas quirdrgicos son, de otra parte, difici-
les y graves. La peritonitis aguda puede siempre ser dis-
cutida. De otra parte, los brotes de forma oclusiva son
frecuentes, y suscitan un problema dificil, porque la in-
tervencion en pleno brote de pericolitis constituyen pe-
ligro casi tan grande como la abstencién operatoria en
un enfermo con oclusién completa.

En lo que concierne al tratamiento, toda intervencion
debe ser evitada en el curso del brote agudo.

La terapéutica quirdrgica debe ceder de momento el
paso al tratamiento médico que mire a la extinciéon del
foco.

Primera indicacién: enfriar las lesiones (reposo com-
pleto, hielo sobre el abdomen, dieta hidrica). Poco a po-
co se modificara el régimen (caldos, lacticinios, babeu-
rre (yonghourt). Medicamentos estrictamente al mini-
mo; antiespasmédicos y laxantes muy suaves. Ensayar
de modo prolongado la diatermia, los rayos infrarrojos,
las corrientes continuas, las curas hidrominerales. En
caso de insuceso, volver a la cirugia; intervencion lar-
ga, dificil, de técnica especial, pero susceptible de rea-
lizar curacion definitiva.— (Presse Medicale, 24 abril

19381 pag- ~6-)

PERITONEO

Peritonitis a enierococos.— Casos de peritonitis a en-
terococo relatado por Brechot: una nina de nueve anos
tiene gripe; quince dias mas tarde, sufre bruscamente,
después de almorzar, vomitos y dolores abdominales
violentos. La calentura se eleva a 40°. En ausencia de
signos de localizacién en la fosa iliaca derecha, se pien-
sa en peritonitis a neumococos. La operacion es diferi-
da. Al dia siguiente, el estado es el mismo, y se inter-
viene, actuando en el lado derecho.

El apéndice esta sano. Corre un poco de serosidad,
que se deseca; se hace desaglie; curacién en algunos
dias. El examen bacterioldégico del liquido peritoneal re-
vela la existencia de enterococos. La
rata es negativa.

El autor recuerda con este motivo los elementos cli-
nicos de diferenciacién entre la peritonitis a neumococos
y la apendicitis. En la duda, es menester intervenir lo-
calmente sin remover las asas intestinales. EIl aspecto de
las asas, la vista del apéndice sano, debe bastar. Si se
trata de peritonitis primitiva, alli dgbe detenerse el acto
quirdrgico.

Era dificil en este caso pensar en la peritonitis a en-
terococos; clinicamente era imposible. En la interven-
cién, la serosidad no era viscosa, el pus de los dias si-
guientes no tenia la consistencia habitual al del pus a
neumococos. Las asas y el ciego no estaban lustrosas y
glicerinadas, como en las lesiones por neumococos.—
(Presse Medicole, 18 mayo 103S, P~g- 808.)

Peritonitis escarlatinosa.— Para Sabadini, la perito-
nitis aguda escarlatinosa, ciertamente poco comudn, exis-
te, sin embargo, de modo indiscutible. Debe sobrevenir
de modo cierto con mas frecuencia que se cree, para de-
terminar la muerte de los escarlatinosos. Es una peri-
tonitis primitiva a estreptococos en el curso de una sep-
ticemia estreptocécica. Es muy grave y origina la muer-
te con seguridad a los dos o tres dias, si no se inter-
viene. No se acompafa de lesiones viscerales del ab-
domen. Puede aparecer, ya en el periodo de erupcién o
descamacion de una escarlatina conocida, ya en el curso
de una escarlatina frustrada, ya mas o menos tardiamen-
te después de un ataque de escarlatina.

Se manifiesta de pronto por signos peritoneales con
grandes ruidos, vientre de madera, temperatura a 40 j
pulso a 150-160. Estos signos, tan inmediatamente in-
tensos, deben hacer pensar en su existencia.

Dada la virulencia mas grande y mas continuada del
estreptococo, parece ilégico querer asimilar esta afec-
cion a las peritonitis a neumococos en cuanto a la te-
rapéutica.

Es por esto por lo que la intervencidn, lejos de ser
retardada, debe, ser, por el contrario, muy precoz, aun
cuando sea minima y poco chocante. Pero es necesario
en todos los casos afiadir a ello tratamiento médico enér-
gico, empleando en él todos los medios biolégicos que
se posea.

inoculacién a la

La peritonitis escarlatinosa es en extremo grave. Es
de esperar que, mejor conocida y enérgicamente tratada
desde los primeros minutos de su apariciéon, sea yugu-
lada con mas facilidad.— (Presse Medicale, 13 abril
1935. péag- 605.)

Canceres digestivos avansados.—Segin Yeomans, la
individualizacion es esencial en el tratamiento de los
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canceres digestivos avanzados; no se efectuara ningln
tratamiento activo a los caquécticos, limitandose a la te-
rapéutica conservadora. La radioterapia se inspirara en
la reaccion del paciente y de la férmula sanguinea. Si
es bajo el tanto por ciento de la hemoglobina, y si la
leucocitosis estd por debajo de 6.000, contraindican el
tratamiento radioterapico, a menos de que transfusio-
nes u otros procederes no modifiquen la imagen hema-
tolégica.

La experiencia del autor, basada en una serie grande
de casos, le hacen concluir que el tratamiento por me-
dios apropiados, irradiacién y cirugia paliativas, pro-
longa la existencia, en bienestar relativo, de muchos pa-
cientes portadores de cancer digestivo avanzada— (The
Review of Gastroenterology, junio 1935, pag. iii.)

CASO CLIiINICO

Caso de*gangrcna por arteritis obliterante

Dr. ANDRES DORRONSORO MONTES
(De Huelva.)

De los factores que intervienen en las arteritis obli-
terantes para disminuir el riego sanguineo de los miem-
bros, uno es un factor organico— obstruccién mecéanica
de las arterias contra el cual nada podemos hacer qui-
rdrgicamente—, y el otro es un factor funcional— hiper-
tonia permanente de la pared, debida a exageracién del
tono local vascular—, y sobre este factor funcional es
sobre el que podemos actuar interrumpiendo la via cen-
tripeta o centrifuga del mecanismo reflejo medular que
le rige, con lo cual provocamos una vasodilatacion, que
serd mas o menos permanente, segun la clase de opera-
cién que practiquemos (gangliectomia, seccion de rami-
coinunicantes, simpatectomia).

La simpatectomia ha sido realizada por nosotros una
docena de veces, nunca con éxito verdadero, pues la
simpatectomia s6lo interrumpe parcialmente la inerva-
cibn vasomotora de un segmento vascular, puesto que
por debajo de la zona de arteria denudada llegan al va-
so nuevos filetes nerviosos simpaticos provinentes de los
plexos que acompafian a los nervios espinales, y ade-
mas, la conduccién simpaticoperivascular, interrumpida
sélo parcialmente por la simpatectomia, muy pronto se
regenera. De aqui sus frecuentes fracasos.

Otra operacién que interrumpe parcialmente la iner-
vacién simpética de los miembros es la secci6on de los
ramicomunicantes; es, desde luego, mas completa que la,
simpatectomia, y por nosotros ha sido realizada varias
veces, tanto como tratamiento de trastornos vasculares
unas veces Yy otras como tratamiento de contracturas
musculares, a la manera de Wertheimer; sobre estos ul-
timos casos de contracturas operados por nosotros por
ramiseccion versé nuestra tesis doctoral. Ahora bien:
no podemos por menos de reconocer que esta operacion
tiene algunos inconvenientes que la hacen incompleta
—uno, la imposibilidad de seccionar con seguridad to-
dos los ramicomunicantes grises que conducen la inerva-
cién simpatica del miembro inferior, pues para que di-
cha seccion fuese completa habria que actuar sobre toda
la cadena lumbar y sacra—, y otro gran inconveniente

es la pronta regeneraciéon de las fibras nerviosas de di-
chos ramicomunicantes, segin ha comprobado plenamen-
te en sus recientes trabajos De Castro.

Es la gangliectomia, sin duda alguna, el procedimien-
to mas seguro de interrumpir toda la inervacién sim-
patica de un miembro y, al mismo tiempo, impedir su
regeneracion, por destruccién de los centros neuronales.

.Sera preciso para esto resecar los primeros ganglios lum-

bares, pues la seccion baja que practica Daniel6polu de-
ja indemne la inervacién de los vasos femorales, aun
cuando interrumpa en gran parte la inervacion del ple-
X0 sacro.

Esta reseccion de los ganglios lumbares puede llevar-
se a cabo, bien por via retroperitoneal (técnica de Royle,
Wertheimer, etc.), bien por via transperitoneal (técnica
de Abson).

En las personas obesas es mas aconsejable la via re-
troperitoneal, teniendo la transperitoneal la ventaja de
que en la misma sesién operatoria puede realizarse la
gangliectomia bilateralmente, y, ademas, es mas facil po-
der resecar por esta via los primeros ganglos lumbares,
cosa de gran importancia si queremos suprimir totalmen-
te la inervacion simpatica del miembro inferior.

Historia clinica.

Manuel Pedraza, de sesenta y siete afios; de Huelva;
sin antecedentes personales clinicos dignos de mencion;
fumador; no gran bebedor.

Once o doce meses antes de su ingreso en nuestra Ch-
uica dice empez6 a sentir doloi'es en ambas piernas, mas
acentuados en la izquierda; localizado su mayor intensi-
dad en los dedos, estos dolores .sobrevenian principal-
mente estando en pie cierto tiempo, calmandose cuando
se acostaba; los sudores fueron acentuandose hasta lle-
gar el dia (tres meses antes de su ingreso en la Clinica)
en que Unicamente se lograba calmar el dolor con apli-
cacion de inyecciones de morfina, teniendo constante-
mente el pie frio y el quinto dedo de un color violaceo,
hasta llegar a ulcerarse.

Al ingreso en la Clinica, en el mes de octubre, pre-
senta todo el pie edematoso, piel seca y brillante, color
violaceo; manifiesta frialdad en pie y pierna; el quinto
dedo ulcerado y con evidente aspecto de necrosis.

INDICE OSCILOMETRICO

Pierna Izquierda Pierna derecha

Tercio superior... 1/2 Tercio superior... 3
Idem inferior...... o Idem inferior...... 2 1/2
Muslo Muslo

Tercio superior... Tercio superior... 4
Idem inferior Idem inferior...... 7

Examen de laboratorio. Wassermann negativo. Mei-

nicke negativo.

Glucemia normal. Urea en sangre
Leucocitos.......... 7-500

0,40 grms. %
Hematies...... 4.600.000

Temperatura local.

Pierna j-zquierda Pierna derecha

Pie-
3~ Pierna...
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Se decidi6 por hacerle una gangliectoinia lumbar re-
secando primero, segundo y tercer ganglio lumbar iz-
quierdo.

La operacién se realiz6 sin contratiempo alguno bajo
raquianestesia, incisién pararrectal para abordar los gan-
glios por via transperitoneal; la incisién la prolongamos
hasta el anillo inguinal, con el fin de operarle en la mis-
ma sesion una hernia inguinal. El curso postoperatorio
fué normal, quitandosele los puntos de la herida opera-
toria a los nueve dias. No se present6é trastorno alguno
de paralisis intestinal, a pesar de no ser excepcionales
las complicaciones ileoparaliticas postoperatorias en las
intervenciones practicadas por via trasperitoneal, sobre
todo en personas obesas; bien es verdad que a nuestro
operado se le prepardé convenientemente antes de la ope-
racion para tratar de eliminar los gases intestinales, v,
por otra parte, se procuré reducir al minimo las mani-
pulaciones intestinales, y durante los tres o cuatro dias
consecutivos a la operacién se aplicé inyeccion diaria de
prostigmine.

En la tarde de la operacion, el edema del pie ha des-
aparecido. y lo mismo el color violaceo de la piel, que
se transforma en color rojo claro; el dolor es muj- es-
caso, pudiendo dormir por primera vez después de tres
0 cuatro meses, sin necesidad de ningun hipnético. EIl
indice oscilométrico ha variado en este sentido.

Lado operado: pierna izquierda.

Indice oscilométrico Temperatura local

Tercio inferior pierna, i Pie i, K7
— superior — i 1/2 Pierna............... 34"
— inferior muslo. 2
— superior — 2

A los ocho dias de la gangliectomia se le desarticula
el dedo gangrenado, pues se ha limitado perfectamente
la linea de necrosis en la segunda falange; la herida ope-
ratoria de la desarticulacion del dedo se deja abierta,
presentando un normal aspecto y avanzando rapidamen-
te la cicatrizacion.

Es dado de alta el enfermo sin dolores de ninguna
clase, sin edema, y con igual calor y color en ambos
pies; mueve los dedos con facilidad, cosa que no podia
hacer antes de la operacién, y la marcha la realiza nor-
malmente.

Parécele mentira al enfermo verse con su pierna y pie
sanos, cuando diferentes cirujanos habian propuesto la
amputacion de la 'pierna por el muslo dias antes de in-
gresar en esta clinica.

Huelva, 7 enero 1936.
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Revista del Cuerpo M édicoescolar del Estado— Ol6-

zaga, 3, Madrid, 1935.— Sin precio de suscripcion.

Hemos recibido el primer ndmero de esta revista-
boletin oficial del Cuerpo Médicoescolar del Estado, que
inicia con ella una fecunda etapa de relacién entre mé-
dicos y maestros para el mejoramiento biolégico del
nifio escolar.

Es director de esta revista el Dr. Garcia Ayuso. La
publicaciéon, muy cuidada, contiene trabajos valiosos de
destacadas personalidades del Cuerpo, y seguramente

obtendra el gran éxito que entre el publico médico y
los maestros espafioles merece la primera revista que
se publica en nuestra patria sobre higiene escolar.

Las hormonas sexuales femeninas, €N SuUs relaciones
con el ciclo genital y el 16bulo anterior de la hipéfi-
sis, por el Dr. C. Clauberg, profesor de la Clinica
Ginecoldgica de la Universidad de Koenigsberg. Edi-
cién corregida y aumentada por el autor para esta
version espafiola. Traduccién del Dr. F. Sanchez-.Sa-
rachaga, de la Casa de Salud Valdecilla, de San-
tander. Un tomo en 4> con 187 péaginas, 112 ilus-
traciones e indice alfabético. Editorial Labor, S. A.
Barcelona-Madrid, Plaza de la Independencia, nume-
ro 4, 1935. Buenos Aires-Rio Janeiro.

Los estudios de R. T. Frank sobre hormona ovari-
ca y los de Zondek, considerando la hormona gonado-
tropa del l6bulo anterior de la hipéfisis como verdade-
ra hormona sexual “supraordinada” al ovario, permi-
ten ver que el l6bulo anterior de la hipéfisis no es tan
independiente como pudiera parecer a primera vista, co-
mo también hay algo que esta ‘tsupraordinado’, aun-
que la totalidad del organismo esté sometida a la influen-
cia del clima, de la temperatura, de la alimentacién, et-
cétera.

La idea de “Las hormonas sexuales femeninas en sus
relaciones con el ciclo genital y el I6bulo anterior de
la hipéfisis” surgié del estudio de conjunto de las hor-
monas del cuerpo lGteo, quedando incluido automatica-
mente el de la foliculina o antigua hormona sexual fe-
menina.

En este estudio se comprende las generalidades so-
bre concepto de las hormonas sexuales femeninas; consi-
deraciones sobre histologia y fisiologia comparada de!
cielo genital de los animales de laboratorio y del hom-

bre; las hormonas foliculares; la lutehormona: colabo-
racion y “acci6on proporcional” de ambas hormonas
ovaricas; relaciones de las hormonas ovaricas con las

hormonas del l6bulo anterior de la hipéfisis; diagnésti-
co hormonal del embarazo y del corioepitelioma, valién-
dose de la orina.

Un libro en el que imperan datos concretos y de gran
valor cientifico y practico isobre la hormona folicular
y la luteohormona, en unién de las hormonas del 16-
bulo anterior de la hipéfisis, de aplicacion inmediata a
la clinica y al tratamiento de los trastornos endocrino-
genitales de la mujer.

Todo hace a esta monografia de necesidad para el
ginecélogo y para el médico practico que se interesa
por estas cuestiones y quiera marchar al dia en el tra-
tamiento hormonal de los trastornos genitales y hormo-
nales de la mujer.

El capitulo de diagndstico hormonal del embarazo y
del corioepoitelioma mediante la reaccion de Aschheim-
Zondek en el ratén infantil y coneja merece cita es-
pecial, por su gran valor préactico en momento que to-
davia otros procedimientos diagnoésticos s6lo apuntan la
posibilidad de embarazo.

Abundante bibliografia e indice alfabético dan faci-
lidades al lector, aumentadas por lo bien cuidada de la
versién realizada por el Dr. Sanchez-Sarachaga, y la
excelente presentacién editorial. Es suficiente decir que
es una nueva publicacion médica de la Editorial La-
bor— M. A. C.
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E studios roentgenograficos del urinario
(“Roentgenographic studies of the urinary sistem”),
por E. Lower y B. H. Niclwls (Cleveland). The
C. V. Mosby Company. St.’Louis.—”Un volumen, con

812 péaginas y 812 ilustraciones.

aparato

Reunir en una colecciéon personal de radiografias mas
0 menos interesantes, y hacer un atlas de urogramas, es
tarea facil, y son ya varias las obras de esta naturaleza
publicadas en varios idiomas. Sin embargo, el excelente
tratado que los Dres. Lower y Nichols han tenido la
gentileza de enviarnos, es una obra imprescindible en la
biblioteca del urélogo o de las clinicas de Urologia bien
equipadas bibliograficamente.

Los autores han seguido el plausible sistema de hacer
el diagnéstico de los casos basandose primero en el exa-
men de la placa radiogréafica, sin previo conocimiento de
la historia clinica del enfermo, al igual*que el anatomo-
patélogo emite su diagnéstico basandolo exclusivamente
en el examen de la preparaciéon microscépica.

Con arreglo a este criterio, los autores hacen acompa-
flar a cada lamina radiogréafica del atlas con una expli-
cacion de las particularidades que presenta cada radio-
grama, y a continuacién, un breve resumen de la historia
clinica.

Lower y Nichols conceden gran importancia al exa-
men radiografico estereoscépico en el diagnoéstico dife-
rencial de los célculos ureterales, sobre todo los de la
porcién pelviana del uréter, en la que, con frecuencia,
se encuentran calcificaciones, que facilmente inducen a
error. Los autores describen con detalle la técnica por
ellos seguida en la obtencién de radiogramas estereos-
copicos.

En la parte dedicada al texto, la obra consta de va-
rios capitulos, en los que se expone el examen radiogra-
fico de la uretra, la vejiga y los rifiones, con un breve
resumen histérico y una descripcién detallada de la téc-
nica radiogréafica y del radiodiagpiéstico en los diferen-
tes procesos de aquellos 6rganos. En los dos ultimos ca-
pitulos se estudian la urografia intravenosa y las indi-
caciones para la exploraciéon radiografica de la regién
abdominal derecha (Ulcera gastrica y duodenal, diver-
ticulo y otras anomalias intestinales, dilatacion duode-
nal, cancer gastrico, afecciones de la vesicula biliar,
apendicitis crénica, afecciones dél ciego y de la colum-
na vertebral y pleuresia subdiafragmatica).

La obra consta de 812 ilustraciones, la mayoria de
ellas reproduccién de espléndidas placas radiograficas
tomadas en los 443 casos seleccionados por los autores.

La Casa C. V. Mosby de St. Louis ha editado la obra
de los Dres. Lower y Nichols con el lujo proverbial de
las editoriales norteamericanas.—Emilio Pefa.

A rchivos de Centro M édico de Policlinica de Bo-
TAFOGO.— Periodo de 1930 a 1935— Policlinica de
Botafogo. Avenida Pasteur, nim. 72. Rio de Janeiro.
Brasil.

Los presentes Archivos no son otra cosa que un Vivo
exponente de la labor llevada a cabo en un lapso de
cinco afios en la Policlinica de Botafogo, de Rio de
Janeiro, en las diversas secciones de la misma. Todos
los trabajos que en los mismos aparecen estan llenos de
gran interés y demuestran el cuidado con .que se hallan
realizados.

PERIOmMCO”™ MEDICOS

VoN St. Siwe — Tratamiento de la enfermedad de Ad-
dison por la sal coman.

Cuando a un conejillo se le extirpan las suprarrena-
les, se aprecia que la sangre se empobrece mucho en
cloruro sédico, y al mismo tiempo aumenta la cantidad
de N. residual. Cosa analoga se ha observado en los
enfermos de Addison. También en ellos falta sal y so-
bra N. en la sangre. Teniendo en cuenta estas obser-
vaciones, muchos clinicos han introducido el cloruro de
sodio en el tratamiento sintomatico de la enfermedad
de Addison, y se han publicado muchas historias clini-
cas reseflando resultados favorables con su empleo, si-
quiera en otras ocasiones no se haya logrado gran cosa
de provecho. El autor ha utilizado la sal para poder
reducir al minimo posible la cantidad activa de extrac-
to de corteza de suprarrenales, que, si bien es bastante
eficaz, resulta un tratamiento enormemente caro. Los
resultados no correspondieron a las esperanzas: cada
dosis de cloruro sdédico provocaba crisis de vomitos y
de dolores aMominales, y hubo que terminar por sus-
pender el tratamiento clorurado. Convencido de su fra-
caso ha estudiado todos los que otros autores han ex-
perimentado igualmente cuando han querido suplir de
esta forma la falta de sal de la sangre de sus enfermos.

De este modo ha podido comprobar dos cosas: que
ni la disminucién de los iones Na y Cles signo precoz
de la enfermedad ni es constante la relacion entre falta
de sal y exceso de N. en sangre. Tampoco sirven estas
alteraciones para guiarnos en la elecciéon de la do.sis ne-
cesaria de extracto de corteza para cada paciente. Hay
addisonianos con cantidades relativamente altas de C1
y de Na en sangre que, sin embargo, precisan grandes
cantidades de cortina, y otras veces ocurre lo con-
trario.

Para el autor, la terapia por el cloruro de sodio es
s6lo un medio .auxiliar en determinados enfermos, no
en todos, que no exime en forma alguna de utilizar la
corteza de suprarrenales, Unico remedio eficaz, en las
dosis que se darla de no utilizar también la sal. (Klin
Woch. 1935. nim. 38. Ap. en Wiener Klin Woch. 1935
numero 44.)—F. G. D.

Milian, Perin y Lafourcadf.— 7.05 criterios de cura-
cion de la sifilis: resultados lejanos de su tratamien-
to.— La prueba de la reactivacion “test” de curacion
de la sifilis.

Bajo este titulo, los autores han presentado un tra-
bajo al ultimo Congreso de Dermatologia que. con ca-
racter internacional, se ha celebrado en Budapest, y
han basado el mismo en una estadistica realizada de
1922 a 1929, que comprende un total de 875 enfermos.

En un numero de 243 casos, 0 sea en una propor-
cién de 64,8, han logrado un estado de curacién apa-
rente, comprobado o no por la prueba de la reactiva-
cién, y que se ha mantenido hasta la fecha, es decir,
en un periodo de diez afos.

En otros 112 enfermos, o sea un 28,9 por 100, el tra-
tamiento, por el contrario, ha ido seguido de recidi-
vas sifiliticas espontdaneas o desencadenadas por las
reactivaciones.
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Los resultados obtenidos dependen, a su juicio, en-
tre otros factores, de la intensidad y de la regularidad
del tratamiento, asi como del periodo de la sifilis en que
se ha instituido el mismo; asi, tenemos que los afectos
de sifilis primaria con reacciones seroldgicas negativas
se han mantenido en éste de curacion aparente todo este
tiempo,, y, por el contrario, los que tenian serologia
positiva, y mas aun los de sifilis secundaria, han teni-
do recidivas frecuentes. La frecuencia de éstas es de
23,4 por 100 para los de sifilis primaria, y de 31,4 los
de secundaria.

En la mayor parte de los casos donde han realizado
la reactivacién, después de una curacion aparente de
dos afios, los resultados han sido negativos. Y en la ma-
yor parte de los casos, donde ha sido negativa ésta el
estado de curacién se ha matenido sin trastornos pos-
teriores y s6lo se han producido en 8,5 por 100. El valor
de la reactivacion no lo consideran absoluto, y no por-
gue ésta sea negativa se puede abandonar un tratamien-
to; el valor seria mayor si los andlisis fueran mas nu-
merosos y cada vez por métodos mas finos, tales los
de Hecht y Desmouliére: asi la reactivacion tendria un
valor casi absoluto. (“Resumen del Congreso Interna-
cional de Dermatologia”. La Presse Médicale, name-
ro 98, pag. 1.982, 7 diciembre 1935-)—J- H.

O. Smith Yy H. Mitchel — Contenido del suero en fos-
fatasa en l-a osteogénesis imperfecta.

La fosfatasa, que normalmente se encuentra en el sue-
ro y gloébulos sanguineos a muy débiles concentracio-
nes, estd concentrada Unicamente a nivel de los carti-
lagos en via de osificacion, donde, producida por las cé-
lulas formadoras del hueso, tienen por funcion liberar
iones fosforicos, que precipitan en forma de fosfato cal-
cico. Bodansky y Haffe consideran las variaciones de
fosfatasa més en relacion con el funcionamiento de las
células éseas que con la destruccion de hueso. Se ha en-
contrado aumentada la fosfatasa del suero hasta 10 ve-
ces lo normal en la ictericia obstructiva (excepto en al-
gunos enfermos muy anémicos), en la osteitis defor-
mante, en la osteitis fibrosa generalizada, en la osteo-
malacia y en el raquitismo.

De los casos publicados de osteogénesis imperfecta, en
los que se habia hecho la determinacion del contenido
en fosfatasa del suero, estaba aumentada (por término
medio, doble de lo normal) en un 30 por 100 de enfer-
mos, cuya edad estd comprendida entre cinco y siete
afios. En el 70 por 100 de enfermos restantes, la canti-
dad de fosfatasa del suero era normal. Hansen hizo de-
terminaciones en los tejidos de una nifia afecta de os-
teogénesis imperfecta, cuya fosfatasa en sangre antes de
morir era normal, y encontr6 que no existia fosfatasa
en el periostio y que su cantidad era muy pequefia es
el duodeno.

Describen ademas un caso recientemente observado
por ellos de un nifio al cual se le apreciaron al nacer
los restos de 14 fracturas en un examen por rayos X.
El examen histoldgico dié los resultados caracteristicos
de esta enfermedad. La fosfatasa en sangre era doble
del valor normal, y el nifio vivié s6lo once semanas.—
(The Am. J. of the Med. Setene., 765, diciembre 1935.)
M. B.

F. Baumeyer — Las secuelas tardias de las heridas de
craneo por arma de fuego.

Como traumatizados de crdneo se estiman los heridos
de guerra que han sufrido una herida directa penetrante
de craneo; los que, a consecuencia de sus heridas, pre-
sentan sintomas de déficit neuroldgico o psiquico, y los
gue padecen epilepsia traumatica. No se estiman como
tales los que no presentando estos sintomas soélo pade-
cieron lesiones de los huesos o de la duramadre.

Las molestias que aquejan estos antiguos heridos son:
dolor de cabeza uniforme y molesto, que se exacerba
con los temporales y cambios de tiempo; vértigos o ma-
reos; irritabilidad ligera; fatiga psiquica pronta y exa-
gerada, y trastornos del suefio. Baumeyer ha revisado
340 de estos lesionados hace poco tiempo, y ha compro-
bado que en los mas de ellos el tiempo agrava notoria-
mente los sintomas. Las agravaciones son unas veces
constantes y continuas, otras bruscas y con intervalos
de reposo. Se agravan mucho mas los sintomas psiqui-
cos que los focales (afaxias, parexias). En el 24 por
100 de estos enfermos se comprobd una epilepsia trau-
matica. Esta se exterioriza por ataques de gran mal,
siendo raros los de tipo jacksonniano sin pérdida del
conocimiento. Mas raras aln son las ausencias puras.
La demencia postepiléptica se observa, aunque con me-
nor frecuencia que en las llamadas epilepsias esencia-
les. El intervalo entre trauma cerebral y aparicion de
epilepsia es muy variable. EI minimo se calcula en al-
gunas semanas, y el maximo ha sido fijado en dieciocho
afios en un enfermo de Baumeyer.

Acerca del trastorno psiquico postraumatico, en casos
en que no hay epilepsia, no se sabe demasiado de cier-
to; se han observado multiples sintomas, que van desde
la ligera pérdida de memoria hasta las demencias mas
graves. Los heridos de craneo se quejan poco de ellas,
y las descuidan y abandonan, sin darse cuenta exacta de
su importancia; son los familiares los que solicitan au-
mento y mejora de las pensiones o internamiento en asi-
los o sanatorios. 1.0s cuadros de la demencia traumética
son también muy variables, pero casi siempre se observa
reduccién de la capacidad de juicio, irritabilidad exa-
gerada y falta de interés del paciente por asuntos que
debian afectarle. Cuando estd interesado el cerebro
frontal, el cuadro sintomatico cambia algo; predomina
entonces una debilidad grande de todos los impulsos, un
gran optimismo injustificado y un estado permanente de
no darse cuenta de las cosas, sin tener perdida ni anu-
blada la conciencia.

Como formas especiales se sefialan algunas menin-
gitis supuradas de terminacién mortal. Las lesiones ce-
rebrales que se trataron cubriendo con huesos las pérdi-
das de substancia de la caja encefalica parece que ori-
ginan muchos menos dolores de cabeza que no las re-
cubiertas sélo de tejidos blandos.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, debemos de-
cir que, en general, hay que dar hipnoticos en grandes
dosis; pero la epilepsia traumatica, lo mismo que la ge-
nuina, sélo puede mitigarse con el tratamiento, siendo
rarisimos los casos de curacion total.— (Sociedad de
Ciencias Médicas y Naturales de Dresde, sesion del ii
de noviembre de 1935. Die Medisinische Welt, 1935) tiU-
mero 50.)—F. G. D.
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BOLETI™N LA SEMANA

Por prestigio profesional

Un diario de la noche, que se publica en Madrid y
goza de gran tirada y numerosos lectores, ha publi-
cado en su numero del martes ultimo el suelto si-
guiente, que encabezaban titulares de gran tamafio y
se encuadraba en el texto, para mejor sefalamiento

a los lectores:

“LOS MEDICOS LIBERALES ANTE LA RE-
PRESION DEL MOVIMIENTO DE ASTURIAS

A la opinién publica:

La Agrupacién de Médicos Liberales, consciente
de la mision para que fué creada, y atenta siempre
a los mas elementales deberes de libertad y justicia,
y ante los hechos que se van conociendo de dia en
dia relacionados con la represion del movimiento lla-
mado de “Octubre”, se ve en la ineludible obligacién
de dirigirse a la opinidon publica para manifestar su
protesta mas firme y enérgica ante hechos que re-
pele toda conciencia humana.

Todos aquellos médicos que en el ejercicio profe-
sional se hayan prestado o visto obligados a falsear
la verdad, ocultando la realidad de los hechos, certi-
ficando “anginas de pecho” en muertes violentas o
“llagas forunculosas” en heridas y traumatismos,
tendran que justificar a su debido tiempo su proce-
der; de lo contrario, esta Agrupacion, repetimos,
consciente de su deber, fiscalizara estos hechos e im-
pondra y hara imponer el maximo de sanciones le-
gales y morales a que se hubiesen hecho acreedores.—
Por la Agrupacion de Médicos Liberales— La Co-
misién Ejecutiva.”

El hecho de aparecer firmado por una Comision
Ejecutiva nos permite, por fortuna, dudar que ha-
yan sido médicos los autores de semejante e incali-
ficable prosa. Por prestigio profesional, protestamos,
creyendo representar, no sélo nuestra opinioén, sino la
de la inmensa mayoria de los médicos de Espafa, de

que sea cierto o falso, se acometa frente a la clase
con una actitud indigna y en todos extremos repro-
chable.

No es cuenta de los médicos averiguar la verdad
de esos hechos, que cierta Prensa ha venido delatan-
do con motivo de la represion de los tristisimos su-
cesos ocurridos en el mes de octubre de 1934i po*
causa del levantamiento socialista y separatista, que
destroz6 una region espafola y caus6 tan gran nu-
mero de muertos y heridos entre los rebeldes y las
fuerzas del Estado. No es papel de los médicos ave-
riguar lo que haya de cierto en las extralimitaciones
de represién que se vienen denunciando, con eviden-
tes moviles de propaganda politica. Papel de los mé-
dicos es y ha sido siempre asistir a los heridos de uno
u otro bando, curar sus lesiones o certificar de ellas
con el Unico reflejo posible en estos actos, que es el
de la moral y la conciencia profesional.

Por eso protestamos enérgicamente ante esa Co-
misién Ejecutiva que, en nombre de unos llamados
médicos liberales, lanza sobre los médicos un gravi-
simo insulto, una ofensa delictiva y una amenaza
punible.

Como ciudadanos hemos asistido a estas luchas po-
liticas, guardando el correcto respeto a las ideas de
todos. Como médicos, repudiamos, si los hubiera, a
companferos capaces de, por militar bajo una bande-
ra politica, ofender y amenazar a compaferos que
tienen como primordial derecho merecer su respeto y
consideracion.

Ignoramos si estara aun vigente el precepto del
Codigo penal que marcaba como un delito grave es-
te género de amenazasy coacciones; suponemos que
continuara vigente, y bueno fuera que lo tuviese en
cuenta la Comisién Ejecutiva de esa llamada Agru-
pacién de Meédicos, porque, de insistir en su actitud,
incurririan francamente en un delito.

Sabemos muy bien que los Colegios de Meédicos
no hardn nada frente a esta actitud absurda de esa
Comision Ejecutiva, pero sabemos también que la
i clase médica espafiola, aunque ha perdido toda su fe
| en Ia accion de esos Colegios Médicos, que han de-
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mostrado inndmeras veces la inutilidad de su exis-

tencia, con su actual reglamentacion, sabemos muy
bien c{ue la clase médica espafiola no esta dispuesta
a que se la maneje con fines politicos de ningunags-
pecie, y menos aun a que con fines politicos se la in-
sulte y se la amenace.

Decio Carlan.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Examinados por esta Corporacion los trabajos y ex-
pedientes presentados al concurso de Premios, Recom-
pensas y Socorros, que deberdn adjudicarse en la Sesién
Inaugural del Curso Académico de 1936, la Academia
acuerda su concesion en la forma que seguidamente se
determina ;

Premio de la Academia Nacional de Medicina. Te-
ma | : Clasificacién y estudio de los tipos de neumoco-
cos predominantes en la patologia de Madrid. Se con-
cede el Premio a D. Vicente Callao Fabregat, y un accé-
sit al mismo Premio a D. Federico Solana y Gutiérrez.

Premio Martinez Molina. Se concede el Premio al
trabajo presentado acerca del tema Estructura y funcio-
nes del liipofalamo, distinguido con el lema “Tenacitas”.

Premio Nieto y Serrano. Tema: Influencia de la Fi-
losofia positiva en el progreso de las Ciencias Natura-
les. Se concede el Premio, por mitad, a las Memorias
distinguidas con los lemas “Augusto Compte (1798-
1S75)”, y “Oportet ergo omnia certificari per viam ex-
perientiae”, y el accésit a la que lleva por lema “Abo-
minad de las manos que apedrean las ruinas ilustres”,
y una mencion honorifica a la que tiene el lema “Om-
ne intellectum in nobis est realiter progrediens ab al-
tero”.

Premio Roel. Se concede el Premio a la Geografia
médica de Alcald ~de Henares y su término municipal,
presentada con el lema “Salamanca y Alcald”, y el ac-
césit, a la Geografia médica de Guadarrama, presenta-
da con el lema “El hombre toma todos los caracteres del
suelo que habita”. (Pariset.)

Premio Sarabia y Pardo. Se concede el Premio al tra-
bajo acerca del Diagnéstico clinico de la tuberculosis
pulmonar del nifio, obra de D. Jaime de Cardenas Pastor.

Premio Obieta. Se concede (i) por publicaciones cien-
tificas y labor profesional durante el afio 1935.

Socorros Rubio: A Dofia Brigida Mendiola y Dofia
Pilar Tenet Marti.

PREMIOS, RECOMPE.N'SAS Y SOCORROS DE LA FU.N'DACION SAN
NICOLAS

La Academia acuerda las siguientes adjudicaciones:

Una recompensa de 300 pesetas a cada uno de los pe-
riodistas médicos D. José Prados Lopez y D. Juan Her-
nandez Sampelayo por sus informaciones periodisticas
de actos publicos académicos.

(i) La adjudicacién de este premio se hara publica en
anuncio aparte por no haber sido resuelto aun el concurso.—
L.S.

Un premio de i.ooo0 pesetas para el pago de los dere-
chos del titulo a cada uno de los licenciados en Medi-
cina D. Diego Diez Sanchez, de Madrid, y D. Ernesto
Junquera Herrero, de Valladolid, por los méritos de sus
expedientes académicos.

Un premio de 1500 pesetas a la tesis de doctorado
“Contribucion al estudio de la autoglucosis hematica in
vitro”, de la que es autor D. Santiago Larregla.

Una cartilla de 500 pesetas del Monte de Piedad y
Caja de Aliorros, de Madrid, a cada una de las nifias
Pilar Vega Rodriguez, Mercedes LoOpez Plaza y Ma-
nuela Puerta Ortega, y a los nifios Francisco Garcia
Zufiga, Florencio Lopez Plaza y Manuel Pérez Ortega.

Un socorro de 1.333,33 pesetas a cada uno de los mé-
dicos, en precaria situacion econoémica, D. Antonio
Martinez Lépez, D. Luis Cortés Aguil6o y D. Joaquin
Lumbreras Charfolé.

Un premio de 2.500 pesetas a la monografia Fisiopa-
tologia de la secrecién gastrica, distinguida con el lema
“Miguel Servet”.

Una pension de 5000 pesetas para residencia de es-
tudios en el extranjero a cada uno de los licenciados en
Medicina D. José Gomez y Gémez Sigler y D. Enrique
Pérez Castro.

Un socorro de 500 pesetas a cada una de las viudas
de médicos que seguidamente se determinan: Dofia Mé-
nica Alvarez Estévanez, Dofla Maria Benito Ramos,
Dofia Purificacion Bonilla Laorden, Dofla Amparo Cas-
tellano Tato, Dofia Gregoria Cebolla, Dofa Alejandra
Fernandez Gonzéalez, Dofia Luciana Feter Marcos, Do-
fia Juliana Garcia Alonso, Dofla Aurelia Gomez lIguan-
zo. Dofia Mercedes Jiménez de las Heras, Dofia Anto-
nia Lépez Ramirez, Dofa Clotilde Mazén Sainz, Dofa
Filomena Rogado Navaira y Dofia Asuncion Binallais
y Farrés.

Lo que se publica para conocimiento de los interesa-
dos, que deberan concurrir el domingo, 26 de enero de
1936, a las cinco de la tarde, al local de la Academia
Nacional de Medicina, calle de Arrieta, nimero 12, en
donde se celebrard la Sesidon Inaugural del Curso Aca-
démico, y a la terminacion de la cual se hara entrega de
los mencionados Premios, Recompensas y Socorros.

Se advierte de modo especial que, de no presentarse
los interesados y recoger los Premios y Recompensas ad-
judicados, se entendera que renuncian a ellos, sin que
tengan derecho a reclamacién alguna.

Los ausentes de Madrid o imposiblitados de acudir a
la Sesion de referencia se deberan hacer representar por
personas debidamente autorizadas, en carta donde el
Juez municipal correspondiente garantice la firma del
poderdante.

Madrid, 21 de enero de 1936.— El secretario perpetuo,
Nicasio Mariscal y Garcia,

SOCORROS DE LA FUND.\CION PEREZ DE LA FANOSA

Esta Corporacién, como Patronato de la Fundacién
Pérez de la Fafosa, ha acordado adjudicar un socorro
de 250 pesetas a cada uno de los solicitantes que segui-
damente se determinan:

Médicos.

Don Ramon Barco Hernandez y D. Alejandro Pedro-
sa lglesias.
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Viudas de viédicos.

Dofia Pura Madruga Asensio, Dofia Maria Mifiano
Camacho, Dofa Pilar Olloqui Ilturriaga, Dofia Celia
Quin Donni y Dofia Josefa Teran Oliver.

Familias de médicos.

Dofia Josefina Balboa y Péez, Dofia Concepcién Cas-
tro Sovejano y Doifia Consuelo Molina Chicharro.

Lo que se hace publico para conocimiento de los in-
teresados, quienes deberan pasar a recoger su sSocorro
por la Oficina de esta Secretaria, calle de Arrieta, nu-
mero 12, de once a una, cualquier dia laborable, desde
el dia 27 de enero de 1936.

Madrid, 21 de enero de 1936.— El secretario perpetuo,
Nicasio Mariscal y Garcia.

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA
Presidencia: Dr. V. M Nogueras

(Sesion del 20 de enero de 1936.)

Ulceraciones venéreas f'agfdénicas cenitales, por el

Dr. Felipe Sicilia y Traspaderne.

Las lesiones genitales venéreas se complican de fage-
denismo, el cual raras veces muestra evoluciones serpi-
ginosas y extensas. Estas .se suelen producir en algunos
casos; asi, cuando concurren las circunstancias siguien-
tes; insuficiencia funcional y deficiencia constitucional,
unidas ambas por condiciones antihigiénicas, que van,
segun el autor, dando lugar a terrenos especiales; a su
vez, éstos producen una mayor extension de todas las
Ulceras, invadiendo la totalidad mucosa y a veces parte
de zona cutanea, bien que ésta sea mas resistente. Hace
hincapié el Dr. Sicilia del efecto deplorable que en es-
tos enfermos produce la miseria fisiologica y algunos fe-
némenos de morbo venéreo. Asi se explica, a su juicio,
la rareza de estas afecciones hoy, por el descendimiento
de las dos causas antedichas.

Habla de los chancros voluminosos sifiliticos, que, a
su juicio, dan un buen namero de Ulceras de gran tama-
fio, produciendo una invasién profunda; con respecto
a la patogenia, la juzga mixta en aquellos casos que dan
lugar a fimosis y linfitis, y a buen numero de infec-
ciones.

Con respecto a la frecuencia del chancro, dice es el
mas abundante el venéreo local, complicado casi siem-
pre con graves y numerosos fagedenismos. Con respecto
al tratamiento, se extiende ampliamente, describiendo el
general y especial, que él usa, bien sean las ulceraciones
sifiliticas o venéreas.

Los ALIMENTOS NEUTRALIZADORES EN DIETETICA DE LAS
DIARREAS INFANTILES, por el Dr. Juan Bravo Frias.

Comienza recordando los trabajos del profesor berli-
nés Sclieer, acerca del empleo del agar en las diarreas
de los nifios, y dice que él ha publicado en el namero
de los Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades
del dia 15 del pasado diciembre un trabajo sobre idén-
tico tema, que hoy va ampliar en esta Academia, para
gue sea de todos conocido tan excelente método.

Dice como los compuestos mucigenos— agar— produ-
cen una intensa acidificacion, semejante a la que da lu-

gar la dieta de manzanas; asimismo, a su juicio, actlan
sobré la diarrea, por influir en el metabolismo del agua.

Para poder explicar el método, el autor pone de re-
lieve con gran detenimiento numerosas teorias de indole
fisiologico en cuanto a los fendmenos gastrointestinales
en los lactdneos y en los nifios. Dice cdmo las substan-
cias neutralizadoras favorecen mucho a una buena di-
gestién, y nos da las siguientes cifras medias para la
travesia digestiva: leche de mujer, cuarenta y ocho ho-
ras; leche de vaca, veintinueve horas, y elementos neu-
tralizadores, seis. (Las cifras primeras son maximas; en
cambio, las de los terceros, son iguales con respecto a
las méximas, medias y minimas.) Dice a continuacion
como las cifras de Kahne varian bastante con respecto
a las por él obtenidas en sus trabajos de investigacion
en el Instituto Provincial de Puericultura, que él dirige.

Enuncia el valor de la leche de soja como elemento
neutralizador, y vuelve de nuevo a insistir como hay
muchos nifios que, no admitiendo otro alimento, si ad-
miten la leche adicionada del agar. En prueba de esto
presenta numerosas historias clinicas muy demostrativas.

El efecto de la dieta de Moro— manzanas— Yo halla él
en que éstas poseen un mucigeno, la peptina, a la cual
se debe, sin duda de ningun género, su efecto neutra-
lizador.

Cree que la peptina, por razén de sus efectos, tiene
alguna relacién con el acido ascorbico. Pone de mani-
fiesto algunas experiencias quimicas realizadas con so-
luciones de mucigenos, y dice administra el agar en le-
che muy caliente para los nifios; en los lactantes echa
una cucharada de agar en té, también muy caliente, y
da una cucharada antes de la tetada y otra después. Ha
visto, merced a esto, desaparecer elementos sanguineos
de las heces.

A continuacion hace sobre su trabajo unas ligeras
conclusiones, que creemos de interés copiar, para que el
resumen del mismo se esclarezca:

1. “ Existe una identidad de valores igual entre la
dieta de Moro— manzanas—y el método de Scher—agar.

2. * A su juicio, sobre esta identidad merece un va-
lor algo mayor el método del agar.

3. “ Poseen esta propiedad todos los compuestos mu-
cigenos.

4, * Cree, por las comprobaciones hechas, en el valor
que como hemostatico tiene el agar.

5. “ La dieta de Scheer permite corregir los vomitos y
dar leche igual en éstos que en las diarreas, sin tener
que suprimirla, como con otros métodos hasta hoy co-
nocidos.

6. * Socialmente, por su baratura, es un método muy
ventajoso.

Dr. Damaso Gutiérrez Arrese.— Con respecto a la se-
mejanza que tienen, segin el Dr. Bravo, el acido galac-
turénico con el ascérbico, cree el Dr. Arrese que es
muy dificil emitir juicio, por la complejidad existente
todavia con respecto a las vitaminas.

La dieta de los mucilagos es, segun él, de origen te-
rapéutico muy remoto, y existen compuestos de éstos
muy antiguos, que no cita por temor a que crean reali-
za una propaganda.

Con respecto a la explicacion del efecto de la dieta
de manzanas, dice puede encontrarse en el acido ascOr-
bico y en la celulosa.

,Y respecto a la accion peristaltica del agar,'él no ve
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tan sélo un problema mecanico, sino también uno de
orden quimico, que explica muy detenidamente.

Termina diciendo que no cree que el agar pueda te-
ner sus efectos, por contener algo de vitamina C, ya
gue, preparado comercialmente, por el calor perderia és-
ta, como siempre ocurre al calentar un cuerpo que la
contenga.—J. H. S.

« «

INAUGURACION DEL SEMINARIO DE OTO-
RRINOLARINGOLOGIA EN EL HOSPITAL
GENERAL

El Dr. Hinojar, con actitud digna de elogio, ha que-
rido que el considerable material clinico de la especia-
lidad que existe en los Servicios de Otorrinolaringologia
dependientes de la Beneficencia provincial sirva de en-
seflanza; y bajo su direccion, y con la colaboracion de
destacados especialistas que con él trabajan, ha creado
un centro cientificodocente que lo titula “Seminario”,
por la caracteristica que tendria de “sembrar y espar-
cer” los conocimientos fundamentales de la iCspecialidad
en las generaciones estudiantiles.

La inauguracion se verifico el i6 del corriente, con
una conferencia del Dr. Hinojar, que fué una ponde-
rada ojeada general compuesta a propdsito de todos los
asuntos de la especialidad sujetos a revision; y en todo
su relato tuvo buen cuidado de hacer resaltar el confe-
renciante la importancia que los conocimientos médicos
generales tienen en el desenvolvimiento y resoluciéon de
los problemas de la especialidad.

El Dr. Hinojar.fué felicitado después de su notable
conferencia, a la que asistieron numerosos médicos, en-
tre los que figuraban el Dr. Tapia, Juventino Morales,
Barajas, De Silva, Acosta Cruz, Aciego de Mendoza,
Lacarrére, Garcia Vicente y otros.

S. G. V.
* e

INAUGURACION DEL CURSO DE LA SOCIE-
DAD ESPANOLA DE RADIOLOGIA Y ELEC-
TROLOGIA MEDICAS

Presidido por el limo. Sr. Subsecretario de Sanidad,
ha tenido lugar en el local del Colegio de Médicos de
Madrid el acto inaugural de apertura del curso de la So-
ciedad Espafola de Radiologia y Electrologia Médicas.

El discurso protocolario corrié a cargo de los docto-
res Garcia Donato, de Valencia, que versé sobre el “Em-
pleo de los acidos como difusores en Radioterapia”, ha-
ciendo un detenido estudio de los diversos procedimien-
tos usados por los radidlogos para poder obtener una ra-
diacion lo mas perfectamente homogénea en aquellos ca-
sos que, por presentar irregularidades en su forma, no
son igualmente atacados por los rayos X. Los doctores
Donato, después de repetidas experiencias, han encon-
trado en los granos de arroz la substancia cuya densi-
dad es la méas parecida a la de los tejidos humanos, de-
mostrando, mediante una serie de proyecciones, la prac-
tica y utilidad de su método, método que ha tenido el
honor de ser también usado, con éxito, en las clinicas
radioterapicas de Francfort, Leipzig y Erlangen.

Seguidamente se ley6 por el secretario, Dr. Martin
Crespo, el fallo del Tribunal nombrado para juzgar los

| trabajos presentados para optar a los “Premios Oren-
| sanz y Franco”, correspondiendo el primero al trabajo
1 que lleva por lema “Técnica”. Abierta la placa corres-

pondiente, resultaron ser sus autores los Dres. Antonio
Ndit y José Mifiana. Se concedié un accésit a los docto-
res Arce. En cuanto al premio instituido por el Dr. Fran-
co, no recay6 acuerdo, por tener que resolver el Tribu-
nal una duda a este proposito.

El presidente de la Sociedad, Dr. D. Antonio Piga,
en elocuentes parrafos agradecié la asistencia del ilus-
trisimo sefior subsecretario de Sanidad, Dr. Ruesta,
manifestandole el deseo de la creacion del titulo de es-
pecialista radi6logo, analogamente como existe en otras
naciones. Dedic6 también un elogio a los Dres. Oren-
sanz y Franco, donantes de los premios, asi como a los
premiados.

El Dr. Ruesta recogié la idea lanzada por el doc-
tor Piga, considerandola justa, recordando que en la fu-
tura ley de Sanidad existe algo referente a este pun-
to, y que tendra muy en cuenta la aspiracion de los ra-
didlogos espafioles.

Seguidamente di6 por inaugurado el curso de la re-
ferida Sociedad, siendo muy aplaudidos y felicitados to-
dos los concurrentes al acto.

CON PLUMA AJENA

Llamamos la atencion de nuestros lectores acerca del
articulo que vamos a reproducir a continuacion, y que
fué publicado por el Dr. Blas L. Diaz en el namero de
La Voii Médica, del dia 14 de los corrientes mes y afio.

La deplorable equivocacibn en que una gran masa
médica ha vivido estos Ultimos afios respecto a las con-
diciones e intenciones del Sr. Pérez Mateos y su corte
(no de amor, sino de conveniencia) da sintomas clari-
simos de ir desapareciendo. jMuchos males ha causa-
do; pero bueno es que nos pongamos todos de acuerdo
para atender a su remedio!

Hay que decir mucho mas de lo que dice el Sr. Blas
L. Diaz, pero el espacio de hoy no lo permite. Mediten
nuestros lectores ese articulo, y el sdbado que viene les
daremos otro para su edificacion definitiva.

He aqui el articulo publicado por La Voa Médica:

“UNA VEZ MAS SOBRE EL COLEGIO
DE PIUERFANOS

Lo que ocurre con el Colegio de Huérfanos es ya tan
cronico, que parece ser irremediable; varios acuerdos
se tomaron en distintas Asambleas de Colegios, y nin-
guno se ha puesto en practica, porque el Consejo de
Colegios parece desentendido por completo de este
asunto.

Los huérfanos de nuestros compafieros son doble-
mente infelices, por ser huérfanos y por aparecer pro-
tegidos por una colectividad que no los protege, que los
desampara; hoy no estan mal, pues han tropezado con
seres que les cuidan y atienden sin saber si van a co-
brar, porque el hecho es que hoy no se paga ninguna
de las atenciones de los huérfanos. (Puede perdurar
esto?

Uno de los Colegios en que estan instaladas las huér-



EL SIGLO MEDICO 97

fanas carecia de calefaccion, y el Patronato (joh sar-
casmo!) pidi6 que se instalase, que ya la pagarian; las
religiosas, comprometiendo a sus amistades, buscaron
entre ellas lo necesario— unas treinta o treinta y tantas
mil pesetas— para pagarla e instalaron calefaccién; pero
como ella sola no calentaba, sino que era necesario ali-
mentarla, tuvieron nuevamente que pordiosear para
comprar carbon; llegé el periodo de frio que estamos
pasando, y el Patronato no se enteré de que las huér-
fanas necesitaban calentarse, y gracias a la Junta del
Colegio de Madrid lo consiguen, porque ésta acordd ad-
quirir carbén: si no lo paga el Patronato, lo pagara el
Colegio de Madrid, y si la Junta general no aprueba
este gasto, lo pagara la Junta de Gobierno, y, en iil-
timo extremo, el iniciador de la meritoria idea, doctor
Cirajas.

¢No es esto definitivo?

Por todas las cosas ocurridas y lo que esta sucedien-
do, se ha puesto de manifiesto la incapacidad del Pa-
tronato, a cuyos miembros no conocemos, y hasta igno-
ramos sus nombres, por lo que ninguna animadversion
tenemos contra ellos, y Unicamente censuramos su ac-
tuacion, que, juzgada por los resultados, no puede ser
maéas desastrosa: se nos dice que entre sus miembros hay
guien no es médico, y esto es mas censurable y se pres-
ta a consideraciones que no queremos hacer.

De las duras y acerbas censuras que dirigimos a los
directores de la organizacion no excluimos al Consejo
de Colegios Médicos ni a los Colegios de Médicos pro-
vinciales (los pocos que son excepcion nos apoyaran),
pues todos han fracasado; del Consejo de Colegios ya
hemos dicho otras veces el concepto que nos merece al
vivir despreocupado de las apremiantes necesidades de
los huérfanos, y todo el carifio, respeto y consideracion
gue nos merece su presidente, Pérez Mateos, no es Obi-
ce para que declaremos que en este asunto, como en
otros, la entidad estd totalmente fracasada; y de los
Colegios, con decir que no se usan los impresos para
las certificaciones, pese a que hay colegiados que no ce-
san de clamarlo, sin conseguir tenerlas a su alcance,
hay suficiente; estos organismos, en general, han que-
dado reducidos al mero papel de recaudadores de cuo-
tas, sin otra eficacia.

Si a las altas esferas de la Sanidad llegase un hom-
bre (cualquiera presume quién ocupara el cargo cuan-
do esto se publique) dispuesto a hacer algo verdadera-
mente practico, en lo que al Colegio de Huérfanos de
Médicos se refiere, tenia que empezar por disolver el
Patronato y entregar su direccion a médicos, pues nin-
guna entidad conocida entrega el Patronato de sus Co-
legios de Huérfanos a personas ajenas a la colectivi-
dad; pero médicos que si hablan de salir de sus orga-
nismos (Colegios y Federacién de ellos), se impone mo-
dificar éstos, y si para ello es necesario disolverlos pri-
mero, sin titubeo realizarlo, pues s6lo es digno de res-
peto lo que respeto merece, solo debe conservarse aque-
llo que no se puede mejorar, que es insubstituible; pero
nunca lo indtil, lo arcaico, mas que por sus afos, por
s uactuacién, lo que no produce nada, esto es lo que hay
que demoler; son muchos los padecimientos cronicos
que requieren amputacion, y en ciertos casos solo se
salva la vida del enfermo sacrificando dos o tres articu-
laciones intermedias entre el loco dolcuti y €l punto en
que se actua.

Quien tal realizase recibiria muchas censuras de los
figurones, que se creen insubstituibles; pero también
recibira muchos mas aplausos de la colectividad, sobre
todo del estado llano de la misma, que ve con pena co-
mo una organizacion que podia ser el paliativo a la des-
gracia de sus hijos el dia que se ven huérfanos, és per-
fectamente inutil, y lo que seria mas de atender: reci-
bir la gratitud de los infelices huérfanos, que, al fin y
a la postre, son los Unicos que deben tener autoridad
para emitir juicio.

iQue el afo 1936 nos traiga la buena nueva de poner
remedio al estado calamitoso en que se ven los huérfa-
nos de nuestros infortunados compafieros!”

Blas L. Diaz.

Homenaje en recuerdo al Profesor
Codina Castellvi

lin la mafiana triste del jueves pasado, y ante el mo-
numento que perpetda la memoria del Dr. Codina Cas-
tellvi, nos reunimos todos los que queriamos al ilus-
tre profesor; nos parecia estar a su lado, como cuan-
do en aquellas solemnidades le veiamos levantar y oia-
mos el verbo calido de sus palabras. Se pronunciaron
discursos magistrales, y he de confesar que en alguno
de nosotros aparecieron lagrimas de emocion y ternu-
ra de recuerdos multiples que se nos venian a la men-
te, y que, agrupados, nos causaban tristeza. Al perder
al maestro lo perdimos todo: nos dej6 a unos cuantos
discipulos completamente desamparados; al morir nos
dejo en la desolacion mas completa, cual avecillas que
al perder el nido buscan otros derroteros; nosotros, se-
mejantes a estas avecillas, volamos, y no sabemos doén-
de, porque él nos tenia bajo su tutela y proteccion cien-
tifica; desaparecio, y, al desaparecer, teniamos forzosa-
mente que ir diseminados; pero logr6é inculcarnos los
principios fundamentales con que él se adornaba: el
carifio al pobre enfermo desvalido, la caridad hacia la
humanidad doliente, haciendo de nosotros, a semejan-
za suva, unos sacerdotes de la ciencia médica, el estimu-
lo en el trabajo. Dios ha querido llevarnoslo cuando
maés le necesitabamos: descanse en paz el llorado maes-
tro, y reciba de nosotros como ofrenda el recuerdo, las

lagrimas y las oraciones.
Dr. G. Garcia-Mifoén.

* *x

El monumento, situado en una de las galenas del jar-
din, representa al insigne médico reconociendo a una
enferma tuberculosa, asistido-de una Hermana de la
Caridad y de un interno; se debe al cincel del eminen-
te escultor Gabino Amaya.

Asistieron, entre otros, el presidente de la Comisién
organizadora del homenaje, Dr. Olivares; los Dres. Go-
vanes, Sanchez Covisa, Marafién, Cifuentes, Cospedal,
Cano, Mufioz Seca, Verdes Montenegro, Garcia Mu-
fion, Sanchez Gomez, Salamanca, Diaz, Lavin y otros
muchos mas, e innumerables damas y familiares del fa-
llecido profesor.

El Dr. Olivares hizo uso de la palabra para histo-
riar el homenaje, germinado en el afecto de dos de los
discipulos predilectos del Dr. Codina: los Dres. Ruiz
Gémez y Dombrasas.

irl
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Sefalé el valer del ilustre finado, su constancia y ab-
negacién, poniendo de relieve que, cuando la e<lad avan-
za, los hombres de ciencia, mas que de nuevos traba-
jos y experimentos, deben .preocuparse de preparar para
la lucha a las futuras generaciones, de hacer escuela,
en fin.

A este proposito, el maestro de la Cirugia espafiola
terminé diciendo que por eso la grandeza de Filipo ra-
dic6, mas que en la suya propia, mas que en sus pro-
pias conquistas, en haber sido el padre de Alejandro.

F1 Dr. Olivares fue muy aplaudido.

A continuacion hizo uso de la palabra, en nombre del
Ayuntamiento madrilefio, su j)rimer teniente de alcal-
de, Dr. Verdes Montenegro, en quien se da la circuns-
tancia de haber sido el sucesor de Codina en la Aca-
demia de Medicina, y su comparfero en las luchas so-
ciales que la tisiologia moderna impuso en lo que va
de siglo.

El Dr. Verdes realzé la figura de! Dr. Codina, y ex-
puso lo que en materia médicosocial realizo.

Hablaron luego los Dres. Cospedal, por la Academia
de Medicina, y Velasco Pajares, por el Colegio Mé-
dico, adhiriéndose al homenaje y sefalando diversas
facetas del homenajeado.

Después, el decano, Dr. Goyanes, se congratulo del
acto y del monumento, que perpetuara la memoria de
Codina, prometiendo por su cargo, y recordando una
conferencia reciente del Dr. Marafion, hacer la histo-
ria del Hospital Provincial, tan llena de figuras y su-
gerencias.

Glosé el monumento y la idea de sus figuras.

Finalmente, el presidente de la Diputacion recibidé en
nombre de la Corporacion el monumento, y recogien-
do las palabras del decano, hizo promesa él mismo de
poner a su disposicién cuanto preciso sea para empren-
der la tarea historica que él sefald.

DE UNIVERSIDAD

TRISTES SUCESOS

La Universidad espafola llevaba desde hace ya mas
de un afio un ritmo de paz y de trabajo, del que pare-
cia no volveria otra vez a salir; pero he aqui como de
pronto, y a causa de unas manifestaciones antiespafiolas
de los estudiantes barceloneses, vuelven todas las de Es-
pafia a abandonar aquel ritmo marcado y a llenarse de
voces y gestos destemplados.

Los hechos a que han dado lugar los de Barcelona
no voy a volverlos a marcar aqui, pues por la Prensa
diaria ya saben todos los que estas lineas lean cuales
han sido los mismos en sus mé&s minimos detalles. Ade-
mas, la tristeza que ellos producen en los que sentimos
con toda intensidad la verdadera mision de la Univer-
sidad y del estudiante en la vida de hoy nos releva,
aunque s6lo sea moralmente, de ello.

Las notas que de todos los lados han partido para
explicarse, no sé si ante la opinion o bien ante ellos
mismos, tampoco vamos a desentrafiarlas, ya que todo
el que ha seguido la vida universitaria de Espafia en
estos diez ultimos afios las conoce, algunos incluso las
conocemos tan bien, que hemos puesto nuestra pluma a

EL SIGLO MEDICO

su servicio y nuestros gestos en su difusién en dias le-
janos de juvenil inconsciencia. Lo triste de la misma,
entonces como ahora, es que todas ellas se muestran lle-
nas de odio y de violencia, con lo cual a ningln acto de
comprension por unos y por otros se puede llegar.

El motivo inicial de esta protesta fué justo; pero las
derivaciones van tomando un cauce muy distinto, del
que se debe volver; las protestas que se hagan reali-
cense como ciudadanos, pero no como estudiantes, ya
gue en este terreno como mejor se ama a Espafia, lini-
ca e indivisa, es trabajando con tesén y fe en una la-
bor diaria e ininterrumpida dentro de la catedra, la
clinica, el .seminario y el laboratorio.

J. H. SAVPELAYO.

La salud psiquica ~ue el Uruguay exige

a los emigrantes

Todos los extranjeros que lleguen al Uruguay y de-
seen permanecer alli largo, tiempo o establecerse defi-
nitivamente quedan sujetos a un control neuroldgico y
psiquiatrico, que se prolonga hasta cumplir los seis me-
ses de permanencia, a contar del dia de desembarco.
Si durante ese tiempo se apreciaran signos de anoma-
lias psiquicas, debera abandonar el pais en un plazo
breve, que para ello se le concede. Si el interesado no
se muestra conforme con el fallo y reclama, alegando
error médico, se le permite comparecer ante una Co-
mision de especialistas, compuesta de tres miembros:
dos fijos, el director de la clinica psiquiatrica de Mon-
tevideo y un delegado del Ministerio de Sanidad, es-
pecialista en psiquiatria. El otro vocal es designado li-
bremente por el interesado entre los especialistas de re-
conocida competencia. El fallo de este Tribunal es in-
apelable.

Pro y contra de nna campafia

SoLre... esto..., jlo que faltal...

En el nimero proximo pasado de El Siglo M édico
liase publicado un articulo del Sr. Lozano Borroy, al
cual voy a referirme, y que, por conocerle los lectores,
no transcribo frases o parrafos que recoja, comente o
trate.

Antes de entrar en el asunto a tratar me interesa
hacer algunas aclaraciones. Lejos de mi &animo entablar
polémica sobre un asunto en el cual hay frases que
subrayo, aplaudo y suscribo como merecen, y también
hay afirmaciones que, mas que combatir, deseo ampliar,
y, en consecuencia, aclarar. Por las lineas que han de
seguir vera el Sr. Lozano Borroy que el terreno en que
me sitlo para enjuiciar es desapasionado como de gru-
po o clase. El acto, gesto o palabra que es censurable,
tanto lo es en el médico libre como en el titular, quiza
un “tantico” mas en éste, por los ingresos como tal ti-
tular.

Terminaré este preambulo para decir que me limi-
taré (por hoy) a sefalar unos cuantos, de los muchisi-
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mos casos que se han dado en veintidés meses que llevo
en esta villa.

Para el Sr. Lozano, todos los titulares somos unos
seres egoistones, ambiciosos, repletos de avaricia, que
tratamos de acorralar al libre sin piedad, inhumanamen-
te. Los hay, si, sefior, que lo son; pero también hay ti-
tulares que, por no serlo, hemos merecido en alguna
ocasion el calificativo de generosos, pronunciado por
labios de un médico libre. Y el hecho de que exista al-
gun ejemplar de avaricia y ambicion ilimitada, en amal-
gama con manifiesta incompetencia, no quiere decir que
la clase a ique ese ejemplar pertenece se componga de
elementos como ese ejemplar.

Ya . han dado varios casos de militares que han
sido degradados, sin que por ello haya sufrido menos-
cabo el elevado prestigio del Ejército y de los demas
militares, compareros de clase del degradado.

Exactamente lo propio sucede en toda colectividad, y
la clase médicotitular no va a constituir una excepcion.

Y all4d van esos casos antes aludidos:

No ha muchos dias que al ir a casa de un titular a
borrarse de su lista un igualado, y tras agotar todos
los recur.sos para evitar el borrén, ofrece el seudotitu-
lar seguir visitando por lo que quieran darle, a pesar
de cuyo bajo ofrecimiento el borrén se consuma. Mas
aan, otro caso; el dia 25 de diciembre por la mafiana
envia su baja por carta otro de los fugitivos del mis-
mo titular: horas después de serle entregada la misi-
va se persona en la estafeta de correos para que en la
carta estampen sello y fecha de entrega, con el objeto
(muy errado) de obligar a ese horrado al pago de un
afo mas de. iguala, ya que (segun éll se habia dado de
baja unas horas mas tarde de la en que podia ser. Esto
no obstante haber una sentencia del Juzgado munici-
pal, confirmada por el de instruccién, segun la cual, es
costumbre sean las igualas por afios naturales y, por
consiguiente, ienninen el dia 31 de diciembre.

Todo ello, unido a lo de andar en el Juzgado recla-
mando el importe de cuatro durosde iguala, no al mal
pagador, sino al que se iguala con otro médico, se ca-
lifica y comenta por si solo.

Y esto lo ha hecho un titular; pero..., ¢un titular?...
;NO! Un seudotitular. que “acapard la titular que tie-
ne merced a malas artes y mafas arteras”, segln otra
pluma ya escribié en otra ocasion.

El concepto de titular implicitamente lleva en si el
de bondad, sacrificio, austeridad, generosidad, en fin,
cualidades todas que en el medio rural hacen del mé-
dico un consejero, y un amigo, y un confidente, que, a
la par que cura o evita males al cuerpo, guia y orien-
ta para evitar o aliviar males morales, familiares, sen-
timentales, de negocios, en fin, de cuanto acontece 0 su-
cede de alguna importancia a los clientes, tan amigos
como clientes. Y un seudotitular es quien puede deser-
tar de tan gratas satisfacciones, y por su desercion me-
recer el antenombre de seudo.

Ahora vamos a ver los casos de un médico libre. Para
con éste no fué un borron individual, sino en masa,
es decir, de una lista mas o menos larga, pero que al
fin constituia un grupo, los que demandaron la baja, a
cuya demanda obtienen rotunda negativa, y para hacer
efectiva su deseada baja, ésta ha de tramitarla el Juz-
gado en forma de notificacion y requerimiento.

Transcurre un afio y se reproduce la segunda edi-

cion de la-negativa y borrén en masa, por conducto del
Juzgado. Todo ello (segin mis informes, ya que direc-
tamente no me atafie) para que el otro médico tuviese
que gastar en los reintegros que por el Juzgado le exi-
gian.

Ultimamente se dan de baja varios igualados mas, y
el médico libre, antes esquirol, al comunicarle el cobra-
dor dichas bajas se persona en casa de cada igualado a
decir que eso no lo hagan, que no se hace, que no esta
bien hecho, que eso no lo haran; y asi, agotando el
verbo hacer, arrastrarse, humillarse, para sostener lo
insostenible, y digo insostenible porque con esos me-
dios a emplear conjurara el peligro de momento; pero
el deseo y la decision de borrarse subsistira en el igua-
lado, hasta que .se borre del médico en quien no tiene
confianza y se iguale con el en que esta confianza se
halla depositada.

Hace unos dias, uno de estos igualados se lo dice al
cobrador de ese médico libre, el cual dice que no borra,
m que se lo diga a él ni que vaya otra persona en su
nombre, sino que tiene que ir el mismo igualado al do-
micilio del médico..., confiando en convencerle de que
siga... tirando, aunque sea sin confianza, sin voluntad,
sin propio impulso.

Hace unos dias se presenta en mi consultorio un ve-
cino para que le reconozca; asi lo hago, ampliando el
reconocimiento con un anélisis de orina; cuando el en-
fermo viene a recoger el informe del andlisis me dice
no ha dicho nada a su médico (el libre) al venir a con-
sultar, y llevando mis recetas para que ese médico libre
se limite a poner las inyecciones por mi recetadas y a
tratar al enfermo con los medios por mi instituidos, es
decir, lo que el reglamento de practicantes ordena a
éstos.

Para esto no es preciso el pomposo y costoso titulo de
licenciado en Medicina y Cirugia, pues basta con el de
practicante, y que aun queda en el Diccionario de la Len-
gua Espafiola una palabra que se dice DIGNIDAD, sea
ésta personal, profesional, ambas, o0 cuantas exi.stan y
puedan existir.

En cierta ocasion se dijo que, “a! regalar una titu-
lar”, no podian regalarse también los clientes: cierto.
Pero yo ahora, con estos datos que anteceden y otros
muchos que no cito, puedo decir cuan insegura es la
clientela para quien desciende a procedimientos tan in-
dignos como los apuntados, y agrego mas, y es que se
deje en liberta<l, en absoluta y plena libertad, a todos
los vecinos, para que éstos, por exclusivo impulso, eli-
jan su meétlico, aceptando de antemano, por lo que a mi
afecta, el resultado, sea cual sea.

Esto no quiere decir que espere sea aceptado tan de-
mocratico procedimiento; bien facil es de comprender
que si uno se ofrece por lo que quieran darle, y otro
suplica enternecido y .acongojado que no le dejen, que
lo que habria de ocurrir con tal medida seria inena-
rrable.

Ya puede ver el Sr. Lozano que h.iy para todos los
gustos, y si algo duda, aparte de lo que para mi tuvie-
ra de ofensa la duda en mis palabras, puede dirigirse
a D. Anastasio Pérez, ya que se conocen o relacionan.

Puesto que dice el Sr. Lozano que es mejor no me-

neallo, dejémoslo. Yo lei su articulo, y no pensaba re-
ferirme a éIl; pero hoy se han dado otros casos tan
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inauditos como los apuntados, y por ellos he decidido
escribir estas cuartillas.

Tan sucia deontologia nos hace exclamar: “jColega
mio, como me has puesto!”

F. Dominguez.

Médico Ulular.

A ngel

Villanueva del Campo (Zamora), enero 1936.

En visperas de elecciones

Promulgado el Decreto que convoca a elecciones ge-
nerales para el dia 16 del préximo febrero, todos los
sanitarios (médicos, farmacéuticos, veterinarios, practi-
cantes, comadronas) debemos formar un frente Unico
para llevar a las futuras Cortes el mayor nimero posi-
ble de campeones que trabajen con celo y sin descanso
liasta conseguir redimirnos por completo de la esclavi-
tud de los caciques.

Atados de pies y manos nos tenian estos tiranos— que
son ludibrio y afrenta de estos tiempos, aunque tanto se
blasona de justicia, libertad, igualdad, fraternidad— ; mas
las Cortes que acaban de fenecer, espoleadas por Sam-
per, Estadella, Pérez-Mateos, Palanca, Albifiana, Sal-
moén, lIranzo, Recaséns, Labandera y otros, nos desata-
ron a medias al decretar que el Estado interviniera en
lo sucesivo en el nombramiento y separaciéon de los sa-
nitarios. Quedamos, pues, libres de dos extremidades;
ahora solo falta que las futuras Cortes nos desaten de
las otras dos, decretando que el Estado se encargue de
pagar nuestros haberes, pues aun cuando las anteriores
nos dieron la ley de Coordinacion Sanitaria, con el ob-
jeto de garantizar la percepcion de aquéllos, vemos que
los caciques la burlan descaradamente, no pagando la
mayoria de las veces, ni lo corriente ni lo atrasado.
La culpa de esto la tienen muchos delegados de Hacien-
do, al no hacer uso de las atribuciones que les confie-
ren la mencionada ley y también la Municipal, segln
las cuales debieran incautarse de los ingresos de los Mu-
nicipdos que estuvieran en descubierto con los emplea-
dos sanitarios y satisfacer a cuenta de aquéllos los suel-
dos de éstos. Corresponden muy mal a la confianza que
en ellos depositaron los legisladores al encomendarles
una elevada funciéon en la ley de Coordinacion y en la
nueva ley Municipal.

Parecida critica merecen los representantes sanita-
rios que integran las Mancomunidades, que permanecen
impasibles e infatuados en sus puestos, debiendo, por
decoro y compafierismo, abandonarlos al ver que muchos
sanitarios arrastran una vida misérrima, porque no les
pagan. Otra cosa vemos muy mal, y es que si los caci-
ques mandan buenamente alguna paga a la Mancomuni-
dad. llega a nuestras manos considerablemente merma-
da por los descuentos, tales el i por too para sostener
esa entidad, el i por 100 de habilitacion, giros, sellos,
etcétera. En buena hora que se descontaran esos gastos
cuando percibiéramos anualidades completas; pero cuan-
do no se percibe dentro del afio mas que un trimestre o
semestre, es moralmente escandaloso que se nos merme
en lo poco que percibimos.

Tal estado de cosas no puede continuar asi. Poco im-
jwrta que las anteriores Cortes nos hubieran independi-

zado de los" Municipios en cuanto a nombramiento y se-
paracion, si a éstos aun les queda el recurso de sitiar-
nos por hambre. Quitémosles también esta arma terri-
ble, para lo cual, una de dos: o pedir a los Poderes pu-
blicos una disposicién mediante la que se pueda exigir
a los delegados de Hacienda responsabilidad civil y cri-
minal por incumplimiento de las leyes arriba referidas
en lo que atafie al pago de nuestros haberes, o pedir
que el Estado se encargue de pagarnos.

Tanto en uno como en otro caso necesitamos en las
futuras Cortes diputados que sean portavoces de nues-
tras aspiraciones, y ningunos hay mas indicados como
los Sres. Samper, Salmén, Estadella, Pérez-Mateos, Pa-
lanca, Albifiana, Labandera, Iranzo, Recaséns y todos
aquellos que han laborado por nuestra causa en las ante-
riores, Cortes. Trabajemos, pues, en las proximas elec-
ciones por que salgan diputados esos sefiores, no sélo por
agradecimiento a lo que han hecho por nosotros en la
pasada legislatura, sino porque su amor propio les ha
de impulsar a terminar la obra de nuestra redencién que
ellos han comenzado.

iMédicos, farmacéuticos, veferinarios, practicantes,
comadronas! Formemos un frente Gnico en estas elec-
ciones, para llevar al Parlamento a esos sefiores, a Mar-
tin Salazar, a Murillo y a todos aquellos en quienes ten-
gamos seguridad de que han de trabajar por nuestra
causa. De no hacerlo asi no tendremos derecho para se-
guir quejandonos de la vida misérrima que arrastramos
ni de los demas males que nos pudieran sobrevenir, pues
en nuestra mano esta mejorar aquélla y evitar éstos.

U n S.ANITjtRIO RURAL.

A los tocdlogos municipales

ITATENCIONII

iCompafieros! La copa de la paciencia, que estaba
llena hasta los bordes, acaba de recibir la gota capaz de
dar al traste con el contenido.

Los toc6logos municipales, desde los que prestan sus
servicios en los mas modestos de los Municipios has-
ta los que actuamos en las grandes poblaciones, veni-
mos afios y afios sufriendo la mayor de las injusticias:
la de la indiferencia, el olvido y el desprecio por las
vitales cuestiones que son base de nuestra actuacion
profesional. La organizacion sanitaria de nuestro pais
nunca se ha preocupado de que la tocologia responda
a su verdadera finalidad de proteccion a la mujer em-
barazada y al ser que lleva en sus entrafas, y asi, po-
demos leer en la ultima estadistica publicada en la Ga-
ceta, referente al mes de septiembre del afio pasado,
que de cada i.000 mujeres que han fallecido, 10 lo fue-
ron por complicaciones de su embarazo, parto o puer-
perio, y que de cada i.000 nacimientos, hay 33 nifios
que mueren antes o en el momento de nacer...

Las voces aisladas, quiza por ser aisladas, que he-
mos lanzado unos cuantos pidiendo que los toc6logos
municipales dispusieran de los elementos indispensables
para que las mujeres bajo su vigilancia se beneficiasen
de una perfecta asistencia, muchas veces no fueron es-
cuchadas, y siempre fueron desatendidas.
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Y los tocologos municipales sufrimos la vergiienza
de ver que dan a luz millares de mujeres sin ser pre-
viamente reconocidas por nosotros, porque no Sse nos
habilitan los oportunos consultorios.

Y los tocélogos municipales sufrimos el bochorno de
ver como disposiciones oficiales quitan de nuestras ma-
nos el cuidado de las embarazadas en los centros de hi-
giene rural, para encomendarselo al venereo6logo, con
el consiguiente retraimiento de las mujeres, que sien-
ten repulsion por asistir a la consulta de “ciertas” en-
fermedades que ellas no padecen, y que hasta hace poco
todavia, bajo el calificativo de secretas, eran un estig-
ma Vvergonzoso, y que se
aperciben de que su emba-
razo va a ser vigilado por
quien no es tocdlogo.

Y los toco6logos sufrimos
la amargura de ver como
se concede la debida impor-
tancia a las especialidades
de oftalmologia, otorrinola-
ringologia y od o ntologia,
dotando de esos servicios a
los Institutos Provinciales
de Higiene, y se olvida a la
tocologia, la maternologia y
la puericultura prenatal, que
son la base de la sanidad de
la raza.

SECCION DE

Y los tocélogos municipa-
les sufrimos el desconsuelo
de ver como después de un trabajo arduo y meticulo-
so en una Comisién oficial (sin dietas), nombrada por
la Superioridad para hacer el reglamento de los toco-
logos municipales, pasa tiempo y tiempo, y ese regla-
mento duerme en lo hondo de un cajon de la mesa de
la autoridad que encargd su confeccion, mientras tie-
nen su reglamento los médicos titulares, los practican-
tes, los veterinarios y las matronas municipales...

Y cuando los tocélogos municipales teniamos el ani-
mo en un grado de tensién préximo a estallar, llegan-
do al limite nuestra paciencia por todos esos olvidos y
menosprecios morales y materiales, hemos tenido que
contemplar una orden ministerial que es una bofetada
para la clase, al decirse desde la Gaceta que los toco-
logos municipales no somos iguales a los médicos titu-
lares, que los Municipios no tienen por qué equiparar-
nos con estos compafieros, como venian haciendo des-
de que asi se dispuso en 1929, sin parar mientes para
inflingirnos ese doble dafio moral y material ni en lo
sagrado de los derechos adquiridos ni en la misma ley
Municipal, que afirma categ6ricamente que los sueldos
de los empleados municipales NO SON REBAJARLES.

No me afecta directamente dicha disposicién vejato-
ria para los toc6logos municipales; pero cuando la lei
senti sonrojo de que pudiera haber quien, siendo mé-
dico, autorizase tal desafuero, y rabia da ver el menos-
precio en que se tenia a MI CLASE..., y en mi alma
ahogué el grito de rebeldia en espera de una rectifica-
cion... que no ha llegado, no obstante los cambios ha-
bidos en la alta direccion de nuestra Sanidad..., y ese
.grito sube ahora del alma a los labios para deciros que
ESTO no puede durar un minuto mas, que es preciso

Y SERVICIOS ANEJOS

Esta Seccion, deseosa de complacer a todos
los suscriptores de nuestra Revista, ademas de
los servicios que ya fueron anunciados en nu-
meros anteriores, los ha ampliado con los de
traducciones de francés y aleipan al castellano,
asi como los de investigacién y bibliografia so-
bre cualquier materia médica, etc.

La correspondencia debera dirigirse a D. MA-
NUEL BLAZQUEZ, encargado de esta Seccion.

Las consultas deben venir acompafadas de da
su importe (dos pesetas) e igualmente los de-
mas asuntos gne se nos encomienden.
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que nos unamos como un solo hombre para reclamar
con toda la fuerza que nos da nuestro derecho, no un
puesto de privilegio, pero si el lugar que nos corres-
ponde al mismo nivel de los demas elementos sanita-
rios municipales, y para que se nos proporcionen los
elementos indispensables al desempefio de nuestras fun-
ciones, valorando nuestra mision en igual forma que la
de los deméas médicos de los Municipios, de los centros
de higiene, etc., etc.

Y para que esa unién sea aln mas eficaz es preciso
que vayamos juntos TODO.S LOS TOCOLOGOS mu-
nicipales, provinciales, de Sociedades, libres, del Se-
guro de Maternidad, etcéte-
ra, etc., ya que para todos
existe un nexo comun, que
es el bien supremo de la
mujer y de su hijo, y la per-
fecta organizacion de la to-
cologia espafiola.

iTOCOLOGOS MUNI-
CIPALES! Yo os hago un
llamamiento que me sale del
corazon, herido por lo que
contra vosotros se ha perpe-
trado desde las alturas de
la Sanidad oficial. Esté crea-
la Asociacion Nacional

de Tocoginecélogos de Es-

pafia; en ella existe una
seccion auténoma para los

tocélogos municipales; pues
bien, yo os pido que os inscribadis inmediatamente en
esta Asociaciéon, mandandome para ello vuestra adhe-
sién con un certificado de vuestro nombramiento de to-
c6logos municipales... Y hacedlo hoy mejor que mafa-
na, p-ara que, con.stituida rapidamente la seccion, pue-
da, con la autoridad y la fuerza de la representacion
de todos vosotros, dirigirse a los Poderes publicos en
peticion razonada y respetuosa, pero, a la vez, viril y
enérgica, de cuantos derechos tenemos y estan siendo
olvidados y conculcados, seguramente porque nos han
visto siempre desunidos.

CONSULTAS

i Compafieros, el momento del logro de nuestras aspi-
raciones y reivindicaciones ha llegado; los medios estan
en vuestras manos; si dejais pasar aquél y no ponéis
éstos, la clase de los tocélogos municipales no tendra
redencion!

Os espera, lleno de optimismo,

F r'mcisco H.\ro Garcia.

Toc6logo Municipal de Madrid.

Aniversario ae D. José Garcia ”Sicilia

El miércoles 22 se cumplieron dos afios de la tragica
muerte de nuestro inolvidable amigo D. José Garcia
Sicilia, administrador que fué durante tantos afios de
El Siglo M édico.

Una vez mas renovamos ante sus familiares el testi-
monio de nuestro duelo, dedicaAndolos en estas lineas la
manifestacion del sentimiento que conmueve nuestro
animo.
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Institoto X Patologia Médica

Dircctort Pro(. Grtgorto Mar«¢B

Ctirsillos practicos y de ampliacion
en la primavera de 1936

Diagnostico de los sindromes circulatorios, por los doc-
tores Duque, Lopes Morales y Lafuente. Nueve lec-
ciones, los lunes, miércoles y ademes, de doce a una.
Del 3 aZ 21 de febrero.

PROGRAMA

Leccién i." Diagnéstico etioldgico y evolutivo ele
las afecciones del endocardio. (Dia 3.)

Leccién 2.“ Diagnéstico radioldgico y electrocardio-
grafico de las afecciones del endocardio. (Dia 5.)

Leccién 3.“ Diagnostico etioldgico y clinico de las
afecciones del miocardio. (Dia 7-)

Lecciéon 4. Diagnostico electrocardiografico de las
afecciones del miocardio. (Dia 10.)

Leccion 5" Diagnostico de las afecciones del™peri-
cardio. (Dia 12.)

Leccién 6.* Diagnéstico de las afecciones del pedicu-
lo vascular. (Dia 14.)

Leccién 7.* Diagnostico de los sindromes circulato-
rios dolorosos. (Dia 17.)

Lecciébn 8* Diagnostico de los sindromes tensiona-
les. (Dia 19.)

Lecciébn 9.* Diagnostico de los sindromes de insufi-
ciencia circulatoria. (Dia 21.)

Curso elemental de Neurosis y Psicopatias para el mé-
dico préactico, por los Dres. Aydillo, Vasquea Vehis-
co y Heilbrun. Seis lecciones, los lunes, miércoles Yy
viernes, de once a doce. Del 2 al 13 de marefo.

PROCR-AMA

Leccién i.* Nociones de psicologia profunda.— Doc-
tor Heilbrun. (Dia 2.)

Leccion 2* Los mecanismos de las neurosis.— Doc-
tor Lopez Aydillo. (Dia 4.)

Lecciobn 3* Neurosis y psicopatias.—“Doctor LO6pez
Aydillo. ("Dia 6.)

Leccion 4" Las neurosis de oOrgano.— Doctor Vaz-
quez Velasco. (Dia 9.)

Lecciéon 5. Neurosis en la infancia.— Doctor Vaz-
guez Velasco. ("Dia ii.)

Leccién 6.” La psicoterapia desde el punto de vista
del médico general.— Doctor Heilbrun. (Dia 13.)

Cursillo sobre el problema de la tuberculosis y las glan-
dulas endocrinas, por los Dres. Benito Fuertes, Del
Rio y Pertierra. Seis lecciones, los lunes, miércoles y
jueves, de doce a una. Del 16 al 27 de marso.

PROGRAMA
Leccion i, Glandula tiroides y tuberculosis. (Dia 16.)
Leccién 2. Glandulas suprarrenales y tuberculosis.
(Dia 18.)

Leccién 3.” Péancreas y tuberculosis. (Dia 20.)

Leccién 4.° Hipdfijsis, gonadas y tuberculosis.
(Dia 23.)

Leccion 5. Vitaminas, nutricion y tuberculosis.
(Dia 25.)

Leccion 6. Constitucion y valoracion clinica de las
lesiones tuberculosas. (Dia 27.)

v

Cursillo de Fisiopatologia del metabolismo intermedia-
rio, por los Dres. Sanchez Rodriguez y Fernandez
Cruz. Cuatro lecciones, los lunes, miércoles y vier-
nes, de doce a tina. Del 15 aZ 22 de abril.

PROGRAMA

Leccion i.* Fisiopatologia del metabolismo de los
hidratos de carbono. (Dia 15.)

Leccion 2.” Fisiopatologia del metabolismo protei-
co. (Dia 17.)

Leccion 3.“ Fisiopatologia del metabolismo de los
lipidos. (Dia 20.)

Leccion 4." Fisiopatologia dcl metabolismo mineral
y del agua. (Dia 22.)

\Y

Cursillo de Fisiopatologia del crecimiento, por Grego-
rio Marafén. Diez lecciones, los lunes, miércoles y
viernes, de doce a una. Del 27 de abrd al 18 de mayo.

PROGRAMA

Leccion i.” Fisiopatologia del crecimiento. El fac-
tor constitucional. (Dia 27 de abril.)

Leccién 2.“ Los factores endocrinos. (Dia 29 de
abril.)

Leccion 3* Los factores alimenticios. (Dia 4 de
mayo.)

Leccion 4* Los factores ambientales. Clima, higie-
ne, etc. (Dia 6 de mayo.)

Lecciéon 5" Evolucion de la talla. Sus variaciones.
Radiologia del crecimiento. (Dia 8 de mayd.)

Leccion 6.° Sindromes del crecimiento. Gigantismo
V enanismo. ¢(Dia ii de mayo.).

Leccion 7.° Infantilismos. (Dia 13 de mayo.)

Leccion S Acondroplasia y mongolismo. (Dia 15 de
mayo.)

Leccion 9. Trastornos psiquicos y crecimiento. (Dia
18 de mayo.)

Leccion 10. Terapéutica de las alteraciones del cre-
cimiento. (Dia 20 de mayp.)

OBSERVACIONES

Estos cursos seran gratuitos.

Se celebraran en el aula dcl Instituto de Patologia
Médica (Hospital General de Madrid).

No hay inscripciones limitadas. La entrada sera libre.

Para detalles, puedeh dirigirse al director del Insti-
tuto, Prof. Marafién.
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ANALGESICO -ANTIESPASMODICO - ENERGICO
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SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Directors

Di.

GONZALO R. LAFORA

Plaza de la Independencial 8 <« MADRID  Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
1ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

TIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

AGUAS MINERALES NATURALES

CnRfiIBnilH

«LA FAVORITA»
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PROPIETARIOS:
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Aceite yodado francés a 64 oentigr. de yodo puro
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de una tolerancia casi ilimitada.
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Céapsulas ao gr. 20de yodo puro Z{Jor cépsula (3 a 3 por
término.medio por 24 horas).

Emulsién: o gr. 20 de yodo por cucharadita peqgnefia.
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ANTIBILIOSAS ™ ANTIHERPETICAS

HIJOS DE R. J.
M ADR

CHAVARRI
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LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

V ALENTCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA
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CURSO SOBRE TUBERCULOSIS

Con el fin de fomentar la especializacion de los médi-
cos y divulgar los modernos conocimientos de la tu-
berculosis, con lo que se cumple uno de los fines pri-
mordiales de los Dispensarios, se organiza en Madrid
un curso para médicos, en el que, aparte de la ensefianza
practica, se dara un amplio programa de lecciones sobre
patologia y clinica social y médica de la misma. Sera
dictado por los Dres. Diez, Navarro y Crespo Alvarez.

Al acabar el curso se entregara un diploma.

El curso comenzara el 13 de enero y terminara el i.°
de marzo.

La inscripcion puede efectuarse en uno cualquiera de
los Dispensarios Antituberculosos Centrales:

Universidad: Andrés Mellado, 31; Buenavista: Goya,
numero 54; Hospital: Cabeza, 4.

Los derechos de inscripcion son 250 pesetas, que ha-
bran de abonarse en el momento de formalizar la misma.

Clinica médica del Pro!. Jimérez Diaz (Madrid)

Cursillo de Dietética en Medicina Interna

Tendra lugar todos los dias en la catedra sexta de la
Facultad de Medicina, a las siete y media de la tarde,
empezando el dia 29 de enero, con arreglo al siguiente
programa:

Leccién 1 °— Bases cientificas y empiricas de las dietas.
fDr. Jiménez Diaz.)

Lecciéon 2.*—Vitaminas y dietética. (Dr. Vivanco.)

Leccién 3 °— Dietética y elementos minerales. El va-
lor del régimen declorurado. (Dr. Rof.)

Leccién 4 °— Sobrealimentacion e hipoalimentacion.
Las curas de engorde y adelgazamiento. (Dr. Rof.)

Leccion 5.°— ~Utilizacién y digestion. Dietética en las
enfermedades gastrointestinales. (Dr. Mdgena.)

Leccion 6 °— Dietética en las enfermedades hepaticas
y de las vias biliares. (Dr. Mogena.)

Leccion 7.°—La dieta en los enfermos circulatorios.
(Dr. Lépez Brenes.)

Lecciéon 8.— Tratamiento dietético de las nefropatias.
(Dr. Luis Cifuentes.)

Leccion P.“—La dieta en las enfermedades de la san-
gre e infecciosas. (Dr. Arjona.)

Leccién 10— Efectos especificos de las dietas. (Sensi-
bilizaciones alimenticias; regimenes en las enfermeda-
des alérgicas. (Dr. Sanchez Cuesca.)

Leccién 11— Dietética en la diabetes. (Dr. Barreda.)

Leccion 12— Bases de una dietética ectdgena y alca-
légena. (Dr. Marina.)

Leccion 13— Dietética en la gota, reumatismo y en la
diatesis formadora de calculos. (Dr. Jiménez Diaz.)

VIAJE MEDICO A MARRUECOS

Tendra lugar éste al Marruecos Espafiol y Francés
en la época de Pascuas, del 4 al 21 de abril.

Para precios y datos dirigirse a la “ Seccion de Viajes”
del Bruxelles Medical-. 39, Boulevard Adolphe Max.—
Bruselas (BELGICA).

El muérdago en las hemoptisis
y en las hemorragias en general

La patogenia de las hemoptisis y de las hemorragias
en general ha sido objeto de numerosas discusiones, pe-
ro en la actualidad se esta de acuerdo y se sabe ya que
la causa determinante de ellas es la mas o menos brusca
hij>ertensién que sobreviene en el enfermo, a pesar de
que la enfermedad que padezca lleve consigo casi siem-
pre una hipotensién mas o menos acentuada.

Al contrario de lo que ocurre casi siempre, ha sido
la terapéutica la que por una vez ha abierto los ojos a
la clinica, puesto que ha sido después de la publicacion
por R. Gaultier de varios casos de hemoptisis curados
rapidamente mediante el empleo del muérdago cuando
se han emprendido investigaciones sobre el mecanismo
de accién de este medicamento, por una parte, y por
otra, sobre la producciéon de los estados congestivos que
condicionan las hemorragias.

En lo que se refiere a la tuberculosis pulmonar, en-
fermedad en la que la presion arterial es débil habitual-
mente, las hemoptisis son funcion de la hipertension,
como han demostrado Teissier y Barbary, y este autor,
como también R. Gaultier, han insistido sobre la nece-
sidad de una terapéutica hipotensora para prevenir aque-
lla complicacién. Mas recientemente, el profesor Fer-
nad Besancon y A, jaequelin se han esforzado para di-
lucidar el mecanismo de la produccion de las hemopti-
sis en los tuberculosos durante los diversos periodos de
su enfermedad, y, en particular, de precisar las condicio-
nes que intervienen en la produccion y la repeticion de
estos accidentes en algunos de estos enfermos.

A causa de la inestabilidad vasomotora muy clara que
constituye un sindrome clinico muy apreciable, y de los
sintomas congestivos que preceden a las hemoptisis, es
necesario en absoluto en estos enfermos el disminuir la
excitabilidad de los vasomotores, puesto que, como di-
cen los autores citados, la intensidad de la circulacion
pulmonar, sus bruscas alteraciones y la riqueza y com-
plejidad del aparato vasomotor que la rige son otras tan-
tas condiciones favorables al desarrollo de las manifes-
taciones vasomotoras pulmonares.

Para actuar fisiolégicamente sobre esta hiperexcitabi-
lidad de los vasomotores pulmonares, no hay mas que
un medicamento con el que se obtengan resultados satis-
factorios, y es el muérdago, administrado rapidamente
en inyecciones, o0, si se esta a tiempo, por la via di-
gestiva.

Y actla asi, no tanto porque determine rapidamente
una hipotension, sino porque provoca la sedacion del
simpatico.

Actualmente el mecanismo de la accion del muérdago

sobre los vasomotores esta perfectamente precisado.
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Chevailer, el profesor Busquet, en Francia; Fedeli y
Antonini, en Italia, han demostrado que se trata de una
accion sedante central, que hace disminuir por media-
cién del bulbo y de la medula la hiperexcitabilidad de
los vasomotores periféricos, especialmente los de la vida
vegetativa, y que, por otra parte, da lugar a una disminu-
cién del tono muscular y a un descenso de la excitabi-
lidad y de la contractibilidad de los musculos de fibra
Usa,

Con el muérdago se obra directamente sobre la causa
de la inestabilidad vasomotora y se hace descender la
presion sanguinea, cuya elevacién es la causa inmediata
del accidente.

Anteriormente se preconizaba la inyeccién de prepa-
raciones de cornezuelo o de los principios activos afines,
pero todas ellas determinan una vasoconstriccion por ex-
citaciéon de los musculos de fibra lisa de los vasos; des-
graciadamente, esta accion local, capaz de detener la he-
morragia, no puede durar mucho tiempo, y posterior-
mente a la excitacion tiene lugar, primero, una relaja-
cién, y mas tarde, una pardlisis muscular. Actualmente
se ha renunciado a ellas; la misma asociacién de este
medicamento con el muérdago no es recomendable, pues-
to que no constituye una sinergia, y el aumento de la
hipertension, a causa de la vasoconstriccion periférica,
puede constituir, por el contrario, una contraindicacion.
Huchard ha dicho que “muchas hemorragias no aman
al centeno paracitado”.

Se ha comprobado desde hace mucho tiempo que en las
jovenes tuberculosas las hemoptisis son mas frecuentes
durante los dias que preceden inmediatamente a las reglas,
v Sabourin ha demostrado que estos brotes congestivos
estan bajo la dependencia de la fluxion menstrual, y que
van siempre acompafados de hipertension y de trastor-
nos simpaticos. No solamente en las tuberculosas, sino
también en muchas otras enfermas, la congestion ute-
roanexial repercute sobre la presién sanguinea, y es ca-
paz de influir sobre la produccién de hemorragias, tri-
butarias de la medicacion por el muérdago.

El empleo de la “Guipsine”, que contiene la totali-
dad de los principios activos del muérdago, privados de
substancias irritantes o inertes, permite utilizar en los
casos urgentes la inyeccion hipodérmica. Cada ampolla,
dosificada con cinco centigramos, obra casi instantanea-
mente, e impide o detiene la hemorragia. Es preciso con-
tinuar enseguida el tratamiento, haciendo injerir, como
aconseja E. Girod, una pildora cada hora durante el pri-
mer dia, y después reiterar la medicacion con la dosis
de seis a ocho pildoras diarias durante dos semanas. Se
obtiene asi rapidamente la sedacion de la hiperexcitabi-
lidad nerviosa: no hay temor ni de intolerancia ni de
acostumbramiento ni de fenémenos de acumulacion.

EL SIGLO MEDICO
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“ G.\CET.a”

Il ON OFICIAL

del 19 DE enero:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.— Se pu-
blican las listas de los opositores a las plazas de oftal-
mologos, otorrinolaring6logos y odontdlogos de los ser-
vicios sanitarios provinciales y el estado de sus docu-
mentaciones. Los que tienen que subsanar alguna defi-
ciencia disponen piara ello de un plazo de diez dias.

“Gacet.\" del 20 de enero:

Aimisterio de Trabajo, Jujiticia y Sanidad,— En los
Juzgados de Primera instancia e instruccion que sigue,
se halla vacante la plaza de médico forense, que se ha
de proveer por traslacion:

Mor6n, de la categoria de ascenso.

Padrén, de la misma categoria.

Valdeorras, de la de entrada.

Las instancias, en un plazo de quince dias.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, '705,9; idem minima, 6944;
temperatura méxima, 12,5°; idem minima, 4,6°; vientos do-
minantes, SO., SSO. y ESE.

Durante la semana disminuyeron los procesos reumaticos y
aumentaron los bronquiticos. Para los tuberculosos estos ulti-
mos han sido frecuentemente fatales. Las neuralgias también
cedieron.

En los nifios también fueron frecuentes las bronquitis, acom-
pafadas de amigdalitis y de dolores articulares. Se han re-
gistrado casos de tosferina y otros de tos espasmodica por
adenopatias traqueo bronquiales, en general muy emetizantes.

CRONICAS

“ Inmunidad” —”Esta obra sobre higiene es el mejor li-
bro del ilustre Dr. Manuel Martin Salazar (con un folle-
to del Dr. Marafon). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL
SIGLO MEDICO.

Seccion de consultas y servicios anejos.— Tenemos un
libro, pedido hace pocos dias, titulado “Trastornos del
ritmo cardiaco”, autor. Calandre, que no podemos remi-
tir al interesado, por haberse traspapelado la carta-pedido.

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prologo del Doctor
R. Ramoén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, sexta
edicion. Distribucién esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.
La'ooratorio Gamir. San Fernando, 34. - Valencia

Bolafios y Aguilar <S- L.). Talleres graBcos. Altamlrano, SO. Madrid
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a nuestros siiscriptorcs

ILas VRIEOE iiioiio(jjiraiiias s i s

I.— Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambea.
Il.—La deinencia precoz, por el Dr. Vallejo Najera
—Dia%néstico é tratamiento de las dermatosis mas frecuentes, por el Dr. Javier
0

Maria Tomé y na (2 edicion).
IV. —Los problemas clinicos de la Ulcera del estémago, por el Prof. Fidel Fernandez
Martinez (de Granada).
V. —La blenorragia aguda y su tratamiento, por el Dr. Angel Pulido Martin.
V1. —EIl médico rural ante las distocias mas frecuentes, por el Dr. Vital Aza (segun-
da edicion).
VIlI. —Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-
dez Martinez (de Granada).
VIIl. —La epilepsia, por el Dr. José Maria de Villaverde
1X. — El médico practico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacién laringea,
por el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la voz. Laringitis y ronquera, por el
Dr. Huarte Mendicosa. (Dos monografias en una).
X. —EI tratamiento del _reumatismo, por el Dr. Federico Peco y M. Sellés.
X1. —Las helmintiasis intestinales mas frecuentes en patologia humana, por el doc;-
tor Santiago Larregla.
XI1l. —Manual de sifiliografia practica, por el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.
X11l. —Tuberculosis: contagio, herencia y constitucion, por el Dr. Valdés Lambea.
Valor de las Monografias.......... 30,00 pts.
Suscripcion por un afio a la Revista.......... 25,00
P , N Total. ............... 55,00
aira liiiuesfiros SIISICIrIptOIrIESZ
ILns tiriiiMe Moiioj|iraliias y un a»» Jlie siis<i;irl|p(CVbii. *®* 4 0 ,0 o pis.
® ® ®
O0OUO TOMOS, s.ss2 ifajifiias J.C
FORMULARIO CRITICO
Se trata de una verdadera Enciclopedia, en la que el médico encuentra, tanto los
medicamentos como las enfermedades, con atencidon especial a su terapéutica.
Tomo i.° A. Ofrece desde los efectos de las picaduras de las abejas has-
ta el Ainhuni, de lo mas comidn a lo mas raro.
— 2° B. y C. Entre otros muchos capitulos, lleva el estudio de los canceres.
— 3° D. y E. Capitulos mas destacados: la diabetes y la encefalitis epidémica.
— 4° F., G. y H. Contiene un acabado estudio de las gastroenteritis de los
lactantes.
— 5° |- J K- L. Destaca el estudio de los procesos de la laringe.
— 6° M. y N. El metabolismo fundamental y las meningitis; opiniones mas
autorizadas sobre ellas.
— 7° 0. Enfermedades del oido y del ojo.
— 8° P. Q. R. S. EIl parto normal y patoldgico (un verdadero tratado de obs-
tetricia).
Precio de estos tomos.......... 74,50 pts.
Suscripciéon por un afio a la Revista.......... 25,00
m n Total......cc...... 99,50
iraira iiiuesfiros snsiciriphiires:
Los o«Lo lioliios y la ir«(e]p<ciéii Jlo iiiiosfirn g\f\
llovisla iiiiiraiifo un afo. ee« DUOUMNUU RS
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yveiloalorio lmod D« An

i)C Cp todos los casos con CJ|

INDICACIONES: PLEURESIAS — NEUMONIA — NEURITIS CIATICA, ETC.
MusstrHB y lit6ratiiraj Farmacia dcl DR. NADAL, — Rambla de GanalctaSi 1, BARCELONA

HIGIEHE DE LOS QJOS

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES; Conjuntivas, ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoim (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamaciéon de los
parpados), caida délas pestafias, formacion de forinculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA
Com.; Cia. hidrargvr., 0,02 gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.—-Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

Correspondencia administrativa
Grandes Almacenes y Bazares Medicos S6lo la correspondencia que venga acompafiada del

LA ESTRELLA ROJA franqueo correspondiente serd contestada por carta di-

recta.

HijOS de DOMINGO QU ERALTO Cuando nos remita un giro postal y nos comimique
el envio, no olvide indicar el namero del giro.

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA : MOBILIARIO Nicolas Diaz, pagado fin diciembre 1936.

Federico Cuadrado, idem id.

ESTERILIZADOS 1 BRAGUEROS - PAJAS Francisco Martinez, idem id.
Francisco Antofianzas, idem id.

MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR- ) .

Carlos Gonzalo, idem id.

. Agustin Seijas, idem septiembre 1936.

CLINICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS

MACIAS : FACILIDADES EN EL PAGO

. Dario Diaz, idem diciembre 1936.
SEVILLA MADRID . Eusebio Seco, idem id.
Pi y Margall, 9 Faencarral, 59 . César Alvarez, idem id.

. Antonio Fernandez, idem id.
. José Maria Arcelus, idem id.
. Jestis Viejo y Julian, idem id.
Eugenio Burgos, idem 1935.

I—lﬂmnurmcg D. LHCtBLa‘ﬂ‘m . José Maria Garcia de la Torre, idem diciembre

Jefe de loe Semeioa de tabercalosis del Hospital Miliar

Eugenio Peralta, idem id.
de Mediid y Profesor de Fimatologia del Ejército]

Ramén Ldépez, idem id.

., ., . . Manuel Cardenas, idem id.
Percusion y auscultacidn del aparato respiratorio Celestino Rico, idem id.
(SeU lecciones elementales) Rafael Domingo Crespo, idem id.
8 PESETAS José Maria Pérez, |dem_ id.
Teodardo Sastre, idem id.
P . . Miguel Carreras, idem id.
Terapéutica fundamental de la Tuberculosis g

Gerardo Pastor, idem enero 1937.
Pedro Alfaro, idem diciembre 1936.
José Sanmartin, idem id.
. Toméas F. Zumel, idem id.
PedidosaEL SIGLO MEDICO : A reemboho 0,75 més- . Luis Mateos Cedrun, idem id.
, Guillermo Solis, idem id.

(Lecciones para médicos generales y estudiantes)

10 PESETAS

(8) IPAINI OINITIE™IRAIL
EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

Panllicadora ¢k lisera

iDIABETICOSt INATURISTASI Pedidlo en Penederies y estebleeimientos de régimen.
DEPOSITOS CENTRALES: Manteauerias Rodriguez. La Sttlza, Cruz, a6; Tintoreros, 4.



da la frase de Brilant Savarin, cuan-
do dice; «Los destinos de las nacio-
nes dependen de su modo de alimen-
tarse»; razonando el consejo, escri-
be Ford: «Por Ilo cual, el general
Foy atribuye todas las camales vic-
torias inglesas al ron y a la carne.
Esta no hace mas que aumentar
nuestro gran respeto por el ponche
y por el roast-beef de la vieja Ingla-
terra, cosa que, dicho sea de paso,
es muy dificil de conseguir en la

CALCInHEMOL ALGOBERRO

Poderoso antianémico

ALCALA, 83.— MADRID

Peninsula, donde los toros se crian
para la plaza, y los bueyes para im-
cirlos, no para el asador.»

Tan mala carne para el asador ha-
ce que la carne asada se coma de
mala gana y con asco; cuando, real-
mente, con buena carne es un man-
jar excelente, como lo acusa nuestra
cocina clasica con los asados de ca-
brito, lechén, etc., carnes blandas y
jugosas.

El asado de carne es un plato sa-
broso, dig;no de héroes y dioses. Ho-
mero (11), en La lliada, nos ha de-
jado una maravillosa narraciéon. Pe-
ro la carne asada cuando no se Vvi-
gila se chamusca y presenta im as-
pecto poco grato: mala cara.

La vaca, bien cocida y mal asada.

En la cocina espafiola la carne de
vaca figura como un componente del
plato méas nacional: la clasica olla,
el tipico cocido madrilefio, aun el
mas humilde para obreros y estu-
diantes en patronazgo, segun Dioni-
sio Pérez, queda reducido a estos
componentes: «Garbanzos, carne, to-
cino y patatas o una verdura.»

Para que el cocido esté bien he-
cho y sabroso, todos los componen-
tes han de estar bien cocidos; se con-
sigue que todas, y en especial la car-
ne, suelten en el agua la mayor can-
tidad de materias solubles para for-
mar un buen caldo; las materias de
la carne solubles en el agua son las
substancias extractivas de naturale-
za proteica. Se han estudiado por la
quimica biolégica un gran namero
de materias extractivas azoadas, y
las principales son: creatina, creati-
nina, sarquina, xantina, purina, etc.;
en los extractos de carne, tipo Lie-
big, se encuentran bases definidas,
llamadas carnosina, carnitina, navai-
na, obtinina, etc....» La creatina es
un estimulante eficaz del sistema
nervioso; en la carne de vacuno se
encuentra de 0,186 a 0,280 por 100;
las deméas substancias extractivas
se encuentran en menor cantidad.
(R. von Ostertag) (13).

La carne cocida conserva la for-
ma porque la fibra resiste el agua

TERTULIA MEDICA

hirviendo, aunque pierde muchos de
sus caracteres organicos; color, con-
sistencia, volumen, etc.; se admite
que la carne cocida pierde el 40 al
.50 por 100, variable segfun edad, ce-
bamiento, etc., de la res que sumi-
nistra la carne; lo mas importante
para la higiene es que la carne, du-
rante la coccién y «bien cocida»,
pierde algunos componentes solidos,
y también una gran parte de albu-
mina disuelta, que después se coa-
gula a temperatura mas elevada,
formein la espuma que flota en el
caldo y generalmente se quita; cuan-
do la cocinera espuma el cocido se
lleva parte de albimina y grasa; al
mismo tiempo arrastra algunas ma-
terias extractivas (un 50-60 por 100,
segun Nothwang) y sales solubles.
En las carnes cocidas se separan
durante las coccién las cuatro quin-
tas partes de las substancias extrac-
tivas, y la cantidad total pasa a for-
mar el caldo. La carne cocida con-
tiene una cantidad predominante de
albimina y de sales insolubles (Rub-
ner) (14).

Entre las materias extractivas de
la carne se incluye el osmazomo
iLandois), que proporciona un gus-
to genuino al caldo de la carne; la

IKBIGACIONES RADIO-ACTIVAS
IVIOIMTURIOI.
CURAN FLUJO BLANCDO
Muestras Farmacia Montnriol,
San Bernardo, 60

quimica moderna no admite tal os-
mazomo; sin embargo, se le consi-
dera como ima mezcla de diversas
substancias, siendo las mas impor-
tantes las substancias séapidas; por
eso, un autor tan ilustre en las co-
sas de comer como Brillat-Savarin,
creyendo que el osmazomo era solu-
ble en el agua, decia que «la carne
del puchero es carne sin jugos na-
turales». Esta idea se ha divulgado
mucho entre el publico, y hay quien
desprecia la carne cocida por care-
cer de alimento o, empleando la fra-
se de Brillat-Savarin, por haber «per-
dido parte de sus jugos animaliza-
bles» (15).

Error que no podemos compartir:

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

la carne del puchero, la carne coci-
da es un alimento sano, nutritivo,
de facil digestion; im poco soso, de-
sabrido, no mucho mas que un tro-
zo de roast-beef inglés, antes de con-
dimentarlo con mostaza, salsa de to-
mate, etc., segdn los gustos del con-

sumidor; para mejorar el gusto de
la carne del cocido, muchas familias
tienen la buena costumbre de afiadir
a la carne del puchero una salsilla
de tomate, y con esto aumenta su
sapidez y hacen mas grato su co-
mer. El condimento lo mismo mejo-
ra la carne asada de buey inglés que
la carne cocida de buey espafiol.

La carne de vaca mal asada, po-
demos interpretarlo de dos formas:
poco asada, como decimos anterior-

BARACHOL

Cura Eczemas, Elrup-
ciones y ELnfermeciades
Rebeldes de la Piel.

mente, o que la carne de vaca se
asa mal, por otras dos razones: una,
la dicha por Ford: «Nuestra cabafia
no produce reses vacunas para el
asador», y otra, porque falta arte cu-
linario; ha dicho Camba; «No hay
en toda la cocina imiversal una co-
sa tan antigua ni tan moderna—se
refiere al asado—, tan facil ni tan
dificil, tan sencilla ni tan complica-
da, tan conocida ni tan sorprenden-
te» (16).

*

Carne vieja hace buen caldo. Se-
gun los analisis quimicos denuncian
que las- carnes de reses viejas contie-
nen una mayor cantidad de substan-
cias extractivas, productos que pa-
san por disolucién a formar el caldo.

Came de hoy, pan de a3er y vino
de antafio.

Hoy ha de tomarse como recien-
te, fresco; la carne ha de ser recien-
te, su composicion normal peligra
cuanto envejece; los medios que ac-
tualmente disponemos para conser-
var la carne, el frio artificial, tien-
de a mantener la carne fresca, evi-
tando los fendmenos postmortales
que acarrean su destruccion; carne
de hoy se refiere a carne fresca.

Tampoco hay que tomar la fecha
con todo rigor; la carne, con la ma-
duracién, adquiere mayor sapidez y
ternura; la exudacién mioplasmica
empapa todos los demeistos celula-
res, y por este hecho mecanico se
hacen mas blandos; ademas, el sa-
bor aumenta, porque es de mas facil
apreciacion; este es el momento opor-
tuno para vender la carne. Como es
natural, la maduraciéon de la carne
varia segun la especie animal, la
temperatura, ambiente, etc., etc.; si
se la prolonga demasiado, la carne
pierde lentamente su consistencia, se
hace blanda, pastosa. Las carnes
abandonadas por mucho tiempo ter-
minan necesariamente por pudrirse,
Gltima fase de la muerte muscular.

Los fendmenos que acabamos de



narrar se desarrollan en nuestro cli-
ma con una gran rapidez; las car-
nes abandonadas a ima temperatu-
ra alta entran inmediatamente en
fermentacién é&cida y putrefaccion;
por lo tanto, la carne de hoy es ima
exigencia higiénica para tener car-
ne fresca, carne normal, en que su
protoplasma no haya sufrido ataques
serios de los gérmenes protedlicos.

* *

Carnero como el caballero.

Camero, o no comerlo.

De enero a enero, carnero.

Ave por ave, el carnero si volase.

Del mar, el mero, y de la tierra, el
camero.

Bebe del rio, por turbio que vaya;
come carnero, por caro que valga;
casa con doncella, por afios que haya.

Demuestran estos refranes, algun
otro que saldra a su tiempo, la gran
estimacién que la carne del carnero
tenia en centurias pasadas, estima-
cién que todavia no se ha extingui-
do en las poblaciones rurales, donde
en la mayoria s6lo comen carne pro-
cedente de reses lanares o cabrias,
pues el ganado vacuno Unicamente
cuando se desgracia (perniquiebra,
etcétera) una res se mata para el

BorOIleyI dicamento racional

V muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

consumo; en cambio, en las grandes
urbes la carne de vacuno, como de-
ciamos antes, es la que abastece prin-
cipalmente las tablajerias.

He pretendido buscar una expli-
cacién a estos refranes, y resulta fa-
cil, muy féacil, comprender la prefe-
rencia sefialada por la carne de car-

nero.
(Continuara.)

Los Maestros de la Cieneia
Charles de Linné
(1oL
Linné, el padre de la Botanica

cientifica moderna, nacié en Suecia,
en la localidad de Rashult. Su padre,
que era pastor, pensé dedicarle al
mismo oficio, pero pronto se aperci-
bié de que el joven Linné no tema
nmguna vocaciéon para este aposto-
lado, y decidi6 que fuera sastre o za-
patero. Los consejos de un médico
de los alrededores, que asegurdé que
el joven Linné parecia dotado para
la Medicina y la Historia Natural,
hicieron que renunciara a un porve-
nir poco brillante. EIl futuro sabio
se matriculé en la Universidad de
Lund, que abandoné al afio siguiente
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por la de Upsala, donde tuvo que
llevar una vida méas que modesta, a
causa de la escasez de sus recursos.
Durante su estancia en esta ciudad,
Linné estudi6 la Botanica, especial-
mente el sexo de las plantas, .y al
quedar vacante la catedra de Bota-
nica fué nombrado titular.

En 1732, Linné emprendié un via-
je a Laponia, para estudiar la flora

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

de ese pais, y a su regreso presentd
una importante comunicacién a la
Academia de Ciencias de Upsala so-
bre sus investigaciones. Al afio si-
guiente ensefiaba en esta misma lo-
calidad los métodos de analisis de
metales en bruto. Mas tarde empren-
di6 ima serie de estudios en Alema-
nia, Holanda, Francia e Inglaterra.
Public6 en Holanda ima tesis sobre
la fiebre intermitente, que sostuvo
ante los sabios mas eminentes del
pais. La obra sobre Botanica, que
public6 también en Holanda, le va-
li6 gran celebridad, sin que por ello
mejorase su situacion econémica. Al
alterarse su salud, a causa del cli-
ma de Holanda y del arduo trabajo
que se habia impuesto, se vié preci-
sado a volver a su palis.

El célebre refrdn «Nadie es profe-
ta en su tierra» se verific6 una vez
mas, y Linné llevé en Suecia una vi-
da obscura, hasta que su sabiduria
en Medicina llamé la atencién y le
valié la catedra de Medicina en la
Universidad de Upsala. Sin embar-
go, pronto abandondé esta ensefian-
za' por la de la Botanica, parecien-
do esta transformacién imposible de
realizar en nuestra época, de espe-
cializacion exagerada. En el si-
glo xviii, sin embargo, los conoci-
mientos que un sabio podia adquirir
en una o en otra de estas ramas
eran tan rudimentarias, que podia
ensefiar las dos indistintamente.

Linné dedic6 aun algunos afios
méas a viajes de estudio, ensefiando
y clasificando todos los datos que
habia recogido. En 1753 fué elevado
a la dignidad de Caballero de la Es-
trella Polar, condecoracién sueca que
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ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE-CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMILA-
BLE

no habia sido hasta entonces conce-
dida a ningun médico. Su situacién
material mejor6, y Linné pudo ad-
ouirir una propiedad, en la que pre-
par6 un museo para conservar sus
colecciones cientificas. Su renombre

fué en aumento, y adquirié tal no-
toriedad, que cada vez acudian mas
estudiantes a sus cursos de Bota-
nica.

Aunque el sistema de clasificacion
de plantas establecido por Linné sea
considerado hoy como artificial, no
hay que olvidar que fué el primero
en poner orden en el caos que impe-
raba entonces en esta rama de la
ciencia. A él se debe la definicién
del género y especie de las plantas,
y hay que reconocer que supo incul-
car a sus alumnos su propio entu-
siasmo y su amor al método. Estos,
que acudian de todas partes, y que
formaron escuela, tuvieron a su vez
ima influencia considerable en el
desarrollo de la Botanica. Linné pu-
blic6 18 obras, editdndose gran nu-
mero de ellas después de su muerte.

Al mismo tiempo que desempefa-
ba el cargo de profesor, Lmné diri-
gia el Hospital Naval de Estocolmo,
donde praeticaba las autopsias de
los enfermos que habia examinado.
De este modo pudo comprobar la
exactitud de sus diagnoésticos y me-
jorar sus conocimientos. Tampoco
hay que olvidar que en aquella épo-
ca las autopsias no era una opera-
cién corriente, y debido Unicamente

SIROPHATSNiIVM
PALLARES

Valoracién bioldiicat
Un cc. contiene 2 mili¢ramos
de Estrofantina

a su prestigio fué Linné autorizado
a practicarlas. Gracias a las nume-
rosas relaciones personales que se
habia conquistado en el curso de sus
viajes, Linné enriquecié la Medicina
sueca con numerosos datos que le
transmitian sus amigos alemanes,
ingleses, franceses y holandeses.

Al mismo tiempo que ensefiaba la
Botanica, la Anatomia, la Fisiologia,
la Farmacopea, la Dietética y IS
Historia Natural, Linné pensaba fo-
mentar en el pueblo la ensefianza de
la Higiene. En sus viajes por Sue-
cia siempre procuraba conocer a los
«curanderos» de ambos sexos y con-
vencerles de que abandonasen sus
préacticas supersticiosas, tan noci-
vas para la Higiene.

Los laureles de Linné le atrajeron,
como es natural, muchas envidias, y
la maldad de los intrigantes se ceb6
en él muchas veces. Existia en aque-
lla época cierta rivalidad entre el
médico, cuya clientela se formaba
entre la gente acomodada, y el char-
latan, siempre dispuesto a todos los
menesteres. Los Ultimos afios de la
vida de Linné estuvieron envenena-
dos por querellas bien desagradables,
pero la gran amistad que le demos-
tré el rey Gustavo Ill le consolé de
muchos desengafos.
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Para tomar por la mafiana 300 centimetros cubicos del
cocimiento fuerte, caliente (en dos o tres tomas), y poi
la noche, la misma cantidad del cocimiento débil (o, en
caso necesario, 150 centimetros cubicos de cada uno).

En los casos de urgencia se administran 400 centime-
tros cubicos del cocimiento fuerte por mafiana y noche,
y la misma cantidad del cocimiento débil al mediodia.—
Sifilis (sobre todo terciaria y hereditaria), gota, reuma-
tismo, linfoescrofulosis.

(N. B.— Con seis semanas de intervalo se haran dos
curas de un mes. Puede asociarse un tratamiento yo-

ZARAGATONA
durado.) f
) Farmacologia. — Semillas del “plantago psyllium”
Pocion: (Plantaginaceas).
Nifios de dos alios: Accion fisiolégica y terapéutica— Tiene propiedades
. . . . laxantes que se aprovechan para tratar el estrefiimiento.
Biyoduro mercurico... i centig. . N
L . Modos de administracion y dosis— Semillas desleidas
Yoduro potésico......... i gr. de 15 a 45 | di
Extracto fldido de en agua (de a gramos al dfa).
zarzaparrilla .......... to —
Jarabe de fumaria....... C.S.p. 100 cc.
ZARZA
H. S. A.—De dos a cuatro cucharadas de las de café

al dia.— Sifilis infantil. Farmacologia y aplicaciones terapéuticas— Las hojas

de la zarza silvestre (Rosaceas) sirven para preparar co-

Tisana: cimientos astringentes de uso corriente en gargarismos,
Lefio de guayaco 60 gr- para el tratamiento de las anginas y amigdalitis agudas.
Zarzaparrilla contundida 30 - Modos de administracién.— Cocimiento al 20 por i.000.
Sen (lavado c. alcohol). 15 — .

Regaliz wcocoeevvvereeriene 20 — Gargarismo:
Saxafras.....oovveesen 10— Hojas de zarza silvestre........... 10 gr.
Agua (cocimiento de)... C. S. p. | litro, Foliolos de SeNn......ccoeovrveerneen. 5 —

H. S. A.—Para tomar una o dos tazas al dia.— Que-
brantamiento febril, linfoescrofulosis (adenitis, derma-
tosis). Agua hirviendo.........c.ccooeiiinnnnn 500 —

Hiérvase durante diez minutos.
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Cuélese y afiadase:

Borato sOdico.......cceeeieeiiiciiieennn. 6 —
Jarabe de moras.......cccoeeeeeeecieeennnn. 20 —

Empléese caliente cada dos horas.— Amigdalitis aguda.

ZARZAPARRILLA ,

Farmacologia.— Raices de varias especies de “Smi-
lax” (lridaceas de la América Central), especialmente
el “smilax medica”.

Principio activo: Varios glucoésidos y, sobre todo, la
“esmilasaponina”.

Accion fisiolégica y terapéutica.— Diaforética y lige-
ramente diurética. Tal vez también acelere los cambios
nutritivos. Con este Ultimo caracter es como mas gene-
ralmente se usa la zarzaparrilla para activar la depura-
cién de los productos de desasimilacion.

Indicaciones.— Linfoescrofulosis, dermatosis, autointo-
xicacion, sifilis antigua y hereditaria.

Modos de administraciéon y dosis.— Tisana por deco-
cién o infusién (esta ultima es mas flaida); al 50 por
i.000.

Jarabe de zarzaparrilla compuesto (o de Cuisinier,
Cddex), y jarabe simple; de 60 a 120 gramos al dia.

Extracto alcoholico (Codex): de 50 centigramos a
cuatro gramos al dia, en pildoras.

Extracto fldido a peso igual (Cédex: 30°; un gramo,
igual XL gotas). De cuatro a 12 gramos al dia, en
pocién.

Medicamentos sinérgicos: Los yoduros alcalinos.

Far~nacopeas extranjeras.— La de Espafia consigna la
tintura vinosa de extracto de Smith (o vino de Smith),
que contiene por i.000: 50 gramos de extracto de zar-
zaparrilla compuesto. Dosis: de 40 a 80 gramos al dia.
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Este extracto compuesto representa el 50 por 100 de
zarzaparrilla.

Cocimiento de Zittman:

1. ° Cocimiento fuerte:

Zarzaparrilla contundida 150 gr.
Agua hirviendo.......cccocevveiiiie e, 10  litros.

Digiérase con una mezcla de:

Eisulfuro (rojo) de mercurio............ 2,50 gr.
Calomelanos.........cccocoevinininieniecens

ATUMDIE. i 10 —
Azlcar en polvo

(P6ngase todo en una tela bien atada, y sumérjase en
el agua hirviendo, hasta que no queden mas que cuatro
litros de liquido. Agréguese entonces):

Hinojo 7,50 gr.
Sen ... 30 a 40 —
Regaliz 20 —

(Reduzcase a tres litros de cocimiento y cuélese.)
2. ° Cocimiento débil:

Al residuo de la operacién precedente se le afiade:

Zarzaparrilla ..., 75 gr.
Agua hirviendo.... 10 litros.

Redlzcase a cuatro litros y adicidnese:

Corteza de limon
Canela ...............
Hojas de codearia
Regaliz

(Reduzcase a tres litros y cuélese.)



iViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro

(entre Puerta del Soly Gnran Via)

Caleiaccion :: Banos

Precios econdmicos t Mnclias atenciones paira los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen,

Bmicea imoogaiica ok Bfemrececks
CH goaraie Bespiraierie gTnneroniesis
Tenemos el honor de comunicarle que acaba
de aparecer el primer tomo de esta interesante

coleccioén, titulado Procesos gripales
seudotuberculosos, del que son auto-

30.-Madrid

DE LA GOTA

Tratamiento mo-

derno por la te-

rapéutica del
estimulo.

XIX -

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del Dr. CALDERON
Carretas. 14.-Madrld
FUNDADDO EN 1866

Onddoirrdtt

fiamas caatios y«Adh)%
filatadatgf}/Aloen 4d dfifr-
magoilaaflka, ayaia alas
figtidoBts y stec dsHfi*
v@ I1GICO mDMHIO M mtO
pan icAis Im aclaaas Ad

res D. Manuel Tapia y D. J. Tapia. Es 5 pias, ejemplar

un volumen de 120 paginas, con esTOmMoo*

90 grabados, encuadernado en tela, editado ®

cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas. Pedidos al

. . . ; Apartado lai, Madrid .

Dirlla sus pedidos a la Adminlstraclun de esta Reulsta RaniiaaGam

APARTADO 121.-MADRID

OBRAS DE INTERES

ORIGINALES DEL

Lxemo. Sr. D. Nicasio Mariscal y Garcia

Secretario perpetuo de la Academia Nacional de Medicina.
Presidente de la Sociedad ELspafiola de Higiene

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especiales para los suscriptores las
siguientes obras, de alto valor cientifico y literario, cuya adquisicion en el presente
es de sefialada conveniencia, por encontrarse muy rara vez en el mercado de libros:

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO

EJEMPLAR, 3.00 PESETAS

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA

Primera edicién de tan notabilisima obra.

LA CIENCIA DE LA BELLEZA

Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes espafoles, Sr. Comba
EJEMPLAR. 4,00 PESETAS

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS
EPISTOLA ANTITAUROMACA

Curiosisimo folleto con valiosisimas ilustraciones.

EJEMPLAR, 1000 PESETAS

EJEMPLAR, 150 PESETAS

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MEDICO
En pago adelantado se remiten sin aumento alguno  En pago a reembolso se cargard a cada pedido 0,75 pias.



LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y O.*

Director D. BERNARDO MORALES

BU RJASOT (ESPARNA)

- Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e
m‘l inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamoéfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base

de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

= = =  (INYECTABLE)
m Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor

y estricnina.

m  mm (SOLUCION E INYECTABLE)
mlm Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas

y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

- -
n um Tratamiento bismuatico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS INDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

AINIAT®O© RD @ P>@ DO UIDATINMDIiIS©

F U PIGCA IO€ E Plii H® ~ A~ - — =
PARA AMBOS SEXOS, CON SEPARACION ABSOLUTA

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

TRATAMIENTOS MODERNOS . CUATRO MEDICOS INTERNOS
Director* JAIME ESQUERDDO SAEZ

INFORMES.-MADRID. Alfonso XI, 7 SANATORIO Carabanchel Alto

Teléfono 16962 Teléfono 20

BolaSos y Acuitar (S. L.), Talleres crificos. Altamlrano, 5* Madrid.





