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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE M^ADRID'"^

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S
\

rI nom. fl.285.-Tomo 97 ANO OCHENTA Y ^ y f c n e r o  1 9 3 6

cPi C li tis
Cistitis
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 
acdón antiséptica, su poder de pene­
tración Y su efecto sedante en las 
infbmaciones.

E N V A S E  O R I G I N A L :
Frasco con ^  gragaos de 0,1 gr.

SCH ERIN G-KAH LBAUM  A . G . BERUN

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

P R O D U C T O S  Q U I M I C O S  S C H É R I N G : t S .  K
Apartado 470, Madrid — Apartado 1030, Barcelona

ARACHO L
Antísimlco ideaL Obra por absorción medicamoQtoM y evaporación do gases, curando la sama sin baño^ sin 

desinfección do ropas y aplicando la pomada tínicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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T R A T A M IE N T O  E F IC A Z

REUMATISMO

YODOYISAL
Salicilato sosa 

Y ODURO potasa
M uestras y

D .  F E N (
PAZ, 26

ESQUIZOFREIHA
MAnGAH - ARSEniLO 
Gacodiiato de man- 
ganeso-Cacodiiato 

de sosa
literatura:

D L L O S A
VALENCIA

i  C I C A - S E P T I C O  L I R A S  §
s  pe sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pecólos, ^  
=  úlceras atónicas, forúnculos abiertos y en toda clase de heriúas. s  
s  La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino =  
=  por su gran resultado.—No se oega el apósito & las heridas. =

“i*. UA CLORAMINA.
s s e e : i í í

CICA TRIZA N TE A LA CLORAMI NA i
Muy eñcaz en casos idénticos y se prefiera Cloromina =

En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.

La medicación clásica de la

EPILEPSIA
JAmiBE AIITI-EPIIEPTIGD U R G E L l
Excelentes resultados en la gran 
mayoría de afecciones nerviosas 
(Corea, Histerismo, Convulsiones, 
Neurosis, etc. etc.)

Pureza de componentes. Toleran­
cia máxima.

De venta en farmacias y centros 
de específicos.

FORMULA
Por cucharada de jarabe: 
ho. agr. 16,48 grms.
Brom. potásico 3,50 grms. 
Brom. zinc 0,02 gnus.

=  Mue.stras a médicos.—EjiAorAfnrrV* tirm s . —tBurgos)Villadiego. 55 —i—.—■—-—---- -—■—--------------------------------- - j ¡

i r

FIMONAL
P>D I R  D A

A N T I A S I V I A ™ % f f i r “'
B E N G A L  A I S

I A -S lV r  A ,  E l V f l S E l V I A ,  C A T A K .R .O .  C O R I Z A
^  De Venta en todas las Farmacias. —  Muesthas ; RIERA S. C. BARCELONA, Ap* 229.

FAGARD, FarmacéuUco Preparador, 44, Rué d’Aguesseau, BOULOGNE-PARIS ^

L1 Juramento de Hipócrates
........^egún  la  tra d u c c ió n  d e  L IT T R É

1 peseta ejemplar : Pedidos a EL SIGLO MÉDICO

S A H A T O R I O  P E ^ Ñ A - C A S T I L L O
--------------------------------- S A N T A N D E R  ---------------------------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y tera­
péutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanos.
D i r e c t o r ,  E X C M O .  S R .  D.  M .  M O R A L E S

•• H O  Z N  A Y  K  M E J O R  A G U A  D E  M E S A
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modificadores, en las amigdalitis, blenorragia, conjun­
tivitis, etc.

h) El cloruro, en solución concentrada, como cáus­
tico y  esclorógeno (tuberculosis quirúrgicas, metritis 
agudas, etc.).

c) El óxido, 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 ( c a r b o n a t o  d e )

Farmacología.— Polvo amorfo, blanco e insoluble. 
Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.— Se emplea 

en Dermatología, para aislar y secar la piel.
Modos de administración y dosis.— Polvos y pomadas 

al i/io.

Pomada:

Resorcina ...............................  i gr.
Brea ....................................... 2 —
Carbonato de cinc.................  j
Oxido de cinc........................ í
Lanolina .................................  50 —
Grasa de cerdo benzoada.......  100 —

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

CINC ( c l o r u r o  d e )

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

A cción fisiológica y terapéutica.— Ês un buen anti­
séptico, antipútrido y desodorante eficaz.

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

— 489 —

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

Cloruro sódico.........................  10 gr.
Blomuro sódico........................  S —
Yoduro sódico..........................  i,SO —
Agua destilada.........................  100 —

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

Yoduro sódico..............................  10 gr.
Bromuro sódico............................ 20 —
Agua destilada................................ 100 —

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

YOGURT

Farmacología.— Es leche de cabras o de vacas con­
centrada sin ebullición (primero al fuego y después en 
la estufa), hasta que forme una película, y, por último, 
sometida a la acción de un fermento particular de ori­
gen búlgaro, en el cual predomina un diplococo.

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

Composición: La leche modificada de esta manera 
contiene de cinco a 10 gramos de ácido láctico por li­
tro, el 1,3 de la caseína está solubilizada, como también 
la mitad del fosfato de cal.

Acción fisiológica y terapéutica.— Ês un alimento de 
gran valor, sumamente digestible, no fermentescible, y 
antipútrido, por el ácido láctico que contiene, y por el 

TOMO X  62
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ácido láctico naciente que podrá formarse en el intestino.
Es antidiarreico; pero, por otra parte, su acción re­

guladora de la elaboración intestinal hace que sea útil 
también a los estreñidos.

Indicaciones y dosis.— Ês útil para tódos 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 sobrealimentación, 
tanto más útil 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 más.

— 495 —

CINC ( s a l e s  d e )  e n  g e n e r a l

Farmacología.— Las más usadas son el cloruro, el 
óxido, el sulfato y el valerianato de cinc; con menos 
frecuencia, el carbonato y el fosfuro.

.^ c ió n  fisiológica general.— Absorción por las muco­
sas, pero escasa. El cinc absorbido se combina con la al­
búmina.

Se elimina por la bilis y la orina.
Cuando la cantidad ingerida es elevada, provoca fe­

nómenos de gastroenteritis grave.
A  pequeñas dosis, algunas de sus sales, especialmente 

el valerianato y el óxido, obran como antiespasmodicos.
El fosfuro obra de manera análoga al fósforo, y ex­

cita las funciones nerviosas.
Aplicaciones externas: Las sales, de cinc son cáusti­

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 intoxicación crónica, que 
se anuncia por hiperestesia; después sobrevienen exage­
ración de los reñejos y contracturas musculares espas- 
módicas, y más tarde anestesia, debilidad muscular, ata­
xia, dolores cefálicos y gástricos y cirrosis hepática.

Aplicaciones terapéuticas generales.— Pocas aplicacio­
nes internas:

a) El óxido y el valerianato se prescriben como an- 
tiespasmódicos y sedantes en la corea, estados histéricos, 
neuralgias y palpitaciones (acción de poca intensidad).

b) El fosfuro se prescribe como el fósforo.
A l exterior se emplean:
d) El cloruro, y con más frecuencia él sulfato, en 

soluciones diluidas, como astringentes, antisépticos y

Ayuntamiento de Madrid
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La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor D  irector con advertencia expresa de su destino, T E R T U L IA  
M É D IC A , y la publicidad, a la Adtmrnstradón, Apartado 121, Madrid.

HIGIENE BROMATOLÓGICA

;

La carne en

C. SANZ EQANA 
Director del Matadero de Madrid.

no puede fa ltar el juicio conciso, sen-
----- tencioso del vulgo en form a de refrán
los refranes (* ) y adagio, contamos en España con 

excelentes colecciones paramiológi- 
”• cas, por tanto, es muy fácil averi­

guar el juicio que el refranero tiene 
formado de la carne con relación a 
la calidad, ventajas, peligros; la  sa-De vez en cuando resulta curioso 

dejar las alturas de la ciencia y di­
rigirse al pueblo, a  la  experiencia anó­
nima, para estudiar algrunas cuestio­
nes que embargan nuestra cotidiana 
atención; 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 antiquísimo; la  carne es im 
manjar apreciado por todos ios hom­
bres, y en todas las épocas no es di­
fícil encontrar citas y  rastros del in­
genio humano acerca de este ali­
mento.

Doctos hombres de ciencia de to­
dos los países, primitivos ñlósofos,

FORMULA 

POR 20 

GRAMOS

Tlhocol.... 23 C6nt. 

Codelna... 1 —  

flrrhenal. 2 -

Precio al pú­

blico 4,95 ptas.

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

(*) Conterencia leída en el ciclo radiado orga­
nizado por la Dirección general de Ganadería. 
Como Unión Radio limita las transmisiones, la 
conferencia hubo de ser muy extractada: ahora se 
publica íntegra, tal cual fue escrita.

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

Me he servido para recoger los re­
franes de las obras del maestro Gon­
zalo Correas (1) y  de Rodríguez M a­
rín (2), de fácil consulta.

Sírveme de guía de todo mi tra­
bajo uno de los proverbios de D. Iñi­
go López de Mendoza (3 ), cuando es­
cribe :

Ctianto bueno e l com er  
p o r medida,
que sostiene nuestra  vida  
de caer,
ta n to  es de a borrece r  
e l g lo tón ,
que piensa ser pe rfecc ión  
e l ta l p lacer.

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

*  «  *

Oigamos la voz del pueblo:
Carne, cría carne; vino, sangre; 

pan, panza, y  todo lo demás es 
chanza.

Carne, carne fría, y  peces, agua  
fría.

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 cría carne, experiencia an­
tiquísima, que puede ser explicada 
científicamente con toda seguridad.

Y a  en el siglo xvi escribía el fa ­
moso Dr. Núñez de Coria (4) estas 
palabras: «N o  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 más 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 confortación p a r a  el 
cuerpo.»

Modernamente, en la magistral 
obra del Dr. Nóvoa Santos (5), en-

S O P A  D E  ( A G R I M A X
3opñ ác * '£ a ¿ e a rre

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

Fábrica y Laboratorio de Productor Dietáticoc 
M A X  F. B E R L O W i r Z  

A p a r t a d o  5 9 6  a d r i d

contramos estas palabras: «Según  
esto, si se fija en 70 g;r. la ración 
mínima de una albúmina— la carne 
es muy rica en albúmina— de deter­
minada procedencia animal, es casi 
seguro que la ración mínima de otras 
proteínas de procedencia vegetal o 
animal será superior a más baja que 
la cifra indicada, en relación con su 
composición en aminoácidos. L a  ra ­
ción mínima depende, con toda pro­
babilidad, de su capacidad para  pro­
ducir albúm ina prop ia , y, en tal sen­
tido, deberá ser tanto menor cuan­
to • más se aproxime su composición
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a la composición de la albúmina 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
teínas de otra procedencia.»

*  *  *

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
dríguez Marín, giosa este último re­
frán con estas palabras: «DIcese que 
las mujeres delgadas, las cuales, por 
la mayor parte son bien entendidas.» 
«■Más sabe el diablo por viejo...»; 
pero dejemos al ilustre cervantista 
la responsabilidad de toda la glosa.

Para mí, modesto carnívoro, 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 opinión de 
im famoso cocinero: Ruperto de No- 
la (6), que en 1520 escribía: «Y  toda 
carne que está más cerca del hueso 
es más tierna que otra.»

Y  esto se explica fácilmente: una 
gran cantidad de gelatina, porque 
los tendones y fascias tendinosas son 
los medios de unión del músculo 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 de 
pescuezo son apropiados para raijout 
y otros manjares cocidos, y  lo son 
porque tienen muchas substancias 
extractivas que aromatizan y sapi- 
zan los componentes amiláceos del 
cocido, del ragout, 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

No hay contradicción entre aquel 
refrán 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 «añadidura» im trozo de hueso: 
todo depende de la tasa y otras cos­
tumbres locales, y  también lo expli­
ca el refrán: «Por eso se vende la 
vaca, porque imo come o quiere la 
pierna y  otro la falda.»

* * *
Vaca gallega, cabra de Ronda, 

mastín navarro y  potro de Córdoba.
A  veces la fama está mal ganada, 

ya lo dice el vulgo: «Unos cardan 
la lana, y  otros llevan la fam a» A l­
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
mación doy el testimonio nada más

TRASTO RN OS
INTESTINALES

tiQUIOO T CO*»tiMlOOS

EUCTROLACTIl

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

(Véase anuncio, página 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. Rodríguez Marín, tam­
bién metafóricamente: «Nota que lo 
mejor nunca es para el pobre, aun­
que lleve dinero con qué pagarlo.» 
Eso era antiguamente, cuando había 
vasallos y  pecheros, señores e hijo- 
dalgos; la democracia moderna ig;ua- 
la todos cuando tienen pesetas.

que de un Papa, que antes fué A rz­
obispo de Santiago, Calixto II. En el 
Códice Calixtino del siglo x ii (7), se 
citan estas prevenciones: «Las car­
nes vacunas de toda España y de 
Galicia comunican extrañas enfer­
medades», y  advierte a los peregri­
nos que no coman de estos alimen­
tos. En la actualidad, la vaca de Es­
paña ha mejorado poco; pero la va­
ca de Galicia ocupa el primer lugar 
en la infección tuberculosa entre los 
bóvidos españoles: las vacas de Ga­
licia, en su gran mayoría, están éti­
cas, y tienen fama ganada en esta 
enfermedad.

♦  »  *

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 tenía la aceptación comer­
cial ni el valor que ahora le conce­
demos en la alimentación humana, 
al extremo que, cuando se habla, se 
escribe de carne, al no eiñadir espe­
cificación, se entiende carne de va­
cuno; en tiempos de antaño no era 
asi, recuérdese lo que dice Cervan­
tes, refiriéndose al yantar de Don 
Quijote: era: «Una olla de algo más 
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 más 
barata que la de camero, en canti­
dad bien apreciable; en ima obra de 
Lope de Vega (8), contemporánea de 
Cervantes, en «La  Dorotea» (acto V, 
escena I I ) ,  encontramos esta cuenta 
que hace Gerarda: «Pero volviendo 
a mi convidada, he aquí la olla: una 
libra de carnero, catorce maravedís; 
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 España durante el 1500 
al 1516, y con relación al precio de 
la carne tenemos estas noticias de 
Castilla la Vieja y León:

Carne de vaca. Libra carnicera:
1502, a 2 maravedíes.
1508, a 2,3 maravedíes.
1511, a 2,5 maravedíes.
1513, a 2,7 maravedíes.

Carne de carnero. Libra carnicera:
1502, a 4,8 maravedíes.
1508, a 5 maravedíes.
1511, a 5,7 maravedíes.
1513, a 5,7 maravedíes.

La diferencia es considerable, y 
los datos hacen referencia a los mis­
mos años y  en idéntica región.

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

Ya hablaré más, después, expli­
cando la diferencia de la carne de 
carnero a la de vaca.

*  *  *

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

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

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

S A R N A
Cúrase con SU LFU RETO  CABA­

LLE R O

y cruda por dentro, es el típico roast- heef inglés, 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
ción o el frito, cocción en aceite.

Un viajero inglés que visitó Espa­
ña en 1830-33, R. Ford, nos ha de­
jado un interesante libro: Oatheringa from Spain (10), donde nos recuer- 

(Conllnúa en la página XVIII.)
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en 
sus clínicas particulares y  aun en sí 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 decaídas 
cuando los órganos digestivos se han debilitado. 
Es el mejor alimento.

DR. JU L IA N  CALLEJA, presidente de la Real 
Academia de Medicina de Madrid (España): 
“ Tengo una gran satisfacción en informarles que 
considero el JUGO V ALE N TIN E *S  como un 
poder de gran superioridad para vigorizar el siste­
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en 
mí y  lo prescribo a mis enfermos.”

JOHN T A N N E R  M. D. LL . D., médico deca­
no en el dispensario general Farringdon, para en­
fermedades de mujeres y niños, Londres (Ingla­
terra): “ En los casos de jlujos y hemorragias de 
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonía 
y extenuación extremada, cuando el estómago ^  
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es 
cuando el JUGO V A L E N T IN E ’S obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos 
más altos de este preparado, puesto que he podi­
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien­
to de los más serlos y delicados casos que están 
bajo mi cuidado.”

De uenta en larmacias y droguerías en Europa y America 

VALENTINAS MEAT-JUICE Co.
RICH M O ND , V IR G IN IA , U. S. A.

Los soñore^ médioos puoden podir foilotos conteniendo testimonios 
úlínioos

Agentes generales p ara  España y sus colonias

E. D U kA N , S. en C.
Calle de Tetaán, 9 y  11. — M A D R ID

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR

D on  M A N U E L  M A R T IN  S A L A 2 A R
Ex Director general de Sanidad, Académico 

de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

I N M U N I D A D
(Con un folleto del Dr. Maroñón)

20 pesetas ejemplar, líbre de gastos 
Pedidos al Apartado 121 -  M adrid

A  JL  .V I  O  K  K  A  N  A

1p
POMADA

i CENARRO
5~ Abada 6 MADRID E
i 1

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

€^nfiasmátieo p o d e ro so
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS ISRONQUIALES

J A R A B E - M E D I N A  
D E  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicina y Cirugía Práctica” , “ El Ge­
nio Médico” , “ El Diario Médico Farmacéutico” , 
“ El Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
D IN A  DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el AS­
MA, D ISNEA y los CATARROS CRONICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y produciendo U NA  
SUAVE EXPECTORACIO N .

P R E C IO * 6 ,5 o  pesetaM fra«co 
D EPO SITO  CE NTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y al PO R MENOR, en las y, principales farmacias de España y América.

iHOCIOII!.. ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

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

siempre el

CAIIFORETIL B. MBRTIII
(Nombre registrado)

(Solución etoreo-oleosa de olcanlor puro del Japún) 
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40. 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

mf
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Eter etil-fenil-eincónico-Sales He Piperacina-Hexametilentetramina

I N D I C A D O  E N  L O S  C A S O S  D E  
M E T A B O L I S M O  A N O R M A L

M o v i l i z a  -  d i s u e lv e  y  e l i m i n a

E L  Á C ID O  ÚRICO
•i

S U P R I M E  L A S  C A U S A S  D E  L A  D I Á T E S I S

HAriiNIMpENOS
" jn  E  K  •  B

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTAFILO

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

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

Curativo del Eczema agudo y crónico.

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

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M. M A R T IN  YAÑEZ.-Apartado 384.-Madrid.

Laboratorios bioló^ticos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

H  o 3  T  ©> 1̂  D A  lU
I  I F undadores y  D irec to res: D. Mariano Delgrás.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.— D. Matías 

I  I Nieto y Serrano.— D. Ramón Serret y Comin.— D. Angel Pulido y Fernández.— D. Carlos M.‘ Cortezo y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.—Boletín de Medicina.—Gaceta Médica.—Genio Médico-Quirúrgico. 
Correspondencia Médica.—La Sanidad Civil.—Revista Clínica de Madrid.

1 8 5 4 ANO OCHENTA Y TRES & 1 9 3 6

C O N S E J O  DE
Presidente: Ezcmo. Sr. ProL D. Amalio Gimeno y Cabañas

Cvade de Gineno. Preiidcntc de la Acadenia Nacíoaal de Medtctaa

R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
V icepresidente: Exemo. Sr. Dr. Víctor M.° Cortezo

laspcctor general de Isitítacíonei Sanitariai. Académico de admero de la Nacional 

de .Medicina. Profeaor del InitUoto Nacional de Sanidad.

^  ^  IL [£ ®

Dr. MARIANO ACEÑA 
De la Beneficencia Municipal de 

Madrid.

Dr. V ITAL AZA Y  DIAZ 
Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa Alicia. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medicina.

Prof. J. BLANC Y  FORTACIN 
Agregado de la Facultad de Ma­
drid. Jefe de Clínica del Hos­
pital de la Beneficencia general. 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. JULIO BRAVO 
Tefe de la Sección de Propagan^ 
de la Dirección general de Sani­
dad. Médico de los Dispensarios 

Antiyenéreos nacionales.

Dr. SANTIAGO CARRO 
Profesor del Instituto Rubio. Aca­
démico de número 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 
número de la Nacional de Me­

dicina.

Prol. FIDEL FERNANDEZ Y 
MARTINEZ

De la Facultad de Granada. De 
U Benefícencia general y Acadé­
mico C  en la Nacional de Me­

dicina.

Dr, S. GARCIA VICENTE 
Jefe del Servicio de ^ringologia 
de la Institución Antituberculosa 

Municipal de Madrid.

Prof. A. GARCIA Y  T ^ I A  
De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Dr. MARIANO GOMEZ ULLA 
Inspector general de Cirugía del 

Ejército.
Dr. F. GONZALEZ DELEITO 
Teniente Coronel Médico. Jefe de 
la Clínica Psiquiátrica Militar de 

Ciempozuelos.
Dr. JOSE GOYANES Y  CAP- 

DEVILA
Decano de la Beneficencia provin­
cial Académico de número 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.

Dr. J. DE ISASA Y  ADARO 
Pediatra.

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

Medicina.

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

Prof. GREGORIO MARAÑON Y 
POSADILLO

De la Facultad de Madrid. A<^- 
démico de número de la Nacio­

nal de Medicina.

Dr. M AN U EL^AR IN  AMAT 
Jefe del servicio de Oftalmología 
de la Beneficencia provincial de 
Madrid. Académico C.̂  de la Na­

cional de Medicina.

Dr. NICASIO MARISCAL Y 
GARCIA

Director del Instituto Nacional de 
Toxicología, Académico y Secre­
tario perpetuo de la Academia Na­

cional de Medicina.

Dr. A. MORANA Y  JIMENEZ 
Análisis clínicos.

Dr. F. MURILLO Y  PALACIO
Ex Director general de Sanidad. 
Académico de número 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 número 

de la Nacional de Medicina.

Dr. A  PUUDO Y  MARTIN
Urólogo. De la Beneficencia pro­
vincial Académico C. de Madrid 

en la Nacional de Medicina

Dres. JULIAN Y  SANTIAGO 
RATERA Y  BOTELLA

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

Dr. J. MARTIN RENEDO 
Jefe de la Qinica Oftalmológica 
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 del̂  Hospital del 
Niño Jesús. Académico de núme­
ro de la Nacional de Medicina.

Prof. ANTONIO SIMONENA Y 
ZABALEGUl 

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

nal de Medicina.

Prof. ENRIQUE SUÑER Y OR- 
DOÑEZ

De la Facultad de Medicina do 
Madrid. Académico de número de 
la Nacional de Medicina. Director 
de la Escuela Nacional de Pueri­

cultura.
Dr. J. M.» TOME Y  BONA 

Dermatólogo. Bibliotecario de la 
Academia de Dermatología 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 Fimatología del Ejérci­
to. Académico C. de Madrid en 

la Nacional de Medicma.
Dr. J. M.« DE VILLAVERDE
Psiquiatra del Hospital del Buen
Suceso. Neurosiquiatra de U Be­
neficencia Provincial de Madrid.

V o c a l consultor jurídico: 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.

Redacción y Administración: Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703
P R E C I O S  DE S U S C R I P C I O N

En toda Esoafia, América y Portugal, 25 peseta, al año. 14 semestre y 8 trimestre. Los ¡emás pslse^ p j  “‘̂ ^ a n t a d .  
Niimero corriente I peseta. -  Toda suscripción se considera prorrogaoa, ne no recibir aviso en c . g

Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. ) ¿¡Apartado de Correos núm. 121 
La científica y profesional al Director...................................... ‘
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Tomo 97 Sábado Z S  de Enero de l936 Núm. 4285

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O

L E M A :  P R O G R E S S l  S U M U S ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R

Ciencia española.— Archivo e inventario del Tesoro Clínico, de los irabaj'os de investigación y  de los laboratorios 
nacionales.— Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.— Fomento de la enseñanza.— Todos .os H os­
pitales 31 A silos serán Clínicas de enseñanza.— E dificios decorosos y suficientes.— Independencia del Profesoraao_ y 
purificación en su ingreso.— Fomento, premios y auxilios a los estudiantes y su ampliación dentro y fuera de España.

SUMARIO.— Sección ciextífic .\: El Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugía, por el Prof. José Blanc F o r ta c ín ^  
Vistazo sobre algunas novedades en Gastroenterología, por el Dr. R. de Luis y Yagiie.— Caso de gangrena por artentis obli- 
terante, por el Dr. Andrés Dorronsoro Mo7ites.— B ibliografías.— P eriódicos médicos.

#

El Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugía
(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 Cirugía.

DE MADRID A EL CAIRO

El prólogo no es corto: Madrid-Barcelona-Marsella, 
hasta dar con el barco. Allá hace unos siglos, España 
miraba al Mediterráneo como dueña y señora. Hasta los 
peces de ese mar llevaban en sus lomos grabadas las-ba­
rras de Aragón, dice el poeta. Hoy los descendientes de 
aquellos dominadores, para navegar por el Mediterráneo, 
lian de pedir prestadas las naves al vecino. Pero, ¿qué 
importa, si estamos salvando las esencias democráticas, 
brilla el sol de la libertad y... huele en las alturas a al­
go que hirió los sentidos de un príncipe de Dinamarca?

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

Amanece el dia. Atravesamos con mar sosegada el 
Estrecho de Bonifacio. Córcega, a un lado, Cerdeña, 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 enseñar quién era España.

Un día más y a la brumosa luz del amanecer apare­
cen las islas Lipari: en una de ellas, el volcán Stromboli, 
con su cima humeante, con sus vertientes de lava y 
su vegetación en la ladera opuesta; al pie de esa zona 
fértil, la pequeña villa de Stromboli; frente a ella, un 
peñón, con un faro, el Stromboleto, y allá a lo lejos las 
otras islas, lugar de deportación para algunos políticos 
italianos. Ya entrado el día, 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. Más allá, Taormina, con su castillo 
en ruinas y las rocas de los cíclopes, prismas basálticos,

algunos de 70 metros de alto, lugar del pasaje de la Odi­
sea, en que Poli femó lanzó al mar una de esas moles con­
tra Ulises y sus compañeros, que cegaron con hierro 
aguzado el único ojo del gigante. Y  en el extremo de esa 
perspectiva, el Etna gigantesco, aun visto a distancia, 
soberbio de líneas, de base amplísima, con su penacho 
de humo y sus vertientes nevadas, que de lejos semejan 
un manto de armiño. 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, sufrió 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 mitoló­
gicas de ese bellísimo trozo del Mediterráneo, donde v i­
ven los hombres sobre los antros de fuerzas subterrá­
neas, hoy aplacadas, quizás mañana 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 expedición de españoles a Egipto se com­
pone de once miembros de la Sociedad Internacional de 
Cirugía. De Barcelona van San Ricart, Corachán y So­
ler Julia; de Santander, González Aguilar; de Zarago­
za, Sánchez Cózar; de Valencia, Martín Lagos; de 
Murcia, Hernández 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 insólita en 
estos tiempos; los viajeros hacen el viaje a sus expensas.

Cruzada y héroes no son ■ palabras fuera de lugar y

Ayuntamiento de Madrid



corn­
ial de 
y So- 
irago- 
•s; de 
;1 que 
inven- 
a sus 
ita en 
lensas. 
igar y

AMPOLLAS
SALICILATO DE SOSA A L IO %  EN SO­
LUCIÓN GLUCOSADA ISOHIDROGENIO- 
NICA PARA INYECCION INTRAVENOSA
AMPOLLAS DE 5Y10 CO CAJA S 0E5AMP. 

1A2 AMPOLLAS DIARIAS

SOLUCION
SALICILATO DE SOSA Y TIROIDINA 
EN SOLUCION FU ERTEM EN TE 

A LC A LIN IZA D A  
2GRS.d eSAUOLATO DESOSA POR 

CUCHARADA SOPERA 
FRASCOS DE 250 GRS.

2 A 4  CUCHARADAS DIARIAS

COMPRIMIDOS
ACIDO FENIL*QUINOLIN •CAR­
BÓNICO Y TIRO ID IN A

TUBO DE 2 0  COMPRIMIDOS

2 A 4  COMPRIMIDOS DIARIOS

TRES FORMAS ANTIRREÜMATICAS TOLERABLES)
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COMPIENDIIO raAMirUO' DIE MIED1IOINa\
Dirigido por los Profesores E. Müller y A. Bittorf.

Con la colaboración de 22 profesores em inentes de distintas Universidades alemanas.

Dos hermosos volúmenes de 14 X  21 cm., con más de 2.000 páginas en total, abundantes
grabados y  lu josa encuadernación en tela.

La Medicina, la Cirugía y lais Especialidades, en dos tontos manejables.

P r e c io ; al contado, 80 p ts .; a plazos, qo pts.

m u  Y lEOMimLiURIO M II[Ua\PIEI»1[II([aV
Por el Prof. Gabriel Goglia,

Catedrático de P a to lo g ía  M éd ica en la U niversidad de M ilán.

Un tom o de i i  X  26 cm., con 620 páginas y  rica encuadernación flexib le en piel. 

' Setecientas fórmulas prácticas;

P re c io : 20 pesetas.

líirafaiiiíiKiih» JLe I a s  itiilíiKiriiiieJIaJIits la  pH^I y  siíxiiaLes

Por el Dr. E. de Oyarzábal.

U n volum en en 8.°, de 320 páginas.

P re c io : en rústica, 10 p ts .; en tela, 12 pts.

L a  líiillieinciilasís P u l inoiiair «en ul N:r.< it\  A J i i l io¡iiio y  lili

Por el Dr. Carlos Diez Fernández.
Plirector, por oposición, de D ispensarios Antitubercu losos del Estado.

Prólogo por el Prof. Jiménez Díaz.

U n herm oso volumen en 4.° m ayor, de X V I-5 7 5  páginas, con 290 grabados, rad iografias en 

' su m ayoría, en m agnífico papel couché y  encuadernado en tela.

P r e c io : al contado, 40 p ts .; a plazos, 45 pts.

i m  ir m iM im o s  ineil doilou
Por M. Loeper, H. Busquet, J. Haguenau, J. Paraf, A. Lemaire, J. Forestier, E. Forgue, 

D. Danielopolu, H, Dausset, A. Piatot, F. Wetterwald, etc., etc.

Con un Apéndice por el Dr. J. González Campo.

Un tom o en 4.°, de 236 páginas, con i i  grabados, encuadernado en tela.

P re c io : 15 pesetas.

MANUEL MARIN y G. CAMPO, S. L , Editores. Mejía Lequerica, 4 .-MADRID
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propósito. Héroes fuimos los que supimos desoír las 
alarmantes nuevas con que nos solían obsequiar los que 
conocían nuestro plan de viaje, en el que nos auguraban 
peligros y desazones. Cruzada, la de llevar una repre­
sentación española a un Congreso Internacional para 
dar fe de que no nos quedamos atrás 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 atrás. Y  ade­
lante vamos a decir que España es una República de 
trabajadores de todas clases, unos que laboran por el 
progreso y la cultura, otros que trabajan escondidos en 
la sombra para que España sea una tierra de desolación 
y miseria.

Está Egipto, más 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 aplacó; cielo 
con arreboles de colores fuertes, rojo sobre todo, color 
de época.

La isla de Creta aparece lejana, con su costa rocosa, 
sus montañas altas, con manchas blancas de nieve; pa­
sada esa visión, 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 automóvil. Es una sucesión 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. Más allá, algunos oasis, el desierto aún; una ho­
ra más y comienzan a aparecer las aldeas que animan 
los deltas del Nilo. Miseras casas de barro, con techo 
de cañas; cementerios; algunos dentro de la misma al­
dea; norias primitivas. La evocación bíblica surge al 
ver las caravanas de labriegos, llevando a los merca­
dos próximos sus mercancías, 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; pájaros simbólicos en 
los ribazos; campos con césped, caña de azúcar, maíz y 
centeno; vegetación espléndida; cultivos primitivos. En 
cada poblado, un gendarme que e.xamina la documenta­
ción. Hombres recios, de cara dura, de tez broncínea. 
Así 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 sesión inaugural del 
Congreso. Una enorme multitud de estudiantes invade 
la explanada. Se dan gritos de “ ¡ Muera Inglaterra! Se 
invita a los que llegamos a acompañarles 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 sesión, los 
jóvenes protestantes llenan las galerías de la inmensa 
sala o paraninfo. Uno de ellos sube a estrados y mues­
tra a los reunidos congresistas de todos los países un 
gran retrato del camarada que en estas revueltas fué 
víctima de la represión. Invita a un minuto de silencio. 
Tras él, gritos e imprecaciones. La bandera inglesa, que 
con la de los otros países cuelga de los antepechos de la 
galería, es arriada v hecha un nudo. El ministro de Ins­
trucción pública 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 sesión 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. Ibrahim Pachá, decano y profesor de Ciru­
gía de la Facultad de Medicina pronuncia el siguiente 
discurso:

“ El progreso de las ciencias médicas ha sido mencio­
nado en las más 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 aprendió 
más la ciencia de la Cirugía, la Medicina interna, la Te­
rapéutica, la Oftalmología y las nociones de Higiene. Lo 
dice el arte de los embalsamadores, que permitió a esos 
especialistas adquirir nociones no superficiales de Ana­
tomía y Fisiología. Estaban al corriente, en efecto, de 
la posición y dirección de los vasos sanguíneos. Emplea­
ban el bisturí para incindir los abscesos y extirpar los 
tumores; practicaban la circuncisión; 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 
más tarde una ampliación en la época de los Ptolomeos 
en Alejandría, ciudad que llegó a ser célebre por los des­
cubrimientos en diversas ramas especiales de la ciencia 
médica, cuya rama hermana la Anatomía, tuvo maes­
tros insignes de la famosa escuela allí establecida, y mo­
dernamente los cirujanos egipcios han prestado su va­
liosa colaboración al avance de la ciencia y la práctica 
quirúrgica mundial.

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

El Dr. Verhoogen, presidente de la Asociación Inter­
nacional de Cirugía, pronunció un notabilísimo 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 inauguración 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 
Instrucción pública, por el honor que nos hace presi­
diendo nuestra Asamblea.

"Dichosos nos consideramos al reunirnos bajo el sol 
de Egipto, cuna de la más antigua civilización del mun­
do. En el valle del Nilo vivió un pueblo cultísimo, 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, vivían poco menos que 
en barbarie. Cuando esos pueblos hal)itaban aún en gru­
tas y usaban mazas y hachas de silex como defensas, 
los egipcios conocian ya la escultura y producían obras 
pictóricas, cuyos vestigios nos causan hoy asombro y ad­
miración.

"Conocían la Geometría. Tenían de la Astronomía no­
ciones recogidas pacientemente a través de los siglos. 
Los papiros nos han transmitido sus obras filosóficas, y 
en las inscripciones de sus tumbas se formulan máximas 

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

” Pero no es sólo para admirar esos monumentos, tes­
timonios de una civilización desaparecida, por lo que nos 
hemos reunido aquí.

” A  ejemplo del Sol, que en la Mitología egipcia e.x- 
presa el ciclo de la vida, con su ocaso simbólico de la 
muerte y el amanecer, imagen de resurrección, la civi­
lización egipcia se sumió en las sombras bajo el yugo 
de dominaciones extrañas. Mas al librarse del yugo, ha 
reaparecido con resplandores nuevos. Este renacimiento 
se ha mostrado en el terreno científico, y asi lo vemos 
en esta Universidad magnifica, con sus vestíbulos, 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 día los temas de que hemos de ocuparnos en estos 
cuatro días. Hay que señalar que, sobre todo en dos de 
ellos, la cirugía del simpático lumbar y la de las para­
tiroides, la orientación, más que lesional, es de rectifica­
ción funcional. El porvenir dirá si esta ingeniosa orien­
tación tendrá el acierto como coronación de nuestros es­
fuerzos.

La Bilharziosis ha sido el tema elegido por nuestros 
colegas de Egipto. En los órganos de las momias se han 
encontrado lesiones características de la misma, lo cual 
nos revela su antigüedad. Las relaciones entre las úlce­
ras bilharziónicas y el cáncer son de una muy actual e 
interesante oportunidad.”

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

“ Mas no sería justo atribuir a la Cirugía un simple 
papel terapéutico. En todo caso, será una terapéutica 
que requiere una educación especial, que no se limita a 
saber, sino a saber y a saber hacer. En este concepto, la 
Cirugía adquiere caracteres de arte. Pero no de un arte 
cualquiera; ni la pintura ni la escultura le son afines. La 
música tiene más puntos similares. El pintor y el escul­
tor pueden dejar su obra para continuarla al día si­
guiente. El músico, como el cirujano, es esclavo del 
tiempo: la pieza musical ha de continuarse sin interrup­
ción hasta el fin, con arreglo a las leyes estrictas del 
.Â rte.

” E1 cirujano 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 concibió, así el cirujano, en 
su práctica, recibe la inspiración de los grandes maes­
tros, de los innovadores, de los genios, de la inventiva; 
pero la ejecución de esas obr^s representan muchas ve­
ces un progreso en la obra que otro concibió, progreso

nacido del gusto, habilidad o, mejor, combinación 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 Cirugía se aproxima al arte musical; y  así, una 
laparotomía puede ser comparada a una sonata; la pri­
mera parte, la abertura de la pared, es un allegro mode- 
rato; la segunda, la operación intraabdominal « «  an- 
danie, y el cierre, un nuevo allegro, pero éste, en vez de 
v.on tropo, es non vivo.ce.

” Para un sclierso' no hay lugar en la Cirugía. 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 última parte de un tiempo 
esencial puede ser un andante, pero jamás debe suceder 
un vivace, porque el último nudo debe hacerse tan bien 
como la última nota de la sonata.

” No tenga el cirujano como norma el lucirse ante un 
público: piense en el beneficio del paciente. Treinta 
años atrás, Doyen decía operad de j)risa y bien. Hoy de­
cimos: “ Operad bien, no os apresuréis deliberadamen­
te, sed cuidadosos en el manejo de los órganos y tejidos, 
como un amante de ellos” , como decía Deaver; realidad 
la intervención con arreglo a un ritmo lo más regulado 
posible.

” E1 Congreso que hoy inauguramos se propone discu­
tir diversas cuestiones científicas. Espero que de esa dis­
cusión salga un mejoramiento de nuestro arte.”

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

“ Cuando, hace tres años, Egipto nos invitó a reunir­
nos en su capital, la proposición obtuvo los sufragios ca­
si unánimes.

” ¿ Es porque hace dos mil años, Alejandría fué el cen­
tro médico del mundo, o quizás porque los papiros egip­
cios constituyen los documentos más antiguos del arte 
de curar?

” ¿Es que Egipto es desde tiempo inmemorial el país 
de los misterios, hacia el que convergían los pensamien­
tos místicos de la humanidad, y es la patria de un arte 
potente y sutil majestuoso e íntimo a la vez, cuya belle­
za no ha sido superada?

” Para quienes conocíamos Egipto, esta visita es una 
dulce revisión; para los novicios, una revelación.

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

” E1 Congreso de El Cairo hará época en nuestra vi­
da. Será un oasis en las arideces de nuestra carrera, y 
gozaremos de sus encantos como los egipcios de otras 
épocas, que sabían gustar de los momentos felices de la 
existencia frente a los enigmas y misterios del más 
allá.”

El Dr. L. Mayer, secretario de la Sociedad Interna­
cional de Cirugía, pronunció la alocución, cuyo resumen 
aproximado es el siguiente:

“ Con satisfacción profunda he de manifestaros que, 
a pesar de las brumas que han ensombrecido el horizon-

Ayuntamiento de Madrid



É L  S I G L O  M E D I C O 81

n de

te im 
reinta 
ly de- 
imen- 
jidos, 
ilidad 
;ulado

discu- 
a dis-

igreso 
3is, lo

sunir- 
os ca-

1 cen- 
egip- 

1 arte

1 país 
mien- 
1 arte 
belle-

s una

)recen 
rollar 
de El 
;on su

terna-
jumen

3 que, 
rizon-

te internacional, nuestros amigos de Egipto han podido 
llegar a ofrecernos esta sesión, este aula del Palacio 
de la Ciencia, ornado con banderas de 36 naciones re­
presentadas en la Asamblea;

” E1 temor 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 número que 
en Madrid.

” Y  es para mí cosa fuera de duda que una Sociedad 
Internacional puede periódicamente avenirse a soportar 
desplazamientos importantes sin que ello perjudique a 
su carácter científico.

” E1 éxito del presente Congreso vendrá seguramente 
a añadirse, si no a superar, al de los anteriores. Las po- 
.lencias Je Alí-Ibraum-Pachá, la de Binet, de Braine, 
Brauencker, Corachan Donati, González Aguilar, Grey 
Turner, Leriche, Fontiani, de Naguib Makar, de 
Pieri, de Schmieden, de Schumacker, de Soupault y de 
Archibald Young exponiendo el tema y avalorándole 
con una enorme .experiencia personal, y  las animadas 
discusiones que seguirán a su lectura, darán a los de­
bates indudable interés.

” He de manifestar, como aclaración a mis circulares 
dirigidas a los miembros, que en la Asamblea de orden 
administrativo que tendrá lugar el 2 de enero, habrán 
de discutirse resoluciones importantes, entre las cuales 
sobresalen dos. Es la primera la transformación de nues­
tros Estatutos, para ponerlos de acuerdo con la legisla­
ción belga sobre Sociedades Internacionales; tendremos 
así personalidad jurídica que nos permitirá recibir do­
nativos, legados, etc.; la segunda se refiere al nombra­
miento de miembros asociados para aquellos países en 
que el número de titulares sea completo. Habrá que ele­
gir el presidente y vicepresidente del próximo Congre­
so y los temas oficiales del mismo. Se nos ha invitado 
por Argentina y Rusia. El Comité Internacional, por 
razones que se os expondrán, se orienta hacia Viena.

"Nuestro eminente colega Eiselberg se halla en deli­
cado estado de salud. Por esta razón asume las funcio­
nes presidenciales el Dr. Schumacker, vicepresidente, cu­
yas dotes de ecuanimidad y tacto han sido bien proba- 
d-is en la resolución 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 países y 219 miembros, sien­
do el total de 1.329 titulares.

"La  colaboración 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 reunión de 
Madrid: primeramente, un índice de los principales tra­
bajos quirúrgicos; de otra parte, la creación de una re­
vista bimensual que publicará trabajos estrictamente 
personales en cinco idiomas."

Se levanta la sesión. Los estudiantes se han aplacado. 
La policía no ha tenido que actuar. Los congresistas van 
a tomar un rato de reposo para empezar las tareas a las 
dos de la tárde. El tiempo es espléndido e invita más al 
turismo que a la controversia científica.

V i s t a z o  s o b r e  a l g u n a s  n o v e d a d e s  

e n  G a s t r o e n t e r o l o ^ í a

Publicadas en el secundo semestre de l935

{yournat belge de Gaetro-Enterologie. Tomo III. número 7. Julio 19J5. 
Páginas 581 a 603.)

T raducción de R. LUIS Y  YAG ÜE 

ESTOM AGO

Estómago e inyecciones de posthipoófisis.— Luscliezi 
y E. Zioíli han hecho inyecciones de hipófisis en el co­
nejo, y concluyen que las inyecciones de posthipófisis de­
terminan en el animal:

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

2. " Lesiones necróticohemorrágicas del estómago, 
que interesan la zona acidógena (fondo y curvadura 
mayor); infiltración edematosa de lodo el órgano. Las 
lesiones presentan su máxiinum entre el quince y die­
cisiete día después de la inyección, y tienden a repa­
rarse enseguida.

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

4. ° Desde el punto de vista radiológico: atonía 
muscular, con aumento, sin embargo, del peristaltismo, 
pero sin residuo gástrico.

5. “ Aumento de la cloruremia, con máximum vein­
ticuatro horas después de la inyección.

6. " Disminución del número de hematíes.
7. ° Ausencia de toda esta sintomatologia después de 

la vagotomía. (Reforma Medica, lo junio i93S-)

QUIMISMO

Mlle. María 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 aquí la técnica.

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

En el primer tiempo se aspira el líquido 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
tímetros cúbicos de liquido, a lo menos durante noventa 
minutos.

El análisis procurará datos sobre el valor de la se­
creción gástrica para cada muestra: sobre ritmo de la 
evacuación, indicado por la desaparición del salicilato 
de sosa contenido en la comida de prueba.

Este método no sería más que aproximado para do­
sificaciones colorimétricas; compensan este pequeño in­
conveniente los datos que procura, numerosos, fáciles 
de Ippr y de interpretar, verdadero “cinematógrafo” 
del trabajo gástrico. Permite establecer el diagnosti­
co diferencial entre el cáncer y el ulcus.

Los autores esquematizan los principales tipos clí­

nicos así:
I. Ulcera gástrica, hiperclorhidria fuerte.
a) De curvadura menor, evacuación rápida.
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6) De píloro, evacuación lenta.
II. Ulcera duodenal, liiperclorhidria media.
a) Con evacuación rápida (síndrome de Barclay).
b) Con evacuación lenta (espasmo de píloro).
I I I. Cáncer gástrico, anaclorhidria frecuente, hipo- 

pepsia algunas veces: evacuación muy rápida, con fre­
cuente presencia de bilis por reflujo pilórico.

IV . Colecistitis, hiperclorhidria muy fuerte en ge­
neral.

V. Cáncer del páncreas, anaclorhidria, evacuación 

rápida.
Hagamos notar que muchos autores encuentran hi­

perclorhidria más fuerte en la úlcera duodenal que 
en la de la cumadura menor. ( “ Estudios del quimismo 
gástrico por el método fraccionado’*, Presse Medícale, 

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 autónoma de la píloroantritis, 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 acompañan siem­
pre de píloroantritis. se encuentra con frecuencia píloro­
antritis aislada sin duodenitis.

Hacen estudio minucioso de la anatomía patológica de 
unas y de otras. Retengamos muy en particular que, para 
los autores, la inflamación 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 anatómico, se pueden descri­
bir la gastritis hipertrófica y la atrófica. El gastrosco­
pio no basta por sí solo para el diagnostico de esta 
última.

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

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

Desde el punto de vista del quimismo, la hiperclorhi­
dria domina en los casos de los autores; no creen en 
imágenes radiológicas específicas.

El tratamiento médico puede dar la curación en los 
primeros meses: régimen severo y medicación clásica; 
con el tiempo, las probabilidades de éxito disminuyen, y 
más para las úlceras correspondientes con lesiones se­
cundarias de la mucosa. En caso de fracaso del trata­
miento médico, la intervención de elección es la gastrec- 
tomia. (Arch. Mal. del App. Dig., Soc. G. Enterologie de 
París. Junio de 1935, pág. 618.)

Un caso de gastritis Iiemorrágica ha sido presentado 
por Malletgny y Shn. Paoy. Se trata de un hombre de 
setenta y un años, que desde 1913 se quejaba de un sín­
drome ulceroso gástrico, con hemorragias abundantes y 
repetidas. Visto en estado de anemia aguda en período 
hemorrágico, con estado general muy precario, fué, ante 
todo, intentado el tratamiento médico, sin éxito. Después 
de transfusión, la intervención fué decidida y  practica­
da bajo anestesia local. El estómago no tenía úlcera des- 
cubrible a la vísta ni al tacto, no había estenosis piló- 
rica, y  se trataba, por tanto, de modo manifiesto, de gas­
tritis hemorrágica. Se efectuó la gastrectomía, y el exa­
men de la pieza anatómica confirmó el diag;nóstico. Las 
consecuencias fueron sencillas.

Con este motivo, los autores ponen en evidencia las 
dificultades del diagnóstico de la gastritis hemorrágica. 
Fuera de las fases hemorrágicas, el gastroscopio podría 
prestar servicios. Desde el punto de vista terapéutico, la 
indicación operatoria está con frecuencia justificada, y 
en caso de gastritis, la gastrectomía es preferible a la 
derivación, cuando el estado del sujeto lo permite. (So- 
ciété de Chirurgie, 2 mayo I935-)

ÚLCERA GASTRODUODENAL

Patogenia.— Noel Fiessinger y Raoul Garling Palmer 
demuestran que la úlcera llamada de salida se obtiene 
lo mismo precozmente, derivando el contenido intesti­
nal en el comienzo del delgado como en su terminación 
(lo que excluye la idea de carencia), desde el momento 
que este contenido no refluye a la salida gástrica. Opo­
nen el papel cierto de la bilis al problemático de los ju­
gos duodenal y pancreático; úlceras de salida se produ­
cen sobre el duoíleno snpravacteriano, después de liga­
dura del colédoco, siempre que la supervivencia sobre­
pase de treinta a cuarenta días.

Hacen ver enseguida que no se puede tratar de neu­
tralización volumétrica del jugo gástrfco ácido, sino más 
bien de protección por un doble mecanismo; i.°, emba- 
durnamiento protector, constituido por el moco y las sa­
les biliarés, tampones de contacto; 2.°, realización de una 
suma alcalina cotidiana, pudiendo soportar la mucosa 
intestinal el paso de ácidos suficiente número de horas 
cada día por los jugos alcalinos.

Estas no son aplicables a la úlcera duodenal humana, 
más que a condición de tener en cuenta las diferencias 
considerables que separan el equilibrio fisicoquímico del 
duodeno en el perro y en el hombre. (Société Médicale 
des Hópitaux, 10 mayo 1935: “ El determinismo de la 
ulcera duodenal, según los datos de experimentación.” )

Estenosis inflamatorias del píloro.— Estudiándola en 
el curso de las úlceras, Gutmann y Jahiel afirman que 
se trata de brotes súbitos o de hinchazón de la pared por 
inflamación edematosa, que es la causa principal del obs­
táculo. El estómago se dilata, y esta dilatación es de­
masiado rápida para ser mecánica; 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 gastroenterostomía” .

Aspectos del mismo orden pueden ser realizados sin 
estenosis, por dilatación inflamatoria del estómago, en el 
curso de gastritis acentuadas. En el curso de las úlce­
ras duodenales es frecuente ver, sin estenosis, la dilata­
ción inflamatoria del bulbo, descrita por uno de los au­
tores.

Estos fenómenos inflamatorios se contraponen a las 
estenosis orgánicas esclerosas clásicas. Desde el punto 
de vista terapéutico son justiciables de un tratamiento 
médico sencillo, que hace desaparecer con rapidez sus 
síntomas, de apariencia grave. (Société Médicale des 
Hópitaux, de París, 10 mayo 1935.)

Histidina y afecciones gástricas.— Después de hacer 
excelente historia de la cuestión, Manguillé refiere su 
experiencia de la histidina en 51 casos, la mayor parte 
enfermos gastrointe.stinales, sobre todo de úlceras, 
casos que tienen menos de un año de fecha, no tratán­
dose de apreciar los resultados lejanos obtenidos por la 
histidina.
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e m i n e r a l i c e  «/.
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 
celólas ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rápidamente 
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con 
prontitud.

El jarabe de Fellows lo hace rápida y eficazmente. Por eso es la 
preparación de más valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces al día bien diluida 
en agua.

M U ESTR A S A  PETICION

Distribuidores en España;

SOCIEDAD ANONIM A DE DROGUERIA ^IDAL-RIBAS,
Cortes, 639 —  Barcelona

t e n s 0 j r «

. t f e  l a ,  e n d o a r M  
laidtiitcatfor

„ „ n i l n e r a l o * t « | i d [ « i l A r .

G O TA S  : e K t ío sS á  jífe  1 O a 2 5 .
COMPRIMIDOS - dio.
AMPOLLAS : S cc. iH ii^ '«nosas cada dos dios.

.M xA
ij_i*

,MnA
7_a

Silicyl
Medicación

de B A S E  y de R É G I M E N  
Estados Arterioesclerosos

y  Carencias S iíiceas

Agente : PLANS-SINTAS Hijos» i36. Provenza, Barcelona. —Laboratorios CAMUSET» i8» rué Ernest Rousselle, Paria.

PYRETHANE
G O T A S

a 50 por dosis • 300 por día (agna bicarbonatada) 
AMPOLLAS A : 2 cc. Antltérmioas.
AMPOLLAS B 1 5cc. AntlneurálgloaB.

1 ai at díacon n *ln metUeaclon Intfrealar par la» pota»
Poderoso Anlitteuráléicd
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CENTRO MÉDICO 
O R T O P É D I C O

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

Ptas. 145-

IEs|poz y  M íiia^  M aJIiriJ
Teléfono l3 7 o 7

MOBILIARIO PARA CLÍNICAS, 
HOSPITALES Y SANATORIOS

(P R E C IO S  E S PE C IALE S )

Instrumental de Cirugía de las 
mejores marcas. Completo surti­
do para todas las especialidades.

P I D A N  P R E S U P U E S T O S

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

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

hadones de gutapercha.
Ptas. 100.

Nota de precios de algunos artículos:
Pesetas Pesetas

A gu ja  para inyecciones nikel puro marca Esco. 0,50
Albvuninómetro de Eshach, estuche m adera......  2,00
Amigdalótomo Mathieu, tres anillas....................  30,00
Aspirador Potain, completo, con estuche y fras ­

co 500 gram os.......................................................  95,00
Bisturí mango metal, articulado.............................  5,50
Bisturí mango metal fijo, clase superior...........  6,50
Cuchíllete de Graeffe para ojos.............................. 9,00
Cucharilla doble, para  resección..............................  5,50
Cucharilla con mango, para resección................  10,00
Cucharilla uterina, de Recamier...........................  13,50
Dediles gom a para reconocimiento (docena).....  1,00
Dedil de Legue, para un dedo.............................. 2,00
Depresor de lengua, de cristal.............................. 2,35
Espéculinns vaginal de Cusco, articulado..........  18,00
Espéculums para  oído, juego de tres..................  4,40
Espéculums nasal de Duplay.................................  6,00
Espejo laríngeo, sin m ango...................................  2,50
Espejo frontal con cinta......................................... 29,00
Espejo frontal con banda de fibra.......................  35,00
Estetóscopo de madera, articulado......................  3,25
Estetóscopo de madera, fijo................................... 3,00
Estetóscopo de madera, modelo Plnard............... 6,00
Histerómetro de Sins, graduado...........................  T,00
Fórceps Tam ier, último modelo, marca Esculape. 98,00
Guantes goma, clase buena......... ..........................  3,00
Guantes Chaput, clase superior.............................  14,00
Jeringas cristal, modelo Luer, sueltas, clase su­

perior, 2 ................................................................  1,00
Idem Idem id., 3 cc................................................. 1,25

3 cc..

Idem ídem id., 5 cc..................
Idem Ídem id., 10 cc..................
Idem ídem id., 20 cc.................
Idem ídem descentradas, ídem.
Idem ídem id., 5 cc................................................  2,50
Idem ídem id., 10 cc................................................  3,50
Idem ídem id., 20 cc................................................  4,50
Lancetas para sangría, vacuna y apostemera... 3,00 
Oscillophone para medir la tensión arterial, mo­

delo alemán............................................................. 110,00
Pinzas Pean, articulación Collin, clase superior. 4,85
Pinzas Kocher, ídem ídem id.................................... 6,00
Pinza tiralengua de Esm arch................................ 7,50
Pinza curación uterina, recta................................  11,00
Pinza acodada, para oído.......................................  3,00
Pinza disección, de 13 c/m..................................... 3,00
Pinza uterina, para descenso, de Schroeder......  16,50
Portaagujas de Mathieu...........................................  18,00
Separadores de Farabeuf, juego de dos..............  7,50
Sonda Nelaton, marca Delamotte............................  1,50
Sonda de tejido m arca Eynard, cilindrica..........  2,50
Idem ídem acodada..................................................  4,00
Idem ídem acanalada...............................................  1,35
Termómetro clínico, prismático, corriente..........  2,75
Idem ídem id., marca Hicks, legítimo..................  7,00
Tijera recta, articulación Collin, 13 c/m............  6,00
Tijera curva, articulación Collin, de 13 c/m......  6,50
Trócares de cuatro usos, estuche cilindrico........ 18,50
Valvas Doyen, varios tamaños.............................. 26,00
Valvas de Sims, doble................................................ 19,00
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En la úlcera gastroduodenal, el autor fue sorprendido 
por el efecto analgésico rápido e intenso de la histidi- 
na; él mismo hace notar la desaparición de los sínto­
mas accesorios, como los vómitos, tolerancia considera­
blemente aumentada por los alimentos, mejora evidente 
de las imágenes radiológicas. Los resultados son algo 
menos buenos y menos constantes en las gastritis; pero 
en ellas se sabe que las dificultades del diagnóstico son 
grandes.

En las neurosis gástricas la histidina está, 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 atenuación de la sinto- 
raatología dolorosa subjetiva y objetiva.

El autor ha empleado dosis poco elevadas; 2 cc. de una 
solución débilmente ácida al 4 por 100, por via intra­
muscular y también por via intravenosa; esta última vía 
es muy superior.

¿Cómo explicar esta acción analgésica, y en las úlce- 
ceras gastroduodenales esta acción verdaderamente cu­
rativa?

A l lado del tropismo nervioso de la histidina, que e.x- 
plica su acción analgésica, {L.enormand), es necesario 
invocar para interpretar su acción curativa la función 
plástica o, si se quiere, de material específico de recons­
trucción (W cis y Aron), y además aún, para Manginel- j 
le, el papel de corrección alcalina de! quimismo celular | 
viciado. Para este autor, en efecto, sería la desviación del 
equilibrio ácido básico hacia la acidosis de las célu­
las de la mucosa gástrica lo que permite su ataque por 
la pepsina. Ahora bien, la histidina tiene una constante 
de disociación básica muy superior a la de disociación 
ácida. Este producto podría, pues, oponerse, al menos de 
momento, a la acción digestiva. (Arck. des Mal. del App. 
Dig., abril 1935, pág. 460-)

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

¿Por qué esta ausencia de úlcera péptica? Para Ga­
tellier, cuestión de técnica. La gastroenterostomía debe 
ser hecha en el antro pilórico, muy a la derecha, y en 
los vasos de la corvadura mayor. (Soc. de Gastroente- 
rologie, de París, 8 abril 1935: Arch. Mal. Ap. Dig. ju- 
nio 1935, pág. 592.)

E l porvenir de los operados por úlceras pe plicas gas- 
troyeynnales es estudiado por Charriez y Baumann.

En una serie de 28 úlceras yeyunales han encontrado 
25 veces úlcera yeyunal o duodenopilórica.

La úlcera yeyunal aparece pronto después de la pri­
mera operación, y tanto más próxima a ella cuanto el 
sujeto es más joven.

El tratamiento que se impone cada dia más consiste 
en practicar en un tiempo la resección del asa delgada 
anastomosada y de la úlcera péptica, así como del canal 
pilórico y de la mayor parte del estómago, comprendien­
do, cuando menos, los dos tercios de la corvadura me­
nor. Sobre 28 enfermos, perdieron dos. Sobre cinco ope­

raciones de destrucción de la anastomosis con reconsti­
tución de nueva anastomosis, han tenido cuatro fracasos.

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

Gastrectomia en las úlceras ine.vtirpablcs.— En las úl­
ceras inextirpables dél estómago y del duoeleno, Leriche 
aconseja la antrectomía para hacer un estómago anacido, 
y al mismo tiempo detener la evolución de la úlcera.

Ha ensayado dar algunas señales o guías (|ue permi­
ten limitar el antro por arriba. Examina igualmente las 
resecciones del antro en los casos en (jue fué hecha la gas­
trectomía anterior. (Soc. de Chir., de Lyon, marzo I935-) 

Ulcera y sedimentación globular.— Para Doumer, Cu- 
velíer y Carón, la velocidad de sedimentación no está 
especialmente acrecida en el cáncer, y puede estarlo en 
la úlcera. Pero en uno y en otro caso la inflamación 
juega el papel esencial, aumentando la velocidad de se­
dimentación. Para que haya aceleración en el cáncer es 
necesario ulceración e infección.

Lo mismo sucedería también, por lo demás, en las 
sólo colitis ulcerosas y en las perivisceritis activas. 
(Soc. de Gastroenterologie, de París, i i  marzo 1935, en 
.4 rch. Mal. App. Dig., pág. 489.)

DUODENO

Dwcrtícnlo.^.— Célice, Helie y Parrot-Manson han 
presentado cuatro observaciones de divertículos 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 verosímilmente de una le­
sión orgánica de! píloro; por último, una vez el tubo 
digestivo presentaba divertículos múltiples, y el del duo­
deno formaba la menor parte del cuadro clínico.

Lo más frecuente para los autores es que el divertícu- 
lo del duodeno sea latente, y no responsable de signos 
clínicos. Sólo el divertículo complicado se traduce en 
clínica con esta tríada; dolor a la palpación ante la pan­
talla, rigidez de los contornos y retención prolongada. 
La presencia de estos tres síntomas no permite afirmar 
más que un divertículo está 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 discusión que sucedió a la presen­
tación de los casos, H. Bcclere recordó, citando un caso 
de Pierre Duval, cuán difícil es a veces en el curso de 
una intervención quirúrgica encontrar un divertículo.

De un examen radiológico a otro, el divertículo pue­
de cesar de aparecer. (Soc. de Gastroenterologie, de Pa­
rís, I I  marzo 193SI Arch. Mal. App. Dtg., pág. 489.)

HÍGADO

Hígado y circulación de relorno.— E\ hígado, para 
Mauricio Villaret, debe a su capacidad ser el principal 
reservorio sanguíneo del organismo, y a su situación to­
pográfica ejercer el control sobre la parte más impor­
tante de la vía sanguínea de retorno: el territorio vascu­
lar esplánico porta. Constituye una de las encrucijadas 
vasculares esenciales de la economía, y es el órgano más
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directamente en relación con el corazón derecho y la 
red pulmonar.

Fuera de toda perturbación fisiológica, existe una ac­
tividad vasomotriz del hígado, que es fenómeno per­
manente y fisiológico. Ciertos cuerpos, de los cuales la 
adrenalina es el tipo, captan la sangre hepática y hacen 
el bloqueo de la circulación porta; otros, de los cuales el 
principal es el lóbulo posterior de hipófisis, bloquean la 
vía hepática de retorno hepatoporta, obrando de modo 
esencial sobre el territorio vascular esplánico; ciertos 
agentes de choque, como la histamina, cierran también 
la vía esplánica de retorno, pero por un espasmo de las 
venas suprahepáticas, lo que origina enorme acúmulo de 
sangre en el hígado y la circulación porta. Las reaccio­
nes vasomotrices del hígado entran en juego bajo in­
fluencia de las variaciones de la masa sanguínea y de 
las variaciones de concentración de la sangre en ácido 
carbónico. Se llega así a la concepción de una activi­
dad fisiológica del hígado vascular, hecha por las res­
puestas apropiadas a las diferentes excitaciones nervio­
sas humorales, hormonales y químicas, con el fin de v i­
gilar el equilibrio de la circulación de retorno por reac­
ciones compensadoras.

Esta concepción permite eomprender mejor el meca­
nismo de la circulación de retorno y concebir el papel 
del hígado en las perturbaciones circulatorias patológi­
cas, en particular en la hipotensión de los procesos de 
choque y en las reacciones vasomotrices activas, que se 
sobreañaden al éxtasis pasivo en el curso de las hepato- 
megalias de los cardiacos. (Ac. de ÍMédic. de París, 28 
mayo 19,35. {Presse Médicale, 5 de junio 1935.)

Hígado e intoxicación tuberculosa.— Cassano, de Pisa, 
estudia las alteraciones histológicas del hígado en la in­
toxicación de los tuberculosos. Examina hígados de co­
nejo de Indias, infectados anteriormente por inoculacio­
nes subcutáneas de tuberculosis bobina. Además de las 
modificaciones comprobadas en el retículo endotelial de 
hígado, revela en la proliferación muy marcada del te­
jido conjuntivo en la hepatitis crónica debida a la in­
toxicación tuberculosa. Esta proliferación sería para el 
autor una etapa hacía la cirrosis. (Patológica, Génes, 15 
mayo 1935.)

Prueba de la santoniua.— I-a prueba de la santonina 
en el diagnóstico de la insuficiencia hepática ha sido es­
tudiada por Fidel Fernández. 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 lejía de sosa dan 
tinte rojo; comparada a una serie de tubos de muestra, 
preparados por medio de una solución alcohólica de eosi- 
na al i por 100 más o menos diluida.

La lectura de las curvas de eliminación muestra que 
la eliminación ni muy precoz ni muy tardía, ni muy bre­
ve, ni muy larga, ni muy alta ni muy baja es índice de 
función normal: los grandes ángulos de la curva, los 
muy prolongados— sobre todo si son altos— y las caídas 
verticales, son índices de insuficiencia; la eliminación 
intermitente parece ser prueba franca de déficit fun­
cional.

Personalmente encontramos más bien engañosos los 
resultados de esta prueba funcional, y cuando hallamos 
reacciones tan diferentes en la insuficiencia hepática, es­
tamos poco animados a buscar en él un test fácilmente

legible de la manera de funcionar de esta glándula. 
(A rdí. Mal. App. Dig., junio 1935, pág. 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 ocasión de una interven­
ción quirúrgica exploradora, han podido practicar biop­
sia del hígado, lo que les ha permitido conocer las le­
siones hepáticas en un período poco avanzado de la evo­
lución, en momento en que éstas tienen la posibilidad de 
ser más instructivas que vistas sobre piezas de autopsia.

Se trata de un hombre de treinta y seis años con tinte 
ictérico. El hígado enorme, el bazo de dimensiones con­
siderables. El examen general no revela nada, fuera de 
este síndrome esplenomegálico.

La laparotomía exploradora no muestra ningún obs­
táculo colédoco; ésta permite practicar biopsia del 
hígado.

El examen histológico dió, en resumen, los resultados 
siguientes; hepatitis difusa crónica, 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 linfáticos 
conjuntivos. No existe ninguna prueba de la naturaleza 
mecánica o angiocolítica de las lesiones.

Para delimitar con precisión la sintomatología que 
permita obtener el diagnóstico, los autores recuerdan los 
rasgos esenciales de la primera descripción de Hanot.

La ictericia debe ser de larga duración, 
j La hepatomegalia, considerable.

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

Enfermedad cierta, aun cuando rara y de etiología 
desconocida, pero sospechosa de infecciosa, debe conser­
var su autonomía.

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

Clínicamente, por hepatomegalia crónica, febril, con 
ictericia.

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

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

N. Fiessinger tiene la misma opinión sobre la autono­
mía de la enfermedad, tan discutida en el extranjero, en 
que se incrimina la existencia de un e.storbo sobre el tra­
yecto de las vías biliares. Es necesario subrayar la au­
sencia de angiocolitis crónica y de signos de infección 
de las vías biliares. Se ignora la razón de esta ictericia, 
sin embargo, parece que se puede invocar el papel de la 
disociación de las células hepáticas por la proliferación 
de fibras enrejadas.

Se encuentra esta lesión en ciertas cirrosis de Laénnec, 
acompañadas de ictericia; pero en ellas las células he­
páticas están alteradas, en tanto que permanecen indem­
nes en el tejido fibroso, en el curso de la enfermedad de 
Hanot. (Presse Medicóle, 6 de abril 1935. pág- S45> >' 
Soc. Méd. des Hópitaux, de Paris, vol. 17, i935-)

Policorias.— El término de policorias ha sido propues­
to por Roberto Debré para designar la acumulación pa­
tológica de substancias de reservas en un órgano, dando 
lugar a su hipertrofia.

■4
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Las hipertrofias policóricas interesan, ante todo, al hí­
gado; luego, al riñón; después, a los centros nervio­
sos, quizá también al músculo cardiaco, al esfínter pi- 
lórico y a otros músculos.

La hepatomegalia polícórica, que representa el tipo 
clínico menos conocido, constituye una entidad mórbida 
descubrible en la primera infancia, caracterizada por la 
acumulación de una substancia normal de reserva en la 
célula noble del hígado. Es causada por alteración con- 
génita, eventualmente familiar del metabolismo, en que 
dominan los trastornos del sistema adrenoinsulinico, re­
gulador del metabolismo de los glúcidos e indirectamen­
te, de los lípidos. Se acompaña de trastornos más o me­
nos marcados del desarrollo y de la arquitectura del 
cuerpo. Es compatible con la vida y susceptible de me­
joría, si no de curación. En el curso de los últimos años 
se ha elaborado la opinión que existe;

I .” De una parte, enfermedad caracterizada por un 
trastorno de la g lic o g e n ó lis is , en que existe hipoglicemia 
en ayunas, acidosis, no hipoglicemia adrenalínica y, por 
último, detención del desarrollo general y de estatura: 
es la enfermedad glicogénica. (Von Gierke, Van Cre- 
veld.)

2 ° De otra parte, enfermedad caracterizada por in­
filtración grasosa masiva del hígado, basada sobre la 
descripción que ha hecho el autor en colaboración con 
Semelaigne.

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

Le parece legitimo concluir que se trata más bien 
de una sola entidad nosológica, para la cual propone el 
nombre de “hepatomegalia policórica” . (P re s s e  M e d í­

cale, i 8 mayo de i 9 3 5 -)

PÁNCREAS

L it ia s is  p a n creá tica .—D’Agnolo y Tagliaferro estu­
dian la litiasis pancreática.

Después de resumir la cuestión desde el punto de 
vista sintomatológico, clínico y radiológico, exponen 
tres casos, dos de ellos determinados por autopsia. In­
sisten sobre el diagnóstico radiológico, y terminan por 
bibliografía, que será consultada con provecho.

La prueba de la secreción externa pancreática, pro­
vocada por la inyección intraveno.sa de secretina puri­
ficada, ha permitido a Chyray y Bolget, en un caso de 
litiasis generalizada intraparenquimatosa del páncreas 
de carácter radiológico cierto, poner en evidencia en el 
curso de tres cateterismos sucesivos, el último practi­
cado un año después de los otros, la supresión casi ab- 
.soluta de la secreción externa y de su valor diastásico.

El volumen del líquido recogido permaneció muy dé­
bil ; además, por comparación con estándar normales es­
tablecidos por ellos, los coeficientes numéricos expresan

la actividad lipásica y trípsica de este jugo pancreático, 
mostrándose 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 función pancreática exter­
na, pero menos pronunciada que en el caso precedente.

La nueva técnica de la prueba de la secretina pare­
ce, gracias a la precisión relativa, susceptible de procu­
rar datos interesantes sobre las alteraciones anatómicas 
y funcionales del páncreas.

Quizá también se podrá, confrontándola con la reac­
ción de Wohlgemuth en la orina, discriminar las defi­
ciencias pancreáticas externas ligadas a la destrucción 
de los acinis, que exigen la oclusión del canal de W ir­
sung. (M in e rv a  M é d ica , 9 junio 1935- Soc. Méd. Hop., 
París, 10 mayo 19 3 .S.)

P a n c re a tit is  h e m o rrá g ica .—Huet da la historia de un 
hombre que durante más de dos años, después de la in­
tervención por pancreatitis hemorrágica, tratado sólo 
por oclusión del hematoma, presenta crisis dolorosas, 
con aparición de un tumor fantoma en el flanco izquier­
do. A pesar de las verificaciones múltiples de la integri­
dad de las vías biliares, tres veces operatoriamente y 
dos veces por radiología, fué el desagüe de sus vías bi­
liares sanas, lo que aseguró la curación definitiva del 
enfermo.

S i  no  hay lit ia s is  b ilia r , ¿se debe h a cer desagüe del 

h e p a to co lé d o co f—La observación referida prueba que, 
aun en estos casos, la colecistostomía pone al enfermo 
al abrigo de accidentes ulteriores.

El autor rechaza la exploración lipoidol de las vías 
biliares, por ser susceptible de ocasionar accidentes te­
mibles del flujo pancreático biliar.

En la discusión muestran varios su acuerdo sobre el 
valor del desagüe de las vías biliares en la pancreatitis 
hemorrágica. (Soc. de Chir., París, 15 mayo 1935-)

VÍAS BILIARES

C o les te ro l y  secrec ión  v es ic id a r .—W alker y Whita- 
ker describen un método que les permite aislar la se­
creción de la mucosa de la vesícula sin traumatizarla. 
He aquí las etapas sucesivas de su proceder: i.°, dila­
tación o sección quirúrgica del esfínter de O ddi; 2 .°, va­
ciado de la bilis vesicular en el duodeno, por adminis­
tración de una comida grasa; 3 .°, mantenimiento del 
animal a régimen pobre de grasas para evitar la evacua­
ción ulterior; 4 .°, ablación de la vesícula con su conte­
nido.

La ventaja principal del método es que evita por com­
pleto el traumatismo y la infección directa de la muco­
sa vesicular, y tiene en su pasivo la contaminación fre­
cuente de la secreción vesicular por la bilis del hígado, 
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 
secreción de la mucosa vesicular. Por el contrario, las 
experiencias en el gato permiten concluir la ausencia 
ordinaria del colesterol en esta secreción. (T h e  R e v ie w  

o f  G a s tro e n tc ro lo g y , junio I935i P^S- 12 7 .)
C o le c is t it is  /ó.r/Vaí.—Para Fiessinger y Albeaux-Fré- 

net, la existencia de colecistitis tóxicas se impone en ra­
zón de los argumentos siguientes:

i.° Los tóxicos se eliminan por las vías biliares con
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la bilis. Participan en el destino fisiológico de los di­
versos constituyentes de la bilis; permanecen en la bi­
lis en cifra elevada de concentración.

2. " La prueba de su acción sobre la vesícula, cuyo 
epitelio es de extrema fragilidad, es procurada por el 
estudio histológico de las paredes del colecisto. En clí­
nica, como en experimentación, los tóxicos determinan 
alteraciones muy especiales, que no son, en ningún mo­
do, comparables a las que crean los procesos infeccio­
sos y litiásicos.

3. ° En clínica, las colecistitis tóxicas agrupan he­
chos ciertos y hechos probables. Los ciertos conciernen 
a los casos que son consecutivos a intoxicaciones exó- 
genas (tetracloruro de carbono, barbitúrico, tetrayodo). 
Los hechos probables reúnen los casos imputables a in­
toxicaciones endógenas. Aun cuando su límite sea im- 
])reciso, todos estos hechos pueden ser agrupados bajo 
la terminología de colecistitis tóxicas. (Presse Médica- 
¡c, 3 abril 1935.)

Bario en las vías biliares.— Max Levy, Weil, Cottenot 
y Cherigie refieren un caso de repleción por bario de 
la totalidad de las vías biliares extrahepáticas, com­
prendida la vesícula y pequeña porción de las vías bi­
liares extrahepáticas.

Además, sospechas de úlcera duodenal. En la inter­
vención se encontró úlcera duodenal y vesícula muy 
grande. (Soc. de Gastroenterologie, de París, i i  febre­
ro 1935. (Arclt. Mal. del App. D ig., abril 193S, pág. 49.)

INTESTINO DELGADO

Infarto intestinal.— Como consecuencia de dos grupos 
de experiencias hechas en el perro bajo anestesia local, 
Gregoire ha llegado a la conclusión de que, clínicamen­
te y experimentalmente, ciertos infartos intestinales, 
hasta el día inexplicables, dependen de fenómenos ana- 
filácticbs; apoyándose sobre observaciones personales y 
de otros e.xperimentadores, se pregunta si se puede clí­
nicamente conocer el infarto anafiláctico y diferenciar 
del debido a obliteración venosa o arterial.

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

¿Qué línea de conducta debe tomar el cirujano? To­
do depende de la vitalidad del asa intestinal y de la 
extensión.

Cuando el accidente es reciente, todo método suscep­
tible de detener y combatir los acidentes del choque se­
rá puesto en acción. Si el asa infartada conserva la 
misma coloración, a pesar de todos los tratamientos, se 
tendrá que elegir, según las lesiones y según su exten­
sión, entre la exteriorización, método de espera, la re­
sección y oclusión del vientre, recurso en las formas 
muy extensas.— (Soc. de Chir. de París, i.° mayo 1935.)

E x p e r im e n t .ac ió n  sobre l a  resec c ió n  d el in t e s t in o

DELGADO

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

les han resecado, respectivamente, un tercio, la mitad 
y casi totalidad del intestino delgado.

Los autores concluyen que, a consecuencia de la in­
tervención, la cifra de estos diferentes elementos se ele­
va en la sangre; que esta elevación varía según la subs­
tancia estudiada y la extensión de la resección; 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 días. 
Los animales a los cuales se habían hecho resecciones 
parciales han sido sacrificados a los ciento veinte días. 
(Patología, 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 laparotomía explorado­
ra, los autores han podido tener este paciente seis años 
en estado muy satisfactorio, por colapsoterapia y régi­
men apropiado. Esta observación cuadra con la idea que 
parece hacerse sitio desde hace algunos años, que la tu­
berculosis intestinal no es siempre y en todos los casos 
afección tan fatal, como se pensaba antes, y que algu­
nos casos se pueden resolver por terapéutica no quirúr­
gica. (Soc. Gastroentérologie de París, 8 abril 1935; 
Arch. Mal. App. D ig., junio 1935, pág. 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 estadísticas se 
deduce que el yoyunoíleon es el más afectado (76 por 
100 según la estadística de Grant-Massie, 82 por 100 
según la de W ys).

Las lesiones traumáticas del intestino delgado se en­
cuentran con mayor frecuencia sobre el yeyuno y asien­
tan con predilección en la vecindad misma del ángulo 
yeyunoduodenal, en tanto que en el íleon se agrupan en 
el abocamiento íleocecal. Sólo las asas que poseen una 
relación ósea posterior son susceptibles de ser lesio­
nadas.

Concluj'en que el curso de las contusiones del abdo­
men en exploración quirúrgica deberá ser llevada sobre 
las asas expuestas en particular al traumatismo, explo­
ración que, siendo rápida y metódica, evitará la evisce- 
ración total.— (Presse Médicale, 19 junio 1935, 'pági­
na 983.)

APÉNDICE

Vascularisación.— Rebustollo publica un estudio so­
bre ella en la región íleocecocólica en el hombre.

SobJ'e piezas anatómicas 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 distribución de las 
ramas de la arteria íleocecoapendicular y sus anastómo- 
sis.— (Archivio di Radiologia, Anno X, fase. 5.)

.Seroterapia.— Desde hace tres años, Weinberg y I.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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V e r g é s  a  O l iv e r e s

laboratorio Quimiotorápico dol Ebro 

T o  R 1' o  S  A

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

H IPERTE N S IÓ N  ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

Citronítrina
Vergés & Oliveres

C IT R O N IT R IN A  es un citronitrito sódico asociado al citrato de sosa, presen­
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

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

Composición por comprimido: Citronitrito sódico, 0‘10. Citrato sódico, 0 40. 
Sustancia inerte, c. s.

D O S I S ;  De tres a 4 comprimidos al día. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

{.\Í.INITUL/

LIHITUL
Compresos de tul eodrosodo i  esterilizado o 120

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrización.

El apósito ideal, tanto en las curas de aita 
como de pequeña cirugía

PIDANOS MUESTRAS Y LITERATURA

LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO 

V E R G É S  &  O L I V E R E S  - Tortosa

i í Geve f  I

es la mejor marca

de

Aceite de nitndo de Bocolao

»  Porque se obtiene siempre de híga­
dos frescos y seleccionados entre los 
bacalaos que ofrecen mejores condicio­
nes de nutrición.

Porque para extraerle se emplea sim­
plemente la presión suave.

—  Porque su absoluta pureza y la perfec­
ta técnica que se sigue para su obtención, 
le hace suave al paladar, fácilmente dige­
rible y de gran riqueza nutritiva.

VEROÉ3 Ik OUIVEHE» 
Uborttorlo quiinioterápico del Ebro 

-  t o r t o s a

Q ^ u e s t io s  g ra t is  a

lo s  s e ñ o re s  m é d ico s
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L A  U N I C A  G A R A N T I A  C I E N T I F I C A

La verdadera garantía de un an­
tiséptico depende del número y 
la severidad de las comprobacio- 

> nes a que se le somete. LISTERINE 
ha tenido, en este aspecto, el más 
riguroso control, quedando siem­
pre confirmada su eficacia bacte­
ricida. Lo acreditan 
infinidad de certifi­
cados de bacterió­
logos y médicos 
ilustres. Entre estos 
dictámenes desta­
ca el de la revista 
médica inglesa "The 
Lancet" que afirma 
lo siguiente:

ANTISEPTICO LISTERINE

es preciso no olvidar el importantísimo pa> 
peí que la mucosa intestinal desempeña 
impidiendo la absorción de bacilos y toxi­
nas o neutralizándolas. *  Es indudable que 
muchos de los laxantes más en uso ejercen 
una seria acción desintegrante sobre la 
mucosa protectora. *  La "Sal de Fruta" 
ENO presenta el mérito de estimular la 
peristalsis por la simple acumulación de 
agua en el intestino, favoreciendo así de un 
modo perfectamente natural la eliminación 
de los residuos digestivos y de las toxinas.

Sal de Fruta’ E N O
CORRIGE E L  ESTREÑIM IENTO

LABO RATO RIO  FEDERICO BONET. Apartado 501 • M adrid

REGlSTii^
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>n

Con este mezcla han tratado 40 casos, con una muer­
te. El desagüe sistemático 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 artículo termina con la reproducción de las ins­
trucciones enviadas a los cirujanos que pidan el envío 
de los tres sueros.— (P resse M édica le, i.“ junio 1935, 
página 877.)

COLON

Estudios rad iológ icos.— Fiessinger y Hutet han estu­
diado el colon por pequeños enemas opacos sobre el in­
testino preparado, seguido de la observación de este ene­
ma retenido en el intestino durante dos horas. Utilizan 
el procedimiento de la “ sobrepresión” , es decir, por me­
dio de un enema baritado claro sobre el intestino, ya 
conteniendo heces opacificadas por vía bucal.

Y  concluyen; “ El intestino grueso está 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 cólico, viniendo a complicar 
el tránsito.)

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

Desde el punto de vista más elevado, este estudio del 
sujeto normal demuestra la dificultad que hav para en­
contrar radiológicamente diferencia entre lo normal y 
lo patológico.”— (A r d í .  M a l. A pp . D ig .,  junio 1935, pá­
gina 553-)

D iverticu los is  y d iverficu lilis .— Los divertículos del 
colon, para Friedenwald y Feldmam, no son raros: so­
brevienen en 8 ó 10 por 100 de los pacientes que pre­
sentan trastornos gastrointestinales. La diverticulitis se 
desarrolla ordinariamente después de los cuarenta años, 
pero puede hacer su aparición en la juventud, lo mis­
mo que en la edad avanzada. Es dos veces más fre­
cuente en el hombre que en la mujer.

Los divertículos son a veces únicos, pero las más de 
las veces, múltiples; se observan en orden de frecuen­
cia, las más de las veces, en la porción sigmoidea, y des­
pués en el colon descendente: son relativamente más 
raros en el transverso y ascendente, así como en el apén­
dice. Pueden existir en el colon sin dar ningún sínto­
ma ; el estreñimiento crónico puede ser el único signo. 
Además de la constipación, existe de ordinario dolor 
o molestia en el cuadrante inferior izquierdo, con sig- 
moide sensible y en cuerda.

Los síntomas 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 región, acompañadas con frecuenciaa de indiges­
tión, con ascensión térmica y leucocitosis.

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

La sintomatología y el examen físico orientan hacia 
el diagnóstico, pero éste no se hace firme más que por

el e.xamen radiológico. Entre las complicaciones, es ne­
cesario citar la formación de absceso, la perforación en 
ios tejidos vecinos, las adherencias, la obstrucción in­
testinal y el desarrollo del cáncer.

El pronóstico es de ordinario favorable, a condición 
de un tratamiento apropiado, que prevendrá los acci­
dentes de orden quirúrgicos. El tratamiento médico com­
prende : reposo, régimen, regularización de las deposicio­
nes y antiespasmódicos, al mismo tiempo que bismuto o 
bario. En caso de fracaso del tratamiento médico o de 
complicaciones, da lugar a examinar la intervención 
quirúrgica.— (T h e  R ev iev  o f  G astrocu lero log ie , junio 
1935, pág. 109.)

D olicosigm oide.— Comentando 40 casos personales de 
dolicocolonsigmoideo, P,erlin, Tarnopolskaia y Granat 
concluyen que no presenta cuadro clínico más 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 orgánicas y funcionales del punto de reunión 
del sigmoide con el recto.— (A r d í .  M al. D ig .,  abril 1935, 
página 394.)

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

Un enfermo, de cincuenta y siete años, que se que­
jaba de signos subjetivos que hacían pensar en cáncer 
del recto, presentaba al tacto rectal, a la rectoscopia y 
la radiografía un tumor polipoide de aspecto neoplásíco.

Dos biopsías practicadas a niveles diferentes dieron 
imagen adenoma rectal con infiltración 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, curó al enfermo.

En conclusión, la forma seudocancerosa de la ami­
biasis rectosigmoidea no debe ser ignorada. El tacto rec­
tal con rectoscopia no bastan por sí solos para estable­
cer el diagnóstico. Si hay duda, se impone el tratamien­
to de prueba, siendo de notar, sin embargo, que la co­
existencia del cáncer y de la amibiasis es posible.— 
(A r d í .  M a l. App. D ig .,  mayo 1935, pág. 450.)

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

El papd más importante en los brotes agudos corres­
ponde a los traumatismos quirúrgicos repetidos, a las 
intervenciones seguidas de desagüe; pero se pueden ob- 

i .servar los mismos accidentes después de operaciones 
banales.

ó'i'iRohíoí.— El principio de los brotes de periíleocoli­
tis es la más de las veces brutal, y recuerda el de la pe­
ritonitis aguda o al de una oclusión. La temperatura al­
canza o sobrepasa aun los 40°; la curva térmica reviste 
los aspectos más diversos. Se observa también con fre­
cuencia tendencia al enlentecimiento del pulso y su di­
sociación con la temperatura.

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

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

Los exámenes de sangre dan resultados negativos.
El examen radiológico, 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, según los autores, es la aparición de adenopa- 
tías mesocólicas y mesentéricas residuales, hechas visi­
bles por calcificación, las cuales constituyen la rúbrica 
del brote inflamatorio.

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

Desde el p/unto de vista diagnóstico, nunca se insis­
tirá demasiado sobre el valor de los antecedentes, por­
que no hay brotes agudos sin pericolitis crónica preexis­
tente.

Los problemas a resolver son de orden médico o qui­
rúrgico; desde el punto de vista médico, el error más 
común- consiste en considerar estos enfermos como tu­
berculosos; se incrimina a la tuberculosis pulmonar, y 
con más 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 exámenes han invadido de modo formal esta 
hipótesis.

Se debe aún discutir el diagnóstico de la pericolitis 
aguda con la colecistitis, y más rara vez e.xaminar la 
posibilidad de una angiocolitis. Los exámenes de labo­
ratorio permitirán eliminar tanto las enfermedades para­
sitarias como las infecciones ebertianas o colibacilares.

Los problemas quirúrgicos son, de otra parte, difíci­
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 difícil, porque la in­
tervención en pleno brote de pericolitis constituyen pe­
ligro casi tan grande como la abstención operatoria en 
un enfermo con oclusión completa.

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

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

Primera indicación: enfriar las lesiones (reposo com­
pleto, hielo sobre el abdomen, dieta hídrica). Poco a po­
co se modificará el régimen (caldos, lacticinios, babeu- 
rre (yonghourt). Medicamentos estrictamente al míni­
mo; antiespasmódicos 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 cirugía; intervención lar­
ga, difícil, de técnica especial, pero susceptible de rea­
lizar curación definitiva.— (Presse Medícale, 24 abril

193.S1 pág- >̂̂6-)

PERITONEO

Peritonitis a enierococos.— Casos de peritonitis a en- 
terococo relatado por Brechot: una nina de nueve anos 
tiene gripe; quince días más tarde, sufre bruscamente, 
después de almorzar, vómitos y dolores abdominales 
violentos. La calentura se eleva a 40°. En ausencia de 
signos de localización en la fosa ilíaca derecha, se pien­
sa en peritonitis a neumococos. La operación es diferi­
da. A l día siguiente, el estado es el mismo, y se inter­
viene, actuando en el lado derecho.

El apéndice está sano. Corre un poco de serosidad, 
que se deseca; se hace desagüe; curación en algunos 
días. El examen bacteriológico del líquido peritoneal re­
vela la existencia de enterococos. La inoculación a la 
rata es negativa.

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

Era difícil en este caso pensar en la peritonitis a en­
terococos; clínicamente era imposible. En la interven­
ción, la serosidad no era viscosa, el pus de los días si­
guientes no tenía 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 Medicóle, 18 mayo 103S, P^g- 808.)

Peritonitis escarlatinosa.— Para Sabadini, la perito­
nitis aguda escarlatinosa, ciertamente poco común, exis­
te, sin embargo, de modo indiscutible. Debe sobrevenir 
de modo cierto con más 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 estreptocócica. Es muy grave y origina la muer­
te con seguridad a los dos o tres días, si no se inter­
viene. No se acompaña de lesiones viscerales del ab­
domen. Puede aparecer, ya en el período de erupción o 
descamación de una escarlatina conocida, ya en el curso 
de una escarlatina frustrada, ya más o menos tardíamen­
te después de un ataque de escarlatina.

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

Dada la virulencia más grande y más continuada del 
estreptococo, parece ilógico querer asimilar esta afec­
ción a las peritonitis a neumococos en cuanto a la te­
rapéutica.

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

La peritonitis escarlatinosa es en extremo grave. Es 
de esperar que, mejor conocida y enérgicamente tratada 
desde los primeros minutos de su aparición, sea yugu­
lada con más facilidad.— (Presse Medícale, 13 abril 

1935. pág- 605.)
Cánceres digestivos avansados.—~Según Yeomans, la 

individualización es esencial en el tratamiento de los
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cánceres digestivos avanzados; no se efectuará ningún 
tratamiento activo a los caquécticos, limitándose a la te­
rapéutica conservadora. La radioterapia se inspirará en 
la reacción del paciente y de la fórmula sanguínea. Si 
es bajo el tanto por ciento de la hemoglobina, y si la 
leucocitosis está por debajo de 6.000, contraindican el 
tratamiento radioterápico, a menos de que transfusio­
nes u otros procederes no modifiquen la imagen hema- 
tológica.

La experiencia del autor, basada en una serie grande 
de casos, le hacen concluir que el tratamiento por me­
dios apropiados, irradiación y cirugía paliativas, pro­
longa la existencia, en bienestar relativo, de muchos pa­
cientes portadores de cáncer digestivo avanzada.— (The  
Review o f Gastroenterology, junio 1935, pág. i i i . )

C A S O  C L Í N I C O

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 sanguíneo de los miem­
bros, uno es un factor orgánico— obstrucción mecánica 
de las arterias contra el cual nada podemos hacer qui­
rúrgicamente— , y el otro es un factor funcional— hiper­
tonía permanente de la pared, debida a exageración del 
tono local vascular— , y sobre este factor funcional es 
sobre el que podemos actuar interrumpiendo la vía cen­
trípeta o centrífuga del mecanismo reflejo medular que 
le rige, con lo cual provocamos una vasodilatación, que 
será más o menos permanente, según la clase de opera­
ción que practiquemos (gangliectomía, sección de rami- 
coinunicantes, simpatectomia).

La simpatectomia ha sido realizada por nosotros una 
docena de veces, nunca con éxito verdadero, pues la 
simpatectomia sólo interrumpe parcialmente la inerva­
ción vasomotora de un segmento vascular, puesto que 
por debajo de la zona de arteria denudada llegan al va­
so nuevos filetes nerviosos simpáticos provinentes de los 
plexos que acompañan a los nervios espinales, y ade­
más, la conducción simpáticoperivascular, interrumpida 
sólo parcialmente por la simpatectomia, muy pronto se 
regenera. De aquí sus frecuentes fracasos.

Otra operación que interrumpe parcialmente la iner­
vación simpática de los miembros es la sección de los 
ramicomunicantes; es, desde luego, más completa que la, 
simpatectomia, y por nosotros ha sido realizada varias 
veces, tanto como tratamiento de trastornos vasculares 
unas veces y otras como tratamiento de contracturas 
musculares, a la manera de Wertheimer; sobre estos úl­
timos casos de contracturas operados por nosotros por 
ramisección versó nuestra tesis doctoral. Ahora bien: 
no podemos por menos de reconocer que esta operación 
tiene algunos inconvenientes que la hacen incompleta 
—uno, la imposibilidad de seccionar con seguridad to­
dos los ramicomunicantes grises que conducen la inerva­
ción simpática del miembro inferior, pues para que di­
cha sección fuese completa habría que actuar sobre toda 
la cadena lumbar y sacra— , y otro gran inconveniente

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

Es la gangliectomía, sin duda alguna, el procedimien­
to más seguro de interrumpir toda la inervación sim­
pática de un miembro y, al mismo tiempo, impedir su 
regeneración, por destrucción de los centros neuronales.
. Será preciso para esto resecar los primeros ganglios lum­
bares, pues la sección baja que practica Danielópolu de­
ja indemne la inervación de los vasos femorales, aun 
cuando interrumpa en gran parte la inervación del ple­
xo sacro.

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

En las personas obesas es más aconsejable la vía re­
troperitoneal, teniendo la transperitoneal la ventaja de 
que en la misma sesión operatoria puede realizarse la 
gangliectomía bilateralmente, y, además, es más fácil po­
der resecar por esta vía los primeros ganglos lumbares, 
cosa de gran importancia si queremos suprimir totalmen­
te la inervación simpática del miembro inferior.

Historia clínica.

Manuel Pedraza, de sesenta y siete años; de Huelva; 
sin antecedentes personales clínicos dignos de mención; 
fumador; no gran bebedor.

Once o doce meses antes de su ingreso en nuestra Ch­
uica dice empezó a sentir doloi'es en ambas piernas, más 
acentuados en la izquierda; localizado su mayor intensi­
dad en los dedos, estos dolores .sobrevenían principal­
mente estando en pie cierto tiempo, calmándose cuando 
se acostaba; los sudores fueron acentuándose hasta lle­
gar el día (tres meses antes de su ingreso en la Clínica) 
en que únicamente se lograba calmar el dolor con apli­
cación de inyecciones de morfina, teniendo constante­
mente el pie frío y el quinto dedo de un color violáceo, 
hasta llegar a ulcerarse.

A l ingreso en la Clínica, en el mes de octubre, pre­
senta todo el pie edematoso, piel seca y brillante, color 
violáceo; manifiesta frialdad en pie y pierna; el quinto 
dedo ulcerado y con evidente aspecto de necrosis.

IN D IC E  OSCILOM ETRICO

Pierna Izquierda

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

Muslo

Pierna derecha __

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

M uslo

Tercio superior... 
Idem inferior......

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

Examen de laboratorio. Wassermann negativo. Mei- 
nicke negativo.

Glucemia normal. Urea en sangre.......... 0,40 grms. %
Leucocitos.......... 7-500 Hematíes......  4.600.000

Temperatura local.

Pierna j-zquierda Pierna derecha____

Pie........................  30° Pie-
Pierna................... 3~" Pierna.................. 35°
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Se decidió por hacerle una gangliectoinia lumbar re­
secando primero, segundo y tercer ganglio lumbar iz­
quierdo.

La operación se realizó sin contratiempo alguno bajo 
raquianestesia, incisión pararrectal para abordar los gan­
glios por vía transperitoneal; la incisión la prolongamos 
hasta el anillo inguinal, con el fin de operarle en la mis­
ma sesión una hernia inguinal. El curso postoperatorio 
fué normal, quitándosele los puntos de la herida opera­
toria a los nueve días. No se presentó trastorno alguno 
de parálisis intestinal, a pesar de no ser excepcionales 
las complicaciones íleoparaliticas postoperatorias en las 
intervenciones practicadas por vía trasperitoneal, sobre 
todo en personas obesas; bien es verdad que a nuestro 
operado se le preparó convenientemente antes de la ope­
ración para tratar de eliminar los gases intestinales, y, 
por otra parte, se procuró reducir al mínimo las mani­
pulaciones intestinales, y durante los tres o cuatro días 
consecutivos a la operación se aplicó inyección diaria de 
prostigmine.

En la tarde de la operación, el edema del pie ha des­
aparecido. y lo mismo el color violáceo de la piel, que 
se transforma en color rojo claro; el dolor es muj- es­
caso, pudiendo dormir por primera vez después de tres 
o cuatro meses, sin necesidad de ningún hipnótico. El 
índice oscilométrico ha variado en este sentido.

Lado operado: pierna izquierda.

Indice oscilométrico Temperatura local

Tercio inferior pierna, i
—  superior —  i 1/2
—  inferior muslo. 2
—  superior —  2

Pie..................... 34”
Pierna...............  34"

A  los ocho días de la gangliectomía se le desarticula 
el dedo gangrenado, pues se ha limitado perfectamente 
la línea de necrosis en la segunda falange; la herida ope­
ratoria de la desarticulación del dedo se deja abierta, 
presentando un normal aspecto y avanzando rápidamen­
te la cicatrización.

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 podía 
hacer antes de la operación, y la marcha la realiza nor­
malmente.

Parécele mentira al enfermo verse con su pierna y pie 
sanos, cuando diferentes cirujanos habían propuesto la 
amputación de la 'pierna por el muslo días antes de in­
gresar en esta clínica.

Huelva, 7 enero 1936.

B I B L I O G R A F I A

R e vista  del C uerpo  M édicoescolar  del E stado .— Oló- 
zaga, 3, Madrid, 1935.— Sin precio de suscripción.

Hemos recibido el primer número de esta revista- 
boletin oficial del Cuerpo Médicoescolar del Estado, que 
inicia con ella una fecunda etapa de relación entre mé­
dicos y maestros para el mejoramiento biológico del 
niño escolar.

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

obtendrá el gran éxito que entre el público médico y 
los maestros españoles merece la primera revista que 
se publica en nuestra patria sobre higiene escolar.

L as h orm onas  sexu ales  f e m e n in a s , en sus relaciones 
con el ciclo genital y el lóbulo anterior de la hipófi­
sis, por el Dr. C. Clauberg, profesor de la Clínica 
Ginecológica de la Universidad de Koenigsberg. Edi­
ción corregida y aumentada por el autor para esta 
versión española. Traducción del Dr. F. Sánchez-.Sa- 
ráchaga, de la Casa de Salud Valdecilla, de San­
tander. Un tomo en 4-°> con 187 páginas, 112 ilus­
traciones e índice alfabético. Editorial Labor, S. A. 
Barcelona-Madrid, Plaza de la Independencia, núme­
ro 4, 1935. Buenos Aires-Río Janeiro.

Los estudios de R. T. Frank sobre hormona ovári- 
ca y los de Zondek, considerando la hormona gonado- 
tropa del lóbulo anterior de la hipófisis como verdade­
ra hormona sexual “ supraordinada” al ovario, permi­
ten ver que el lóbulo anterior de la hipófisis 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 alimentación, et­
cétera.

La idea de “ Las hormonas sexuales femeninas en sus 
relaciones con el ciclo genital y el lóbulo anterior de 
la hipófisis” surgió del estudio de conjunto de las hor­
monas del cuerpo lúteo, quedando incluido automática­
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 histología y fisiología comparada de! 
cielo genital de los animales de laboratorio y del hom­
bre; las hormonas foliculares; la lutehormona: colabo­
ración y “ acción proporcional” de ambas hormonas 
ováricas; relaciones de las hormonas ováricas con las 
hormonas del lóbulo anterior de la hipófisis; diagnósti­
co hormonal del embarazo y del corioepitelioma, valién­
dose de la orina.

Un libro en el que imperan datos concretos y de gran 
valor científico y práctico ¡sobre la hormona folicular 
y la luteohormona, en unión de las hormonas del ló­
bulo anterior de la hipófisis, de aplicación inmediata a 
la clínica y al tratamiento de los trastornos endocrino- 
genitales de la mujer.

Todo hace a esta monografía de necesidad para el 
ginecólogo y para el médico práctico que se interesa 
por estas cuestiones y quiera marchar al día en el tra­
tamiento hormonal de los trastornos genitales y hormo­
nales de la mujer.

El capitulo de diagnóstico hormonal del embarazo y 
del corioepoitelioma mediante la reacción de Aschheim- 
Zondek en el ratón infantil y coneja merece cita es­
pecial, por su gran valor práctico en momento que to­
davía otros procedimientos diagnósticos sólo apuntan la 
posibilidad de embarazo.

Abundante bibliografía e indice alfabético dan faci­
lidades al lector, aumentadas por lo bien cuidada de la 
versión realizada por el Dr. Sánchez-Saráchaga, y la 
excelente presentación editorial. Es suficiente decir que 
es una nueva publicación médica de la Editorial La­
bor.— M. A. C.
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r

E studios  roentgenográficos del aparato  u r in a r io  
( “ Roentgenographic studies of the urinary sistem” ), 
por E. Lower y B . H . N iclw ls (Cleveland). The 
C. V. Mosby Company. St.’ Louis.— Ûn volumen, con 
812 páginas y 812 ilustraciones.

Reunir en una colección personal de radiografías más 
o menos interesantes, y hacer un atlas de urogramas, es 
tarea fácil, 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 urólogo o de las clínicas de Urología bien 
equipadas bibliográficamente.

Los autores han seguido el plausible sistema de hacer 
el diagnóstico de los casos basándose primero en el exa­
men de la placa radiográfica, sin previo conocimiento de 
la historia clínica del enfermo, al igual*que el anatomo­
patólogo emite su diagnóstico basándolo exclusivamente 
en el examen de la preparación microscópica.

Con arreglo a este criterio, los autores hacen acompa­
ñar a cada lámina radiográfica del atlas con una expli­
cación de las particularidades que presenta cada radio­
grama, y a continuación, un breve resumen de la historia 
clínica.

Lower y Nichols conceden gran importancia al exa­
men radiográfico estereoscópico en el diagnóstico dife­
rencial de los cálculos ureterales, sobre todo los de la 
porción pelviana del uréter, en la que, con frecuencia, 
se encuentran calcificaciones, que fácilmente inducen a 
error. Los autores describen con detalle la técnica por 
ellos seguida en la obtención de radiogramas estereos­
cópicos.

En la parte dedicada al texto, la obra consta de va­
rios capítulos, en los que se expone el examen radiográ­
fico de la uretra, la vejiga y los riñones, con un breve 
resumen histórico y una descripción detallada de la téc­
nica radiográfica y del radiodiagpióstico en los diferen­
tes procesos de aquellos órganos. En los dos últimos ca­
pítulos se estudian la urografía intravenosa y las indi­
caciones para la exploración radiográfica de la región 
abdominal derecha (úlcera gástrica y duodenal, diver- 
ticulo y otras anomalías intestinales, dilatación duode­
nal, cáncer gástrico, afecciones de la vesícula biliar, 
apendicitis crónica, afecciones dél ciego y de la colum­
na vertebral y pleuresía subdiafragmática).

La obra consta de 812 ilustraciones, la mayoría de 
ellas reproducción de espléndidas placas radiográficas 
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.— E m il io  P e ñ a .

A r c h iv o s  de C entro  M édico  de P o l ic l ín ic a  de B o- 
TAFOGO.— Periodo de 1930 a 1935-— Policlínica de 
Botafogo. Avenida Pasteur, núm. 72. Río 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 años en la Policlínica de Botafogo, de Río de 
Janeiro, en las diversas secciones de la misma. Todos 
los trabajos que en los mismos aparecen están llenos de 
gran interés y demuestran el cuidado con .que se hallan 
realizados.

P E R I O m C O ^  MEDICOS
V oN  St . S iw e .— Tratamiento de la enfermedad de Ad- 

dison por la sal común.

Cuando a un conejillo se le extirpan las suprarrena­
les, se aprecia que la sangre se empobrece mucho en 
cloruro sódico, y al mismo tiempo aumenta la cantidad 
de N. residual. Cosa análoga 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 clínicos han introducido el cloruro de 
sodio en el tratamiento sintomático de la enfermedad 
de Addison, y se han publicado muchas historias clíni­
cas reseñando 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 mínimo 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 sódico provocaba crisis de vómitos 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 disminución de los iones Na y C1 es signo precoz 
de la enfermedad ni es constante la relación entre falta 
de sal y exceso de N. en sangre. Tampoco sirven estas 
alteraciones para guiarnos en la elección 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 
sólo un medio .auxiliar en determinados enfermos, no 
en todos, que no e.xime en forma alguna de utilizar la 
corteza de suprarrenales, único remedio eficaz, en las 
dosis que se darla de no utilizar también la sal. (Klin 
W och. 1935. núm. 38. Ap. en Wiener Klin Woch. 1935. 
número 44.)— F. G. D.

M i l ia n , P e r in  y L afourcadf..— 7.05 criterios de cura­
ción de la sífilis: resultados lejanos de su tratamien­
to.— La prueba de la reactivación “ test'’ de curación
de la sífilis.

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

En un número de 243 casos, o sea en una propor­
ción de 64,8, han logrado un estado de curación apa­
rente, comprobado o no por la prueba de la reactiva­
ción, y que se ha mantenido hasta la fecha, es decir, 
en un período de diez años.

En otros 112 enfermos, o sea un 28,9 por 100, el tra­
tamiento, por el contrario, ha ido seguido de recidi­
vas sifilíticas espontáneas 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, así como del período de la sífilis en que 
se ha instituido el mismo; así, tenemos que los afectos 
de sífilis primaria con reacciones serológicas negativas 
se han mantenido en éste de curación aparente todo este 
tiempo,, y, por el contrario, los que tenían serologia 
positiva, y  más aún los de sífilis secundaria, han teni­
do recidivas frecuentes. La frecuencia de éstas es de 
23,4 por 100 para los de sífilis primaria, y  de 31,4 los 
de secundaria.

En la mayor parte de los casos donde han realizado 
la reactivación, después de una curación aparente de 
dos años, los resultados han sido negativos. Y  en la ma­
yor parte de los casos, donde ha sido negativa ésta el 
estado de curación se ha matenido sin trastornos pos­
teriores y sólo se han producido en 8,5 por 100. El valor 
de la reactivación no lo consideran absoluto, y  no por­
que ésta sea negativa se puede abandonar un tratamien­
to ; el valor seria mayor si los análisis fueran más nu­
merosos y cada vez por métodos más finos, tales los 
de Hecht y  Desmouliére: así la reactivación tendría un 
valor casi absoluto. (“ Resumen del Congreso Interna­
cional de Dermatología” . L a  Presse M éd ica le , núme­
ro 98, pág. 1.982, 7 diciembre I93 5-)— J- H.

O. Sm ith  y H. M itchel.— Contenido del suero en fo s -
fatasa en I-a osteogénesis im perfecta .

La fosfatasa, que normalmente se encuentra en el sue­
ro y glóbulos sanguíneos a muy débiles concentracio­
nes, está concentrada únicamente a nivel de los cartí­
lagos en vía de osificación, donde, producida por las cé­
lulas formadoras del hueso, tienen por función liberar 
iones fosfóricos, que precipitan en forma de fosfato cál- 
cico. Bodansky y  H affe consideran las variaciones de 
fosfatasa más en relación con el funcionamiento de las 
células óseas que con la destrucción 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 osteítis defor­
mante, en la osteítis fibrosa generalizada, en la osteo­
malacia y  en el raquitismo.

De los casos publicados de osteogénesis imperfecta, en 
los que se había hecho la determinación 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 está comprendida entre cinco y siete 
años. 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 niña afecta de os­
teogénesis imperfecta, cuya fosfatasa en sangre antes de 
morir era normal, y  encontró que no existía fosfatasa 
en el periostio y que su cantidad era muy pequeña es 
el duodeno.

Describen además un caso recientemente observado 
por ellos de un niño al cual se le apreciaron al nacer 
los restos de 14 fracturas en un examen por rayos X. 
El examen histológico dió los resultados característicos 
de esta enfermedad. La fosfatasa en sangre era doble 
del valor normal, y el niño vivió sólo once semanas.—  
(T h e  A m . J. o f  the M ed . Setene., 765, diciembre 1935.) 
M. B.

F. Baumeyer.— Las secuelas tardías de las heridas de

cráneo p o r arma de fuego.

Como traumatizados de cráneo se estiman los heridos 
de guerra que han sufrido una herida directa penetrante 
de cráneo; los que, a consecuencia de sus heridas, pre­
sentan síntomas de déficit neurológico o psíquico, y  los 
que padecen epilepsia traumática. No se estiman como 
tales los que no presentando estos síntomas sólo 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 psíquica pronta y  exa­
gerada, y  trastornos del sueño. Baumeyer ha revisado 
340 de estos lesionados hace poco tiempo, y  ha compro­
bado que en los más de ellos el tiempo agrava notoria­
mente los síntomas. Las agravaciones son unas veces 
constantes y  continuas, otras bruscas y  con intervalos 
de reposo. Se agravan mucho más los síntomas psíqui­
cos que los focales (afaxias, parexias). En el 24 por 
100 de estos enfermos se comprobó una epilepsia trau­
mática. Esta se exterioriza por ataques de gran mal, 
siendo raros los de tipo jacksonniano sin pérdida del 
conocimiento. Más raras aún 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  aparición de 
epilepsia es muy variable. El mínimo se calcula en al­
gunas semanas, y  el máximo ha sido fijado en dieciocho 
años en un enfermo de Baumeyer.

Acerca del trastorno psíquico postraumático, en casos 
en que no hay epilepsia, no se sabe demasiado de cier­
to; se han observado múltiples síntomas, que van desde 
la ligera pérdida de memoria hasta las demencias más 
graves. Los heridos de cráneo 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. I.os cuadros de la demencia traumática 
son también muy variables, pero casi siempre se observa 
reducción de la capacidad de juicio, irritabilidad exa­
gerada y falta de interés del paciente por asuntos que 
debían afectarle. Cuando está interesado el cerebro 
frontal, el cuadro sintomático 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 señalan algunas menin­
gitis supuradas de terminación mortal. Las lesiones ce­
rebrales que se trataron cubriendo con huesos las pérdi­
das de substancia de la caja encefálica parece que ori­
ginan muchos menos dolores de cabeza que no las re­
cubiertas sólo de tejidos blandos.

En cuanto al tratamiento farmacológico, debemos de­
cir que, en general, hay que dar hipnóticos en grandes 
dosis; pero la epilepsia traumática, lo mismo que la ge- 
nuina, sólo puede mitigarse con el tratamiento, siendo 
rarísimos los casos de curación total.— (Sociedad de 
Ciencias Médicas y Naturales de Dresde, sesión del i i  
de noviembre de 1935. D ie  M ed is in ische W e lt, 1935) tiú- 
mero 50.)— F. G. D.
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EL SIGLO MEDICO
S E C C I O N  P R O F E S I O N A L

25 E n e r o  1936

P R O F E S I O N A LP R O G R A M A
U  función sanitaria es función del Estado, y su  organismo debe depender de é l hasta en su  representación m u n icip m ^  
Garantía inmediata del pago en los titulares por el E s ta d o — Independencia ji retribución de la función forense.— Dignifica^ 

ción profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxüio.— Seguros, previsión y socorros.__

BOLETI^N L A S E M A N A

P or prestigio profesional
U n diario de la noche, que se publica en M adrid y 

goza de gran tirada y  numerosos lectores, ha publi­

cado en su número del martes último el suelto si­

guiente, que encabezaban titulares de gran tamaño y 
se encuadraba en el texto, para m ejor señalamiento 

a los lectores:

“ L O S  M E D IC O S  L I B E R A L E S  A N T E  L A  R E ­

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

A  la opinión pública:

La Agrupación de Médicos Liberales, consciente 

de la misión para que fué creada, y  atenta siempre 

a los más elementales deberes de libertad y  justicia, 

y ante los hechos que se van conociendo de día en 
día relacionados con la represión del movimiento lla­

mado de “ O ctubre” , se ve en la ineludible obligación 

de dirigirse a la opinión pública para manifestar su 

protesta más 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, 

tendrán que justificar a su debido tiempo su proce­
der; de lo contrario, esta Agrupación, repetimos, 

consciente de su deber, fiscalizará estos hechos e im­

pondrá y  hará imponer el máximo de sanciones le­

gales y  morales a que se hubiesen hecho acreedores.—  

Por la Agrupación de M édicos Liberales .— L a  C o ­

m is ió n  E j e c u t i v a .”

E l hecho de aparecer firmado por una Comisión 

E jecutiva nos permite, por fortuna, dudar que ha­

yan sido médicos los autores de semejante e incali­
ficable prosa. P or prestigio profesional, protestamos, 

creyendo representar, no sólo nuestra opinión, sino la 

de la inmensa mayoría de los médicos de España, de

que sea cierto o falso, se acometa frente a la clase 

con una actitud indigna y  en todos extremos repro­

chable.
N o es cuenta de los médicos averiguar la verdad 

de esos hechos, que cierta Prensa ha venido delatan­
do con motivo de la represión de los tristísimos su­

cesos ocurridos en el mes de octubre de I9 3 4 i po*" 
causa del levantamiento socialista y  separatista, que 

destrozó una región española y  causó tan gran nú­
mero de muertos y  heridos entre los rebeldes y las 
fuerzas del Estado. N o es papel de los médicos ave­
riguar lo que haya de cierto en las extralimitaciones 

de represión que se vienen denunciando, con eviden­

tes móviles de propaganda política. 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 único reflejo posible en estos actos, que es el 

de la moral y  la conciencia profesional.
P or eso protestamos enérgicamente ante esa Co­

misión Ejecutiva que, en nombre de unos llamados 
médicos liberales, lanza sobre los médicos un graví­

simo insulto, una ofensa delictiva y una amenaza 

punible.
Como ciudadanos hemos asistido a estas luchas po­

líticas, guardando el correcto respeto a las ideas de 
todos. Como médicos, repudiamos, si los hubiera, a 
compañeros capaces de, por militar bajo una bande­

ra política, ofender y  amenazar a compañeros que 

tienen como primordial derecho merecer su respeto y 

consideración.
Ignoramos si estará aún vigente el precepto del 

Código penal que marcaba como un delito grave es­

te género de amenazas y  coacciones; suponemos que 
continuará vigente, y  bueno fuera que lo tuviese en 

cuenta la Comisión E jecutiva de esa llamada A g ru ­
pación de Médicos, porque, de insistir en su actitud, 

incurrirían francamente en un delito.
Sabemos muy bien que los Colegios de Médicos 

no harán nada frente a esta actitud absurda de esa 
Comisión Ejecutiva, pero sabemos también que la 

¡ clase médica española, aunque ha perdido toda su fe 

I en la acción de esos Colegios Médicos, que han de-
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mostrado innúmeras veces la inutilidad de su exis­
tencia, con su actual reglamentación, sabemos muy 
bien c{ue la clase médica española no está dispuesta 

a que se la maneje con fines políticos de n in guna,es­
pecie, y  menos aún a que con fines políticos se la in­
sulte y se la amenace.

D ecio  C a r l á n .

ACADEMIAS Y SOCIEDADES
A C A D E M IA  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A

Examinados por esta Corporación los trabajos y  ex­
pedientes presentados al concurso de Premios, Recom­
pensas y  Socorros, que deberán adjudicarse en la Sesión 
Inaugural del Curso Académico de 1936, la Academia 
acuerda su concesión en la forma que seguidamente se 
determina ;

Premio de la Academia Nacional de Medicina. T e­
ma I : C lasificación  y estudio de los tipos de neum oco­
cos predom inantes en la patología  de M adrid . Se con­
cede el Premio a D. Vicente Callao Fabregat, y  un accé­
sit al mismo Premio a D. Federico Solana y Gutiérrez.

Premio Martínez Molina. Se concede el Premio al 
trabajo presentado acerca del tema Estructura  y  fu n c io ­
nes del liipofá lam o, distinguido con el lema “ Tenácitas” .

Premio Nieto y Serrano. Tema: In flu en c ia  de la F i ­
loso fía  positiva en el progreso de las C iencias N a tu ra ­
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 mención honorífica 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 Geografía 
médica de Alcalá d̂e Henares y  su término municipal, 
presentada con el lema “ Salamanca y Alcalá” , y el ac­
césit, a la Geografía 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 D iagnóstico  c lín ico  de l-a tuberculosis 
pulm onar del niño, obra de D. Jaime de Cárdenas Pastor.

Premio Obieta. Se concede ( i)  por publicaciones cien­
tíficas y labor profesional durante el año 1935.

Socorros Rubio: A  Doña Brígida Mendiola y Doña 
Pilar Tenet Marti.

PREMIOS, RECOMPE.N’S.̂ S Y  SOCORROS DE LA FU.N'DACIÓN SAN 

NICOLÁS

La Academia acuerda las siguientes adjudicaciones:
Una recompensa de 300 pesetas a cada uno de los pe­

riodistas médicos D. José Prados López y D. Juan Her­
nández Sampelayo por sus informaciones periodísticas 
de actos públicos académicos.

(i) La adjudicación de este premio se hará pública en 
anuncio aparte por no haber sido resuelto aún el concurso.—  
L. S.

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

Un premio de 1.500 pesetas a la tesis de doctorado 
“ Contribución al estudio de la autoglucosis hemática in  
v it r o ” , 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 niñas 
Pilar Vega Rodríguez, Mercedes López Plaza y  Ma­
nuela Puerta Ortega, y a los niños Francisco García 
Zúñiga, Florencio López Plaza y  Manuel Pérez Ortega.

Un socorro de 1.333,33 pesetas a cada uno de los mé­
dicos, en precaria situación económica, D. Antonio 
Martínez López, D. Luis Cortés Aguiló y  D. Joaquín 
Lumbreras Charfolé.

Un premio de 2.500 pesetas a la monografía F is iopa - 
to log ía  de la secreción  gástrica , distinguida con el lema 
“ Miguel Servet” .

Una pensión de 5.000 pesetas para residencia de es­
tudios en el extranjero a cada uno de los licenciados en 
Medicina D. José Gómez y Gómez Sigler y  D. Enrique 
Pérez Castro.

Un socorro de 500 pesetas a cada una de las viudas 
de médicos que seguidamente se determinan: Doña M é­
nica Alvarez Estévanez, Doña María Benito Ramos, 
Doña Purificación Bonilla Laorden, Doña Amparo Cas­
tellano Tato, Doña Gregoria Cebolla, Doña Alejandra 
Fernández González, Doña Luciana Feter Marcos, Do­
ña Juliana García Alonso, Doña Aurelia Gómez Iguan- 
zo. Doña Mercedes Jiménez de las Heras, Doña Anto­
nia López Ramírez, Doña Clotilde Mazón Sáinz, Doña 
Filomena Rogado Navaira y Doña Asunción Binallais 
y  Farrés.

Lo que se publica para conocimiento de los interesa­
dos, que deberán 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, número 12, en 
donde se celebrará la Sesión Inaugural del Curso Aca­
démico, y a la terminación de la cual se hará 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 entenderá que renuncian a ellos, sin que 
tengan derecho a reclamación alguna.

Los ausentes de Madrid o imposiblitados de acudir a 
la Sesión de referencia se deberán 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, 
N ica s io  M a risca l y  García,

SOCORROS DE LA FUND.\CIÓN PÉREZ DE LA FAÑOSA

Esta Corporación, como Patronato de la Fundación 
Pérez de la Fañosa, ha acordado adjudicar un socorro 
de 250 pesetas a cada uno de los solicitantes que segui­
damente se determinan:

M édicos.

Don Ramón Barco Hernández y D. Alejandro Pedro- 
sa Iglesias.
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UN PROGRESO 
EN LA HEPATOTERAPIA

TRATAM IENTO  
EFICAZ DE LAS 

ANEMIAS

DOSIS: De 3 a 8 
comprimidos al día.

lABOffATORIO LLOPIf

Comprimidos de omino-ácidos y vitominos 
del hígodo y mucoso gástrico, de ingestión 
fácil y tolerancia perfecta.

A A  A  D  R I D

I X I  F ?
NALTERABLE

Es el tónico que debe 

recomendar siempre 

que necesite estimu-

ANULADO

lar un organismo en­

fermo o debilitado.

!5 K
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INALTERABLE

ADOPTADO por el
Patronato para la Lu­
cha Antituberculosa de 
Cataluña, Sanatorios, y 
Dispensarios de la 
Coruña, Lisboa, etc.
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Viudas de viédicos.

Doña Pura Madruga Asensio, Doña María Miñano 
Camacho, Doña Pilar Olloqui Iturriaga, Doña Celia 
Quin Donni y Doña Josefa Terán Oliver.

F am ilias  de médicos.

Doña Josefina Balboa y Páez, Doña Concepción Cas­
tro Sovejano y  Doña Consuelo Molina Chicharro.

Lo que se hace público para conocimiento de los in­
teresados, quienes deberán pasar a recoger su socorro 
por la Oficina de esta Secretaría, calle de Arrieta, nú­
mero 12, de once a una, cualquier día laborable, desde 
el día 27 de enero de 1936.

Madrid, 21 de enero de 1936.— El secretario perpetuo, 
N ica s io  M a risca l y  García.

A C A D E M IA  M E D IC O Q U IR U R G IC A  E S P A Ñ O L A  

P re s id e n c ia :  D r. V. M N o g u e ra s  

(Sesión  del 20  de enero de 1 9 3 6 .')

Ulceraciones venéreas f'agfdénicas cenitales, por el
D r . F e lipe  S ic ilia  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, 
según el autor, dando lugar a terrenos especiales; a su 
vez, éstos producen una mayor extensión de todas las 
úlceras, invadiendo la totalidad mucosa y a veces parte 
de zona cutánea, bien que ésta sea más resistente. Hace 
hincapié el Dr. Sicilia del efecto deplorable que en es­
tos enfermos produce la miseria fisiológica y algunos fe­
nómenos de morbo venéreo. Así se explica, a su juicio, 
la rareza de estas afecciones hoy, por el descendimiento 
de las dos causas antedichas.

Habla de los chancros voluminosos sifilíticos, que, a 
su juicio, dan un buen número de úlceras de gran tama­
ño, produciendo una invasión profunda; con respecto 
a la patogenia, la juzga mixta en aquellos casos que dan 
lugar a fimosis y linfitis, y  a buen número de infec­
ciones.

Con respecto a la frecuencia del chancro, dice es el 
más 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 
sifilíticas o venéreas.

Los ALIMENTOS NEUTRALIZADORES EN DIETÉTICA DE LAS
DIARREAS INFANTILES, por el D r . Juan B ravo Frías.

Comienza recordando los trabajos del profesor berli­
nés Sclieer, acerca del empleo del agar en las diarreas 
de los niños, y  dice que él ha publicado en el número 
de los A rch iv o s  de M ed ic ina , C iru g ía  y  Especialidades 
del día 15 del pasado diciembre un trabajo sobre idén­
tico tema, que hoy va ampliar en esta Academia, para 
que sea de todos conocido tan excelente método.

Dice cómo los compuestos mucigenos— agar— produ­
cen una intensa acidificación, semejante a la que da lu­

gar la dieta de manzanas; asimismo, a su juicio, actúan 
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 teorías de índole 
fisiológico en cuanto a los fenómenos gastrointestinales 
en los lactáneos y en los niños. Dice cómo las substan­
cias neutralizadoras favorecen mucho a una buena di­
gestión, y  nos da las siguientes cifras medias para la 
travesía digestiva: leche de mujer, cuarenta y ocho ho­
ras; leche de vaca, veintinueve horas, y  elementos neu- 
tralizadores, seis. (Las cifras primeras son máximas; en 
cambio, las de los terceros, son iguales con respecto a 
las máximas, medias y  minimas.) Dice a continuación 
cómo las cifras de Kahne varían bastante con respecto 
a las por él obtenidas en sus trabajos de investigación 
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 cómo hay 
muchos niños que, no admitiendo otro alimento, si ad­
miten la leche adicionada del agar. En prueba de esto 
presenta numerosas historias clínicas muy demostrativas.

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

Cree que la peptina, por razón de sus efectos, tiene 
alguna relación con el ácido ascórbico. Pone de mani­
fiesto algunas experiencias químicas realizadas con so­
luciones de mucigenos, y dice administra el agar en le­
che muy caliente para los niños; 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 sanguíneos 
de las heces.

A  continuación 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- 
cígenos.

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

5. “ La dieta de Scheer permite corregir los vómitos 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.

D r . Dám aso G u tiérrez  A rrese.— Con respecto a la se­
mejanza que tienen, según el Dr. Bravo, el ácido galac- 
turónico con el ascórbico, cree el Dr. Arrese que es 
muy difícil emitir juicio, por la complejidad existente 
todavía con respecto a las vitaminas.

La dieta de los mucilagos es, según 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 explicación del efecto de la dieta 
de manzanas, dice puede encontrarse en el ácido ascór­
bico y  en la celulosa.

,Y  respecto a la acción peristáltica del agar,'él no ve

h i
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tan sólo un problema mecánico, sino también uno de 
orden químico, que explica muy detenidamente.

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

«  «  •

IN A U G U R A C IO N  D E L  SE M IN A R IO  D E O T O ­
R R IN O LA R IN G O L O G IA  EN E L  H O S P IT A L  

G E N E R A L

El Dr. Hinojar, con actitud digna de elogio, ha que­
rido que el considerable material clínico de la especia­
lidad que existe en los Servicios de Otorrinolaringología 
dependientes de la Beneficencia provincial sirva de en­
señanza; y  bajo su dirección, y con la colaboración de 
destacados especialistas que con él trabajan, ha creado 
un centro científicodocente que lo titula “ Seminario” , 
por la característica que tendría de “ sembrar y espar- 
cer” los conocimientos fundamentales de la iCspecialidad 
en las generaciones estudiantiles.

La inauguración se verificó el i6 del corriente, con 
una conferencia del Dr. Hinojar, que fué una ponde­
rada ojeada general compuesta a propósito de todos los 
asuntos de la especialidad sujetos a revisión; 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 resolución de 
los problemas de la especialidad.

El Dr. H inojar.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, García Vicente y otros.

S. G. V.

* ♦ ♦

IN A U G U R A C IO N  D E L CU RSO  D E L A  SO C IE ­
D A D  E S P A Ñ O L A  D E  R A D IO L O G IA  Y  ELE C- 

T R O L O G IA  M E D IC A S

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 Española de Radiología y Electrología Médicas.

El discurso protocolario corrió a cargo de los docto­
res García Donato, de Valencia, que versó sobre el “ Em­
pleo de los ácidos como difusores en Radioterapia” , ha­
ciendo un detenido estudio de los diversos procedimien­
tos usados por los radiólogos para poder obtener una ra­
diación lo más 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 más parecida a la de los tejidos humanos, de­
mostrando, mediante una serie de proyecciones, la prác­
tica y  utilidad de su método, método que ha tenido el 
honor de ser también usado, con éxito, en las clínicas 
radioterápicas de Francfort, Leipzig y Erlangen.

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

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

pondiente, resultaron ser sus autores los Dres. Antonio 
I\üit y  José Miñana. Se concedió un accésit a los docto­
res Arce. En cuanto al premio instituido por el Dr. Fran­
co, no recayó acuerdo, por tener que resolver el Tribu­
nal una duda a este propósito.

El presidente de la Sociedad, Dr. D. Antonio Piga, 
en elocuentes párrafos agradeció la asistencia del ilus- 
trisimo señor subsecretario de Sanidad, Dr. Ruesta, 
manifestándole el deseo de la creación del título de es­
pecialista radiólogo, análogamente como existe en otras 
naciones. Dedicó también un elogio a los Dres. Oren- 
sanz y Franco, donantes de los premios, así como a los 
premiados.

El Dr. Ruesta recogió la idea lanzada por el doc­
tor Piga, considerándola justa, recordando que en la fu­
tura ley de Sanidad existe algo referente a este pun­
to, y que tendrá muy en cuenta la aspiración de los ra­
diólogos españoles.

Seguidamente dió 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 atención de nuestros lectores acerca del 

artículo que vamos a reproducir a continuación, y que 
fué publicado por el Dr. Blas L. Díaz en el número de 
L a  Vo¿i M é d ic a , del día 14 de los corrientes mes y  año.

La deplorable equivocación en que una gran masa 
médica ha vivido estos últimos años respecto a las con­
diciones e intenciones del Sr. Pérez Mateos y su corte 
(no de amor, sino de conveniencia) da síntomas clarí­
simos de ir desapareciendo. ¡ Muchos males ha causa­
do; pero bueno es que nos pongamos todos de acuerdo 
para atender a su remedio!

Hay que decir mucho más de lo que dice el Sr. Blas 
L. Díaz, pero el espacio de hoy no lo permite. Mediten 
nuestros lectores ese artículo, y el sábado que viene les 
daremos otro para su edificación d e fin itiv a .

He aquí el artículo publicado por L a  V o a  M é d ic a :

“ U N A  V E Z  M A S SO B R E  E L  CO LEG IO  
D E  PIUERFAN O S

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

Los huérfanos de nuestros compañeros son doble­
mente infelices, por ser huérfanos y  por aparecer pro­
tegidos por una colectividad que no los protege, que los 
desampara; hoy no están 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 están instaladas las huér-

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 97

fanas carecía de calefacción, y el Patronato (¡ oh sar­
casmo!) pidió que se instalase, que ya la pagarían; las 
religiosas, comprometiendo a sus amistades, buscaron 
entre ellas lo necesario— unas treinta o treinta y tantas 
mil pesetas— para pagarla e instalaron calefacción; pero 
como ella sola no calentaba, sino que era necesario ali­
mentarla, tuvieron nuevamente que pordiosear para 
comprar carbón; llegó el período de frío que estamos 
pasando, y el Patronato no se enteró de que las huér­
fanas necesitaban calentarse, y gracias a la Junta del 
Colegio de Madrid lo consiguen, porque ésta acordó ad­
quirir carbón: si no lo paga el Patronato, lo pagará el 
Colegio de Madrid, y  si la Junta general no aprueba 
este gasto, lo pagará la Junta de Gobierno, y, en iil- 
timo extremo, el iniciador de la meritoria idea, doctor 
Cirajas.

¿N o es esto definitivo?
Por todas las cosas ocurridas y lo que está 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 animadversión 
tenemos contra ellos, y  únicamente censuramos su ac­
tuación, que, juzgada por los resultados, no puede ser 
más desastrosa: se nos dice que entre sus miembros hay 
quien no es médico, y  esto es más censurable y se pres­
ta a consideraciones que no queremos hacer.

De las duras y acerbas censuras que dirigimos a los 
directores de la organización no excluimos al Consejo 
de Colegios Médicos ni a los Colegios de Médicos pro­
vinciales (los pocos que son excepción nos apoyarán), 
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 cariño, respeto y  consideración 
que nos merece su presidente, Pérez Mateos, no es óbi­
ce para que declaremos que en este asunto, como en 
otros, la entidad está 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 ocupará el cargo cuan­
do esto se publique) dispuesto a hacer algo verdadera­
mente práctico, en lo que al Colegio de Huérfanos de 
Médicos se refiere, tenía que empezar por disolver el 
Patronato y entregar su dirección 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 Federación de ellos), se impone mo­
dificar éstos, y si para ello es necesario disolverlos pri­
mero, sin titubeo realizarlo, pues sólo es digno de res­
peto lo que respeto merece, sólo debe conservarse aque­
llo que no se puede mejorar, que es insubstituible; pero 
nunca lo inútil, lo arcaico, más que por sus años, por 
s uactuación, lo que no produce nada, esto es lo que hay 
que demoler; son muchos los padecimientos crónicos 
que requieren amputación, y en ciertos casos sólo se 
salva la vida del enfermo sacrificando dos o tres articu­
laciones intermedias entre el lo co  d o lcu ti y el punto en 
que se actúa.

Quien tal realizase recibiría muchas censuras de los 
figurones, que se creen insubstituibles; pero también 
recibirá muchos más aplausos de la colectividad, sobre 
todo del estado llano de la misma, que ve con pena có­
mo una organización que podía ser el paliativo a la des­
gracia de sus hijos el día que se ven huérfanos, és per­
fectamente inútil, y lo que sería más de atender: reci­
bir la gratitud de los infelices huérfanos, que, al fin y 
a la postre, son los únicos que deben tener autoridad 
para emitir juicio.

i Que el año 1936 nos traiga la buena nueva de poner 
remedio al estado calamitoso en que se ven los huérfa­
nos de nuestros infortunados compañeros!”

Blas L. D íaz.

Homenaje en recuerdo al Profesor 
Codína Castellví

lín la mañana triste del jueves pasado, y ante el mo­
numento que perpetúa la memoria del Dr. Codina Cas­
tellví, nos reunimos todos los que queríamos al ilus­
tre profesor; nos parecía estar a su lado, como cuan­
do en aquellas solemnidades le veíamos levantar y  oía­
mos el verbo cálido de sus palabras. Se pronunciaron 
discursos magistrales, y he de confesar que en alguno 
de nosotros aparecieron lágrimas de emoción y ternu­
ra de recuerdos múltiples que se nos venían a la men­
te, y que, agrupados, nos causaban tristeza. A l perder 
al maestro lo perdimos todo: nos dejó a unos cuantos 
discípulos completamente desamparados; al morir nos 
dejó en la desolación más completa, cual avecillas que 
al perder el nido buscan otros derroteros; nosotros, se­
mejantes a estas avecillas, volamos, y no sabemos dón­
de, porque él nos tenía bajo su tutela y protección cien­
tífica; desapareció, y, al desaparecer, teníamos forzosa­
mente que ir diseminados; pero logró inculcarnos los 
principios fundamentales con que él se adornaba: el 
cariño 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 llevárnoslo cuando 
más le necesitábamos: descanse en paz el llorado maes­
tro, y reciba de nosotros como ofrenda el recuerdo, las 
lágrimas y las oraciones.

Dr. G. García-M iñón.
♦ * *

El monumento, situado en una de las galenas del jar­
dín, 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 Comisión 
organizadora del homenaje, Dr. Olivares; los Dres. Go- 
vanes, Sánchez Covisa, Marañón, Cifuentes, Cospedal, 
Cano, Muñoz Seca, Verdes Montenegro, García Mu­
ñón, Sánchez Gómez, Salamanca, Díaz, Lavín y  otros 
muchos más, 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 
discípulos predilectos del Dr. Codina: los Dres. Ruiz 
Gómez y Dombrasas.

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

A  este propósito, el maestro de la Cirugía española 
terminó diciendo que por eso la grandeza de Filipo ra­
dicó, más que en la suya propia, más que en sus pro­
pias conquistas, en haber sido el padre de Alejandro.

F.1 Dr. Olivares fue muy aplaudido.
A  continuación hizo uso de la palabra, en nombre del 

Ayuntamiento madrileño, su ¡)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 compañero en las luchas so­
ciales que la tisiología moderna impuso en lo que va 
de siglo.

El Dr. Verdes realzó la figura de! Dr. Codina, y ex­
puso lo que en materia médicosocial realizó.

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

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

Glosó el monumento y la idea de sus figuras.
Finalmente, el presidente de la Diputación recibió en 

nombre de la Corporación el monumento, y recogien­
do las palabras del decano, hizo promesa él mismo de 
poner a su disposición cuanto preciso sea para empren­
der la tarea histórica que él señaló.

D E  U N I V E R S I D A D

T R I S T E S  S U C E S O S
La Universidad española llevaba desde hace ya más 

de un año un ritmo de paz y de trabajo, del que pare­
cía no volvería otra vez a salir; pero he aquí cómo de 
pronto, y a causa de unas manifestaciones antiespañolas 
de los estudiantes barceloneses, vuelven todas las de Es­
paña 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 aquí, pues por la Prensa 
diaria ya saben todos los que estas líneas lean cuáles 
han sido los mismos en sus más mínimos detalles. Ade­
más, la tristeza que ellos producen en los que sentimos 
con toda intensidad la verdadera misión de la Univer­
sidad y del estudiante en la vida de hoy nos releva, 
aunque sólo sea moralmente, de ello.

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

su servicio y  nuestros gestos en su difusión en días 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 ningún acto de 
comprensión 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 realí­
cense como ciudadanos, pero no como estudiantes, ya 
que en este terreno como mejor se ama a España, líni- 
ca e indivisa, es trabajando con tesón y fe en una la­
bor diaria e ininterrumpida dentro de la cátedra, la 
clínica, el .seminario y  el laboratorio.

J. H. S.̂ MPELAYO.

La salud psíquica ^ue el Uruguay exige 

a los emigrantes

Todos los extranjeros que lleguen al Uruguay y de­
seen permanecer allí largo, tiempo o establecerse defi­
nitivamente quedan sujetos a un control neurológico y 
psiquiátrico, que se prolonga hasta cumplir los seis me­
ses de permanencia, a contar del día de desembarco. 
Si durante ese tiempo se apreciaran signos de anoma­
lías psíquicas, deberá abandonar el país 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
misión de especialistas, compuesta de tres miembros: 
dos fijos, el director de la clínica psiquiátrica de Mon­
tevideo y un delegado del Ministerio de Sanidad, es­
pecialista en psiquiatría. 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.

P r o  y  c o n tr a  de  n n a  c a m p a ñ a

SoLre... esto..., ¡lo que falta!...
En el número próximo pasado de El Siglo M édico 

liase publicado un artículo del Sr. Lozano Borroy, al 
cual voy a referirme, y que, por conocerle los lectores, 
no transcribo frases o párrafos que recoja, comente o 
trate.

Antes de entrar en el asunto a tratar me interesa 
hacer algunas aclaraciones. Lejos de mi ánimo entablar 
polémica sobre un asunto en el cual hay frases que 
subrayo, aplaudo y suscribo como merecen, y  también 
hay afirmaciones que, más que combatir, deseo ampliar, 
y, en consecuencia, aclarar. Por las líneas que han de 
seguir vera el Sr. Lozano Borroy que el terreno en que 
me sitúo 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, quizá 
un “ tantico” más en éste, por los ingresos como tal ti­
tular.

Terminaré este preámbulo para decir que me limi­
taré (por hoy) a señalar unos cuantos, de los muchísi-
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PA LU D ISM O

POR EL

T B A r A H ie ir r o  A R s e N í c i a  
DE LOS ESTADOS DE 
ANEMIA r  BE ASTCIflA

PRESENTACIÓN
FRASCOS de 2S  COMPRIMIOOS B O .U . . 
FRASCOS de 70 COMPRIMIDOS B O.OS 
FRASCOS de 2OOCQMPRIMI0OS B O.Ot

EL EMPLEÓ DEL STOVARSOL 
DEBE EFECTUARSE BAJO LA 
VICILANCIA DEL MEDICO

^ I I T É  NARISIEHME dlXRAHSlOM CHIHIQUE
_Specia —

MAKQUCS POULENC F r^ s  s'USIHES du RMOMS"
S6. rué Vieille du Temple, PARIS.S?
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para mi no existes! SODIODINE

YODURO SÓDICO ESTABILIZADO EN SOLUCIÓN ALCENTÉSiMO

NEURALGIAS REBELDES 

OESÓRDENES CIRCULAFORIOS 

EN FIS EM A  PULM ONAR 

HIPERTENSION 

M I C O S I S

•DOSIS
1 ó  2 am po llo spo r24hora s

JUAN MARTIN,ALCALA9,MADRID 

CONSEJO DE CIENTO 541, BARCELONA

L A B O R A T O R IO S  CO RTIA L,  7 RUE PE L^ARMORÍOÜE, P A R I S

ESTAFILASA<eiD'DOYEN
Tralaiento especifico contra las Infecciones Esfafilocflccicas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios [ 

activos de las levaduras |
de cerveza y  de vino. k

ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc. |

MIGOLISINAJ'DOYEN 2 FORMAS:

MICOLISINA BEBIBLE ^  

MICOLISINA INYECTABLE S

SolQción coloidal 
ía p p n a  

poliyalento.
Provoca la íagocltosls, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infeccid sas  |

SOLUCION deFLUOROFORMA 
ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS YE6ETALES

G  E  R  n/ 1 O  S  E SABOR

N o  T ó x i c o AGRADABLE

T ra ta m ie n to  d e  la  T o s  - C O Q U E L U C H E  - T o s  n e r v io s a

V e n o s i n a
Comprimidos compuestos de Hlpófísls 

y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña de India 

y Gitrato do Sosa.

Tratam iento especifico completo de las A F E fC C IO N E S  V E N O S A S

LABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-l’Abbé, PARIS
P or Menor : P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S

Para muestras e informes. G IM E N E Z-SA LIN A S Y C * Avda. Eduardo Dato, lo, M ADKIUAyuntamiento de Madrid
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mos casos que se han dado en veintidós 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, sí, señor, que lo son; pero también hay ti­
tulares que, por no serlo, hemos merecido en alguna 
ocasión el calificativo de generosos, pronunciado por 
labios de un médico libre. Y  el hecho de que exista al­
gún ejemplar de avaricia y ambición 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.

Y a  .se 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 demás 
militares, compañeros de clase del degradado.

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

Y  allá van esos casos antes aludidos:
No ha muchos días 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 borrón, ofrece el seudotitu- 
lar seguir visitando por lo que quieran darle, a pesar 
de cuyo bajo ofrecimiento el borrón se consuma. Más 
aún, otro caso; el día 25 de diciembre por la mañana 
envía 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 
año más de. iguala, ya que (según éll se había dado de 
baja unas horas más tarde de la en que podía ser. Esto 
no obstante haber una sentencia del Juzgado munici­
pal, confirmada por el de instrucción, según la cual, es 
costumbre sean las igualas por años naturales y, por 
consiguiente, íenninen el día 31 de diciembre.

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

Y  esto lo ha hecho un titular; pero..., ¿un titular?... 
; NO!  Un seudotitular. que “ acaparó la titular que tie­
ne merced a malas artes y mañas arteras” , según otra 
pluma ya escribió en otra ocasión.

El concepto de titular implícitamente 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 o 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 deserción me­
recer el antenombre de seudo.

Ahora vamos a ver los casos de un médico libre. Para 
con éste no fué un borrón individual, sino en masa, 
es decir, de una lista más o menos larga, pero que al 
fin constituía 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 notificación y requerimiento.

Transcurre un año y se reproduce la segunda edi­

ción de la-negativa y borrón en masa, por conducto del 
Juzgado. Todo ello (según mis informes, ya que direc­
tamente no me atañe) para que el otro médico tuviese 
que gastar en los reintegros que por el Juzgado le exi­
gían.

Ultimamente se dan de baja varios igualados más, 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 está 
bien hecho, que eso no lo harán; y asi, agotando el 
verbo hacer, arrastrarse, humillarse, para sostener lo 
insostenible, y digo insostenible porque con esos me­
dios a emplear conjurará el peligro de momento; pero 
el deseo y la decisión de borrarse subsistirá 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 días, 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 días se presenta en mi consultorio un ve­
cino para que le reconozca; así lo hago, ampliando el 
reconocimiento con un análisis de orina; cuando el en­
fermo viene a recoger el informe del análisis 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 mí recetadas y a 
tratar al enfermo con los medios por mí instituidos, es 
decir, lo que el reglamento de practicantes ordena a 
éstos.

Para esto no es preciso el pomposo y costoso título de 
licenciado en Medicina y Cirugía, pues basta con el de 
practicante, y que aún queda en el Diccionario de la Len­
gua Española una palabra que se dice D IG N ID A D , sea 
ésta personal, profesional, ambas, o cuantas exi.stan y 
puedan existir.

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

Esto no quiere decir que espere sea aceptado tan de­
mocrático procedimiento; bien fácil 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 habría 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 mí tuvie­
ra de ofensa la duda en mis palabras, puede dirigirse 
a D. Ana.stasio Pérez, ya que se conocen o relacionan.

Puesto que dice el Sr. Lozano que es mejor no me- 
neallo, dejémoslo. Y o  leí su artículo, y no pensaba re­
ferirme a é l; 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 deontología nos hace exclamar: “ ¡Colega 
mío, cómo me has puesto!”

A n g e l  F. D o m ín g u e z . 

Médico Ulular.

Villanueva del Campo (Zamora), enero 1936.

E n v ísp e ra s  de e lecc io n es
Promulgado el Decreto que convoca a elecciones ge­

nerales para el día 16 del próximo febrero, todos los 
sanitarios (médicos, farmacéuticos, veterinarios, practi­
cantes, comadronas) debemos formar un frente único 
para llevar a las futuras Cortes el mayor número 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 tenían 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, Albiñana, Sal­
món, Iranzo, Recaséns, Labandera y  otros, nos desata­
ron a medias al decretar que el Estado interviniera en 
lo sucesivo en el nombramiento y separación de los sa­
nitarios. Quedamos, pues, libres de dos extremidades; 
ahora sólo 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 Coordinación Sanitaria, con el ob­
jeto de garantizar la percepción de aquéllos, vemos que 
los caciques la burlan descaradamente, no pagando la 
mayoría 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, según 
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 función en la ley de Coordinación y en la 
nueva ley Municipal.

Parecida crítica merecen los representantes sanita­
rios que integran las Mancomunidades, que permanecen 
impasibles e infatuados en sus puestos, debiendo, por 
decoro y compañerismo, abandonárlos 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 lOO de habilitación, giros, sellos, 
etcétera. En buena hora que se descontaran esos gastos 
cuando percibiéramos anualidades completas; pero cuan­
do no se percibe dentro del año más que un trimestre o 
semestre, es moralmente escandaloso que se nos merme 
en lo poco que percibimos.

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

zado de los" Municipios en cuanto a nombramiento y se­
paración, 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 pú­
blicos una disposición 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 atañe 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 más indicados como 
los Sres. Samper, Salmón, Estadella, Pérez-Mateos, Pa­
lanca, Albiñana, Labandera, Iranzo, Recaséns y todos 
aquellos que han laborado por nuestra causa en las ante­
riores, Cortes. Trabajemos, pues, en las próximas elec­
ciones por que salgan diputados esos señores, no sólo 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 redención que 
ellos han comenzado.

¡ Médicos, farmacéuticos, veferinarios, practicantes, 
comadronas! Formemos un frente único en estas elec­
ciones, para llevar al Parlamento a esos señores, a Mar­
tín Salazar, a Murillo y  a todos aquellos en quienes ten­
gamos seguridad de que han de trabajar por nuestra 
causa. De no hacerlo así no tendremos derecho para se­
guir quejándonos de la vida misérrima que arrastramos 
ni de los demás males que nos pudieran sobrevenir, pues 
en nuestra mano está mejorar aquélla y  evitar éstos.

U n  S.ANITjtRIO RURAL.

A los tocólogos m unicipales
I I A T E N C I Ó N I I

¡ Compañeros! 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 tocólogos municipales, desde los que prestan sus 
servicios en los más modestos de los Municipios has­
ta los que actuamos en las grandes poblaciones, veni­
mos años y años sufriendo la mayor de las injusticias: 
la de la indiferencia, el olvido y el desprecio por las 
vitales cuestiones que son base de nuestra actuación 
profesional. La organización sanitaria de nuestro país 
nunca se ha preocupado de que la tocología responda 
a su verdadera finalidad de protección a la mujer em­
barazada y al ser que lleva en sus entrañas, y así, po­
demos leer en la última estadística publicada en la G a ­

ceta , referente al mes de septiembre del año pasado, 
que de cada i.ooo mujeres que han fallecido, 10 lo fue­
ron por complicaciones de su embarazo, parto o puer­
perio, y  que de cada i.ooo nacimientos, hay 33 niños 
que mueren antes o en el momento de nacer...

Las voces aisladas, quizá por ser aisladas, que he­
mos lanzado unos cuantos pidiendo que los tocólogos 
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.

1

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 101

:S

Y  los tocólogos municipales sufrimos la vergüenza 
de ver que dan a luz millares de mujeres sin ser pre­
viamente reconocidas por nosotros, porque no se nos 
habilitan los oportunos consultorios.

Y  los tocólogos municipales sufrimos el bochorno de 
ver cómo disposiciones oficiales quitan de nuestras ma­
nos el cuidado de las embarazadas en los centros de hi­
giene rural, para encomendárselo al venereólogo, con 
el consiguiente retraimiento de las mujeres, que sien­
ten repulsión por asistir a la consulta de “ ciertas” en­
fermedades que ellas no padecen, y  que hasta hace poco 
todavía, bajo el calificativo de secretas, eran un estig­
ma vergonzoso, y que se
aperciben de que su emba­
razo va a ser vigilado por 
quien no es tocólogo.

Y  los tocólogos sufrimos 
la amargura de ver cómo 
se concede la debida impor­
tancia a las especialidades 
de oftalmología, otorrinola­
ringología y  o d o n tología, 
dotando de esos servicios a 
los Institutos Provinciales 
de Higiene, y  se olvida a la 
tocología, la maternología y 
la puericultura prenatal, que 
son la base de la sanidad de 
la raza.

Y  los tocólogos municipa­
les sufrimos el desconsuelo
de ver cómo después de un trabajo arduo y meticulo­
so en una Comisión oficial (sin dietas), nombrada por 
la Superioridad para hacer el reglamento de los tocó­
logos municipales, pasa tiempo y tiempo, y ese regla­
mento duerme en lo hondo de un cajón de la mesa de 
la autoridad que encargó su confección, mientras tie­
nen su reglamento los médicos titulares, los practican­
tes, los veterinarios y  las matronas municipales...

Y  cuando los tocólogos municipales teníamos el áni­
mo en un grado de tensión próximo a estallar, llegan­
do al límite 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 G aceta  que los tocó­
logos municipales no somos iguales a los médicos titu­
lares, que los Municipios no tienen por qué equiparar­
nos con estos compañeros, como venían haciendo des­
de que así se dispuso en 1929, sin parar mientes para 
inflingirnos ese doble daño moral y  material ni en lo 
sagrado de los derechos adquiridos ni en la misma ley 
Municipal, que afirma categóricamente que los sueldos 
de los empleados municipales NO  SO N  R E B A JA R LE S.

No me afecta directamente dicha disposición vejato­
ria para los tocólogos municipales; pero cuando la leí 
sentí sonrojo de que pudiera haber quien, siendo mé­
dico, autorizase tal desafuero, y  rabia da ver el menos­
precio en que se tenía a MI C L A S E ..., y  en mi alma 
ahogué el grito de rebeldía en espera de una rectifica­
ción... que no ha llegado, no obstante los cambios ha­
bidos en la alta dirección de nuestra Sanidad..., y  ese 
.grito sube ahora del alma a los labios para deciros que 
E ST O  no puede durar un minuto más, que es preciso

S E C C I O N  DE C O N S U L T A S  
Y S E R V I C I O S  A N E J O S

Esta Sección, deseosa de complacer a todos 
los suscriptores de nuestra Revista, además de 
los servicios que ya fueron anunciados en nú­
meros anteriores, los ha ampliado con los de 
traducciones de francés y aleipán al castellano, 
así como los de investigación y bibliografía so­
bre cualquier materia médica, etc.

La correspondencia deberá dirigirse a D. MA­
NUEL BLAZQUEZ, encargado de esta Sección.

Las consultas deben venir acompañadas de 
su importe (dos pesetas) e igualmente los de­
más asuntos qne se nos encomienden.

que nos unamos como un solo hombre para reclamar 
con toda la fuerza que nos da nuestro derecho, no un 
puesto de privilegio, pero sí el lugar que nos corres­
ponde al mismo nivel de los demás elementos sanita­
rios municipales, y para que se nos proporcionen los 
elementos indispensables al desempeño de nuestras fun­
ciones, valorando nuestra misión en igual forma que la 
de los demás médicos de los Municipios, de los centros 
de higiene, etc., etc.

Y  para que esa unión sea aún más eficaz es preciso 
que vayamos juntos TODO.S LO S TO CO LO G O S mu­
nicipales, provinciales, de Sociedades, libres, del Se­

guro de Maternidad, etcéte­
ra, etc., ya que para todos 
existe un nexo común, que 
es el bien supremo de la 
mujer y  de su hijo, y la per­
fecta organización de la to­
cología española.

¡T O C O LO G O S M UN I­
C IP A L E S ! Yo os hago un 
llamamiento que me sale del 
corazón, herido por lo que 
contra vosotros se ha perpe­
trado desde las alturas de 
la Sanidad oficial. Está crea­
da la Asociación Nacional 
de Tocoginecólogos de Es­
paña ; en ella existe una

_____________ sección autónoma para los
tocólogos municipales; pues 

bien, yo os pido que os inscribáis inmediatamente en 
esta Asociación, mandándome para ello vuestra adhe­
sión con un certificado de vuestro nombramiento de to­
cólogos municipales... Y  hacedlo hoy mejor que maña­
na, p-ara que, con.stituída rápidamente la sección, pue­
da, con la autoridad y la fuerza de la representación 
de todos vosotros, dirigirse a los Poderes públicos en 
petición razonada y respetuosa, pero, a la vez, viril y 
enérgica, de cuantos derechos tenemos y están siendo 
olvidados y conculcados, seguramente porque nos han 
visto siempre desunidos.

¡ Compañeros, el momento del logro de nuestras aspi­
raciones y reivindicaciones ha llegado; los medios están 
en vuestras manos; si dejáis pasar aquél y no ponéis 
éstos, la clase de los tocólogos municipales no tendrá 
redención!

Os espera, lleno de optimismo,

F r .̂ ncisco  H.\ro G a r c ía .
Tocólogo Municipal de Madrid.

Aniversario áe D. José G arcía  ^Sicilia

El miércoles 22 se cumplieron dos años de la trágica 
muerte de nuestro inolvidable amigo D. José García 
Sicilia, administrador que fué durante tantos años de 
E l  S iglo  M édico .

Una vez más renovamos ante sus familiares el testi­
monio de nuestro duelo, dedicándolos en estas líneas la 
manifestación del sentimiento que conmueve nuestro 
ánimo.

Ayuntamiento de Madrid
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Institoto dt Patología Médica
Dircctort Pro(. Grtgorto Mar«ó¿B

C tirs illos p rá c t ic o s  y  de am pliación  
en la  p rim avera  de l9 3 6

D ia g n ó s tic o  de lo s  s ín d ro m es c ircu la to rio s , p or lo s  d o c­

to res  D u q u e , L o p e s  M o r a le s  y  L a fu e n te . N u e v e  le c ­
c io n e s , lo s  lu n es , m iérc o le s  y  adem es, de d o ce a una. 

D e l  3 aZ 21 d e fe b re ro .

PROGRAMA

Lección i." Diagnóstico etiológico y evolutivo ele 
las afecciones del endocardio. (Día 3.)

Lección 2.“ Diagnóstico radiológico y electrocardio- 
gráfico de las afecciones del endocardio. (Día 5.)

Lección 3.“ Diagnóstico etiológico y clínico de las 
afecciones del miocardio. (Dia 7 -)

Lección 4.“ Diagnóstico electrocardiográfico de las 
afecciones del miocardio. (Día 10.)

Lección 5." Diagnóstico de las afecciones del  ̂peri­
cardio. (Dia 12.)

Lección 6.* Diagnóstico de las afecciones del pedícu­
lo vascular. (Día 14.)

Lección 7.* Diagnóstico de los síndromes circulato­
rios dolorosos. (Día 17.)

Lección 8.* Diagnóstico de los síndromes tensiona- 
les. (Día 19.)

Lección 9.* Diagnóstico de los síndromes de insufi­
ciencia circulatoria. (Día 21.)

II

C u rso  e lem en ta l de N e u r o s is  y  P s ic o p a tía s  para e l m é­
d ico  p rá ctico , p or lo s  D r e s . A y d illo , V á sq u e a  V e h is-  

c o  y  H e ilb r u n . S e is  le c c io n e s , lo s  lu n es, m iérco le s  y 
v ie r n e s , de on ce a d oce. D e l  2 al 13 de marefo.

PROCR-AMA

Lección i.* Nociones de psicología profunda.— Doc­
tor Heilbrun. (Día 2.)

Lección 2.* Los mecanismos de las neurosis.— Doc­
tor López Aydillo. (Día 4.)

Lección 3.* Neurosis y psicopatías.— ^Doctor López 
Aydillo. ("Día 6.)

Lección 4." Las neurosis de órgano.— Doctor V áz­
quez Velasco. (Dia 9.)

Lección 5.’ Neurosis en la infancia.— Doctor V áz­
quez Velasco. ("Día ii .)

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

III

C u r sillo  sob re el problem a de la  tu b e rcu lo sis  y  la s g lá n ­

d u la s en d ocrin a s, p or lo s  D r e s . B e n ito  F u e r te s , D e l  

R í o  y  P e r tie r r a . S e is  le c c io n e s , lo s  lu n es , m iérc o le s  y  

ju e v e s , de d o ce  a una. D e l  16 al 27 de m arso.

Lección i." 
Lección 2. 

(Día 18.)

Lección 3.” Páncreas y tuberculosis. (Día 20.)
Lección 4.° Hipófijsis, gonadas y tuberculosis.

(Dia 23.)
Lección 5.“ Vitaminas, nutrición y tuberculosis. 

(Día 25.)
Lección 6.’ Constitución y valoración clínica de las 

lesiones tuberculosas. (Día 27.)

IV

PROGRAMA

Glándula tiroides y tuberculosis. (Dia 16.) 
Glándulas suprarrenales y tuberculosis.

C u r sillo  de F is io p a to lo g ía  del m eta bolism o in term ed ia ­

rio , p or lo s  D r e s . S á n c h e z  R o d r íg u e z  y  F e r n á n d e z  

C r u z. C u a tro  le c c io n e s , lo s  lu n es , m iérc o le s  y  v ie r ­

n es, de d o ce  a tina. D e l  15 aZ 22 de abril.

PROGRAMA

Lección i.* Fisiopatología del metabolismo de los 
hidratos de carbono. (Día 15.)

Lección 2.” Fisiopatología del metabolismo protei­
co. (Día 17.)

Lección 3.“ Fisiopatología del metabolismo de los 
llpidos. (Día 20.)

Lección 4." Fisiopatología dcl metabolismo mineral 
y del agua. (Día 22.)

V

C u r sillo  d e F is io p a to lo g ía  d e l c re c im ie n to , p o r  G re g o ­
r io  M a ra ñ ón . D ie z  le c c io n e s , lo s  lu n es , m ié rc o le s  y  

v ie rn e s, d e  d o ce  a una. D e l  27 d e a b rd  a l 18 d e m ayo.

PROGRAMA

Lección i.” Fisiopatología del crecimiento. El fac­
tor constitucional. (Día 27 de abril.)

Lección 2.“ Los factores endocrinos. (Día 29 de 
abril.)

Lección 3.* Los factores alimenticios. (Día 4 de 
mayo.)

Lección 4.* Los factores ambientales. Clima, higie­
ne, etc. (Día 6 de mayo.)

Lección 5." Evolución de la talla. Sus variaciones. 
Radiología del crecimiento. (Día 8 de mayó.)

Lección 6.° Síndromes del crecimiento. Gigantismo 
V enanismo. • (Dia i i  de mayo.).

Lección 7.° Infantilismos. (Dia 13 de mayo.)
Lección S.’ Acondroplasia y  mongolismo. (Día 15 de 

mayo.)
Lección 9.“ Trastornos psíquicos y crecimiento. (Día 

18 de mayo.)
Lección 10. Terapéutica de las alteraciones del cre­

cimiento. (Día 20 de mayp.)

OBSERVACIONES

Éstos cursos serán gratuitos.
Se celebrarán en el aula dcl Instituto de Patología 

Médica (Hospital General de Madrid).
No hay inscripciones limitadas. La entrada será libre. 
Para detalles, puedeh dirigirse al director del Insti­

tuto, Prof. Marañón.
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FORMA COMERCIAL

T E B A I C i n
P O D ER O y^ O  C A L M A N T E

ANALGÉSICO -ANTIESPASMÓDICO - ENÉRGICO
Contiene la totalidad de los alcaloides
del Opio en forma de cloruros solubles 
y puros, en la misma proporción que se 
encuentran en el Opio, pero con la ven­
taja de tener siempre una composición 

constante

COMPRIMIDOS: 0 ,01  g r. de 

Tebaicin . • Frasco de 20 
comprimidos.

AMPOILASv Solución esteriliza­

do o) 2 % {1 c. c. contiene 

0,02 de Tebaicin).

Cajo de 3 empollas de 1,1 c. c. 

» > ó > > 1,1 c. c.

» >12 > € 1,1 c. c.

Agentes exclusivos poro Espoño:

Hijos de Honorio Riesgo, S. A.
tilli Iqii.I. • iMtiili I20II. - mDBII

T iosu lfa io  sódico anhidro o b te n id o  por procedimiento 
orig inal e  ELmpleo por v ía  intramnscnlar o intravenosa

DOSIS: I." 0,05  — 2 .® 0,15  — 3 .® 0,30  — 4.® 0 ,45  —  5.® 0,60  gramos.

Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

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

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

l5 , Boulevard Pastetsr.-PARIS

M u e s tra s  y  José M  ‘  Balasch Cuyas (Farmacéutico) 
l i te r a tu r a s :  A v e n i d a  l 4  d e  A b r i l ,  4 4 o . — B A R C E L O N A

C A T A R  R  o  S  BIFOSFOTIOCOL T O  S t í S

S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O O O L  |
Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
— y gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias '
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S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
C alle de P ablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (M adrid) - T el. 116 C.

D i r e c t o r s  D i .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
Plaza de la Independencia! 8 • M A D R I D  • Teléfono ll380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación de 

■ ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

TID AN SE REGLAM ENTOS A LA ADMINISTRACION

AGUAS MINERALES NATURALES
D E

C ñ R f i B ñ í l H
« L A  F A V O R I T A »

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ^  ANTIHERPETICAS

PRO PIETARIO S: H I J O S  D E  R. J .  C H A V A R R I
M A D R I D

L - í p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  64 oentigr. de yodo puro 
por centi-oúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. —  Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS! ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS : 

Inyeccione* - AmpolloM de 1, 2, 3 y 5 cc.
F ra sc o  de A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cnbo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamente a o gr. 71 de K. I.
Cápsulas a o gr. 20 de yodo puro por cápsula (3 a 3 por 

término .medio por 24 horas).
E m u ls ió n : o gr. 20 de yodo por cucharadita peqnefia.

Se halla en todas las buenas farm acias.
Concesionarios Genérale 

iwni Is Exportación:
Laboratoires 

ARDRE QUERBET i. C-Ie 
32, rué du Landy
SyO uen- PARIS E W I

Solo te ha de aceptar el | *  L J A F A Vfio §e ha d£ aceptar i 
producto que lUre 

(I marbete AZUls**.

LAB O RATO RIO S

C A M P O S  F IL L O L
V A L E N C I A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA
En España : Sr. Juan m á r t ir , Calle de Aléala, o, Madrid 

y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
talas Canarias : B. A P O L IN A B IO . Farmacéutico. 1 1 Palmas.
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CURSO S O B R E  T U B E R C U L O S I S
Con el fin de fomentar la especialización 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 enseñanza 
práctica, se dará un amplio programa de lecciones sobre 
patología y  clínica social y médica de la misma. Será 
dictado por los Dres. Diez, Navarro y Crespo Alvarez.

Al acabar el curso se entregará un diploma.
El curso comenzará el 13 de enero y terminará el i.° 

de marzo.
La inscripción puede efectuarse en uno cualquiera de 

los Dispensarios Antituberculosos Centrales:
Universidad: Andrés Mellado, 31; Buenavista: Goya, 

número 54; Hospital: Cabeza, 4.
Los derechos de inscripción son 250 pesetas, que ha­

brán de abonarse en el momento de formalizar la misma.

Clínica médica del Pro!. Jiménez Díaz (Madrid) 

Cursillo de Dietética en Medicina Interna

Tendrá lugar todos los días en la cátedra 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:

L e c c ió n  1 °— Bases científicas y empíricas de las dietas. 
fDr. Jiménez Díaz.)

L e c c ió n  2 .*— Vitaminas y  dietética. (Dr. Vivanco.)
L e c c ió n  3 °— Dietética y  elementos minerales. El va­

lor del régimen declorurado. (Dr. Rof.)
L e c c ió n  4 ° —  Sobrealimentación e hipoalimentación. 

Las curas de engorde y adelgazamiento. (Dr. Rof.)
L e c c ió n  5 .°— ^Utilización y digestión. Dietética en las 

enfermedades gastrointestinales. (Dr. Mógena.)
L e c c ió n  6 °— Dietética en las enfermedades hepáticas 

y de las vías biliares. (Dr. Mogena.)
L e c c ió n  7 .°— La dieta en los enfermos circulatorios. 

(Dr. López Brenes.)
L e c c ió n  8 .“— Tratamiento dietético de las nefropatías. 

(Dr. Luis Cifuentes.)
L e c c ió n  P.“— La dieta en las enfermedades de la san­

gre e infecciosas. (Dr. Arjona.)
L e c c ió n  1 0 .— Efectos específicos de las dietas. (Sensi­

bilizaciones alimenticias; regímenes en las enfermeda­
des alérgicas. (Dr. Sánchez Cuesca.)

L e c c ió n  1 1 .— Dietética en la diabetes. (Dr. Barreda.)
L e c c ió n  1 2 .— Bases de una dietética ectógena y alca- 

lógena. (Dr. Marina.)
L e c c ió n  13 .— Dietética en la gota, reumatismo y en la 

diátesis formadora de cálculos. (Dr. Jiménez Díaz.)

VIAJE MÉDICO A MARRUECOS
Tendrá lugar éste al Marruecos Español y Francés 

en la época de Pascuas, del 4 al 21 de abril.
Para precios y datos dirigirse a la “ Sección de Viajes” 

del B r u x e lle s  M ed ica l-. 39, Boulevard Adolphe Max.—  
Bruselas (B E L G IC A ).

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 está de acuerdo y se sabe ya que 
la causa determinante de ellas es la más o menos brusca 
hij>ertensión que sobreviene en el enfermo, a pesar de 

que la enfermedad que padezca lleve consigo casi siem­

pre una hipotensión más 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 clínica, puesto que ha sido después de la publicación 

1 por R. Gaultier de varios casos de hemoptisis curados 

rápidamente mediante el empleo del muérdago cuando 
se han emprendido investigaciones sobre el mecanismo 

de acción de este medicamento, por una parte, y por 
otra, sobre la producción de los estados congestivos que 

condicionan las hemorragias.
En lo que se refiere a la tuberculosis pulmonar, en­

fermedad en la que la presión arterial es débil habitual­
mente, las hemoptisis son función de la hipertensión, 

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 complicación. Más recientemente, el profesor Fer- 

nad Besancon y .A., jaequelin se han esforzado para di­
lucidar el mecanismo de la producción de las hemopti­

sis en los tuberculosos durante los diversos períodos de 
su enfermedad, y, en particular, de precisar las condicio­

nes que intervienen en la producción y la repetición de 

estos accidentes en algunos de estos enfermos.
A  causa de la inestabilidad vasomotora muy clara que 

constituye un síndrome clínico muy apreciable, y de los 

síntomas 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 circulación 

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 fisiológicamente sobre esta hiperexcitabi- 

lidad de los vasomotores pulmonares, no hay más que 

un medicamento con el que se obtengan resultados satis­

factorios, y  es el muérdago, administrado rápidamente 

en inyecciones, o, si se esta a tiempo, por la vía di­

gestiva.
Y  actúa así, no tanto porque determine rápidamente 

una hipotensión, sino porque provoca la sedación del 

simpático.
Actualmente el mecanismo de la acción del muérdago 

sobre los vasomotores está perfectamente precisado.
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Chevailer, el profesor Busquet, en Francia; Fedeli y 

Antonini, en Italia, han demostrado que se trata de una 

acción sedante central, que hace disminuir por media­
ción 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

ción del tono muscular y a un descenso de la excitabi­

lidad y  de la contractibilidad de los músculos de fibra 

Usa,
Con el muérdago se obra directamente sobre la causa 

de la inestabilidad vasomotora y  se hace descender la 
presión sanguínea, cuya elevación es la causa inmediata 

del accidente.
Anteriormente se preconizaba la inyección de prepa­

raciones de cornezuelo o de los principios activos afines, 

pero todas ellas determinan una vasoconstricción por ex­

citación de los músculos de fibra lisa de los vasos; des­

graciadamente, esta acción local, capaz de detener la he­

morragia, no puede durar mucho tiempo, y  posterior­

mente a la excitación tiene lugar, primero, una relaja­

ción, y  más tarde, una parálisis muscular. Actualmente 

se ha renunciado a ellas; la misma asociación de este 

medicamento con el muérdago no es recomendable, pues­

to que no constituye una sinergia, y  el aumento de la 

hipertensión, a causa de la vasoconstricción periférica, 

puede constituir, por el contrario, una contraindicación. 

Huchard ha dicho que “ muchas hemorragias no aman 

al centeno paracitado” .

Se ha comprobado desde hace mucho tiempo que en las 

jóvenes tuberculosas las hemoptisis son más frecuentes 

durante los días que preceden inmediatamente a las reglas, 

V Sabourin ha demostrado que estos brotes congestivos 

están bajo la dependencia de la fluxión menstrual, y que 

van siempre acompañados de hipertensión y de trastor­

nos simpáticos. No solamente en las tuberculosas, sino 

también en muchas otras enfermas, la congestión úte- 

roanexial repercute sobre la presión sanguínea, y es ca­

paz de influir sobre la producción de hemorragias, tri­

butarias de la medicación 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 inyección hipodérmica. Cada ampolla, 

dosificada con cinco centigramos, obra casi instantánea­

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 día, y después reiterar la medicación con la dosis 

de seis a ocho píldoras diarias durante dos semanas. Se 

obtiene así rápidamente la sedación de la hiperexcitabi­

lidad nerviosa: no hay temor ni de intolerancia ni de 

acostumbramiento ni de fenómenos de acumulación.

C C I O N  O F I C I A L
“ G.\CET.a”  d e l  19 DE e n e r o :

M in iste r io  de T ra b a jo , J u stic ia  y  S a n id a d .— Se pu­
blican las listas de los opositores a las plazas de oftal­
mólogos, otorrinolaringólogos y odontólogos 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 días.

“ G a c e t .\”  d e l  20 d e  e n e r o :

A im iste r io  d e T r a b a jo , Jujiticia  y  S a n id a d ,— En los 
Juzgados de Primera instancia e instrucción que sigue, 
se halla vacante la plaza de médico forense, que se ha 
de proveer por traslación:

Morón, de la categoría de ascenso.
Padrón, de la misma categoría.
Valdeorras, de la de entrada.
Las instancias, en un plazo de quince días.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, '705,9; ídem mínima, 694,4; 
temperatura máxima, 12,5°; ídem mínima, 4,6°; vientos do­
minantes, SO., SSO. y ESE.

Durante la semana disminuyeron los procesos reumáticos y 
aumentaron los bronquíticos. Para los tuberculosos estos últi­
mos han sido frecuentemente fatales. Las neuralgias también 
cedieron.

En los niños también fueron frecuentes las bronquitis, acom­
pañadas de amigdalitis y de dolores articulares. Se han re­
gistrado casos de tosferina y otros de tos espasmódica por 
adenopatías traqueo bronquiales, en general muy emetizantes.

C R O N I C A S

“ Inmunidad” .— ^Esta obra sobre higiene es el mejor li­
bro del ilustre Dr. Manuel Martín Salazar (con un folle­
to del Dr. Marañón). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a E L  
SIG LO  M ED ICO .

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

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

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, sexta 
edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

B A R D A N O L
Compuesta de extracto de raíces de L A P P A  MA- 

JOR L. y Estaño coloidal.
La'ooratorio Gamir. San Fernando, 34. - V a l e n c i a

P

Bolaños y Aguilar <S- L .). Talleres gráBcos. Altamlrano, SO. Madrid
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O F K G C E i l l O S  
a nuestros siiscriptorcs
ILas VRIEOE iiioiiO(j|iraííias s i s

I.— Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambea.
II.— La deinencia precoz, por el Dr. Vallejo Nájera

— Diagnóstico y  tratamiento de las dermatosis más frecuentes, por el Dr. Javier 
María Tomé y Bona (2.̂  edición).

IV. — Los problemas clínicos de la úlcera del estómago, por el Prof. Fidel Fernández 
Martínez (de Granada).

V. — La blenorragia aguda y  su tratamiento, por el Dr. Angel Pulido Martín.
VI. — El médico rural ante las distocias más frecuentes, por el Dr. Vital Aza (segun­

da edición).
V II. — Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde, por el Prof. Fidel Fernán­

dez Martínez (de Granada).
VIII. — La epilepsia, por el Dr. José María de Villaverde
IX. — E l médico práctico ante la difteria y  sus complicaciones. Intubación laríngea, 

por el Dr. García Vicente, y  Alteraciones de la voz. Laringitis y  ronquera, por el 
Dr. Huarte Mendicosa. (Dos monografías en una).

X. — El tratamiento del _reumatismo, por el Dr. Federico Peco y M. Sellés.
X I. — Las helmintiasis intestinales más frecuentes en patología humana, por el doc;- 

tor Santiago Larregla.
X II. — Manual de sifiliografía práctica, por el Dr. Javier María Tomé y Bona.
X III. — Tuberculosis: contagio, herencia y  constitución, por el Dr. Valdés Lambea.

V a lo r  de las M on ogra fías .......... 30,00 pts.
Suscripción por un año a la  R ev is ta .......... 25,00

P ,   ̂ Total. ...............  55,00
aira iiiuesfiros siisiciriptoiries:

ILns tiriíiMe Moiioj|iralíias y un a » »  Jlie siis<i;ir!|p(CM»ii. • • • 4 0 , 0 0  pts.

® ® ®

OOUO TOMOS, S .S S 2  ifá jiñ ia s  JI.C

P O R  L A 5  C L ÍN IC A S  D E  E U R O P A
F O R M U L A R I O  C R ÍT IC O

Se trata de una verdadera Enciclopedia, en la que el médico encuentra, tanto los 
medicamentos como las enfermedades, con atención especial a su terapéutica.

Tomo i.° A. Ofrece desde los efectos de las picaduras de las abejas has­
ta el Ainhuni, de lo más común a lo más raro.

—  2.° B. y C. Entre otros muchos capítulos, lleva el estudio de los cánceres.
—  3.° D. y E. Capítulos más destacados: la diabetes y la encefalitis epidémica.
—  4.° F., G. y H. Contiene un acabado estudio de las gastroenteritis de los

lactantes.
—  5-° I- J- K- L. Destaca el estudio de los procesos de la laringe.
—  6 ° M. y N. El metabolismo fundamental y las meningitis; opiniones más

autorizadas sobre ellas.
—  7 °  O . Enfermedades del oído y del ojo.
—  8.° P. Q. R. S. El parto normal y  patológico (un verdadero tratado de obs­

tetricia).

Precio  de estos tom os.......... 74,5o pts.
Suscripción por un año a la R ev is ta ..........  25,00

m   ̂ T o ta l................ 99,5o
ira ira  iiiuesfiros snsiciríphiires:

Los o«cLo líoliios y  la ir««;(e|p<c¡óii JIo iiiiosfirn g \ f \
llov ís la  iiiiiraiifo un año. • • • D ü ^ U U  PtS.
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y v e i i o a l o r i o  liiiilo del Dr. «así Animi
i )C  cp t o d o s  l o s  c a s o s  c o n  c|
I N D I C A C I O N E S :  PLEU RESÍA S — NEUMONÍA — N EURITIS CIÁTICA, ETC .
MusstrHB y lit6ratiira¡ Farmacia dcl DR. NADAL, — Rambla de GanalctaSi 1, B A R C E L O N A

HIGIEHE DE LOS OJOS

P O D E R O S O  A N T IS E P T I C O  D E  L A S  IN F E C C IO N E S  D E  L O S  O JO S 
L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E S

IN D IC A C IO N E S ; Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoim  (granu­
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los 
párpados), caída d é la s  pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

E L  F R A S C O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R I T A  
Com.; Cía. hidrargvr., 0,02 gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.— -Sal. seda. 
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.— A g. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

Grandes Almacenes y Bazares Médicos

LA ESTRELLA ROJA
Hijos de D O M IN G O  Q U E R A L T Ó

INSTRUMENTOS DE CIRUGÍA ■ MOBILIARIO 

CLÍNICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS 

ESTERILIZADOS 1 BRAGUEROS '  PAJAS 

MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR­

MACIAS : FA C IL ID A D E S  EN EL PAGO

Correspondencia administrativa

Sólo la correspondencia que venga acompañada del 
franqueo correspondiente será contestada por carta di­
recta.

Cuando nos remita un giro postal y nos comimique 
el envío, no olvide indicar el número del giro.

S E V IL L A  
P i  y  M arga ll, 9

M A D R ID
Faencarral, 59

Huevos liuros del Dr. uaidds Lemhea
Jefe de loe Sem eioa de tabercalosis del Hospital M i l ia r  

de Medí id y Profesor de Fimatologia del Ejército]

Percusión y auscultación del aparato respiratorio
(SeU lecciones elementales)

8 P E S E T A S

Terapéutica íundamental de la Tuberculosis
(Lecciones para médicos generales y estudiantes)

10 P E S E T A S

P edidos a E L  S IG L O  M É D IC O  : A  reem b o h o  0,75 más-

Nicolás Diaz, pagado fin diciembre 1936.
Federico Cuadrado, ídem id.
Francisco Martínez, ídem id.
Francisco Antoñanzas, ídem id.

, Carlos Gonzalo, ídem id.
. Agustín Seijas, ídem septiembre 1936.
. Darío Díaz, ídem diciembre 1936.
. Eusebio Seco, ídem id.
. César Alvarez, ídem id.
. Antonio Fernández, ídem id.
. José María Arcelus, ídem id.
. Jesús Viejo y Julián, ídem id.
. Eugenio Burgos, ídem 1935.
. José María García de la Torre, ídem diciembre

Eugenio Peralta, ídem id.
Ramón López, ídem id.
Manuel Cárdenas, ídem id.
Celestino Rico, ídem id.
Rafael Domingo Crespo, ídem id. 
José María Pérez, ídem id. 
Teodardo Sastre, ídem id.
Miguel Carreras, ídem id.
Gerardo Pastor, ídem enero 1937.

, Pedro Alfaro, ídem diciembre 1936. 
, José Sanmartín, ídem id.
. Tomás F. Zumel, ídem id.
. Luis Mateos Cedrún, ídem id.
, Guillermo Solís, ídem id.

(§ ) I P A I N I  O I N I T I E ^ I R A I L  ®

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

Panllicadora de lisera
¡D IÁ B É T IC O S t IN A T U R IS T A S l Pedidlo en Penederíes y estebleeimientos de régimen.

DEPÓSITOS CENTRALES: Manteauerías Rodríguez. L a  Sttlza, Cruz, a6; Tintoreros, 4.

e,s

CA
Al
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JU9

ibrfc

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 lo cual, el general 
Foy atribuye todas las camales vic­
torias inglesas al ron y  a la carne. 
Esta no hace más 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 difícil de conseguir en la

CALCinHEMOL ALGOBERRO
P o d e ro so  a n tía n é m ic o

ALCALA, 88. —  M AD R ID

Península, donde los toros se crían 
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 clásica con los asados de ca­
brito, lechón, 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 Iliada, nos ha de­
jado una maravillosa narración. Pe­
ro la carne asada cuando no se v i­
gila se chamusca y presenta im as­
pecto poco grato: mala cara.

La vaca, bien cocida y mal asada.
En la cocina española la carne de 

vaca figura como un componente del 
plato más nacional: la clásica olla, 
el típico cocido madrileño, aun el 
más humilde para obreros y estu­
diantes en patronazgo, según 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 
química biológica un gran número 
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, navaí- 
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 demás substancias extractivas 
se encuentran en menor cantidad. 
(R. von Ostertag) (13).

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

hirviendo, aunque pierde muchos de 
sus caracteres orgánicos; color, con­
sistencia, volumen, etc.; se admite 
que la carne cocida pierde el 40 al 
.50 por 100, variable segfún edad, ce­
bamiento, etc., de la res que sumi­
nistra la carne; lo más importante 
para la higiene es que la carne, du­
rante la cocción y «bien cocida», 
pierde algunos componentes sólidos, 
y también una gran parte de albú­
mina disuelta, que después se coa­
gula a temperatura más elevada, 
formein la espuma que flota en el 
caldo y  generalmente se quita; cuan­
do la cocinera espuma el cocido se 
lleva parte de albúmina y grasa; al 
mismo tiempo arrastra algunas ma­
terias extractivas (un 50-60 por 100, 
según Nothwang) y sales solubles. 
En las carnes cocidas se separan 
durante las cocción 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 
albúmina y de sales insolubles (Rub- 
ner) (14).

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

IK B IG A C IO N E S  R A D IO -A C T IV A S  
I V I O I M T U R I O I .

C U R A N  F L U J O  B L A N C O  
Muestras Farmacia Montnriol,

San Bernardo, 60

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

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

B A R A C H O L
Cura Eczemas, Elrup- 
ciones y  ELnfermeciades 
Rebeldes de la P ie l.

mente, o que la carne de vaca se 
asa mal, por otras dos razones: una, 
la dicha por Ford: «Nuestra cabaña 
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 fácil ni tan 
difícil, tan sencilla ni tan complica­
da, tan conocida ni tan sorprenden­
te» (16).

* * *

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

química moderna no admite tal os­
mazomo; sin embargo, se le consi­
dera como ima mezcla de diversas 
substancias, siendo las más impor­
tantes las substancias sápidas; 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, decía que «la carne 
del puchero es carne sin jugos na­
turales». Esta idea se ha divulgado 
mucho entre el público, 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:

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio- 

nes de los bronquios y  pulmonías.

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

Came de hoy, pan de a3'er y  vino 
de antaño.

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

Tampoco hay que tomar la fecha 
con todo rigor; la carne, con la ma­
duración, adquiere mayor sapidez y 
ternura; la exudación mioplásmica 
empapa todos los demeistos celula­
res, y  por este hecho mecánico se 
hacen más blandos; además, el sa­
bor aumenta, porque es de más fácil 
apreciación; este es el momento opor­
tuno para vender la carne. Como es 
natural, la maduración de la carne 
varía según 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, 
última fase de la muerte muscular.

Los fenómenos que acabamos de

Ayuntamiento de Madrid
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narrar se desarrollan en nuestro cli­
ma con una gran rapidez; las car­
nes abandonadas a ima temperatu­
ra alta entran inmediatamente en 
fermentación ácida y putrefacción; 
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 proteólicos.

* *

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 años que haya.

Demuestran estos refranes, algún 
otro que saldrá a su tiempo, la gran 
estimación que la carne del carnero 
tenía en centurias pasadas, estima­
ción que todavía no se ha extingui­
do en las poblaciones rurales, donde 
en la mayoría sólo comen carne pro­
cedente de reses lanares o cabrías, 
pues el ganado vacuno únicamente 
cuando se desgracia (perniquiebra, 
etcétera) una res se mata para el

por la de Upsala, donde tuvo que 
llevar una vida más que modesta, a 
causa de la escasez de sus recursos. 
Durante su estancia en esta ciudad, 
Linné estudió la Botánica, especial­
mente el sexo de las plantas, .y al 
quedar vacante la cátedra de Botá­
nica fué nombrado titular.

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

P A ID O T R O FO
T O N I C O  I N F A N T I L

Borolumyl dicamento racional
V muy activo contra la E P IL E P S IA , 
V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z O . T o ­
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 tablajerías.

He pretendido buscar una expli­
cación a estos refranes, y  resulta fá­
cil, muy fácil, comprender la prefe­
rencia señalada por la carne de car- 
nero.

(C o n tin u a ra .)

de ese país, y a su regreso presentó 
una importante comunicación a la 
Academia de Ciencias de Upsala so­
bre sus investigaciones. A l año si­
guiente enseñaba en esta misma lo­
calidad los métodos de análisis de 
metales en bruto. Más tarde empren­
dió ima serie de estudios en Alema­
nia, Holanda, Francia e Inglaterra. 
Publicó en Holanda ima tesis sobre 
la fiebre intermitente, que sostuvo 
ante los sabios más eminentes del 
país. La obra sobre Botánica, que 
publicó también en Holanda, le va­
lió gran celebridad, sin que por ello 
mejorase su situación económica. A l 
alterarse su salud, a causa del cli­
ma de Holanda y del arduo trabajo 
que se había impuesto, se vió preci­
sado a volver a su país.

El célebre refrán «Nadie es profe­
ta en su tierra» se verificó una vez 
más, y Linné llevó en Suecia una vi­
da obscura, hasta que su sabiduría 
en Medicina llamó la atención y  le 
valió la cátedra de Medicina en la 
Universidad de Upsala. Sin embar­
go, pronto abandonó esta enseñan­
za' por la de la Botánica, parecien­
do esta transformación imposible de 
realizar en nuestra época, de espe- 
cialización exagerada. En el si­
glo xviii, sin embargo, los conoci­
mientos que un sabio podía adquirir 
en una o en otra de estas ramas 
eran tan rudimentarias, que podía 
enseñar las dos indistintamente.

Linné dedicó aún algunos años 
más a viajes de estudio, enseñando 
y clasificando todos los datos que 
había recogido. En 1753 fué elevado 
a la dignidad de Caballero de la Es­
trella Polar, condecoración sueca que

fué en aumento, y adquirió tal no­
toriedad, que cada vez acudían más 
estudiantes a sus cursos de Botá­
nica.

Aunque el sistema de clasificación 
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 definición 
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 acudían de todas partes, y  que 
formaron escuela, tuvieron a su vez 
ima influencia considerable en el 
desarrollo de la Botánica. Linné pu­
blicó 18 obras, editándose gran nú­
mero de ellas después de su muerte.

A l mismo tiempo que desempeña­
ba el cargo de profesor, Lmné diri­
gía el Hospital Naval de Estocolmo, 
donde praeticaba las autopsias de 
los enfermos que habia examinado. 
De este modo pudo comprobar la 
exactitud de sus diagnósticos y  me­
jorar sus conocimientos. Tampoco 
hay que olvidar que en aquella épo­
ca las autopsias no era una opera­
ción corriente, y  debido únicamente

SlROPHATSniVM
P A L L A R E S

Valoración biolóiicat
Un cc. co n tiene  2 m ili¿ram os  

de E stro ía n tin a

Los Maestros de la Cieneía

C h a r l e s  d e  L i n n é
(1707-1778I

Linné, el padre de la Botánica 
científica moderna, nació en Suecia, 
en la localidad de Rashult. Su padre,
que era pastor, pensó dedicarle al ^ ^  ^  ^ r ,  %
mismo oficio, pero pronto se aperci- ALMERA
bió de que el joven Linné no tema -------- _ ..
nmguna vocación para este aposto­
lado, y  decidió que fuera sastre o za­
patero. Los consejos de un médico 
de los alrededores, que aseguró que 
el joven Linné parecía dotado para 
la Medicina y  la Historia Natural, 
hicieron que renunciara a un porve­
nir poco brillante. El futuro sabio 
se matriculó en la Universidad de 
Lund, que abandonó al año siguiente

A B A S E  DE  F O S F A T O  DE  CAL 
G E L A T IN O SO , EL MAS ASIMILA­

B L E

no habia sido hasta entonces conce­
dida a ningún médico. Su situación 
material mejoró, y Linné pudo ad- 
ouirir una propiedad, en la que pre­
paró un museo para conservar sus 
colecciones científicas. Su renombre

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

A l mismo tiempo que enseñaba la 
Botánica, la Anatomía, la Fisiología, 
la Farmacopea, la Dietética y  IS' 
Historia Natural, Linné pensaba fo­
mentar en el pueblo la enseñanza 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 
prácticas 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 cebó 
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
latán, siempre dispuesto a todos los 
menesteres. Los últimos años de la 
vida de Linné estuvieron envenena­
dos por querellas bien desagradables, 
pero la gran amistad que le demos­
tró el rey Gustavo I I I  le consoló de 
muchos desengaños.
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Para tomar por la mañana 300 centímetros cúbicos del 
cocimiento fuerte, caliente (en dos o tres tomas), y poi 
la noche, la misma cantidad del cocimiento débil (o, en 
caso necesario, 150 centímetros cúbicos de cada uno).

En los casos de urgencia se administran 400 centíme­
tros cúbicos del cocimiento fuerte por mañana y noche, 
y  la misma cantidad del cocimiento débil al mediodía.—  
Sífilis (sobre todo terciaria y hereditaria), gota, reuma­
tismo, linfoescrofulosis.

(N. B.— Con seis semanas de intervalo se harán dos 
curas de un mes. Puede asociarse un tratamiento yo­
durado.) f

Poción:

Niños de dos aüos:

Biyoduro mercúrico... i  ccntig.
Yoduro potásico.........  i gr.
Extracto flúido de

zarzaparrilla ..........  to —
Jarabe de fumaria.......  C. S. p. 100 cc.

H. S. A.— De dos a cuatro cucharadas de las de café 
al día.— Sífilis infantil.

Tisana:

Leño de guayaco.......... 60 gr-
Zarzaparrilla contundida. 30 —

Sen (lavado c. alcohol). 15 —
Regaliz ........................... 20 —
Saxafrás.......................... 10 —
Agua (cocimiento de)... C. S. p. I litro,

H. S. A.— Para tomar una o dos tazas al día.— Que­
brantamiento febril, linfoescrofulosis (adenitis, derma­
tosis).

■ «  p t» I o o í»

ZARAGATONA

F a rm a co lo g ía . —  Semillas del “ plantago psyllium” 
(Plantagináceas).

A c c ió n  f is io ló g ic a  y  tera p éu tica .— Tiene propiedades 
laxantes que se aprovechan para tratar el estreñimiento.

M o d o s  de a d m in istra ció n  y  d o s is .— Semillas desleídas 
en agua (de 15 a 45 gramos al día).

ZARZA

F a rm a co lo g ía  y  a p lica cion es tera p éu tica s .— Las hojas 
de la zarza silvestre (Rosáceas) sirven para preparar co­
cimientos astringentes de uso corriente en gargarismos, 
para el tratamiento de las anginas y  amigdalitis agudas. 

M o d o s  de a d m in istra ció n .— Cocimiento al 20 por i.ooo.

Gargarismo:

Hojas de zarza silvestre........... . 10 gr.
Folíolos de sen................................  5 —

Hiérvase durante diez minutos.

Agua hirviendo...............................  500 —
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Cuélese y  añádase:

Borato sódico.................................... 6 —
Jarabe de moras................................ 20 —

Empléese caliente cada dos horas.— Amigdalitis aguda.

ZARZAPARRILLA ,

F a rm a co lo g ía .— Raíces de varias especies de “ Smi- 
lax” (Iridáceas de la América Central), especialmente 
el “ smilax medica” .

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

A c c ió n  f is io ló g ic a  y  terap éu tica .— Diaforética y  lige­
ramente diurética. Tal vez también acelere los cambios 
nutritivos. Con este último carácter es como más gene­
ralmente se usa la zarzaparrilla para activar la depura­
ción de los productos de desasimilación.

In d ica cio n e s .— Linfoescrofulosis, dermatosis, autointo- 
xicación, sífilis antigua y  hereditaria.

M o d o s  de a d m in istra ció n  y  d o sis .— Tisana por deco- 
ción o infusión (esta última es más flúida); al 50 por 
i.ooo.

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

Extracto alcohólico (Códex) : de 50 centigramos a 
cuatro gramos al día, en píldoras.

Extracto flúido a peso igual (Códex: 30°; un gramo, 
igual X L  gotas). De cuatro a 12 gramos al día, en 
poción.

Medicamentos sinérgicos: Los yoduros alcalinos.
Far^nacopeas e x tra n je ra s .— La de España consigna la 

tintura vinosa de extracto de Smith (o vino de Smith), 
que contiene por i.ooo: 50 gramos de extracto de zar­
zaparrilla compuesto. Dosis: de 40 a 80 gramos al día.

—  493 -

Este extracto compuesto representa el 50 por 100 de 
zarzaparrilla.

Cocimiento de Zittman:

1. ° Cocimiento fuerte:

Zarzaparrilla contundida.....................  150 gr.
Agua hirviendo...................................... 10 litros.

Digiérase con una mezcla de:

Eisulfuro (rojo) de mercurio............  2,50 gr.
Calomelanos.............................................)
Alumbre................................................... ( aa 10 —
Azúcar en polvo.................................... '

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

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

(Redúzcase a tres litros de cocimiento y  cuélese.)

2. ° Cocimiento débil:

A l residuo de la operación precedente se le añade:

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

Redúzcase a cuatro litros y  adiciónese:

Corteza de limón.........................
Canela ............................................f
Hojas de codearía........................ í ^
Regaliz ...........................................;

(Redúzcase a tres litros y  cuélese.)

Ayuntamiento de Madrid
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íV ien e usted a M adrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro

(en tre Pu erta  del So l y  Gnran V ía )

Caleíacción :: Baños
Precios económicos t Mnclias atenciones paira los médicos

H ote l Los Leones de Oro.-Carmen, 3o.-M adrid

Bmiioieca imonograiica de Enfermedades 
del aparaie Bespiraierie g Tnnercniesis
Tenemos el honor de comunicarle que acaba 
de aparecer el primer tomo de esta interesante 

colección, titulado Procesos gripales 
seudotuberculosos, del que son auto­
res D. Manuel Tapia y D. J. Tapia. Es 
un volumen de 120 páginas, con 

90 grabados, encuadernado en tela, editado 
cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas.

Dirlla sus pedidos a la Adminlstraclún de esta Reulsta
A P A R T A D O  1 2 1 . - M A D R I D

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

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
S u c e s o r  de l D r. C A L D E R O N  

Carretas. 14.-Madrld 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

D E  L A  G O T A
Tratamiento mo­
derno por la te­
rap é u tica  del 

estimulo.

5 pías, ejemplar
®

Pedidos al
Apartado lai, Madrid

Onddoirrdtt 
addcs, dspeprta, 
fiamas ca aiios y «Adh)% 
filatadte y Alcen 4d cfifr- 
■agoilaaflka, ayaia alas 
figtiáoBts y stec dsHfi*
wOf IICilOO ■DMHIO M mtO
pan ioAis Im aolaaas Ad

e s T ó m o o *

RaniiaaGam

O B R A S  D E  I N T E R E S
O R I G I N A L E S  D E L

L x e m o .  S r .  D.  N i c a s i o  M a r i s c a l  y  G a r c í a
S e c re ta r io  p e rp e tu o  de  la  A c ad e m ia  N a c io n a l de M e d ic in a .

P re s id e n te  de la  S o c ied ad  ELspañola de  H ig ien e
*

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

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO
E J E M P L A R ,  3 . 0 0  P E S E T A S

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA
Primera edición de tan notabilísima obra.

E J E M P L A R ,  1 0 , 0 0  P E S E T A S

LA CIENCIA DE LA BELLEZA
Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes españoles, Sr. Comba

E J E M P L A R .  4 , 0 0  P E S E T A S

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS
E J E M P L A R ,  1 ,5 0  P E S E T A S

EPISTOLA ANTITAUROMACA
Curiosísimo folleto con valiosísimas ilustraciones.

E J E M P L A R ,  1 ,5 0  P E S E T A S  

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MÉDICO 

En pago adelantado se remiten sin aumento alguno En pago a reembolso se cargará a cada pedido 0,75 pías.

i Ayuntamiento de Madrid
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L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  
PONS, M O R EN O  Y O.*

D i r e c t o r  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T  (ESPAÑA)

Jaraiiii Beba
Telradlaamo
septiGemioi

Eoslsioiina
niuiasan

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

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

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A L  P E D I R  M U E S T R A S  I N D Í Q U E S E  E S T A  R E V I S T A  Y  E S T A C I Ó N  D E L  F E R R O C A R R I L

A I N I A T © R D @  P > @ D © U I D A T I ^ D i S ©

F  (UI IPsfl IO> A  lO) € E  Pili H ®  ^  ^  — —  **

P A R A  A M B O S  S E X O S ,  C O N  S E P A R A C I Ó N  A B S O L U T A

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

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦  C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S

D ir e c t o r *  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

I N F O R M E S . -  M A D R ID . A l f o n s o  X I ,  7 

T e lé fo n o  16962
S A N A T O R I O C a ra b a n c h e l  A l t o  

T e lé fo n o  20

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