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EL SigLO MEDICO

REVISTA CANICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS
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1 También”n Espafia, estd prefiriéndose siempre mas el 1

Jarabe\ «Knoll» de Paracodina |

Composicion:
bitartr>todedibldrocodeina (Paracodina) 0,2. extracto de gpriadelia 1,5, extracto de altea 1,0. icido benzoico 0,2. elicerina 10,0, aztcar 40,0, agua destilada c.s. hasta 100,0g.

Combate eficazmente la tOS,
facilita la expectoracion/

y estomado con gusto por los pacientes

(hasta por los ancianos y los nifios).

Libre de la receta oficial de toxicos.

Frascos de 100g: Pts, 5,75.

Publicidad exclusivamente médica.

la Paracodina surte efectos considerablemente mayores
que los de la codeina. los extractos expectorantes con-
tenidos en el Jarabe refuerzan adn su accion béquica.
B sabor agradable y la falta de efectos concomitantes,
hasta en hiperdosificaciones, son otras ventajas mas del
Jarabe tKnoll* de Paracodina, el cual, por tanto, puede
ser también prescrito a nifios y personas de avanzado
edad.— Dosis: Adultos: una cucharadita de las de café,
varias veces al dia. Nifios de mas de lafio: 'A—Va de
la dosis.

KNOLL A.-G. Ludwigshafen am Rhein Oficina cientifica Madrid, Apartado 4087
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TRATAMirmO MODERNO POR
LA JLRALEVNCA DEL ESTIMULO
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A-gradabla Obra del Dr. ANA YA, en la que estudia co-
6 inofensivo. menta !/ resume opiniones de profesores es
oecialhados en esla rama ae la Medicina
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PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
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laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de lo®
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Grandes Almacenes y Bazares Médicos
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I » el alcanfor que ha
de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAIIFORETIL 0. MARTIn

(Nombre registrado)

(Soluclun etéreo-oieosa de alcanfor puro del Japiin)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro
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Medicina se regirdn por el siguiente plan de estudios:
Articulo 2° Ingreso en la Facultad. Para ingresar en
la Facultad se requiere:

1. ° Ser bachiller.

2. ° Haber aprobado el ingreso en la Universidad, con
excepcion de los alumnos que hayan aprobado la reva-
lida del bachillerato por Tribunales compuestos de ca-
tedraticos de Universidad.

3. ° Haber cumplido dieciséis afios.

A los bacliilleres del plan de 1934 se les exigira la
edad de diecisiete afios.

Articulo 3.° Curso preparatorio—Las asignaturas
del curso preparatorio son las siguientes:

Complementos de Fisica.

Complementos de Quimica.

Complementos de Biologia.

Matematicas aplicadas.

Estas asignaturas se cursaran en las Facultades de
Ciencias o en los cursos preparatorios organizados a
este objeto donde no liubiere esta facultad.

Articulo 4.° Los estudios de Medicina de todas las
Facultades de Espafia comprenderan dos periodos: un
periodo de ensefianzas bésicas y un segundo periodo
clinico.

El minimum de escolaridad de cada periodo sera de
tres afos.

Para poderse matricular en cualquiera de las asigna-
turas del periodo basico es necesario tener aprobado el
examen de conjunto del curso preparatorio, y para ma-
tricularse en cualquiera de las asignaturas del periodo
clinico es necesario tener aprobados los tres cursos que
constituyen las pruebas del periodo basico.

Articulo 5.° Periodo ba.fico—Las ensefianzas del
periodo basico abarcan las siguientes disciplinas:

Anatomia (comprendiendo la Anatomia descriptiva y
topogréfica, con sus técnicas, y la Embriologia’); dos
CUrsos.

Fisiologia (comprendiendo la Fisiologia general y es-
pecial y la Quimica fisiolégica); dos cursos.

Farmacologia (incluyendo la Materia médica); un
curso. {Concluira.)
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REFORMA DE LA ENSENANZA MEDICA

La reforma fundamental de la ensefianza en todos sus
grados es uno de los problemas que requieren mayor
atencion de la Republica.

Se han hecho modificaciones parciales que no siempre
respondieron al interés publico. La preparacién de nues-
tras juventudes universitarias no responde siempre ni a
los sacrificios econémicos del Estado ni a las exigencias
del progreso cientifico de los tiempos.

Las ensefianzas médicas son, quiza, las que necesitan
méas honda reforma, y se llega a ella después de un muy
meditado estudio del plan de trabajo y del tiempo de es-
colaridad a que han de someterse los alumnos antes de
concedérseles el grado profesional para el ejercicio de
su mision humanitaria.

Se establece por este decreto un minimum de escola-
ridad de seis afios en la Facultad de Medicina, ademas
de un curso preparatorio.

En éste se ampliaran las disciplinas cursadas ya en el
bachillerato, pero que requieren un estudio mas perfec-
to y detallado para el futuro escolar de Medicina. La
Fisica, la Quimica, la Biologia y las Matematicas com-
prenderan los estudios preparatorios de la ciencia médi-
ca, con cuestionarios que se redactaran por catedraticos
de las Facultades de Medicina y Ciencias.

Los estudios propedéutieos y complementarios deben
agruparse en el primer afio, porque los cursos de am-
pliacion se necesitan precisamente para simplificar y fa-
cilitar la tarea pedagdgica del anatémico, del histélogo y
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dej fisi6logo, descargadndola de ciertas materias ajenas a
sus disciplinas. El efecto que se busca quedara anula-
do si los alumnos, en vez de llevar la preparacién exi-
gida, han de adquirirla simultdneamente con la de las
disciplinas que la requieren. Debe considerarse incom-
patible el estudio de las asignaturas de ampliacién con
el de las asignaturas médicas, tan incompatibles como
lo seria el estudio de la Anatomia normal y el de la Pa-
tologia.

Las ensefianzas de la Facultad de Medicina* propia-
mente dichas deben dividir.se en dos grandes grupos o
periodos, a saber: un primer grui>o béasico y un segun-
do grupo clinico. El primer curso de la Facultad cons-
tard de las siguientes asignaturas: Anatomia descrip-
tiva y topografica, con su técnica, y Embriologia; His-
tologia, con su técnica; Fisiologia general, con su téc-
nica.

El segundo curso, de Anatomia descriptiva y topogra-
fica, con su técnica, y Embriologia; Fisiologia espe-
cial ; Microbiologia.

El tercer curso comprendera el estudio de la Farma-
cologia, Anatomia patolégica y Patologia general.

La Anatomia procurard desde el primer momento no
ceflirse a la parte descriptiva, sino que ha de hacerse un
estudio regional y topografico mas en consonancia con
las necesidades del médico. Lo aconsejan razones cien-
tificas y pedagoégicas, y lo impone la supresion de la
asignatura de Anatomia topografica, que desaparece en
el presente plan de estudios.

La Histologia ha de abarcar de una manera mas am-
plia que hasta ahora la técnica inicrogréafica general y
no ha de limitarse al estudio de las células y tejidos,
sino que ha de tomar en consideracion especialmente la
llamada Anatomia microscopica.

Terminados los dos primeros afios de escolaridad, el
alumno podra pedir examen del grupo A (o sea Ana-
tomia con su técnica. Embriologia, Hi.stologia), y trans-
curridos los ti'es afios de escolaridad podra pedir exa-
men de los grupos B (Fisiologia, Farmacologia) y C
(Anatomia patolégica, Patologia general, Microbiologia).
Unicamente si ha sufrido con éxito estas tres pruebas
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cultades el derecho de proponer, y la Universidad de
conferir, el ejercicio de habilitacion o “venia docendi”
a profesores o médicos que por su sélida preparacion
cientifica merezcan esta confianza. Esta habilitacion- o
“venia docendi” no surtird efecto alguno si no fuera
acompafada del derecho a los habilitados para expedir
los certificados de aptitud que el alimmo ha de presen-
tar para ser admitido a examen y para obtener el titu-
lo profesional, y por esta razén, no sélo los habilitados
con la “venia docendi” podran expedir dichos certifica-
dos (ateniéndose, naturalmente, a las reglas que para
ello establezcan las Facultades), sino que, ademas, debe
autorizarseles para formar parte de los Tribunales de
examen en calidad de competentes.

El doctorado se obtendra después de la aprobaciéon de
un curso de Historia de la Medicina, mediante la prue-
ba de una tesis doctoral que debera ser elaborada por el
licenciado, bajo la direccién, tutela y consejo de un ca-
tedratico, o profesor habilitado, o auxiliar designado por
la Facultad a peticion e indicaciéon del doctorado, el cual
formara parte del Tribunal si asi lo desea. Debera
transcurrir un afio, por lo menos, desde la obtencién del
titulo de licenciado hasta la presentacion de la tesis
doctoral a la Universidad Central.

También se procurara limitar los traslados arbitrarios
de los alumnos de unas Universidades a otras. Para ello
se propone que para ser admitido al examen del perio-
do basico o clinico un alumno procedente de otra Uni-
versidad, se especifiquen las condiciones en que podran
hacerse.

Esta reforma de los estudios médicos es~la expresién
de las ponencias y conclusiones de las asambleas de ca-
tedraticos. No se trata, pues, de una improvisacion, sino
de deseos reiteradamente expuestos al Ministerio de Ins-
truccion publica y Bellas Artes.

Por las razones expuestas, de acuerdo con el Consejo
de Ministros y a propuesta del de Instrucciéon publica y
Bellas Artes,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1@ A partir del préximo curso, académico
de 1936 a 1937, las ensefianzas de las Facultades de
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LEEUWENHOEK

El primer cazador de microbios (%)

(Continuacién.)

Si se mira hacia atras, nos pare-
cen sencillisimos muchos de los des-
cubrimientos fundamentales de la
ciencia, absurdamente sencillos. ¢(C6-
mo es que por espacio de miles de
aflos anduvieron a tientas los hom-
bres, sin ver las cosas que tenian de-
lante mismo de sus narices? Asi su-
cedi6 con los microbios; ahora todo
el mundo los ha contemplado hacien-
do piruetas en las pantall¢is de los
cines; mucha gente de escasa ins-
trucciéon los ha visto nadar bajo las
lentes de los microscopios, y el mas
novato de los estudiantes de Medici-
na es capaz de nombramos los gér-
menes de un sinnndmero de enfer-
medades. ¢(Por qué fué tan dificil
entonces descubrir los microbios?

Pero dejémonos de ironias y recor-
demos que cuando naci6 Leeuwen-
hoek no existian microscopios, sino
simples lupas o cristales de aumen-
to, con los que apenas se conseguia
ver una moneda de dos reales del ta-
mafo de ima de peseta, y a través de
las cuales podia haber estado miran-
do el holandés hasta hacerse viejo.

SOPA DE (AGRIMAX

Aop» de *jBa&CBrre**

Leche parcialmente descremada y acidificada
— con la adicién de Hidratos de carbono__

Fabrica y Laboratorio de Producto* Dictatico*
F. BERLOWITZ

Apartado S9S Madrid

Sin lograr descubrir im ser mas pe-
quefio que el acaro del queso, de no
haber dedicado su incesante esfuerzo
a la fabricacién de sus maravillosas
lentes. Ya hemos dicho que fabrica-
ba lentes cada vez mas perfectas,

(1) Reproducimos este interesanti-
simo capitulo del notable libro de Pa-
blo Kruif, Los cazadores de microhlos.
Creemos que esta obra debe ser inten-
esamente divulgada entre los médicos, y
a eUa dedicaremos un estudio especial
en breve. La traduccién espafiola ha
sido hecha con gran acierto por Pablo
Martinez Strong, y el libro esta edita-
do por la Editorial Granada.
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con la fanatica persistencia de un
lunatico; que examinaba todo cuanto
se le ponia por delante, las cosas
mas intimas y las cosas mas des-
agradables, con la candida curiosi-
dad de im cachorro; asi fué; y tanto

mirar aguijones de abejas y pelos del
bigote y cualquier cosa imaginable,
le sirvié de preparacion para quel
dia, imprevisto, en que observd, a
través de su lente de juguete monta-
da en oro, ima fraccién de una pe-
quefa gota de limpida aguja de llu-
via para descubrir...

Lo que aquel dia vi6é es el comien-
zo de esta historia. Leeuwenhoek
era un observador maniatico. Y, ¢a
quién sino a un hombre tan extraor-
dinario se le habria ocurrido dirigir
su lente hacia una gota de agua, pu-
ra y cristalina, recién caida del cie-
lo? ¢(Qué otra cosa que agua podia
haber en esa gota? Pensemos en su
hija Maria (jde diecinueve afios, y
con lo que cuidaba a su padre, un
tanto tocado!), contemplando cémo
cogia su padre un tubito de cristal,
lo calentaba al rojo y lo estiraba
hasta darle el grosor de un cabello:
Maria era entusiasta de su padre.
iCuidado con que cualquier vecino
se permitiese hacer burla de él! Pe-
ro, ;qué diablos se proponia hacer
ahora con ese tubito capilar?

La vemos vigilando a su abstraido
padre, coémo rompe el tubo en peda-
citos, sale al jardin y se inclina so-
bre un tiesto que alli habia para me-
dir la cantidad de lluvia caida y vuel-
ve a su laboratorio. Enfila el tubito
de cristal en la aguja del microsco-
pio...

—Pero, ¢qué se propondra hacer
este querido padre mio?

Mira a través de su lente y mur-
mura entre dientes unas palabras
guturales...

EDICA

- CRITICA
MENIDADTES

debera difiarse al 7e”orDir7cTor\on advertijnjia
MEDICA, y la publicidad, a la Administracién, Apartado 121, Madrid.
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—iVen aqui! jDate prisa! jEn el
agua de lluvia hay unos bichitos!...
iNadan! jDan vueltas! iSon mil ve-
ces mas pequefios que cualquiera de
los bichos que podemos ver a sim-
ple vistal... jMira, mira lo que he
descubierto!

Habia llegado el dia grande para
Leeuwenhoek. Alejandro fué a la In-
dia y descubri6 enormes elefantes,
como hasta entonces no habian sido
vistos por los griegos; pero estos ele-
fantes eran cosa tan corriente para
los indios como los caballos para
Alejandro. César fué a Inglaterra y
se encontré con salvajes que se des-
orbitaban de asombro; pero esos bri-
tanos eran tan conocidos unos de
otros como los centuriones romanos
lo eran de César. ¢Balboa? ¢Cual
no fué su engreimiento al contem-
plar el Pacifico por vez primera? A
pesar de ello, aquel océano era tan
familiar a los indios de Centroamé-
rica como el Mediterraneo a Balboa.
Pero, Leeuwenhoek? Este conserje
de Delft habia sorprendido im mtm-
do fantastico de seres subvisibles,
criaturas que habian vivido, se ha-

FORMULA
POR 20
GRAMOS

Tihocol.... 23 cent,
codeina... 1 —
flpriBnai. 2 -

Precio al pu-
blico 4,95 ptai.

bian multiplicado, habian batallado,
habian muerto ocultas por completo
a todos los hombres desde el princi-
pio de los tiempos y desconocidas de
ellos; seres de una casta que destru-
ye y aniquila razas enteras de hom-
bres diez millones de veces mas gran-
des que ellos mismos; seres mas te-
rribles que los dragones que vomi-

Y,  de pronto, se oye la excitadgan fuego o los monstruos con cabe-

voz de Leeuwenhoek;

OI\

za de hidra; asesinos silenciosos que
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matan nifios en sus cunas tibias y
reyes en sus seguros palacios. Este
es el mimdo invisible, insignificante,
pero implacable y, a veces benéfico,
al que Leeuwenhoek, entre todos los
hombres de todos los paises, fué el
primero en asomarse.

Este fué el dia grande para Leeu-
wenhoek...

Nuestro hombre permanecia indi-
ferente a las sorpresas y los pasmos
que le causaba una naturaleza Tie-
na de sucesos desconcertantes y de
hechos imposibles. {C6mo me gjusta-
ria transportarme y transportaros a
vosotros a aquellos tiempos inocen-
tes, cuando los hombres empezaban
a Hejar bie creer en los milagros pa-
ra encontrarse con hechos nuevos
mucho mas milagrosos! jCuan asom-
broso seria ponerse en el lugar de
aquel ingenuo holandés, estar dentro
de su cuerpo y de su cerebro, sentir
su excitacién al primer atisbo de
aquellos «despreciables bichejos» sal-
tarines, como él los llamaba!

Ya os he dicho que Leeuwenhoek
era un hombre muy desconfiado:
aquellos animalillos eran enorme-
mente pequefios y demasiado extra-
flos para ser verdaderos, y por esta
razéon volvi6 a observarlos hasta
sentir calambres en las manos de
tainto sostener el microscopio, con
ese escozor en los ojos, consecuencia
de fijar la viit% durante Ia%go tiem-
po. .Pero estaba seguro! De nuevo
\)(}9 aqueTlgs seres, ng una sola espe-
Cie, sino tambieén otra mas grrande
que Iaj)rimera «mgvigndose con gran
agilidad, porque teman vgnos pies
increiblemente SU%T;S». iEsperal’
iHay w %ercera especieg/ una cuar-
ta , aquefia, que,no
acierts a discernir psjl g)rma!q i%%ro
esta.viya! ige mueve, recorre gran-
des éj-i§téihcias en este mundtdo de una
gota de agua que hay dentro del tu-
bito® Qué seres tan “sutiles’

«Se paran, quedan inmoviles como
en equilibrio sobre una punta, des-
pués se revuelven rapidamente, igual
que un trompo, describiendo una cir-
cunferencia no mayor que un grani-
to de arena.» Tal era la descripcion
de Leeuwenhoek.

A pesar de todo este husmear, al
parecer estéril, Leeuwenhoek, que

se lanzé a teorizar, pero era un de-
monio midiendo cosas. La dificultad

estaba en conseguir una medida pa-

EXCESO DE TRABAJO
IEMIA CEREBRAL

HAOVRCSTHENINE

TERTULIA MEDICA

ra cosas tan pequefias como aquellos
animalillos; con el entrecejo arru-
gado musitaba:

«;, Como serd de pequefio en reali-
dad este udltimo bichejo, el mas di-
minuto?»

Registré en los rincones de su me-
moria, llenos de telarafias, entre las
miles de cosas que habla estudiado,
y podéis figuraros con cuanta minu-
ciosidad lo haria: el resultado de sus
célculos fué: «Esta Uultima especie
de anlmalillo es mil veces menor oue
el QIO oe un piojo grande.» Esto se
flama ser un ﬁom re preciso, porque
ahora sabemos que el ojo de un pio-
jo adulto no es mayor ni menor que
los ojos de diez mil congéneres su-
yos.

Pero, ¢de doénde, procedian esos
8xtrafios y mindsculos habitantes de
la gota de agua? ¢Habian trepado
esin ser vistos, desde el suelo al ties-

AILAIHNCL A QBRRO

Poderoso antianémico

ALCALA, 88. — MADRID

to? ¢Habrian sido creados de la na-
da por un dios lleno de caprichos?
Leeuwenhoek creia en Dios con el
mismo fervor que cualquier holandés
del siglo XVII: siempre hablaba de
Dios como el Creador del Gran To-
do; y no soélo creia en Dios, sino que
le admiraba intensamente. jQué cria-
tura. sabiendo, modelar tan precigsa-
mente las alas de las abejas! Pero
4 na_1§(m0 t'iel’hp(.),_. eeuwenho‘e.k era
tainbién materialista; el sentido co-
mun le dictaba tue la vida pracede
Vidd" su ingenua fe le tecia
ue B3fos habia creadlo en seis dias
t6d®%, los seres vivos y que una vez
puestd en marcha la maquinaria, se
habia dedicado.a recompensar a los
buenos oéservab&res y cas'ﬁg&r a los
ue hacen conjeturas e inventan his-
tonay. B(ej_g( Yie reflexionar sobre fu-
vias celestiales improbables y suaves
de diminutos animalillos. (Segura-
mente que Dios no podia hacer sur-
gir de la nada aquellos animalillos
que encontré en el tiesto! «jPero, es-
peral... jQuiza! Bueno; sélo hay un
medié de averiguar de doénde pro-
ceden.»
— jHaré experimentos!— murmurd.
Lav6é cuidadosamente un vaso, lo
sec6 y lo puso debajo del tubo’ de
~el canalén del tejado, tomé
una gotita en uno de sus tubos capi-
lares y corri6 a examinarla al mi-
croscopio... jSil Alli estaban, nadan-
do, unos cuantos bichejos... «EXis-
ten hasta en el agua de lluvia re-
cientel» Pero, en realidad, esto no
probaba nada, podia ser que vivie-
lan en el canalén y hubieran sido
arrastrados por el agua...
Entonces tomé un gran plato de
porcelana «esmaltado de azul inte-

-S(i

riormente», lo lavé con todo esmero
y, saliendo al jardin, lo colocé enci-
ma de un gran cajén para evitar que
las gotas de lluvia salpicaran barro
dentro del plato; tiré la primera por-
ciébn de agua recogida para que la
limpieza del plato fuera absoluta, y
después recogi6 unas gotas en imo
de sus delgados tubitos y se aden-
tré6 en su laboratorio...

«Lo he demostrado: este agua no
contiene ni un solo bicho. jNo vie-
nen del cielol»

Conservo el agua, y hora tras ho-
ra y dia tras dia la examind, y al
cuarto vi6 cémo empezaban a apa-
recer los diminutos bichejos junto a
copos de polvo y pequefias hilachas.
iEso se llama ser terco! jFigjurémo-
nos un mimdo de hombres que so-
metiesen sus juicios improvisados
la prueba de los experimentos llenos
de sentido comdn de un Leeuwen-
hoek!

Y, ¢creen ustedes que escribié a
la Real Sociedad dando cuenta de
este mundo viviente, totalmente in-
sospechado, que acababa de descu-
brir? jNada de eso! Era un hom-
bre flematico; examind con sus len-
tes aguas de todas clases, agua con-
servada en la atmésfera confinada
de su laboratorio, agua conservada
en un cacharro sobre el tejado de su
casa, agua de los no muy limpios
canales de Delft y agua del profun-
do y fresco pozo de su jardin. En
todas ellas encontré los mismos b'
chejos; qued6é boquiabierto ante su
enorme pequefiez; encontré que mi-
chos miles de ellos no igualaban en
tamafio a un grano de arena; lo?
compar6 con el acaro del queso, con
el que guardaban la misma propor-
ciébn que una abeja con un caballo:
infatigable los contemplaba «nadar
entremezclados suavemente, como se
mueve en el aire un enjambre da
mosquitos».

Andaba a tientas, naturalmente, a
trompicones, como sucede a todos
los hombres desprovistos de pres-
ciencia que encuentran lo que nunca
se propusieron buscar. Los nuevo.s
bichejos que acababa de descubrir
eran maravillosos, pero no le satis
facian; continuaba hurgando en to-
do lo imaginable, tratando de ver
mas de cerca, intentsmdo encontrar
la razén de las cosas. ¢(Por qué tie-
ne sabor picante la pimienta? Tal
fué la pregunta que se formulé un
buen dia y ésta fué su conjetura:
«En las particulas de pimienta debe

(Continta en la paetna XVIII)



"N

THUS'

FiloCO e 0'26

cAbiiim * )Somenol.... SRR 0'06

Lacfofosf. caicloo. . . . 028

I EXtr. Malta .. 05
Indicado en

todas las afecciones de las

¥[AS RESPIRATORIAS

Laboratorios \XimaS - Claris, 71 - BARCELONA

¢ fite; ! icr
i'i 1if.

1/i

AINIAT® [R"D® P>3 DQYyiDATAD® ®
1 "3®Yy)IEI~O ®

— G mlyi o ~ o © E IFil H® »~ 2

PARA AMBOS SEXOS, CON SEPARACION ABSOLUTA

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

TRATAMIENTOS MODERNOS * CUATRO MEDICOS
Director: JAIME ESQUERDO SAEZ

INFORMES. -MADRID. Alfonso X, 7 SANATORIO N Carabanchel Alto
Teléfono 16962

INTERNOS

N Teléfono 20



SANATORIO NEUROPATICO

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

Directors Dr. GONZALO R. | AFORA

NN i - .
Plaza e la Independencia, 8 M ADRID Teléfono 11380

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

iPIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

EL SALVADO

corrige el estrefiimiento y aporta
a la sangre hierro vigorizante

Los que llevan una vida sedentaria no sienten la necesi-
dad de una gran cantidad de alimento. Bastan para saciar
su apetito aiimentos sabrosos y ello es causa habitual del
estreilimiento. El correctivo indicado es el de proporcio-
nar al paciente el volumen de que carece su alimentaciéon
normal. Para esto nada mas adecuado que el salvado.
Los procesos especiales de coccion, desmigajamientoy
sazonado del salvado de Kellogo hacen a este mas tierno,
digerible y apetitoso. Absorbe gran cantidad de humedad,
formando asi una masa blanda que limpia suavemente loa
intestinos de todo resto digestivo.

Hasta el paciente mas dificil toma el Kellogg's ALL ERAN
con fruicién. Servido con leche fria o con nata es delicio-
so. A cualquier doctor que lo solicite se le mandara, gra-
tis, un paquete entero.

ALL-BRAN

(TODO SALVADO)
el remedio (enigno u naiurai contra el ESTREftimiEnTO

Dep6sito: Casa SANTIVERI, S. A, Calle del Cali, aa-BARCELONA
Plaza Mayor, a4 >MADRID . Campaneros, a6-VALENCIA

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

VA LENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

AGUAS MINERALES NATURALES

DE

«L A FAVORITANY®®

PURGANTES ™ DEPURATIVAS m ANTIBILIOSAS

Propietarios: HIJOS DE R. j. CHAVARRI

M ADR

| D =====

ANTIHERPETICAS

P.c

Praf.
i.gn
dl‘?d.
gital
Acad

Prof.

Atudi
drid.

Prof,

De i

mico



EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
BaDOT ©/™\n &
Fundadores y Directores: D. Mariano Delgras.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.— D. Matias
Nieto y Serrano.— D. Rantn Serret y Comin— D. Angel Palido y Feméndez— D. Carlos M* Cortezo y Prieto.

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

1854 ANO OCHENTA Y TRES 1936

CONSEJO DE REDACCION CIENTIFICA
P>;esidentc: Excrmo. Sr. Proi. D. Amelio Gimeno y Cabaries Vicepresidente: Ezcro. Sr. Dr. Victor M Cortezo

Cvide de Gimeoo. Preeldeate de U AcedcaU Necieael de McdieiBa Inspector general de lattitncioaes Saattarias. Aead”mieo de adaero de la Nicieaal
de Medicina. Profesor del lastiloto Nacloaal de Sanidad.

VO (S~ 0s ®

Dr. MARIANO ACERA Prof. A. GARCIA Y TAPIA Dr. NICASIO MARISCAL Y Dr. J. MARTIN RENEDO
De la Beneficencia Municipal de g? la ll:jacuI}Jd dedMaIdri’(j. _ACéI GARCIA Jefe de la Clinica Oftalmolégica
Madrid. emico de numero de la Nacional _. i i del Hospital Militar de Cara-
de Medicina. Director del Instituto Nacional de p banchel

Toxicologia. Académico y Secre-

Dr. MARIANO GOMEZ ULLA tario perpetuo de la Academia Na-
lj-rector del Sanatorio quirtr*co cional de Medicina. Prof. R. ROYO-VILLANOVA

Dr. VITAL AZA Y DIAZ

Santa Alicia. Académico de nu> !nspector general de Cirugia del De la Facultad de ValladoUd.
mero de la Nacional de Medicina. Ejército. Dr. A, MORANA Y JIMENEz Académico C. de Valladolid en la
Dr. F. GONZALEZ .DELEITO ) Nacional de Medicina.
Prof. J. BLANC Y FORTACIN coronel Médico. Jefe déla Clinica Andlisis - clinicos. Dr. J. SARABIA Y PARDO
.-.llegado de la Facultad de Ma- Psiquiatrica Militar de Pediatra. Decano del Hospital del
drid. Jefe de Clinica del Hos- Qempozuelos. Dr. F. MURILLO Y PALACIO Nifio Jésus. Académico dg nume-

Ex Director general de Sanidad. ro de la Nacional de Medicina.

pital de la Beneficencia genera!.
Académico de numero de la Na-

Académico C. de Madrid en la Pr- JOSE GOYANES Y CAP-

Nacional de Medicina. DEV”‘_A i i cional de Medicina. Prof. ANTONIO SIMONENA Y
Decano de la Beneficencia provin- ZABALEGUI
Dr. JULIO BRAVO cial Académico de numero Bi-
» bliotecario de la Nacional de Me. Prof- J. A. PALANCA Y MAR- De laFacultad deMedicina d
Hfe de la Seccién de Propaganda dici TINEZ FORTUN Madrid. Académico de la Nacio-
d: la Direccion general de Sani- icina. nal de Medicina.

Ex Director general de Sanidad.

Antivenéreos nacionales. Dr- BALTASAR HERNANDEZ- profesor del “Instituto Nacional prof. ENRIQUE SUNER Y OR-

d~d Meédico de los Dispensarios

Académico de la Nacional de Me- DONEZ
Dr. SANTIAGO CARRO De la Beneficencia provincial dicina. De laFacultad de Medicina d«
Profesor del Instituto Rubio. Aca- Académico C. de Madrid en la Madrid. Académico de namero de
démico de namero de la Nacional Nacional de Medicina. Prof. ANTONIO PIGA Y PAS- |a Nacional de Medicina. Director
de Medicina. Dr. J. DE ISASA Y ADARO CUAL de la Escuela Nacional de Pueri-
T . lédico forense de Madrid. Pre- cultura.
Prof. A. FERNANDEZ MARTIN Pediatra. sidente del Colegio de Médicos de )
Al y Dr. J. M.» TOME Y BONA
Ai~liar de la Facultad de Ma- Madrid. A - .
drid. De la Beneficencia Munici- Dr. SANTIAGO LARREGLA Dermat(_)logo. Blbllotecarlp de _te
pal de Madrid. Jefe del Laboratorio del .Hospital prof. GUSTAVO PITTALUGA y Academia de Dermatologia y Si-
de San Francisco de Paula y del FATORINI filiografia.
Dr. E. FERNANDEZ SANZ de Pediatria de la Facultad de
Presidente de la Liga Nacional Medicina. E)et::tolf dza(lz:ltggcuglea hﬂ:‘i‘;j)dr{alDd:]‘Dr- RAF?EBASEII__DI;/ALLE v
dt Higiene Mental Académico de . > § < " i
Camelrgol de la Nacional del Me. Dr. E. LUENGO Y ARROYO Sanidad. Académico de numero De la Beneficencia provincial. Aca-
dicina Del Instituto Nacional de Higiene do la Nacional de Medicina. démico  de Iad_ Nacional de Me-
. : icina.
Prof. FIDEL FERNANDEZ Y Prof. GREGORIO MARARNON Y Dr. A PULIDO Y MARTIN Dr. J. VALDES LAMBEA
MARTINEZ POSADILLO . Urélogo. De la Beneficencia pro- Jefe de los Servicios™ de Tubercu-
De la Facultad de Granada. De De la Facultad de Madrid. Aca- yincijal Académico C. de Madrid losis del Hospital Militar y Pro-
U Beneficencia general y Acadé- démico de ndmero de la Nacio- en la Nacional de Medicina. fesor de Fimatologia del Ejérci-
dico C. en la Nacional de Me- nal de Medicina. to. Académico C. de Madrid en
dicina. i ici
ici Dr. MANUEUAIARIN AMAT Dres. JULIAN Y SANTIAGO la Nacional de Medicina.
RATERA Y BOTELLA Dr. J. M.* DE VILLAVERDE

Dr. S. GARCIA VICENTE Jefe del servicio de Oftalmologia oo :
Jefe del Servicio de Laringologia de la Beneficencia provincial de Radiélogos. De ~la Beneficencia Psiquiatra del Hospital del Buen
de la Institucién Antituberculosa Madrid. Académico C. de la Na- Provincial Académicos C de Ma- Suceso. Neurosiquiatra de la Be-

Municipal de Madrid. cional de Medicina. drid en la Nacional de Medicina. neficencia Provincial de Madrid.

Vocal consultor juridico: Dr. Jos¢ M* Cordero y Torres, oficial letrado del Consejo de Esudo.
Director: F. JAVIER M.' CORTEZO y COLEANTES, oficial facultativo de la Academia Nacional de Medicina

Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

Redacciéon y Administracién: Serrano, nam. 58. - Madrid. - Teléfono 52703

PRECIOS DE SUSCRIPCION
Eo toda Esoafia, América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 oesetas.
Numero corriente 1 peseta. — Toda suscripcion se considera prorrogaua, ne no recibir aviso en contra. — Pago aaelantada
NUmero atrasado, 2 oesetas.

NN N

{ Apartado de Correos num. 121

La correspondencuf adm:lni trativa y giros al Administrador.
La cientificay pro estonal al DIreCtor.........cocvveeeeeveeeeeeen.



EL SICLO MEDICO

Tomo 97

PROGRAMA

LEMA: PROGRESSI SUMUS,

Sébado 22 de Febrero de 1936

PROOREDIMUS,

NUum. 4289

CIENTIFICO
PROOREDIEMUR

Ciencia espafiola— Archivo e inventario del Tesoro Clinico, de los trabafos de investigacién y de los laboratorios
nacionales.— Critica, andlisis y aceptacién de los progresos extranjeros.— Fomento de la ensefianza.— Todos los Hos
pitales y Asilos seran Clinicas de ensefianza.— Edificios decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado m
purificacion en su ingreso.— Fomento, premios y auxilios a los estudiantes y su ampliacién dentro y fuera de Espafil

SUMADO.—Setoién cientifica: Los trastornos psiquicos que aparecen en las grandes altitudes, por el Dr. Federico Gon
eaiez Deleito —Fi Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia (continuacién), por el Prof. D. José Blanc Fortacin
Nosaico» Util en la dietética de los estados de desnutricion del nifio, por el Dr. Mariano Acefia Coluo.—Bibliografia-

P eriédicos médicos.

Divulgaciones cientificas de actualidad

Los trastornos psiquicos "ue aparecen en las grandes altitudes

Dr. FEDERICO GONZALEZ DELEITO
Coronel médico

Desde muy antiguo se conoce el llamado mal de
las alturas o de las montafias, que aparece en las as-
censiones y que, como el mareo, es muy variable en
su intensidad y sintomatologia de unos individuos a
otros. También es bastante remota la distincién en-
tre el mal agudo de las montafias que aparece en ple-
na e.xcursién. conforme se va llegando a determina-
das alturas, y los trastornos tardios de aclimatacion
a estas altitudes, que tardan mas en aparecer y per-
duran cierto tiempo.

Tan pronto ,coino fueron conocidos la composi-
cion quimica del aire y el mecanismo de la respira-
ciébn. se tuvo por cierto que todas estas molestias y
trastornos se debian a la falta de cantidad suficiente
de O2 en el aire enrarecido de las grandes alturas.
Algunos reparos se opusieron a explicacién tan sim-
plista, y los experimentos llevados a cabo en las ca-
maras neumaticas, en las que se enrarecia el aire a
voluntad del operador, no llegaron nunca a dar re-
sultados concordantes en absoluto con los hechos ob-
servados en las excursiones a las montafas, por lo
que los fisi6blogos pensaron en mecanismos mas com-
plicados : en diferencias de la tensién del CO2 de la
sangre, en alteraciones del quimismo de ésta, etcé-
tera; pero a la postre no se encontraba explicacion
mas satisfactoria que la de la falta de 02, y a ella
se atenian todos.

La aviaciéon hizo que se intensificaran estos estu-
dios, y, ademas, nos puso en condiciones de poder
comprobar lo que hubiera de cierto en la teoria sim-
ple de la falta de O2 en el aire. Al volar, los indivi-
duos se trasladaban a grandes alturas en plazos bre-
visimos y sin realizar esfuerzos fisicos que crean es-
los que indudablemente han de te-
mal de las

tados de fatiga,
ner bastante influencia en el
Lastima no poder evitar también la ten-

cuadro del
montafas.

sion psiquica y algunos otros factores secundarios.

Bien pronto se comprobdé que entre mal de las
montafias y mal de los aviadores habia diferencias
muy ostensibles, y asimismo se vié que, sin llegar a
ser exactamente iguales, los sintomas acusados po
los aviadores concuerdan bastante mejor con los ob-
servados en los experimentos hechos en las camara-
neumaticas que no los que venian describiéndose co-
mo propios de los alpinistas.

Mas siempre quedé patente que el factor- insufi-
ciencia de oxigeno es el que prima, y que el factor
individuo tiene una gran importancia. Dentro de lo
que llamamos condiciones personales, hay que distin-
guir las que v'erdaderamente son genotipicas, las que
se deben a entrenamientos defectuosos y las origi-
nadas por la existencia de lesiones ocultas que .=
ponen de manifiesto en las ascensiones o en los
vuelos.

Desde luego se ha visto que el mal de las monta-
fas se padece cuando el alpinista alcanza alturas que
los aviadores soportan sin el mas leve trastorno. l.a
causa de esto parece bien sencilla: el esfuerzo muscu-
lar de la ascension y la persistencia de los agentes
climéaticos— especialmente el frio— imponen al orga-
nismo mayores necesidades de O2 que no la ascen-
sion en globo o en aeroplano; por lo tanto, el déficit
aparecera mucho antes. Recordemos que el organis-
mo soporta con relativa facilidad y sin dar muestras
apafientes, empobrecimientos n'ipidos en substancias
necesarias hasta llegar a un limite tope o hasta que
sobreviene una demanda inesperada, y que en aquel
momento aparece un sindrome agudo. Hitzenberger
compara esto con lo que ocurre con los intoxicados
por gases de combate. Tienen estos individuos una
sangre muy empobrecida en 02, pero mientras es-
tan encamados y en reposo, parecen normales y no
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hay disnea; mas, tan pronto como quiereii realizar
el menor esfuerzo— levantarse, andar—, aparecen
bruscamente disneas mortales (i).

Por eso, porque en las ascensiones aéreas hay ra-
pidez y no hay fatiga ni apenas entran en cuenta los
factores climéaticos, los sintomas aparecen mas tarde,
son mas bruscos y casi siempre mas graves que no
en las ascensiones alpinas, en las que la presion del
02 disminuye muy paulatinamente, y en cambio in-
tervienen con gran eficacia el esfuerzo muscular, la
fatiga y los agentes climaticos. De ahi también el
diferente valor que alpinistas y aerosteros dan a los
aparatos de producciéon y suministro de O2 en sus
ascensiones. Los udltimos los consideran no s6lo como
necesarios, sino como indispensables, mientras que
los alpinistas los desdefian o los toman como un en-
gorro mas.

Demostrado por Loewy que la mayor parte de las
molestias observadas se debian a la diferencia de
tension entre O2 de la sangre y O2 de los tejidos,
se comprende con facilidad que, segin las diferen-
cias individuales y segun cual sea el sitio de menor
resistencia, asi cambiardn la naturaleza e intensidad
de los sintomas. Desde luego, cuando un aparato u
6rgano se encuentre en estado de inferioridad ma-
nifiesta, sera el que antes y mas flaquee; pero cuan-
do todo estad en orden en un sujeto sano, la célula
nerviosa es la primera que se resiente de la falta de
02, y de ese lado hay que buscar y esperar los pri-
meros sintomas. De ahi la constancia de los trastor-
nos psiquicos, lo mismo en los alpinistas con mal de
la montafia que en los aviadores que vuelan dema-
siado alto. Como hemos dicho que en las ascensiones
aéreas es en las que se manifiesta con mayor pureza
el sindrome de mal de las alturas, comenzaremos por
la descripcion de sus componentes psiquicos.

Llama la atencién, en primer término, la falta de
conciencia del trastorno. El aviador dista mucho de
sentirse molesto o enfermo; por el contrario, se cree
mejor que nunca, tiene una marcada sensaciéon de
bienestar, mucho mayor que la que tenia al iniciar
el vuelo, se siente confiado y seguro de si mismo, no
ve inconvenientes ni peligros, y menos adn se cree
obligado a servirse del aparato proveedor del 02, le
parece que domina mejor el aparato y no le arredran
posibles dificultades ni contratiempos. Esta alegria
y esta euforia se ha comparado con la de las borra-
cheras agudas. Barcroff expresa esto con una frase
muy grafica, diciendo que la falta brusca y aguda de
02 semeja a una borrachera téxica aguda, mientras
que la falta lenta y crénica que experimenta el al-
pinista que escala una montafia recuerda mas bien el
malestar y el descotnento de un estado de fatiga.

(i) Hay que tener en cuenta que la disnea se debe
mas bien a las diferencias de tension del COo en la san-
gre que a la falta de O2. En los aviadores, la tensién
del CO2 apenas cambia en las grandes alturas, y de ahi
el que no presenten disnea, a pesar de la falta de Oo.

El aviador atacado esta alegre, rie con facilidad,
observa las cosas con una superficialidad desconcer-
tante, y esta atencion superficial le lleva a cometer
errores muchas veces incomprensibles, dada su pe-
ricia habitual. Poco mas tarde sobreviene el fracaso
final, y el aviador queda completamente inconsciente
e incapaz de todo, incluso de hacer el mas ligero es-
fuerzo muscular. Se dié ya el caso de no utilizar si-
quiera la mascara de aire o de O2 que a prevencion
llevara. Esto ocurriéo en 1875: tres aerosteros, llama-
dos Tissandier, Croci y Sival hicieron una ascension
arriesgada. Los dos ultimos perecieron a causa de
anoxemia, y, sin embargo, en sus cadaveres se en-
contré la mascara de O2 colgando por encima de sus
narices: los infortunados no habian tenido energias
ni siquiera para utilizarla.

Esta euforia y esta ausencia de estimulo para lle-
var a cabo los esfuerzos mas elementales y simples
para salvarse se han encontrado asimismo en indivi-
duos que, sin volar, se han visto privados de O2 por
catastrofes o causas accidentales. Como ejemplo, po-
demos citar, entre otros, el caso ocurrido al doctor
Le Neve Foster en 1897. Habia ocurrido una catas-
trofe en una mina inglesa debida al CO. EI doctor
fué enviado al fondo de la mina para hacer observa-
ciones sobre el caso; sufriéo los efectos de la into-
xicacion y hubo que sacarle medio muerto. Mientras
estuvo intoxicado en la mina se limitd a escribir:
“Good bye (adiés); morimos, no hay socorro; mori-
mos, adiés.” Y mas tarde siguié escribiendo: “ Nin-
gun dolor, ningun dolor; esto es como un suefio;
ningun dolor.” MAas tarde, al recordar el hecho, con-
fesdé que sabia que con dar dos pasos podia salvarse,
pero era incapaz de darlos, y se limitaba a escribir
“adi6s”, etc. Haldane, haciendo experimentos en la
camara neumaética, al llegar a presiones de 320 mi-
limetros, tenfa tan debilitadas sus facultades menta-
les, que para mirarse a un espejo se miraba a la ma-
no, y se comportaba como un verdadero borracho;
Hitzenberger, en experiencias analogas, quiso res-
pirar aire muy enrarecido, y desde el primer momen-
to recibi6 una sensacibn muy agradable; se sentia
orgulloso de respirar casi sin 02, y con esa alegria
perdié el conocimiento sin darse cuenta. Estas auto-
observaciones de médicos y fisi6logos son muy con-
cluyentes y demuestran que es precisamente la falta
de O2 la responsable de esta inconsciencia eufdrica,
que tantas analogias tiene con la borrachera.

Si el aviador desciende, al llegar a las alturas de
aire respirable es capaz de recobrar la conciencia y
el mando del aparato. En Praga, un aviador subié
hasta ii.ooo metros para batir un record, y brusca-
mente perdié el mando del aparato y se precipité a
la vista de los espectadores. Cuando aproximadamen-
te estaba a la altura de 5.000 metros, volvié a reco-
brar el mando del aviéon y descendié normalmente.
Sus referencias fueron éstas: Queria batir un re-
cord de altura; subi bien hasta los 5.000 metros (en
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6,44"). y en otros 15' llegué a la altura méaxima. En
este periodo no me percaté de que me faltaba O2 ni
de que perdia el mando del aparato. De pronto no
recordaba mad.s— debi6é ser cuando se inicié la caida—,
y luego otra vez volvi a tener conciencia de lo que
hacia y a manejar el avion.

La altura a que de ordinario sobrevienen estos
trastornos es la de 5.000 metros. La tension intral-
veolar del O2 ha descendido ya entonces de iio mi-
limetros a 60 6 50, y la saturacion de la hemoglobina,
desde g6 a 85 por 100 aproximadamente. En estas
condiciones, el aviador debe recurrir automaticamen-
te a la méascara de O-.. Naturalmente, hay diferen-
cias individuales, y ciertos aviadores necesitan respi-
rar O2 a los 4.000 metros, mientras otros soportan sin
trastorno alguno alturas de 6.000 y 7.000 metros.
También influye el habito y el adiestramiento, y mu-
chas veces, sobre todo si hace tiempo que no se vue-
la, conviene ejercitarse unos dias en vuelos bajos
antes de lanzarse a vuelos de altura. Cuando con
persistencia aparecen los trastornos en alturas me-
nores de 3.000 metros, hay que pensar en alguna le-
siébn oculta, y reconocer detenidamente al aviador
antes de permitirle nuevas ascensiones.

En el mal de las montafias, los sintomas de ano-
xemia se encuentran entremezclados con los de fa-
tiga y, en cambio, son mas raros los fracasos agu-
dos. Ademas, el adiestramiento y la lentitud con que
disminuye la presién atmosférica permiten a los aP’
pinistas profesionales alcanzar grandes alturas vy
ser ca))aces de realizar en ellas esfuerzos muscula-
res intensos. Tal vez se hagan notar méas en los al-
pinistas las caracteristicas individuales.

Hacia los 3.000 metros inicianse ya los primeros
sintonias, que. limitAndonos a la exposicién de los
psiquicos, consisten en cansancio, abatimiento e in-
diferencia. Bien pronto aparecen una irritabilidad y
un egoismo exaltado; el enfermo pierde la nociéon
de la responsabilidad colectiva, y se preocupa soélo
de lo que cree le atafie personalmente. Esto le hace
cometer actos de indisciplina 3 de inconsciencia, que
algunas veces pueden poner en peligro la seguridad
de la expedicién. Los mejores camaradas y amigos
se hacen irritables, voluntariosos, tozudos y de mal
humor inexplicable; otros son muy charlatanes, pero
sus conversaciones no son lo mas oportunas ni dis-
cretas. Disminuye la capacidad de concentraciéon a
tal punto, que no es raro ver en las expediciones
cientificas que, hombres duchos en trabajos de la-
boratorio, cometan errores de bulto e incomprensi-
bles, y aun reincidan en ellos. Tal ocurrié, segin cuen-
ta Barcroff, en una expedicién a los Andes, en la
gue los analisis de los ga.ses eran siempre falsos.
Claro estd que en este caso, como en las observacio-
nes experimentales de Doggart, en Perd, es muy dis-
cutible si las faltas de concentracién se debian a la
accién de las alturas o a la fatiga de los excursio-
nistas. Lo que si parece debido a la altura es el in-

somnio. Todos los alpinistas hablan de lo dificil que
les es dormir durante las ascensiones, y, ademas, las
observaciones hechas en la camara neumatica por
fisi6logos que permanecieron varios dias en ellas so-
metidos a una presién equivalente a la altura de
5.500 metros coinciden con afirmar el insomnio per-
tinaz.

Otros hablan del estado de angustia. Un viajero,
Nobert Jaques, que visité la capital del Ecuador, si-
tuada, como se sabe, a una altura de 3.000 metro?,
escribia en sus Memorias: “Es notable el gran nu-
mero de suicidios que aqui se registran.” Y mas ade-
lante, hablando de la angustia aguda que se experi
menta al ascender a grandes alturas, continta: “ Est-
angustia debe hacerse crénica en los hombres cons
tantemente sometidos a estas débiles presiones, y sei
ja causa de tantos suicidios.”

No siempre aparecen los sintomas mientras se as-
ciende; otras veces la ascehsion fué normal, no se
observaron sintomas molestos, y pocas horas des-
pués, tal vez por la noche, aparecen escalofrios, ce-
falalgia, inapetencia, vomitos, vértigos, sobre todo al
agacharse y siempre que se cambia bruscamente de
posicién; disminuciéon de la memoria, insomnio, pal-
pitaciones, hipertermias y hasta confusién mental.
Todos estos sintomas pueden per.sistir bastante tiem-
po, y alguna vez no modificarse en absoluto hasta
que el alpinista o el viajero vuelven a las altitudes en
que vivian.

Entre las muchas razones que se alegan para sos-
tener que en el mal de los alpinistas hay algo mas
que falta de O2 en el aire, merecen recordarse las si-
guientes: aparte de las grandes diferencias indivi-
duales, intervienen factores de entrenamiento y de
terreno. Respecto a éste, baste recordar que el mal
de las montafias aparece casi constantemente en ile-
terminados parajes, bien conocidos por los guia?., y
ceden cuando se sale de ellos y se continda la ascen-
sion. Estos sitios propicios son los soleados y hame-
dos, por estancarse en ellos aire sobresaturado de
vapor de agua. También aparece con mas frecuen-
cia en los dias de niebla y tempe.stad. Otras veces
son los sitios por donde se pasa con grandes dificul-

tades y gran tensién de nervios, por ser muy peli-
grosos; las molestias aparecen una vez que se ha
vencido el mal paso.

Por otra parte, cuando los alpinistas estan bien
entrenados y comienzan las ascensiones desde altas
mesetas, se pueden alcanzar alturas de 7.000 me-
tros sin que aparezcan trastornos cardiacos ni sin-
tomas del sistema nervioso. Tal ocurrié en la expedi-
cion alemana al Himalaya de 1931, en la que los ascen-
sionistas tenian 64 pulsaciones en reposo y realizaban
esfuerzos musculares sin fatiga aparente. Claro esta
que el organismo, incapaz de sufrir bruscamente in-
tensas alteraciones en su equilibrio, es capaz de so-
portarlas cuando se le da tiempo para que funcio-
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nen sus sensibles y poderosos mecanismos de adap-
tacion.

Hitzenberger ha querido comparar los trastornos
padecidos por aviadores y alpinistas con los que pre-
sentan los enfermos de lesiones pulmonares agudas
G crénicas, en las que hay falta brusca o crénica y
constante de O2. Por ejemplo, en la pulmonia cléasi-
ca hay cianosis con hipoxemia, y Meakins y Da™es,
después de comprobar que en los pulmoniacos la sa-
turacion de la sangre arterial esta limitada a un 80
por 100, afirman que los trastornos nerviosos, pér-
dida de conciencia, delirio, etc., se deben exclusiva-
mente a la anoxemia, y se remedian haciendo inspi-
rar O2. En los enfisematosos no es raro ver trastor-
nos del suefio en forma de insomnio nocturno, o
suefio intranquilo y con pesadillas, mientras que du-
rante el dia estan sofiolientos, falta de interés por
su enfermedad, a veces orientacion defectuosa y di-
ficultad en la concentracién psiquica, que se tradu-
ce muchas veces en errores al hacer cuentas, al sa-
car conclusiones, etc. Los sintomas agudos que se
aprecian cuando la enfermedad toma marcha y for-
ma rapida— confusién mental e intranquilidad mo-
tora, que en ocasiones hace pensar falsamente en un
delirium tremeus— han sido achacados igualmente a
la anoxemia, y segln el parecer de no pocos auto-
res, se remedian bastante bien inspirando O2 puro.
La idea antigua de que eran debidos al edema cere-
bral debe desecharse. A este propdésito, cita Porges
el caso de un gran industrial que padecia enfisema.
Este sefior tenia siempre al alcance de su mesa de
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trabajo el balén de 02, y tan pronto como tenia que
tomar una decisién de importancia que comprome-
tiera sumas considerables inhalaba 02, y luego refle-
xionaba y decidia. A su juicio, esto le habia libra-
do de contratiempos habidos al comienzo de su en-
fermedad, cuando tomaba las decisiones con disnea
con falta de O2 en la sangre.
lo mis-

Yy, por consiguiente,
Para Porges, estos enfermos se comportan
mo que los aviadores: mientras la anoxemia es pe-
quefia no tienen sintomas psiquicos; pero tan pron-
to como alcanza ciertos limites se presentan en la
misma forma que en aquéllos.

Aunque sélo se trata de presunciones méas o me-
nos justificadas, no dejan de ser interesantes estas
observaciones y estudios, que pueden precisarse en
el porvenir.

Mencionaré, por ultimo, las ideas sostenidas por
Dattner,
las que se acompafian de estados de angustia,

de que ciertas neurosis, especialmente de
con
opresién toracica y disnea aparente, se debian a de-
fectuosa saturaciéon de la sangre en Oo. Aunque no
se ha comprobado que en tales enfermos exista dé-
ficit de O2 en la sangre, no por eso cede al autor,
fundandose en las observaciones hechas por Loewy,
en Dawos, en pacientes que, no obstante la pequefia
altura relativa— 1.800 metros— , presentaban sinto-
mas y alteraciones, que desaparecian al inspirar On.
Como ni la inhalacion de O2 alivia a los enfermos
con neurosis de ansiedad, ni los enfermos de Dawos
suelen tener un pulmén demasiado sano, no creo de-
ban tomarse en cuenta estas hipotesis.

El Congteso kb la Sociedad Internacional de Cirugia

(El Cairo, 31 de diciembre de 1935 a ~ de enero de 1936)

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

(Continuacién)

V.-Las sesiones del

CUARTA CUESTION
Aspectos quirurgicos de la Bilarziosis.

Congreso

El Dr. M. Ali Ibraliim Paché&, decano de la Facul-
tad de Medicina de El Cairo, hace un resumen hist6-
rico de la enfermedad ligada a la historia del Hospital
de Kasr-El-Aini, hoy Hospital Clinico. Es en la sala
de autopsias de ese Hospital donde Bilharz descubri6
en la vena porta del cadaver de un muchacho el gusa-
no parasito que habia de perpetuar su nombre. Comu-
nicado el descubrimiento a von Siebold, se aclaré la ac-
cién patégena de dicho parasito, y, sobre todo, se esta-
bleci6 con ese descubrimiento la patogenia de una he-
maturia muy comun en Egipto. Esa hematuria era ya
de antiguo conocida. En el papirits de Kahn, que data
de la X Il dinastia (mil setecientos afios antes de Jesu-
cristo), y en los de Ebers y Harst (cuatrocientos afios
méas tarde) es mencionado ese sindrome. Por otra par-

te, Ruffer ha mostrado la existencia de huevos de Bil-
harzias en la cortical de rifiones de momias, que data-
ban de mil doscientos cincuenta afios antes de Jesucristo.

El gusano adulto es un trematode que se distingue de
los otros de su género por su diferenciacion en macho
y hembra. El macho tiene un centimetro de ancho, es
plano, y sus bordes se desarrollan sobre su cara ventral
para formar un conducto llamado ginecé6foro, en el cual
se aloja la hembra durante el periodo de actividad se-
xual. El macho, de la especie hematobiim-, tiene tres o
cuatro glandulas genitales, y sus segmentos estan cu-
biertos de espinas en las vecindades de la ventosa, y de
papilas en la mayor parte de su cuerpo.

La hembra tiene unos 20 milimetros de longitud y un
cuarto de milimetro de ancho. Los machos, de la espe-
cie Mansoni, son un poco mas pequefios que los de la
anterior especie. Los Uteros de esta hembra contienen
unos 20 a 30 huevos de espolén polar. Los de la espe-
cie Mansoni so6lo tienen uno de espolén lateral. La
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puesta ovular tiene lugar en el agua de los canales; los
huev'os pueden permanecer sueltos hasta veinticuatro
horas, durante las cuales penetran en un molusco del
género Biilliiius, que viene a constituir el organismo in-
termedio. En el interior de él, el miracidium con-
tenido en el huevo se transforma en sporocisto. Este da
xporocistos hijos por generaciéon endoégena, y son éstos
los que en los espacios linfaticos del molusco se trans-
forman en cercarias, de cola hifida. Estas rompen la pa-
red de enquistamiento linfatico, se escapan del orga-
nismo del molusco y salen al agua. La cola del parasito
es de caracter larvario y le permite nadar; la pierde
en cuanto .penetra en el organismo de un animal supe-
rior. La penetracién en el hombre se hace generalmen-
te a través de la piel, cuando el individuo se bafia en
aguas contaminadas por esos parasitos: puede penetrar
por mucosas con la bebida; pero la via de introduccién
mas frecuente es la primera.

El primer sintoma es una sensacién de picor que el
individuo nota al salir del bafio. Los puntos de penetra-
cién pueden venir marcados por petequias. Después de
tres semanas, la cefalea, anorexia y dolores articulares
y dorsales se acompafian de li.gera fiebre vespertina. Se
presentan también urticaria y eosinofilia hasta de 50
por 100. El organismo estad infectado. A las cinco o seis
semanas comienza el periodo rie madurez de'los para-
sitos ; se inicia la puesta ovular, pero los huevos no sue-
len aparecer en las orinas hasta algunas semanas mas
tarde. Entonces, o antes de la aparicién de los huevos,
se presenta el sintoma clasico: la hematuria.

Mas tarde aparecen sintomas disentéricos, acompafa-
dos de dolores abdominales, con huevos de espolén en
las heces. El higado y el bazo estan invadidos, y en-
tonces el cuadro se completa con prolapso rectal.

Los huevos del parasito se encuentran en todos los
tejidos del organismo. Se ha atribuido esto a la co-
rriente sanguinea, que arrastra huevos, y hasta los pa-
rasitos, hacia los diversos 6rganos. En general, se en-
cuentran en las visceras huecas urinarias o intestinales,
lo cual favorece su propagacién, permitiéndoles ir a
buscar en las a,guas los moluscos que requiere su evo-
lucién intermedia. Segun e.ste criterio, los 6rganos vec-

tores de infeccion pueden ser clasificados en: i.°, 6r-
ganos de emisién parasitaria directa (vejiga, intesti-
no); 2.°, 6rganos de salida indirecta (préstata, pan-

creas, vesiculas seminales, epididimo), que comunican con
6rganos huecos; 3.°, érganos sin salida (ganglios linfa-
ticos, bazo, higado, corazén, suprarrenales, medula, et-
cétera). Los parésitos de estos 6rganos se denominan
erraticos.

La bilarziosis submucosa es la mas frecuente. En ella
las lesiones evolucionan, formando: t.°, hemorragias es-
trelladas, causadas por el depésito reciente de huevos en
la superficie de la mucosa; 2.°, ulceraciones bilharcia-
nas primitivas; 3.°, poélipos de diversas dimensiones,
simples o compuestos, o ulceraciones secundarias a la
formacién de polipos.

La vejiga es la localizacion mas frecuente. Acompa-
fia a la invasion de los otros d6rganos y la enmascara.
Se caracteriza anatémicamente por la formacién abun-
dante en la submucosa de huevos impregnados de sales
calcareas, formando placas arenosas (sandy-patches) de
un amarillo pardo. Estas placas son opacas a la radio-
grafia, dando relieve radiolégico al 6érgano. Se obser-
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van pélipos multiples y variados, sobre todo alrededor
de los orificios ureterales. Pueden producirse ulceracio-
nes profundas a pesar del estado fibroso. De ahi pue-
den derivar estrecheces que repercutan en retenciones
de vias altas, con las complicaciones renales consiguien-
tes. Del mismo modo, las ulceraciones y los pélipos es-
facelados pueden servir de nucleos a célculos, o bien
originar infecciones, colibacilai'es principalmente.

Clinicamente, la hemaltiria es un signo precoz y cons-
tante; es terminal, y se debe a la compresion de las pla-
cas congestivas y polipos. El esfuerzo y los movimien-
tos bruscos, como la equitacién, lo aumentan. Puede des-
aparecer semanas enteras y reaparecer, y puede en un
mismo dia presentarse en unas micciones, y en otras, no.
I-lay polakiuria y dolor urentt al final de la miccién en
el glande. La vejiga es dolorosa a la presion enferma
o rectal. La hematuria disminuye lentamente, para dar
lugar a un cuadro de cistitis grave, pasando la orina de
acida a alcalina y fétida, con expulsién de concrecio-
nes fosfaticas. De ello se pasa a un estado de toxemia
urinaria.

Bilharciosis urcteral.—Phede presentar tres formas
anatomopatolégicas: a), infiltracibn submucosa, con
manchas arenosas, quiste y papiloma; esta infiltracion
evolucionard, originando una de las dos lesiones siguien-
tes; b), infiltracion de capas profundas, con ulceracién :
¢), infiltracién de capas musculares, con cicatrizacién y
e.strechez. A cada uno de esos estados corresponde un sin-
toma predominante: hematuria en el primero; piuria y
rindbn grueso y doloroso en el segundo; complicacio-
nes ascendentes y uremia e infeccion wurinaria en el
tercero.

Noétese que las lesiones uretei‘ales se acantonan por lo
general en el tercio inferior del conducto. Y téngase en
cuenta que la causa de la infeccion y de la uremia mor-
tales es la bilateralidad de lesiones. Algunas veces la
lesion es unilateral, el contenido hidronefrésiéo puede
reabsorberse, y el saco pielitico conviértese en un mu-
fion escleroso. Tomese nota de ello en un enfermo en
el cual se halle un rifién voluminoso, que puede ser el
Unico que funcione.

BiUmrsiosis uretral.—Es la mas frecuente después de
la vesical, y coincide con ella. La localizacion es sub-
mucosa; la uretra prostatica raras veces es invadida, la
membranosa sélo ha sido afectada en tres casos de la
estadistica del ponente: es en la porciéon bulbar del
cuerpo esponjoso donde es mas frecuente la infeccién.
La capa submucosa de las paredes superior y latera-
les es invadida por los huevos; la mucosa es levantada
congestionada e infiltrada; sobrevienen ulceraciones, y
de ahi una periuretritis y fistulas urinarias. La masa
inflamatoria periuretral, infiltrando el escroto y el pu-
bis, puede alcanzar la pared abdominal. En unas sema-
nas lo desintegra, y se forman fistulas perineales, es-
cratales e hipogastricas: mas el orificio uretral es Uni-
co, y de la pared superior. Mas de la mitad del calibre
uretral queda indemne, lo cual es de gran importancia
terapéutica, porque la proliferacion de los tejidos re-
constituye la uretra una vez extirpados los tejidos en-
fermos. Nunca se originan estrecheces, aun en los ca-
sos mas avanzados. En cambio, la e.strangulacién de los
linfaticos origina seudoelefanti.asis.

Esta forma se expresa clinicamente por supuraciones
uretrales, dolores urentes, hematurias y dolores peri-
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neales; se asemeja algo el cuadro al de la blenorragia
subaguda. Méas tarde, los abscesos, las fistulas, las erec-
ciones dolorosas, las retenciones pasajeras, seguidas de
fistulas urinarias.

Bilharziosis genital emasculina.— Es caracteristica del
segundo grupo, es decir, de érganos de salida indirec-
ta, con un conducto en viscera u 6rgano hueco. Afecta
la préstata, las vesiculas seminales, el epididimo y el
cordén; excepcionalmente, el testiculo. La hemosper-
mia es la regla, y el aumento de volumen de los érga-
nos recuerda el adenoma prostatico y la tuberculosis.
Con frecuencia se fistuliza. Los nddulos del cordén y
del epididimo son menos dolorosos que en la tuberculo-
sis. La infeccion del epididimo no precede a la del cor-
dén como en aquélla. Ello y la aparicion de bilharziosis
en otros 6rganos puede servir para el diagnostico dife-
rencial.

La bilharziosis renal.—Una lamina que acompafia a
la ponencia expresa graficamente la patologia de esta
infeccion. La vejiga muestra placas arenosas y una cis-
titis cronica. Se ve un carcinoma vesical, en medio del
cual se abre una fistula vésicointestinal. El uréter de-
recho esta afecto en su tercio inferior con una estre-
chez en su parte intramural, sobre la cual se hallan
montados dos calculos. El rifidon derecho esta afecto de
pionefrosis; la primera parte del uréter se halla dila-
tada e infectada. El rifidn izquierdo padece una pielo-
nefritis con multiples abscesos corticales. La proéstata
estd sembrada de nédulos de bilharzia. Esta lamina esta
tomada de una pieza de autopsia.

La bilharziosis del tubo digestivo.—La infeccién, en
general, es del tipo Mansoni. El ponente no ha visto un
solo caso de belhaVziosis del estémago; se han publi-
cado, sin embargo, tres casos con infiltracién subinuco-
sa. La del intestino delgado es asimismo rara.

La del colon es submucosa. La mucosa se reblandece
y sangra. Los polipos son tanto mas grandes cuanto mas
superficial es el depoésito de huevos. Los pdélipos se ulce-
ran y la infecciébn secundaria se produce pasando a la
circulaciéon pus, sangre y huevos. La bilharziosis inva-
de algunas veces todas las tunicas intestinales, produ-
ciendo un tumor irregular, duro a la palpacién, con in-
filtracion de todas las capas y siembra de nédulos en pe-
ritoneo. No se observa estrechez del colon en los pro-
cesos de cicatrizacién. También es rara la perforacion
de Udlceras en peritoneo libre. En cambio, pueden pre-
sentarse abscesos pericélicos y abscesos de higado que
.simulen un absceso amibiarino.

Los sintomas clinicos son los de una disenteria cro-
nica. El diagndstico se establece por la investigacion de
los huevos de bilharzias. Los enfermos estan afectos de
ataques de colicos, con sangre y mucosidades glerosas
en las heces. No se produce tenesmo en las formas al-
tas. En cambio, la bilharziosis rectal da tenesmo, y a
veces incontinencia, con procidencia de masas polipo-
sas a través de ano.

La bilharziosis del pancreas da lugar a tumores, que
ceden a la medicacién por tartaro estibiado. La de los
ganglios linfaticos y tejidos subcutaneos da infiltracio-
nes y fistulas. La del epiploon y peritoneo, a nddulos, al-
gunas veces con ascitis.

La bilharziosis y los tumores malignos.— La bilharzio-
sis vesical da frecuentemente lugar a un cancer. La
irritacion continuada, prolongada por infecciones re-
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petidas, provoca la ruptura de algunas células a través
de la membrana basal, dando asi lugar al foco cance-
roso. Este puede producirse en una lesién plana o en
un polipo. El cancer de la.vejiga puede ser de tres va-
riedades: epitelioma tipico, de células escamosas, con
inclusiones celulares; el tipo escirroso, de grandes cé-
lulas en columnas en un tejido escleroso, con huevos de
bilharzia y el tipo encefaloide, células grandes con
poca esclerosis y huevos abundantes en la submucosa,
pero escasos en la trama del tumor. El tumor ataca a
los adultos de treinta a cuarenta afios; se han visto ca-
sos hasta en los dieciocho afios. ElI tumor se inicia en
la pared posterior, y no se distingue en sus comienzos
de una bilharziosis banal. Pero su evolucién es rapida
en un afo. Al examen cistoscopico se ve un poélipo de
base ancha, rodeado de una zona indurada ulcerada. El
resto de la vejiga presenta lesiones bilharzianas recien-
tes o curadas. La localizacién es de trigono, cerca de los
orificios ureterales. Méas tarde el crecimiento es rapido,
invade toda la pared posterior de la vejiga, cuya mu-
cosa se ulcera, dando origen a una infeccién sobreafia-
dida, los tejidos prevesical retroperitoneal y ganglios
iliacos son invadidos sucesivamente. Metastasis hepa-
ticas pulmonares y cardiacas sobrevienen.

Clinicamente la hematuria es abundante y total. Al-
gunas veces los coagulos provocan una distensién ve-
sical. El tacto rectal permite palpar el tumor. La cis-
toscopia no es posible mas que en los comienzos. Mas
tarde hay que acudir a la radiografia. El sarcoma es
més raro. Raro es también el cancer uretral. El can-
cer del colon, raro también, es un adcnocarcinoina. Es
interesante notar que los huevos de espolén polar se
encuentran maés frecuentemente en el cancer “bilharziG-
i/Vo’ que en las “bilharziosis sin cancer”.

La exploracién radioldgica es demostrativa en la' “bil-
harziosis de la vejiga y en la del uréter inferior. Es
menos demostrativa en el uréter superior y en la pel-
vis renal. En los tumores vesicales tampoco hay na-
da de caracteristico. En el colon se pueden apreciar de-
fectos de relleno, zonas claras sin ningdn signo peculiar.

La bilharziosis hepéatica.—La cirrosis hepatica debida
a la bilharzia Mansoni fué descrita por Symmers en
igo.], llamandola cirrosis en tubo de pipa. El higado es
grande (hasta i.yoo gramos). Su superficie tiene un as-
pecto achagrinado, debido al aumento del tejido peri-
vascular; numerosas areas blancas poligonales -apa-
recen a través de la capsula, asi como otras placas
de aspecto de porcelana. Débese este aspecto a que el
tejido conjuntivo periportal esta considerablemente hi-
pertrofiado, blanco, y rechaza los vasos y conductos. Es
tan enormemente aumentado de volumen, que da al hi-
gado la impresion de haber sido como mechado en di-
versas direcciones por tubos de pipa de tierra cocida.
No hay cirrosis intralobular. Numerosos huevos de bil-
harzia se encuentran en las masas de tejido escleroso-
peritoneal. nunca entre las células. Segun l'airley, la
cirrosis es debida a secreciones del gusano adulto. En
cambio, hoy el tipo de la cirrosis viene determinado
por la obstrucciéon lenta o réapida de los capilares por-
tales por los huevos. Si esta obtruccion es rapida, se
establece una cirrosis difusa; si es lenta, una cirrosis
periportal.

La esplenomegalia endémica.— Se da este nombre a
una enfermedad endémica, caracterizada por cirrosis
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hepética, acompafiada de esplenomegalia, ascitis, caque-
xia y muerto. Los factores patogénicos ordinarios pue-
den ser excluidos. La enfermedad es méas frecuente en
paises pobres.

Estudios epidemiolégicos demuestran que prevalece
en el Bajo Egipto. En el Alto Egipto es rara. Esta dis-
tribucion corresponde a la billiarziosis intestinal tipo
Mansoni, que alcanza el 98 por 100 de casos en el Bajo
Egipto, mientras que la afeccién por liematobium, que
ataca el intestino en 13 por too de casos solamente, es
propia del Alto Egipto. Es, pues, la localizacién y no
la especie parasitaria la que entra en juego en la etio-
logia.

Sin embargo, de qué es probable la naturaleza bilhar-
ziésica de la misma no podemos decir aun en firme cual
es el mecanismo. En los enfermos encontramos lesiones
intestinales activas o cerradas, o antecedentes disenté-
ricos que la hacen probable. Pero raras veces se han
podido encontrar huevos de bilharzia en los bazos
afectos.

Por otra parte, la evolucion de la enfermedad revela
que la lesion del higado la precede. Nunca este érgano
se ha encontrado indemne. En dos casos estudiados en
el Instituto de Investigaciones durante un afio, la es-
plenomegalia ha sucedido al ataque al higado. En los
animales inyectados, las lesiones de higado son, en ge-
neral, muy precoces, mucho antes de que el bazo pre-
sente ninguna modificacion. Se trata, pues, de un curso
diverso del sindrome de Banti, en que la enfermedad
empieza en el bazo, siendo secundarias las lesiones de
higado.

La esplenomegalia endémica tiene, pues, dos perio-
dos: uno hepatomegalico, que se inicia por una fase di-
sentérica, seguida de la verdadera fase hepatica, con
hepatomegalia, perturbacién de las funciones hepaticas
y anemia de tipo hipocronio y normocitico (dishemopo-
yética), con eosinofilia, y otra fase hepatoesplenomega-
lica, que le sucede, con bazo de crecimiento rapido,
blando al principio, duro mas tarde, con periesplenitis,
con anemia, parotiditis, fiebre. Sigue a ello un est.ado
de ascitis de tipo obstructivo recidivante a cada pun-
cién; edemas, raras veces ictericia y caquexia.

Esta esplenomegalia puede confundirse con otras que
en Egipto se padecen... La paludica, el kala-azar del
Sudan, la forma esplenomcgalica de la enfermedad de
Hodgkin, la tromboflebitica, la leucemia, la reticulosis
subleucémica y la enfermedad de Gaucher. Las investi-
gaciones hematoldgicas, seroldgicas y bacteriolégicas,
auxiliadas por punciones de higado, bazo y medula 6sea,
aclararan el diagndstico.

Acompafa la ponencia del disertante una serie de
proyecciones policromas de las lesiones descritas.

ALGUNOS ASPECTOS QUIRURGICOS DE LA BILHARZIOSIS

€l Dr. N. Makaii (El Cairo).—La cercaria Bilhar-
zia, después de perder sus colas, perfora la piel del
hombre, raras veces la mucosa bucal, y alcanza asi,
atravesando las paredes venosas o los linfaticos, llega
a la circulacién venosa general; desde ahi, por la circu-
lacion pulmonar, alcanza auricula y ventriculo izquier-
dos, y desde éste es proyectada a todo el organismo.
.Sélo aquellos parasitos que alcanzan el higado viven.
Los demas mueren en otros tejidos. El higado puede
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considerarse como la incubadora, y en él la mayoria,
si no tocias las transformaciones de la cercaria en gu-
sano tienen lugar. Pero de las dos especies, la bilharzia
hematoum sale del higado apenas transformado, mien-
tras que la bilharzia Mansoni permanece hasta época
avanzada de su desenvolvimiento. Ello explica la pj-e-
ponderancia de la Mansoni en las lesiones hepéticas, al
paso que la hematobium emigra hacia 6érganos urina-
rios.

Desde el higado, la Mansoni pasa a las venas mesen-
téricas y hemorroidales y se aloja en las vénulas in-
testinales. ElI hemabium avanza hacia las ramas he-
morroidales inferiores anastomoticas, con las pélvicas y
perineales y lesiona la vejiga, uréter, préstata, etc.

Después de analizar la razén de'estas emigraciones
y de las travesias por las anastomosis indicadas, estu-
dia la billiarziosis del cordén espermatico, testiculo y
epididimo. Rechaza la via arterial y, fundado en estu-
dios anatomicos e inyecciones de azul de metileno, sien-
ta la conclusion de que en _casos de intensas y repeti-
das infecciones bilharziésicas, los parasitos pueden pa-
sar desde el sistema portal y plexos pélvicos al cordén
y epididimo, siendo la transmision posible por las anas-
tomosis existentes entre las venas mesentéricas y esper-
maticas internas y entre los plexos pélvicos y venas de-
ferenciales.

El testiculo y la vagina tienen una inmunidad a la
billiarziosis. Influye en ello la densidad de la albugiiiea
que deflende el testiculo contra la infeccion de vecindad
del epididimo. Sélo en un caso se han hallado lesiones
en el testiculo.

La bilharsiosis del cordon y del epididimo puede t
dividida para su descripcion en tres formas: granular,
solitaria y iiiaskia. La primera se presenta en forma de
pequefos noédulos lenticulares, con difusion hasta las
paredes de la vaginal y del testiculo, pero sin penetrar-
los. Los nédulos son blancoamarillcntos, y cada uno ‘ie
ellos estd formado por agrupacion de bilharsiomatas o
seudotubérculos; cada bilharziomata esta constituida en
una zona interna de huevos vivos 0 muertos, algunos
en vias de reabsorcién; alrededor hay una zona de cé-
lulas gigantes y endoteliales, con eosinofilos y fibro-
blastos, con una capa externa de tejido fibroso. La for-
ma solitaria puede ser globular, piriforme, fusiforme
0 en cordén. Su tamafio varia desde un guisante a un
huevo. La masa estd embutida en el cordén y envuelta-
por sus venas, y con el deferente proximo o adherido
en el epididimo generalmente se halla localizado en el
globus mayor, raramente en el globus minor, en cuyo
caso el epididimo y el cordén quedan libres. En el pri-
mer caso, generalmente las infiltraciones funiculares
son la regla. En algunos casos, la forma solitaria se
contina en forma arrosariada por el cordon hasta el
anillo inguinal.

En la forma masiva, la infiltracion bilharziésica en-
vuelve el cordén, el epididimo: se extiende hacia el tes-
ticulo, los tejidos intervenosos, la fascia espermética y
el cremaster, constituyendo una gruesa masa irregular.
El- testiculo, sin embargo de ser envuelto, queda indem-
ne, por la misteriosa proteccion de la vaginal y albu-
ginea. Al microscopio se encuentran gusanos adultos
en las venas espermaticas y formidables acUmulos de
huevos en medio de una masa esclerosa, en la cual, ni
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huevos ni células gigantes forman nodulos, sino que se
hallan dispersos.

El escroto no suele ser mas que distendido en las
formas puras de bilharziosis. Pero cuando hay infec-
ciones asociadas, aparecen abscesos y fistulas semejan-
tes a las de la tuberculosis genital. Puede presentarse
asimismo un hidrocele vaginal de tipo pasivo o de éx-
tasis por oclusién linfatica. En un caso se hallaron
huevos de bilharzia en el liquido.

La bilharziosis genital es mas frecuente en el Bajo
Egipto; ataca a clases pobres e individuos jévenes y
nifos. La infeccién suele ser térpida en los que han su-
frido repetidos ataques, habiendo asi adquirido una in-
munidad natural.

El principal sintoma es la tumoracion. Describe el
autor la forma en relacién con los tipos anatomopato-
légicos descritos, las relaciones entre los vasos deferen-
tes y la tumoraciéon, las infiltraciones escrotales y el
sintoma dolor. En general, la enfermedad es poco do-
lorosa, y los enfermos aquejan mas bien molestias y sen-
saciones de peso. Tampoco es muy molesta la palpacion,
y el dolor por ella despertado méas bien se refiere a las
venas trombosadas que a la verdadera tumoracion.
Neurosis genitales pueden presentarse, creyéndose el en-
fermo afecto de un mal venéreo, temiendo una impo-
tencia futura o aterrado ante la idea de un cancer.

Las formas localizadas pueden ser confundidas con
las epidedidimitis gonocécicas, con las funiculitis filari-
caSi la tuberculosis del epididimo, las flebitis de las ve-
nas espermaticas, el hidrocele enquistado y el espermato-
cele. Las masivas, se parecen a las funiculitis filaricas
subagudas endémicas y no supuradas; al goma sifilitico
y a los tumores malignos. Expone el ponente un deta-
llado estudio diagnéstico con cada uno de estos pro-
Cesos.

Respecto a tratamiento, el autor, aunque admitiendo
la posibilidad de curaciéon con un tratamiento de tarta-
ro estibiado, expresa la inseguridad del mismo. La cues-
tion estriba en que la droga pueda o no llegar a los in-
tersticios donde los huevos y parésitos se alojan. Ya se
ha visto que en muchas formas de la enfermedad los
huevos viven en el seno de una masa fibrosa avascular,
a la cual no pueden llegar los farmacos. Y es ldgico
pensar que en esos casos solamente el tratamiento qui-
rargico puede ser eficaz.

Sus ventajas son las siguientes; descubre en su tota-
lidad la enfermedad, permitiendo extirparla sin riesgo
del testiculo y del deferente. Establece el diagnéstico y
permite al cirujano aplicar de modo consciente la tera-
péutica. Extirpa la tumoracién y permite la vida social
del enfermo. En los enfermos psicépatas suprime el
motivo de sus obsesiones.

La operacion es facil y se lleva a cabo segin los tra-
mites de todas las escrotales. Es mejor poner al des-
cubierto el cordén testiculo y epididimo y, comprobados
asi los limites lesionales, separar las masas afectas por
diseccion atenta, cuidando de conservar los vasos defe-
rentes, que casi siempre pueden ser aislados. Sélo al-
gunas venas muy intimamente adheridas deberan ser
sacrificadas. Cuando la masa se extiende hacia el epi-
didimo, &brase la tunica vaginal, para darse exacta
cuenta de la extension lesional y evitar lesiones del
testiculo. Debe cuidarse el producir el menor dafio en
los tubuli, para lo cual el bisturi deber4 actuar muy
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en contacto con la masa fibrosa, para enuclearla. Raras
veces habra que hacer epididectomia. La tunica vaginal
se tratard como en los casos de hidrocele: sutura en ca-
pas del escroto y desagle de veinticuatro horas.

Cuando la afecciéon adopta la forma difusa o masi-
va, la castracion se impone. Pero en este caso debe ha-
blarse claramente al paciente y familiares. Antes de
extirpar el testiculo debe explorarse operatoriamente,
examinando concienzudamente las distintas porciones
del 6rgano.

Expone *el autor algunos casos de bilharziosis pros-
tatica inicial o congestiva y tardia o atréfica, cuyos sin-
tomas son la hemospermia y la hematuria.

Asimismo presenta la historia y radiografias de bil-
harsiosis de vesicula biliar con éstasis duodenal.

DISCUSION

El Dr. Von Miorini (Shanghai).— Estudia la bil-
harziosis en la China, donde se disemind después de la
guerra civil en las provincias de Cantén, Cheakiang,
Anhui y Kiangsu. l.a produce el Schistosomum japo-
nicum; la difusion se hace por el uso del abono fecal.
Generalmente adopta la forma apendicular aguda, en-
contrandose huevos de parasito en la pared del apéndi-
ce. En cambio, la forma vesical es desconocida en Chi-
na y Japon.

El Dr. Stiven (El Cairo).—Insiste acerca de la au-
sencia de bilharziosis en el Alto Egipto. Estudia las di-
ferencias entre el Schistoma productor de la cirrosis
portal con ascitis y esplenomegalia, y el que da lugar
a las lesiones rectales. Examina los resultados a largo
plazo de la esplenectomia, y aconseja rellenar de agua
el estbmago después de la intervencion, para evitar las
hemorragias postoperatorias.

El Dr. Kattan (El Cairo).—Habla de la bilharziosis
ocular, que desde 1927 es conocida en Egipto. Es afec-
cion rara, de la cual no ha podido recoger mas que
tres casos. Cree su transmision ocular por via venosa.

El Dr. Anis Onsy (El Cairo).—Trata de la anatomia
patoldgica de la bilharziosis hepatica. Se trata de cirro-
sis difusa periportal, de esplenomegalia (de 982 bazos
recogidos, 979 eran bilharziésicos). Hay hiperplasia del
tejido esplénico, y eosinofilia de 30 a 40 por 100.

La apendicitis bilharzica ataca a individuos pobres,
y puede adoptar tipos diversos, hasta los mas agudos.

El Dr. Riad Scander (Alejandria).— Estudia las fis-
tulas bilharziésicas, la mayoria de las cuales son uri-
narias; las hay vesicovaginales y vesicofrectales; gas-
trointestinales, mas raras. Son mucho mas frecuentes
en la mujer, y se deben a la ulceraciéon lenta de un né6-
dulo bilharziésico. EIl tratamiento det)e ser la escision
del trayecto, seguido unas veces de sutura y otras no.
Una cistostomia derivativa suele ser Uutil.

El Dr. Miniarvi (El Cairo).— Refiere un caso de bil-
harziosis rectocélica, con tumor sigmoideo, asociada a
una hepatoesplenomegalia. Presenta el enfermo curado
desde hace afios.

El Dr. Hadmed Mahmond (Alejandria). — Insiste
acerca del valor del bazo, aun hipertrofiado, y combate
la esplenectomia en la bilharziosis. Defiende el trata-
miento por el tartaro estibiado.

El Dr. William Proctor (Mausourah).—En 145 cole-
cistectomias por colecistitis aguda ha encontrado 13 ca-

;itl
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sos de bilharziosis (9 por 100). Puede tratarse, o de pa-
rasitos vivos que irriten la mucosa, o de huevos muer-
tos depositados en cualquier punto de la pared, causan-
do una irritacion fibroplastica intensa. Una infeccion se-
cundaria puede presentarse y dar lugar a una colecis-
titis aguda.

"Mosaico” Util en la dietética de los estados
de desnutricion del nifo .

POR XL

Dr. MARIANO ACENA CALVO
Médico, por oposicién de la Beneficencia Municipal de Madrid.

Puericultor.

Numerosos son los trabajos sobre la patogenia de los
estados de desnutriciéon del lactante, sin haber llegado a
conclusiones lo suficientemente precisas. Merece estudio
detenido el complejo alimenticio, en sus elementos y as-
pecto fisiolégico, para, ante un caso determinado, preci-
sar cudl se encuentra alterado, cudles los trastornos pro-
vocados y atisbar la posible modificacién y consecucion
de mayor peso del nifio, que es nuestra finalidad.

Es, la razén de estudiarlos en cada uno de sus puntos.

La profilaxia de los trastornos de la nutriciéon del lac-
tante por la alimentacién es imposible si no garantiza
la armonia de las funciones del tubo digestivo— motili-
dad, absorcion, secrecion—, sin afectar el metabolismo
intermedio. Sélo la leche cruda de mujer llena hasta
tioy estas condiciones con certidumbre. La absorcion de
la leche calentada de mujer puede comprometer el éxito
de la alimentacion. Toda alimentacion artificial dismi-
nuye las posibilidades del nifio. (W. Catel: “Die Pfo-
phylaxe der Ernahrungsstorungen in Sauglingsalter”.
Boletin Trimestral.— Asociacién Internacional de Pedia-
tria Preventiva.— Ginebra, 1935, vol. IlIl, ndm. 10, pa-
gina 20.)

Para el normal desarrollo del nifio precisa la nocién
de equilibrio. “Lo que intei'ésa, es menos la masa de
tal o cual alimento que las proporciones relativas de las
diversas substancias que entran en la alimentacién.”
(G. Bolin: “Lecciones de Zoologia y de Biologia gene-
rales” —Paris, 1934-1935.) No basta, para su creci-
miento, que reciba el nuimero de calorias calculadas: es
necesario que haya entre los componentes de su alimen-
tacion relaciones determinadas. (L. Babonneix: “La no-
cién de equilibrio en materia de regimenes en el nifio”.
Gasette des Hopitau.v.—Paris, 16 noviembre 1935, afio
CVIIl, ndm. 92, pag. 1.549.) Nocién cuya importancia
ha sido puesta de manifiesto por los estudios de Ran-
doin y R. Lecoq, que han fijado la “ley de los equili-
brios alimenticios”, segun la cual, “el Unico hecho de
falsear las relaciones e.xistentes entre los diversos cons-
tituyentes de una racién, por supresién o disminucién
de uno u otro, basta para alterar y aun dificultar total-
mente la asimilaciéon y utilizacién de 105 otros.

Precisase la nocion de equilibrio entre prétidos, gla-
cidos y lipidos: entre cada una de las variedades de es-
tos tres elementos; entre las sales minerales y el resto
de la raci6on alimenticia; entre las vitaminas, y de éstas
con los pfrétidos, glacidos y lipidos; entre los diversos
aminoacidos; entre las substancias de lastre y los ali-
mentos precedentes; entre el agua y los diversos com-
ponentes de la racion.

MEDICO

El equilibrio de la raciéon alimenticia:

Glucidos Lipidos Protidos
En el nifio-.
Para Ed. Lesné...... 5-7 gr. 2-3 gr- 2,70 gr.
Para P. Nobecourt. 7-8 gr. 2-3 gr. 2,00 gr.
En el lactante:
Para la leche de
mujer, contenien-
do por mil.......... 60 gr. 36 gr. 15 or.

Lo que hace, término medio, en este Ultimo, para la
relacion:

Glacidos

la cifra f%. y para la relacion Lipidos la ci-

Glacidos
Prétidos

fra r,66. Dicho de otra manera: tomada la cantidad de
prétidos como unidad, precisa:

Para i parte de prétidos, 2,4 partes de lipidos, y 4
partes de glucidos.

Que, una vez rota, aparecen, enseguida trastornos ali-
menticios.

El exceso de lipidos determina, en un primer tiem-
po, trastornos digestivos, después, produccién de cuer-
pos ceténicos y acidosis; su insuficiencia total es causa
de anorexia, pérdida de peso, hipotrepsia y atrepsia.
Cuando es relativa la insuficiencia de lipidos, como en
los nifios demasiado tiempo a agua o caldo de legum-
bres, se vuelven tristes, con piel escamosa, ufias fragi-
les, cabellos secos, peso estacionario, sensibilidad acen-
tuada a las infecciones, especialmente a la bronconeu-
monia. Son nifios con xeroftalmia, carencia que au-
menta cuando en el régimen se agrega un exceso de
glacidos.

El exceso de glucidos provoca en el lactante exalta-
cién de la flora sacarolitica intestinal, de donde hay
predominio de los fenémenos de fermentaciéon sobre los
de putrefaccion, y, en consecuencia, fijacion anormal de
agua, con aumento de peso y dilucién excesiva de los
humores; fendmenos temporales o definitivos, segin se
trate de nifios normales o hidrolabiles. En éstos, puede
terminar en la atrepsia. Son los peligros de las sopas o
papillas ricas en glacidos con limitacién de prétidos y
lipidos; a lo menos, hay estancacién de peso.

El exceso de prétidos conduce a la acidosis, favorece
la uricemia, terminando en la formacién de productos
de putrefaccion muy téxicos.

La insuficiencia de protidos conduce a un adelgaza-
miento réapido o a accidentes agudos: fiebre, insuficien-
cia renal o crénicos: anorexia, detencién del desarro-
llo, pérdida de peso, caquexia, sequedad de la piel y ede-
ma de e.xtremidades. Sintomas que aparecen especial-
mente cuando el régimen es pobre en lipidos y rico en
glacidos. Es en lactantes el régimen rico o e.xclusivo de
harinas y caldos de legumbres.

En cuanto a las variedades de cada uno de los ele-
mentos, diremos: los prétidos estaran tanto mejor equi-
librados cuanto son poco intercambiables; figuraran en
el régimen pé-Gtidos vegetales y animales; uno de aqué-
llos, para evitar las deficiencias de tal o cual aminoaci-
do; a méas de ser mezclados a la leche, cuyos proétidos
contienen aminodcidos indispensables al desarrollo. Es
como en el lactante con raciéon de prétidos exclusiva-
mente constituida por harinas de soja o de tornasol el
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crecimiento sigue su marcha ascendente si se afiaden
150 a 200 gramos de leche por dia. (Ribadeau Dumas.)

No hay que prescindir de las grasas animales —man-
teca, yema de huevo—, de valor superior a los aceites
vegetales, para un buen equilibrio de lipidos. (Ed-Les-
né y G. Dreyfus-See, L. Babonneix.)

Si al considerar los lipidos tenemos en cuenta la lac-_
tanda materna, de la que siempre debemos partir para
lina racién alimenticia equilibrada, se observa que en el
lactante al pecho mas de la mitad de su material ener-
gético alimenticio esta representado por lipidos. Sabe-
mos que en la leche de mujer, que el lactante ingiere
pura, para 15 gramos de proétidos y 60 gramos de gla-
cidos, hay de 36 a 40 gramos de lipidos por litro, lo
que hace 324 a 360 calorias de 660. Cantidad de lipidos
que con ningdn otro régimen llegamos a dar, tanto en
estado normal como en cualquier trastorno digestivo;
leche de vaca en diluciones convenientes o pura, y me-
nos en los regimenes de leche albuminosa, “babeurre”
y leches concentradas o desecadas, en general parcial-
inente desgrasadas.

Es esencial la importancia biolégica de los lipidos, a
mas de que, al lado de su alto valor calérico, ejercen
accion histogénica de primer orden y sirven de soporte
natural a las vitaminas liposolubles A y D.

Es cierto que el lactante sometido a una alimentacién
rica en lipidos elimina una parte que se encuentra en
las heces. EIl potencial de utilizaciéon digestiva de los
lipidos es menor con régimen rico en lipidos que con
régimen pobre en lipidos, pero, en cantidad absoluta,
en el primer caso es mayor la absorcién que en el se-
gundo.

El enriquecimiento de la alimentacion en lipidos ca-
rece de influencia sobre el metabolismo de los prétidos
y sobre la utilizacién de los glucidos, pero desciende li-
geramente el cociente calciofésforo, no por reducir la
absorcion intestinalT sino aumentando la eliminacion
urinaria (L. Garrot: “La importancia de las grasas en
la alimentacion del lactante”.—Bntxelles Medical, 3
marzo 1933, P/?- 491)1 siempre en grado moderado.

Estos conocimientos son la razén de la administra-
cién a los lactantes de los regimenes ricos en grasa, en
forma de “babeurre” enriquecido con crema fresca de le-
che, con el 14 a 15 por 100 de manteca, o bien, como en
la clinica infantil de Lieja, Garrot utiliza el “babeu-
rre” con el 0,5 por 100 de manteca, afiadiendo glucidos
en cantidades variables, y al prolongar su empleo en el
lactante afiade crema fresca de leche, empezando con la
adicion de cinco gramos a la racién diaria y, progre-
sivamente, hasta 20 gramos, tanteando la susceptibili-
dad del nifio y manteniendo la dosis en cuanto se inicia
diarrea y detencién de peso. Es la manera como puede
continuarse el “babeurre” varios meses sin inconvenien-
te y crecimiento progresivo del nifio.

Es también la misma razén para aconsejar las leches
acidas, leche de Marriot (leche completa de vacas, her-
vida, enfriada, vertida en un recipiente alto; agregar
gota a gota, agitando suavemente cinco a seis veces des-
pués de cada gota, de una solucién de é&cido lactico al
85 por 100, en cantidad de seis centimetros cubicos por
litro, para, una vez precipitada la caseina en coagulos
finos, enriquecer con extracto de malta, del 3 al 15
por 100).

Por lo mismo, se administra la sopa de manteca y
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harina de Keller y el alimento 6leofarinaceo de Fron-
tali, muy semejante a la sopa de Czerny.

Los glacidos también han de .ser equilibrados en la
racién alimenticia, siempre a determinar por tanteos;
.son precisos; los azlcares, como glucosa, sacarosa y
lactosa; los amilaceos y las celulosas, para actuar como
alimento de lastre. Estos, muy Uutiles en los nifios ma-
yorcitos. En los lactantes, practicamente nos bastan los
azUcares, a condicion de dar por lo menos dos varieda-
des y asociar, en el destete, los cereales y leguminosas.
Es el éxito de la papilla de Keller, por su equilibrio,
realizado entre almidén, malta y azlcar.

Los trabajos e.xperimentales de la escuela americana
lian puesto de manifiesto los sindromes de carencia y
demas trastornos de nutricion por falta en la alimen-
tacion de sales minerales (calcio, fésforo, hierro, cobre,
potasio, sodio, ma.gnesio, manganeso, etc.), con la apa-
riciobn de signos clinicos, radiolégicos, histolégicos vy
bioldgicos.

En el edificio histolégico que construye el lactante, a
favor de los alimentos que recibe, el agua es el com-
ponente que entra en mayor proporcién, y en maxima
imbibicion, determina la turgencia de los tejidos, dan-
donos un signo importante de salud.

Ese estado de imbibiciéon lo debe a las albiminas, gra-
cias a su naturaleza coloidal; a las sales, que, con su
accién osmdtica, influyen sobre la imbibicién de la al-
bumina, y a los hidratos de carbono, provocando reten-
ciones de elementos coloidales y osmdticos. Asi, con es-
ta armazén constituida por agua, albumina, sales e hi-
dratos de carbono, elementos todos contenidos en la
leche, el organismo resiste tenazmente a las agresiones,
siempre que no alcancen intensidad excesiva, como Su-
cede en las infecciones, trastornos digestivos y estados
de subalimentacion.

El edificio metabdlico, una vez fijados los principios
nutritivos, realiza sus desechos, y éstos, para su nor-
mal eliminacién, se precisa una concentracién, una can-
tidad de agua. Es la necesidad absoluta de un volumen
minimo de agua que, cuando es insuficiente, determi-
na la movilizacién de las re.servas hidricas del organis-
:no y pide al rifdn un esfuerzo de concentracién su-
plementaria. Los estudios de Schaefer determinan en el
lactante que la carencia de agua origina: limitacién del
crecimiento, calda del peso, depresién de fontanela, ex-
cavacion de Orbitas, adelgazamiento del pliegue cuta-
neo (sindrome de deshidratacién); hipertemia, cualquie-
ra que sea la formacion de venenos actuando sobre los
centros termorreguladores; trastornos de la secrecion
renal, especialmente oliguria. Es un desequilibrio hidro-
mineral, bien estudiando por Finkelstein en la fiebre
por carencia de agua y exceso de sales minerales o de
prétidos en la racién; sindromes del lactante, como fie-
bre de leche desecada, por proporcién elevada de prétidos
en relacion al volumen de agua de dilucién, de donde
el desequilibrio hidroprétido (A. Schaeffer); en las fie-
bres de sal, de azvicar, de “babeurre”, de suero, de le-
che condensada. de sed, a veces observadas en el recién
nacido.

En la construccion del edificio organico debemos
afadir substancias de importancia vital, perfectamente
conocida, cuya presencia debe considerarse como im-
prescindible, pues su ausencia traerd para el protoplas-
nia una pérdida en su poder de fijar albimina y sales, vy,
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como consecuencia, las substancias nutritivas no podran
ser fijadas por las células, y si eliminadas, casi en su
totalidad, por la orina y por las heces en forma de pro-
ductos incompletamente oxidados. Estas substancias, cu-
ya e.xacta naturaleza quimica se va conociendo y su ac-
tuacién como activadoras de los procesos nutritivos son
las vitaminas. (G. Barger, H. von Euler y R. Willstat-
ter: “Hormonas, vitaminas, fermentos” — Espasa-Calpe.
Madrid, 1934.)

La accion fisiolégica de las vitaminas se aprecia cla-
ramente por el estudio de las avitaminosis.

A las tres clasicas avitaminosis (beri-beri, escorbuto
y pelagra), enfermedades graves, hemos de unir la que-
ratomalacia o .xeroftalmia de los nifios, el raquitismo y
algunos casos de esterilidad, pero que en el dominio de
la pediatria hay que dar su importancia a la deficiencia
alimenticia vitaminica en la produccion de diversos es-
tados mal definidos de hipotrofia infantil. (Almeida Ga-
rren: “Hipovitaminosis larvadas en la primera infan-
cia” — Portugal Médico.—Porto, noviembre 1935, volu-
men XIX, ndm. Il, pag. 497), e iniciar el estudio dete-
nido de las formas andémalas e incipientes de las avita-
minosis definidas clinicamente.

Es el cuadro del raquitismo, mas o menos completo,
a cuyos prédromos los médicos no prestan la atencién
debida. Es el nifio abatido, inquieto, lloriqueando, la ca-
beza hundida en la almohada, restregando contra ésta
la region occipital, mas o menos limpia de pelo. Duran-
te el suefio se producen sudores profusos y viscosos, es-
pecialmente en la cabeza, con erupciones de sudamina.
Hay sintomas de perturbaciones vasomotoras (eritemas
y manchas rojizas), que aparecen en los sitios que su-
fren compresion. El abdomen aumenta y adquiere la,
forma del vientre de los batracios. La orina tiene color
anormal, urente, penetrante, tal vez por la fermentacién
amoniacal, mas intensa que de ordinario. Pasados al-
gunos dias o semanas de iniciados estos sintomas se
aprecian las primeras manifestaciones raquiticas en el
esqueleto y musculatura. (Pfaundler.)

Méas o menos préximo al periodo inicial del raquitis-
mo tenemos la evolucion de las formas larvadas; son
las que la radiografia 6sea y la consideracion del sis-
tema muscular nos da el verdadero diagnéstico.

Son lesiones de hipogénesis 6sea, osteomalacia e hi-
perplasia osteoide, todo ello conjugado con las lesiones
de atonia y atrofia musculares. En el craneo y térax es
donde mas precozmente se localizan estas alteraciones
oseas, pero el examen radiolégico de los huesos de los
miembros, especialmente de la mufieca, en las extremi-
dades inferiores de radio y cubito, donde se aprecian
con mayor claridad (borraniiento de los rebordes diafi-
soepifisarios).

La carencia de vitamina D por deficiencia alimenti-
cia, por escasez de luz solar que vitaminice la ergos-
terina de los humores, una vez agotada eh el nifio la
leserva acumulada durante la vida fetal, y por destruc-
cién del principio por intoxicaciones o infecciones, o
bien la conjugaciéon de estos tres factores, nos permiten
interpretar patogénicamente la hipovitaminosis ejer-
ciendo accion perturbadora del organismo, y especial-
mente de la funcién digestiva.

La vitamina D, liposoluble, vitasterina D, factor an-
tirraquitico y de fijacion de calcio, formada a expensas
de una provitaniina, el ergosterol, que, bajo la influen-
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cia de las radiaciones ultravioleta se transforma en vi-
tamina D activa.

Los animales toman esta vitamina de los vegetales,
que la forman por transformaciéon de los fitosteroles,
por influencia de los rayos solares. EI hombre la toma
en pequefia cantidad de la alimentaciéon; su mayor par-
te le proviene de la transformacion de los esteroles
contenidos en la piel, por influencia de los rayos sola-
res, y, probablemente, gracias a la colaboracion de un
factor endocrinosimpético. (L. Babonneix: “La vita-
mina D" — Gacefte des Hoépitaux.—Paris, 9 febrero de
~935-) De la piel pasaria a la sangre, para acumularse
en higado y bazo, siendo el reticuloendotelial el encar-
gado de su regulacién metabdlica.

La vitamina D regula el metabolismo del fésforo y
del calcio; con ello se comprende su influencia en la cu-
racion del raquitismo, osteomalacia, caries dentaria, te-
tania, fracturas, heridas &tonas.

La falta de vitamina D produce hipermotilidad in-
testinal, diarrea, y, con ello, inaprovechamiento de la
vitamina de los alimentos, a unir, en algunos casos, las
fermentaciones intestinales destructoras de la vitamina.
Es como podemos explicar algunos cuadros de hipotro-
fia, bien por hipovitaminosis o por trastornos intestina-
les o infecciones que inutilizan una alimentaciéon su-
ficientemente rica en vitamina D.

En estos casos, cuando los podemos definir claramen-
te desde el punto de vista patogénico, son utiles las apli-
caciones de rayos ultravioleta y la ergosterina irra-
diada.

En el altimo Congreso Francés de Terapéutica, Rup-
pe, al exponer sus trabajos sobre influencia de las vi-
taminas C y D en la evolucién de la denticién, dice que
la caries dentaria se observa en los nifios con deficien-
cia de vitamina D en su régimen alimenticio (Mellan-

y la vitamina C actla sobre la pulpa dentaria
y, por tanto, sobre los odontoblastos. Dos vitaminas que
desempefiarian papel importante en la formaciéon regu-
lar de los dientes y en su conservacion.

Es la carencia o hipovitaminosis A (vitamina de cre-
cimiento) de grandisimo valor en el metabolismo gene-
ral, la que nos podria explicar algunos casos de hipo-
trofia, tanto de estatura como de peso. Es lo que Galli
llama “hipotrofia primitiva o esencial de los lactantes”,
para distinguirla de la hipotrofia simple de Variot o de
la hipotrepsia de Marfan, y ante los que Mouriquand
dice que pueden considerarse como falta de vitaminas
en cantidad suficiente, si bien con racién alimenticia su-
ficiente en cantidad, pero no equilibrada entre los di-
versos componentes, sobre todo de lipidos, que con-
tienen la vitamina A.

La vitamina A juega un papel esencial en la vida y
crecimiento de los tejidos, en particular de los epite-
lios; se puede considerar como el factor de crecimiento,
pues en cuanto a su papel antiinfeccioso general, no' lo
admiten todos los autores, ya que las autopsias, después
de infecciones, han permitido hallar reservas de vita-
mina A en el higado. (R. Lebre y A. Busson: “La vi-
tamina A: su metabolismo en algunos estados patol6-
gicos en el hombre” — Frangaise de Pediairie—
Paris, t. X, nim. 4.)

El lactante tiene asegurada su raciéon de vitamina A
cuando la madre sigue iin régimen alimenticio variado,
pero si a continuacién de trastornos digestivos o de ano-
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rexia, el lactante consume sus reservas vitaminicas, sera
atil darle bajo forma de extractos concentrados (carote-
no, vitamina A), el factor A necesario a su vida tisular.

La leche de vaca, en que la cantidad de vitamina A es
superior a la leche de mujer, es un buen alimento vita-
minico. Por el contrario, la leche condensada, sobre to-
do la leche seca, y mas todavia el “babeurre”, son po-
bres en factor A. No pueden por si solos cubrir las ne-
cesidades relativamente importantes en factor A. Por
eso precisa sistematicamente afiadir cada dia a estas ul-
timas leches extractos ricos en vitamina A, para darles
un valor vitaminico, por lo menos igual a la leche hu-
mana.

La vitamina A, como ella la vitamina D liposoluble,
se encuentra en la parte insaponificable de los lipidos
(aceite de higado de bacalao, manteca de leche, yema de
huevo, cantidades apreciables en las espinacas, judias).
La cantidad de manteca necesaria para completar un
régimen de carencia en vitamina A serd de 5 al 10 por
100 de la racién, y, con ello, también afiadimos, con la
fraccion insaponificable de las grasas, la vitamina D an-
tirraquitica. (Mario Schteingart: “Alimentacion y die-
tética”. Buenos Aires, 1935.)

Entre los estados de hipotrofia y el estado normal de
nutricion hay una serie de grados de distrofias larva-
das sin sintomatologia precisa, en los que sélo la prue-
ba terapéutica nos puede afirmar el diagnéstico. Cuan-
do falta la vitamina A faltan generalmente otras vita-
minas. Es como podemos decir que no hay un cuadro
puro de hipovitaminosis A ; son muy frecuentes los ca-
sos larvados, con sintomatologia mixta, por ser miilti-
ples las carencias, si bien con predominio del factor A.

En el complejo vitamina B se distingue: una vita-
mina antineuritica Bj, una antidermatosis (vitamina G)
o de utilizacion nutritiva o glucorreguladora Bo, y una
vitamina (vitamina F) de utilizacién celular B3. Las
dos ultimas intervienen en la asimilacion de los glaci-
dos, lipidos y prétidos, sobre todo de los gltcidos. (Ba-
bonneix.) La necesidad del factor B es proporcional a
la cantidad de gltucidos contenidos en el régimen (C.
Funk), y para la fijacion de estos dos elementos se
precisard en la economia un determinado cociente

glacidos absorbidos

; Ya hemos dicho se precisan
vitamina B

cantidades proporcionadas de glicidos en buena ali-
mentacion del nifio; no son intercambiables. Las hexo-
S necesitan mayor cantidad de vitamina B para su
metabolismo que el grupo de los disacaridos, si bien la
maltosa precisa menor cantidad que la sacarosa, y la
lactosa se acomoda mal a un exceso de vitamina B.

La vitamina C, el &cido ascoérbico, posee marcado pa-
pel en los procesos biolégicos de 6xidorreduccion. Ad-
ministrando &cido ascoérbico a un animal escorbudtico au-
menta el consumo de oxigeno de 4 a 5 por 100 (Harri-
son). Es un catalizador poderoso; activa numerosos fer-
mentos (arginasa, catalasa, papaina, erepsina, etc.). Es
como Layani, Ravina, Donnart y Oreistein (cirrosis
pigmentaria: retrocesion muy pronunciada de melano-
dermia de cuatro meses, por influencia de dosis ele-
vadas de &cido ascorbico. Bulletins et Memoires de
la Société Mvdicale des Hdffitaux de Paris, sesion
del 20 de diciembre de 1935, afio LI, numero 34, 30
diciembre 1935, pag. 1.782), han empleado el &cido as-
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corbico en un caso de melanodermia por cirrosis pig-
mentaria, a la dosis de tres comprimidos de cinco centi-
gramos por dia, durante un mes; después seis y diez com-
primidos por veinticuatro horas, absorbiendo en cuatro
meses, sin el menor trastorno, 32 gramos de acido as-
corbico, consiguiendo accion marcada sobre la melano-
dermia, al punto que el enfermo, al que sus compafieros
le llamaban el martiniqués, el negro, aunque su origen
era francés puro, blanquea hasta adquirir color normal.

Estos autores suponen que el acido ascérbico, elabo-
rado principalmente por las suprarrenales, interviene di-
rectamente en los procesos de melanosis como cataliza-
dor de las oxidaciones cutaneas, restableciendo ciertas
funciones neuroendocrinas. Se puede decir que el acido
ascorbico posee propiedades melanolizantes, aun admi-
nistrado por via bucal.

Reina bastante confusion acerca de la cantidad de un
alimento dado que debe ser consumido, a fin de obtener
aporte suficiente de las distintas vitaminas.

Los fabricantes de productos vitaminéferos han mar-
cado la importancia dé cada una de las vitaminas y la
necesidad de estar debidamente protegidos contra su ca-
rencia. Clinicamente, el mayor obstaculo consiste en la
falta de pautas generalmente aceptadas para medir la
deficiencia de cualquiera de las vitaminas. La adop-
cion de unidades internacionales llevara a un sistema
universal para expresar la potencia vitaminica. (“Requi-
sitos humanos en cuanto a Vitaminas” —Informe del
Comité de Problemas de la Nutricion de la Asociacion
Americana de Salud publica.— Year Book, 69, 1934-35.
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, enero
1936, afio XV, ndm. i, pag. 14.)

Con respecto a las necesidades minimas de vitami-
na A, hay menos acuerdo que en cuanto a las demas vi-
taminas. Hess y colaboradores han llegado a la conclu-
si6bn que la mayoria de los nifios no necesitan vitami-
na A complementaria, aparte de la recibida en 750 cen-
timetros cubicos de leche. Ademas, tomando como base
una encuesta entre los principales oftalmélogos de los
Estados Unidos, son muy raros los signos de avitami-
nosis A si se toma como guia la frecuencia de la xerof-
talmia y la hemeralopaa. Moore ha llegado a conoci-
miento que el contenido en carotina y vitamina A de
la leche de vaca y de la mantequilla de la misma no
pasa de cierta cantidad, aun cuando se ingieran cantida-
des elevadas de esas substancias. Los estudios de Mc-
Cosh, Macy, Hunscher, Erickson y Donelson aportan
pruebas de que tampoco puede elevarse mas alla de cier-
to grado el contenido de vitamina A de la leche huma-
na, alcanzado con un régimen alimenticio apropiado.
Parece, segun diversos autores, que en la leche de va-
ca hay de.0,5 a 2 unidades Sherman de vitamina A por
gramo, siendo el maximo, probablemente, bastante exac-
to para la leche de mayor potencia. La falta de presen-
tacién de signos de avitaminosis A, en cualquier época
del afio, hace suponer que el contenido minimo de la
leche en vitamina A es suficiente para proteger contra
esta carencia.

Una unidad Sherman de vitamina A equivale a 14
unidad internacional, de modo que 750 centimetros cu-
bicos de leche con una potencia de una unidad Sherman
por gramo aportarian 1-050 unidades internacionales de
vitamina A, o el doble de esa cifra si la leche contiene
el maximo. Por estos datos, es justo suponer que 1.500
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unidades internacionales de vitamina A bastan como
minimo establecido para el lactante. La leche normal de
cualquier especie posee, pues, un factor de seguridad
contra carencia de cualquiera de sus componentes para
la prole de la misma especie. Asi, pues, 2.000 unidades
internacionales diarias de vitamina A, suplidas por 750
centimetros cubicos de leche humana de potencia ma-
xima, bastarian para atender adecuadamente a los re-
quisitos de un lactante cuyas necesidades alimenticias
representen 750 centimetros cubicos diarios de leche. Un
gramo de aceite de higado de bacalao debe contener por
lo menos 600 unidades de vitamina A; algunos aceites
contienen 3.000 unidades o mas. Mil unidades por gra-
mo es probablemente una media racional, de modo que
dos gramos diarios de aceite de higado de bacalao cu-
bririan las necesidades de un lactante en vitamina A.

En cuanto a la dosis de vitamina B, los estudios de
.Tansen sobre culis chinos e indigenas javaneses permiten
suponer que bastan 200 unidades internacionales para pro-
teger contra el beri-beri. Es la dosis diaria que recomien-
da el Negociado de Ciencias de Manila para el trata-
miento del beri-beri, para un adulto, y contenida en unos
20 gramos de levadura desecada 6 150 gramos de trigo
completo.

Los estudios del Comité de Problemas de Nutricion
de los Estados Unidos, para fijar la dosis minima nece-
saria de vitamina B, realizados sobre ratas, han preci-
sado 15 centimetros cubicos de leche de vaca o poco
mas de leche humana para conseguir el mismo desarro-
llo, que 10 miligramos del patrén internacional de vita-
mina B y 750 centimetros cubicos suministraran unas
50 unidades de vitamina B. Estd demostrado que cuan-
do se utiliza leche de vaca en la alimentacién del lactan-
te, pueden conseguirse resultados favorables agregando
vitamina B. Es como Obsorne y Mendel han mostrado
la correlacion existente entre el tamafio del animal y sus
requisitos en vitamina B ; es probable que de la infan-
cia a la adolescencia aumente progresivamente de 50 a
200 unidades el requisito de vitamina B.

Para la dosis necesaria de vitamina C, segln Pless, el
minimo de jugo de naranja necesario para proteger a un
lactante contra el escorbuto es de 10 centimetros cubi-
cos, lo cual equivale a unas 100 unidades internaciona-
les. Tomando por base los resultados obtenidos con el
jugo de limén en las expediciones polares, parece segu-
ro que 30 centimetros cubicos de jugo de limén bastan
para proteger a un adulto contra el escorbuto, pero que
15 centimetros cubicos resulta inadecuado; y, dado que
0,1 centimetro cubico de jugo de limén representa una
unidad de vitamina C, puede decirse que la dosis pro-
tectora minima establecida para los adultos es de unas
300 unidades.

La dosis de vitamina D en el lactante ha sido esta-
blecida con bastante exactitud, cuando se utiliza el acei-
te de higado de bacalao para proveerla. EI Consejo de
Quimica y Farmacia de la Asociacion Médica Ameri-
cana ha fijado provisionalmente una dosis diaria mini-
ma de tres cucharaditas (12 centimetros cubicos) de
aceite de higado de bacalao. Este, como hemos dicho,
contiene un promedio de loo unidades internacionales
por gramo, de modo que la dosis fijada representa unas
i.ioo unidades. Hess afirma que la dosis profilactica mi-
nima de vitamina D procedente del aceite de higado de
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bacalo es de 250 unidades Stenbock, o sea, aproxima-
damente, 700 unidades internacionales.

Hay muhas pruebas contradictorias respecto a la efi-
cacia relativa de distintos preparados de vitamina D en
el tratamiento del raquitismo, y se ha visto que prepa-
rados comerciales de una potencia, en experimentos de
laboratorios, no han actuado semejantemente en la cli-
nica infantil. La explicacién de la diversidad de los va-
lores clinicos de la vitamina D, en ergosterina irra-
diada y en aceite de higado de bacalao, puede hallarse
en los estudios de Steenvock, Kleztien y Halpin, quie-
nes afirman que la vitamina D, en ambos preparados,
constituyen substancias distintas; y Waddell dice que
no es idéntica la vitamina D de la ergosterina y del co-
lesterol irradiados.

(Concluirad

BIBLIOGRAFIA

L ecciones de fisiologia médicoquirargica, por el
Dr. Le6n Binet y otros.*

Muy pocos libros médicos hemos leido con mas de
lectacion que el publicado por el Profesor de Fisiologia
de la Facultad de Medicina de Paris Leén Binet, con
la colaboracion de los Ores. Arthus-Benliamou, Fabre,
Nagenau, Mme. Jeramec, Dres. Gosset, Kaplan Marie,
Patel, Sicard y Sureau, y que la casa Massou presenta
con el decoro a que nos tiene acostumbrados.

Los diversos trabajos, todos de interés préactico inme-
diato, son fruto de observaciones detenidas, confirmadas
por una experimentacion cuidadosa. No hay pedanteria
en los escritos ni se quiere hacer alarde de erudicién
ni de preciosismo expositivo; pero el lector aprende en
cada uno algo que podra utilizar en la clinica para be-
neficio de sus enfermos. Se lee cada articulo con el in-
terés de una obra literaria; se acotan datos, se dobla la
punta de algunas paginas, se intercalan papeles para ha-
llar con més facilidad detalles que nos chocan o que
creemos necesitar mas adelante. Y ademas, lo repito,
no se quiere agotar el tema con la descripcién pesada,
que caracteriza la produccion de nuestros mandarines
cientificos. Todo el libro tiene una frescura, una espon-
taneidad, que lo hace mas atractivo.

El Dr. Binet escribe sobre La reanimacion, y termi-
na: “Hombres de accion, médicos y cirujanos, podrian
acaso aplicar sistematicamente un tratamiento racional
en un momento en el que es dificil decir si el enferrrio
estd “con los muertos o todavia con los vivos”. Acaso
se pueda ganar algo...

Charles Flandin cree que estas investigaciones tienen
en el hombre moribundo una aplicacién de alto valor, y
ha podido reanimar los movimientos respiratorios con
la cafeina a un sujeto en estado de muerte aparente a
consecuencia de una intoxicacion por los cuerpos bar-
bitdricos... El Dr. Peht Dutaille’s, en neurocirugia, tuvo
un é.xito brillante en un operado de crdneo que presen-
taba un sincope respiratorio, y que fué tratado por la
inyeccion intraventricular de cafeina.

La fisiologia patoldgica de las embolias arteriales, por
el Dr. Patel.

_E1Dr. Binet refiere sus experimentos para reproducir
los ateromas arteriales, empleando grandes cantidades
de ergosterol irradiado.

Ipodrei
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EL SIGLO

El pneumotérax de los tuberculosos, que estudia el
Ipr. I'larie, es el espontaneo.

El Dr. Gosset, en un precioso trabajo sobre la pato-
Igenia y el tratamiento de las Ulceras gastroduodenales,
lhace resaltar la influencia que sobre ellas tienen la falta
Ide jugos duodenopancreatico biliares y la evacuacion
limperfecta del estémago.

El colibacilo es motivo de una comunicacion de ma-
Idame Jeramec.

El estudio que hace Binet de la oclusién intestinal,
| la influencia que tiene sobre la composicién de la
jsangre y de la accion salvadora de la disolucién salina
|hmt(]1(ﬁ (al 10 por 100) en los que sufren o han su-

Cboclusic’)n, nos subyuga.

Ei mismo Binet, al investigar la manera de estable-
Icerse la pancreatitis aguda hemorragica, se revela como
Jiin clinico y como un experimentador de primer orden.

El Dr. Benhamou explora el bazo y fija el orden de
lias .'unciones de este dérgano, del cual hasta hace poco
is6lo se conocia su existencia.

El Dr. Binet, al insistir sobre el descenso de la re-
Iserva alcalina en las nefritis agudas, nos dice cémo
igracias al bicarbonato, administrado de todas maneras,
jpodremos salvar algunas vidas.

El Dr. Hagenau hace un magnifico estudio, que sirve
Ide introduccién al conocimiento de las enfermedades
jde la medula espinal.

El Dr. Sicard e.xpone con insuperable claridad el es-
Itado actual de la cirugia del trigémino, para combatir,
ipor fin, radicalmente sus neuralgias.

Nada hemos leido jamas que supere en interés al es-
Itudlo que hace del raquitismo espontaneo y del experi-
Imental, y de las substancias antirraquiticas, el profesor
iRené E'abre, reciente todavia nuestra lectura del libro
Ide Schleich, Las maravillas del alma; recordamos los
latisbos geniales de éste al exponer de qué modo ele-
Imentos constitutivos de las células vivas conservan ener-
jogias recogidas en los organismos donde antes existie-
Iran... esos esterdles, que pasan de unos seres a otros
[levando consigo la capacidad de captar los rayos del
Isol para vivificar a los sucesivos huéspedes por donde
Ipasan, nos eran presentidos desde Schleich; pero agra-
Ideccmos a Fabre su clarisima presenjacion. Aqui la cli-
Inica limita con la poesia... | Qué lastima que los paidd-
| patas, esos sefiores que debieran llevar barbas largas y
Ique tanta pjupa hacen a los nenes, no sean un poquitito
|asi de artistas!...

El Dr. Kaplan nos llena de esperanzas con su estudio
isobre los resultados de la opoterapia timica.

El Dr. Sureau da los fundamentos del diagnoéstico
ibiolégico del embarazo, y descubre el fenédmeno de Bi-
jnet y 'Verne, de dilatacion de los melanocitos de las es-
jeamas del ciprino por la orina de embarazada; prueba
Ifacilisima, instantdanea y de un precio irrisorio.

El Dr. Arthus clasifica los venenos de las serpientes,
ilos diferencia, y de qué modo, algunos de ellos, se con-
lvierten en innocuos, inyectando, donde el veneno ha sido
idepositado, una disolucién acuosa de cloruro calcico al
i2 por loo, procedimiento que debe salvar muchas vidas,
imuchos millares de vidas.

El Dr. Binet estudia las inyecciones de aceite y su
jevolucion en el organismo.

Después de leer este libro de Binet, en lugar de co-
ilocarlo en nuestra biblioteca, lo hemos puesto sobre el
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monton de obras en preparacion de lectura... jy nos dis-
ponemos a leerlo de nuevo 1

Nada mas y... nada menos.— Dr. A ngel Pulido
M.vrtin.

L.VS GRANULLVS. P.ATOLOGI.A GENERAL Y CLINICA, pOr el
Dr. J. Valdés Lambea.— Editorial “Labor”, Barcelo-
na, y Madrid, Plaza de la Independencia, 4, 1936;
138 paginas y 38 figuras.

El Dr. 'Valdés Lambea, uno de los maestros y jiubli-
cistas mas destacados de la presente generacion de fi-
siologos esparioles, acaba de publicar una obra intere-
sante y fundamental por todos conceptos. Con su mo-
destia peculiar, hace la advertencia en el prélogo de que
es un libro hecho para el médico practico por un médi-
co general. Pero afiadiriamos que esta escrito por un
médico general que domina y conoce, como pocos, esta
materia, y que al verter sus conocimientos sobre gra-
nulias en esta obra, lo hace a través de una dilatada ex-
periencia y con un criterio esencialmente préctico, ha-
ciéndola especalmente apta no tan so6lo para el clinico
general, sino también para el especialista, que encontra-
ra en ella todo cuanto se refiere a granulias. Es, a nues-
tro juicio, un libro Utilisimo no sélo por su claridad y
concision, sino también porque constituye una puesta al
dia de este capitulo importantisimo de la tuberculosis,
y' si todo él esta logrado con insuperable acierto, es pre-
ciso hacer notar su gran oportunidad, pues todos los
gue se dedican a estas cuestiones sentiamos en la actua-
lidad la necesidad de una publicacion de esta clase.

Los ocho capitulos de que consta la obra son desarro-
llados con la maestria y competencia a que nos tiene
habituados el Dr. Valdés Lambea, y en ellos aborda
conceptos tan fundamentales en el estudio de las gra-
milias como el de la constitucion, bacteriemias y septi-
cemias, bacilemia tuberculosa, patogenia e inmunologia,
estados virulémicos, tipos de granulia, formas clinicas,
sintomas diversos, problemas diagnésticos, modos evolu-
tivos, prondstico y tratamiento, sin que hagamos mas
que citar unos cuantos.

La literatura sobre granulias acaba de enriquecerse
con esta nueva publicacién, y estimulamos a todos aque-
llos a quienes interesen estas cuestiones a que procedan
a su lectura, de la que obtendran provechosos conoci-
mientos. Es de las obras que por su interés no precisan
de elogio, recomendandose por si sola y debiendo figurar
por derecho propio en toda biblioteca de libros selectos.

La edicion, magnifica e irreprochable, como todas las
de la Casa Labor.—~JosE Fontan.

PERIODICOS MEDICOS

Van Lint— Utilidad de la lampara ultravioleta en la
extraccion de la catarata y del cristalino transparente.

El autor, después de una no muy larga exposicion de
la historia de este tratamiento y del uso que él ha he-
cho del mismo, nos dice como lo considera indispen-
sable en la extraccion del cristalino dislocado o subdis-
locado; es util asimismo en la extraccion intracapsu-
lar, ya que estas cataratas no se hallan generalmente
maduras, y, por consecuencia, son poco Vvisibles por
ausencia de opacidad. Permite la lampara en estos ca-
sos apreciar con toda exactitud los menores desplaza-
mientos del cristalino y sus deformaciones en el curso
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de la extraccién. Puede asimismo en la extraccion ex-
tracapsular facilitar la aspiracién de las masas crista-
linas cuando se realiza el lavado de la camara an-
terior.

Y, por ultimo, en la extraccién de la catarata blan-
da y en la extraccién del cristalino transparente; en la
miopia fuerte o en la aspiracion del vitreo es tan fre-
cuente, que permite ver con exactitud lo que es este
tejido cristalino, haciendo asi la operacién mucho me-
nos peligrosa. (BruxeUes Medical, num. pag. 170,
libro X111, 19350-J. H.

W. Loewenstein y A. W eissmann— Contribucion a la
clinica del climaterio masculino y del femenino.

Prescindiendo de la parte correspondiente al clima-
terio femenino, daremos un extracto de las ideas de los
autores respecto al masculino. Llaman asi a los sinto-
mas, casi todos subjetivos y dependientes de la invo-
lucién de las glandulas sexuales, que aparecen en la
mujer alrededor de los cincuenta afios, y en el hombre
a los sesenta. Mientras que en la mujer la menstrua-
cién cesa bruscamente, en el hombre sélo en parte des-
aparecen totalmente las potenciae couendi y generandi
alrededor de los sesenta. Pero anatomicamente se com-
prueba que desaparece la secreciéon de la inhibina, des-
cubierta por McCullagh, procedente, al parecer, del epi-
telio germinativo, y que evita la aparicion en la hi-
pofisis de las llamadas células de castracion. En esto,
la inhibina actia como la foliculina en las mujeres:
ambas tienen una acci6n sexual especifica intensa, aun-
que también actian moderadamente sobre el sexo opues-
to. Esta es la prueba anatémica y fisiolégica mas se-
gura de la existencia de un climaterio masculino.

Apenas se observan en el hombre las llamaradas de
calor y arrebatos, que en las mujeres son frecuentes, y
se deben a rapidgs vaciamientos en la sangre circulan-
te de los depdsitos sanguineos del abdomen; pero ya
son mas frecuentes las vasalgias, que en ocasiones pue-
den simular ataques de angor pectoris cuando asientan
en los arcos aédrticos. Como en el hombre las anginas
de pecho verdaderas no son raras a esta edad, de ahi la
importancia de su diagnéstico diferencial. Lo mismo
decimos de la hipertensiéon. Precisamente en el hombre
son muy frecuentes en esta edad las hipertensiones por
arteriosclerosis, que no ceden ni desaparecen como las
climatéricas, y, por otro lado, hay un sindrome de in-
somnio, taquicardia, estado angustioso, vértigos, etcé-
tera, de causa mas bien psiquica, debido a la percep-
cion interna de que cambia el modo de ser.del indi-
viduo y declinan ciertas actividades.

Las artritis climatéricas, tanto como de tra.stornos
endocrinos, dependen de factores exdgenos, especial-
mente aumento de peso, que cambian las condiciones es-
taticas de los enfermos, aparte de la menor resisten-
cia a las agudizaciones de los focos sépticos cronicos,
causantes de las artritis. El pie, las articulaciones de las
rodillas y las sacroiliacas suelen ser las mas afectadas.

En el hombre predomina un cuadro de depresiéon so-
matica y psiquica, con grandes cefaleas, alguna vez sen-
saciones parestésicas—la cabeza parece mas grande y
mas pesada—y disminucién de las actividades de todas
clases. Muchas vfces se carga todo en cuenta a la ar-
teriosclerosis, y se recetan preparados de yodo, que fra-
casan. No es raro que se asocien ambas cosas en el hom-
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bre: procesos arteriales y depresion climatérica, refor-
zdndose asi los sintomas propios de uno y otro estado.

Como tratamiento fundamental se han recomendado
las hormonas sexuales, en el hombre, la androstina, qe
suelen dar buenos resultados, y, como sintomaticos, la
nitroglicerina y sus similares (nitritos, etc.), la amidopi-
rina y la balneacién, con otras medidas de hidroterapia
(bafios de CO2). (Wiener Med. Woch, 1936, nimeros 2
y 3-—F. G. D.

E. Eichenwald — Tratamiento de la miastenia.

Un caso de miastenia fué tratado con gran éxito me-
diante inyecciones de fisoestigmina, después de las cua
les pudo hacer una vida muy activa con sélo tomar 10
gramos de glicocola dos veces por semana cuatro afos.
Més tarde sufri6 el enfermo una recaida, y entonces
fué tratado sin ningdn éxito con grandes dosis de glu-
cocola, con régimen rico en purinas, con efedrina, pre-
parados de glandulas sexuales masculinas, cebién, etcé-
tera, a pesar de todo lo.cual el enfermo seguia empeo-
rando lentamente. Se le aplicaron por fin nuevas in
yecciones de fisoestigmina en forma del preparado co-
mercial prostigmina, de la casa Hoffmann, y el efecto
sobre la fuerza muscular se manifest6 ya a los diez mi-
nutos de la primera inyeccion; el efecto maximo =
produjo media hora después de la inyeccién, y aumen-
t6 progresivamente con inyecciones sucesivas, de me-
nera que el enfermo, que no podia moverse, fué proifo
capaz de comer y andar. Como el efecto de la inyec-
cién dura soélo seis horas, substituyé las inyecciones
por tabletas, uniformemente repartidas durante el da
que en total representan una dosis unas siete veces ma-
yor de la que era suficiente cuando se administraba la
fisoestigmina por via parenteral. El enfermo toma tam-
bién glucocola.Ti

El autor cree que la fisoestigmina actia en las ter-
minaciones nerviosas de los musculos, los cuales reci-
ben nuevo impulso, que facilita los procesos metaboli-
cos que en ellos se realizan. En resumen; la glucocola
continda siendo el medio més eficaz para el tratamien-
to de la miastenia, asociada algunas veces con efedrina
recresal y régimen rico en purinas. En algunos casos
de enfermedad muy avanzada, que no responden al tra-
tamiento por la efedrina, puede ser de gran utilidad la
administracion de fisoestigmina. (Die Med. Welt., 1705,
noviembre 1935.)—M. B.
Bonjour de Rachevisky— La terapéutica del coriza
agudo “banal.

Comienza por decir que la morfina corta éste con
gran rapidez e impide el desarrollo de la bronquitis,
siempre que el medicamento se administre a los prime--
ros estornudos. No produce trastornos ni acostumbra-
miento continuo; prescribe como dosis 12 granulos en
tres dias, cada uno es de dos miligramos. En el caso de
que el coriza se detenga, se seguiran los granulos, s
bien disminuyendo tres dias mas. Y cuaqdo es el caso
contrario, se pasara de la dosis de cinco miligramos.
No se debe interrumpir el tratamiento por la somnolen-
cia que a veces se presenta. Termina el autor con unes
largas consideraciones acerca de como actda la morfi-
na en estos casos. (La Vie Médicale, nim. 20, 25 octu-
bre 193S-)—H.
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MANGANESO lina Ajiida Para
oTARIO Combatir la
FOSFCRO tSepisis Crdnica

La colesistitis cronica, la prostatitis crénica, y la colitis cronica,
son unas pocas de las condiciones comunes gque ocasionan un

CALC'O estado de sépsis cronica.

EL JARABE DE FELLOWS suple los elementos minerales que
necesita el organismo en estas condiciones. La dosis que se
sugiere es la de una cucharadita cuatro vecfts al dia, en agua

MUESTRAS A PETICION
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INCOGNITA

Para emi”~ezar este “Boletin” poco tenemos que
variar el primer parrafo del publicado en el namero
altimo de 15 de febrero; "Después de tantos dias
de tensién nacional, nos encontramos con que el do-
mingo ha sido, con todos los defectos del sistema,
punto de arranque de nueva politica, por el mandato
de la voluntad nacional, expresada en el llamado su-
fragio universal.”

Cualesquiera que hayan sido las circunstancias que
motivaron el que, con sorpresa para el Gobierno, para
la Bolsa, para entidades de gran importancia y para
prensa de enorme responsabilidad, que crearon las
impresiones sobre las tendencias que se suponian ven-
cedoras, hayan cambiado totalmente el resultado de
la contienda electoral, dando la mayoria en las Cor-
tes nuevas a los elementos llamados Frente Popu-
lar, o Frente Revolucionario, o Frente de lzquierdas,
que con estos nombres hizo la campafia electoral;
cualesquiera que hayan sido estas circunstancias, que
no es nuestro papel investigar ni comentar, el hecho
cierto es que la politica espafiola entra en vias de
una situaciéon delicadisima, maxime para los intereses
sanitarios y profesionales médicos, y que en este mo-
mento nos encontramos frente a una incégnita e im-
posibilitados de adelantar nada respecto a lo que pue-
da ser la politica sanitaria del Gobierno presente y
de los que hayan de sucederle.

Por el momento, es indudable que las cuestiones sa-
lutarias no han tenido para el Sr. Azafia nunca la me-
nor importancia a lo largo de su vida publica, y que
en los programas electorales nada en concreto se ha
dicho, como no haya sido hinchar y desvirtuar el
contenido de la labor sanitaria que dejara la actua-
cién de los Sres. Pascua y Bejarano, representantes
del socialismo en la Sanidad nacional.

Nosotros no sabemos nada del actual ministro de
Trabajo y Sanidad, D. Enrigue Ramos, del que di-
cen es abogado y profesor de Derecho romano, or-

|0,de Huérfanos.—Enormidad, por

fue-
Seoion. ot ”UQS%'@@M
Tuberculosis.—Seccion oficial

ganizador del Patronato de Turismo y con grandes
dotes oratorias.

Todo esto a nosotros, los sanitarios y los médi-
C0S, NO Nnos interesa, porque nuestros problemas no
se resuelven con interpretaciones de Justiniano, or-
ganizaciones de viajes por Espafa ni discursos flo-
ridos.

Es posible que el Sr. Ramos sea un estupendo mi-
nistrto de Sanidad; pero no tenemos por qué augu-
rar que lo sea, si nos limitamos al examen objetivo
de sus condiciones. Nada en el Gobierno actual hace
predecir una labor sanitaria, y es muy posible que la
labor de las Cortes no permitan en mucho tiemjx) re-
solucion alguna en este sentido. Por desgracia, y mas
que en ocasion alguna, con ser esto frecuente en
Esparia, la composicion del Parlamento no va a penni-
tir obra practica de interés. La voluntad nacional ha
sido ésta, o asi se quiere que sea. Cumplase la volun-
tad nacional; pero nos tememos que la voluntad na-
cional haya sido contraria a los intereses sanitarios,
cientificos y profesionales de los médicos esparioles.

Celebraremos cordialmente equivocarnos por com-
jjleto en este augurio.

Decio Carlan.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia: Dr. Antonio Cospedal

(.Sesion del 1= de febrero de 1936.)

Reseccion tkansuretral de i.a préstata— |Indicacio-
nes, CONTRAINDICACIONES, REST.LTADOS, CUIDADOS PRE
Y POSTOPERATORIOS, por el Dr. Alfonso de la Pefa y
Pineda.

De nuevo venimos a esta Academia para hablar de la
reseccion transiiretral de la prostata, operacion que ha
venido a constituir el acontecimiento urolégico de ma-
yor importancia de los altimos tiempos. Mejor que lo
que nosotros podamos decir a favor de la reseccién ha-
bla el hecho de su adaptacién por urdlogos, tales como
los Profesores Marién, Papin, Von Lichenterger y otros,
y entre éstos no se cuentan los urélogos americanos, que
la han adoptado de un modo tméanime; y a este respecto,
el autor cita estadisticas de la Clinica Mayo, de Ro-
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chester. Dice cdmo los urélogos norteamericanos, que en
una encuesta reciente se mostraron enemigos de este mé-
todo, fueron los que casi en absoluto se habian servido
de él. El autor de la comunicacién, por lo que a él res-
pecta, dice que desde 1931 hasta hoy su entusiasmo acre-
ce diariamente, sin que por ningdn concepto o critica se
haya desalentado.

La experiencia actual del Dr. Pefia Pineda se basa
en 50 casos, algunos de los cuales han sido seguidos du-
rante un periodo de dos afios, y cuyo estudio ha sido re-
sumido en la tesis doctoral de su colabarador, el doc-
tor Pallarés, de Valencia. De sus casos nos cita uno,
muy demostrativo, ya que se trataba de un enfermo de
estado general muy precario, el cual logré, a los pocos
dias de la operacion, la miccién espontanea y se vié li-
bre de la sonda, y en el momento actual puede hacer
una vida normal de trabajo.

Los criticos tedricos de esta operacién utilizan los fra-
casos mayores o menores de la misma como armas con-
tra ella, sin pararse a pensar los resultados postopera-
torios'de la prostatectomia, como asimismo su mortali-
dad considerable, comparada con la préacticamente nula
de la reseccién. Cita un caso por él recientemente ope-
rado de un prostatectomizado, el cual, a pesar de esto,
debia ser sondado; y Bumpus, de la Clinica Mayo, tie-
ne muchos casos semejantes a éste. Por consiguiente, si
bien es verdad que en casos aislados de reseccién, el
enfermo operado ha de ser resecado en una segunda se-
sién, es lo cierto que en un numero mayor de casos los
enfermos prostatectomizados no se ven libres de los
trastornos disuricos, siendo preciso practicarles la re-
seccion.

Muchos fracasos de este método se han debido, segin
el autor, al empleo del mismo por individuos faltos de
experiencia y con poco conocimiento de las maniobras
endoscépicas. En esto ha influido mucho, a su juicio, el
comercialismo de ciertas casas constructoras, que no da-
ban a sus aparatos el rigor técnico preciso.

La reseccion transuretral dice luego requiere, a mas
de una técnica mediana, habiles conocimientos, comple-
tos de la endoscopia y del diagnéstico urolégico, asi co-
mo también de la accién de las corrientes diatérmicas
sobre los tejidos.

En las grandes estadisticas de los reseccionistas nor-
teamericanos se han dado cifras de mortalidad relativa-
mente considerables; sin embargo, ellas no reflejan
realmente la verdad, ya que entre los casos de muerte
se han incluido muchos ajenos por completo a la resec-
cién. Casi todos estos casos-puede decirse se debieron a
inexperiencia en los comienzos del empleo de la resec-
cién, a desconocimiento de las indicaciones y contrain-
dicaciones o faltas en la preparaciéon y cuidados pre y
postoperatorios de los pacientes.

A continuacion, el autor da lectura a varios trozos de
cartas que le ha escrito desde el afio 1932 a la fecha el
Prof. Braasch, Jefe de la Clinica Urolégica de la Cli-
nica Mayo, de Rochester; en todos ellos se pone de re-
lieve el valor que la reseccién ha alcanzado, y que cree-
mos sintetizarlo en la citada frase de una carta recibi-
da el 23 de septiembre del pasado afio: “En nuestra opi-
niébn—escribe Braasch—, no cabe duda de que la pros-
tatectomia estd muerta, habiendo sido sustituida por
completo por la resecciéon transuretral.” Estiman de gran
importancia estas manifestaciones, mas si se tiene en
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cuenta que, siendo la Clinica Mayo una institucién pri-
vada, no habria de exponerse a perder su bien cimen-
tado prestigio con el empleo de procedimientos nuevos
sin superioridad sobre los antiguos. Dice cémo no hay
razén de extirpar la préstata por via hipogastrica o pe-
rineal, ya que, con el instrumental de Braasch y Bum-
pus, pueden extirparse trozos de un peso que correspon-
de al de las préstatas mas voluminosas enucleadas por
aquellas vias. Dice que la operacién se halla indicada
en los casos de disuria por obstruccion del cuello vesi-
cal—hipertrofia adenomatosa de la prostata, esclerosis e
hipertrofia del cuello vesical, cancer prostatico—. Por
otra parte, el hecho de que esta operaciéon no altere la
funcion sexual, hace que se halle indicado en los jove-
nes antes que la prostatectomia.

En cuanto a la preparacién del .enfermo, dice debe
ser hecha como si hubiera de ser sometido a la prosta-
tectomia; asi, deberd sufrir un analisis de sangre, ex.i-
men general con radiografia del aparato urinario y
pruebas de funcién renal. Asimismo debe analizarse el
liguido prostéatico obtenido por expresidon de la glandula
a través del recto.

No aconseja en modo alguno el sondaje vesical pre-
vio, ya que se dan excelentes resultados sin el mismo.
En apoyo de esto cita algunos datos del Prof. Buni-
pus. En general, puede decirse que los enfermos deben
sufrir el menor ndmero posible de manipulaciones ure-
trales antes de la operacion; en los enfermos con in-
feccion aconseja el estudio de la flora microbiana y el
empleo de vacunas y antisépticos. Luego de la reseccion
coloca una sonda permanente calibre 52, que cree debe
retirarse en el momento que la orina deje de ser san-
guinolenta. Expuso el comunicante a continuacién una

" serie de dibujos representando algunos momentos de la

reseccion transuretral segin su técnica, debidos a la ha-
bil pluma de su colaborador el Dr. Emilio Pefia y Pi-
neda.

Dr. Angel Pulido Martin— (Esta intervencién ha sido
enviada por su autor a esta Revista, para su publicacion
integra en la “.Seccion Cientifica” de uno de los pro-
ximos numeros.)

Dr. Alfonso Pefia y Pineda (rectificacién).— Dice que
es posible que la operaciéon no tenga explicacion cienti-
fica, pero que los resultados son inmejorables; en la tar-
de de hoy relata haber visto un paciente, el cual, ope-
rado hace ya dos afos, se encuentra en perfecto estado.

Estima que el adenoma prostatico no existe, y en su
aserto cita el mismo juicio de uno de los eminentes can-
cerologos del mundo. Dice que en su casuistica, de $0
casos, hay tan s6lo dos de muerte, si bien uno fué de
una miocarditis, a los ocho dias, y otro de una angina
de pecho.

Termina insistiendo en el valor y los milagros de
esta operacion, que, acaso, sea anticientifica y anti-
légica.

El mercurocromo ev la oftalmia “neonorum” —
Su valor curativo y profilactico, por el Dr. Ma-
nuel Marin Amat.

Nos dice el autor que va a dividir esta comunicacion en
tres partes: una, de consideraciones generales; otra, de
poder curativo, y una tercera, de valor profilactico. Ha-
ce un detenido estudio quimico e histérico de este me-
dicamento, y dice que en Oftalmologia se usa al 4 por

rulen
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roo. La razén de emplearlo fué un articulo de un mé- | nitrato de plata en urologia, ya que aquél produce in-

dico de la Sociedad de Oftalmologia de Bélgica, que
decia daba resultados muy apreciables en las Ulceras ser-
piginosas de la cérnea, y Fo empez6 a usar en las mis-
mes de manera Unica, dada su incompatibilidad con gran
ndmero de medicamentos; hizo en su comienzo dos ins-
tilaciones, mafiana y tarde, de la solucién al 4 por 100,
y a los pocos dias vi6 cdmo desaparecia el dolor, la fo-
tofobia y el lagrimeo; algo mas tarde se verificaban las
cicatrizaciones, y éstas siempre eran menos que con los
otros métodos hasta aqui utilizados. Dice tener una ca-
suistica de 50 casos, en que todos, o han mejorado mu-
cho la vision o han seguido con la misma, no habién-
dola empeorado o perdido ninguna. Dice cémo los que
van a ser operados de cataratas tienen casi siempre in-
fecciones conjuntivales rebeldes, que no curan tratadas
con ningln medicamento; él, en un enfermo de su con-
sulta particular, utilizé el mercurocromo en tres instila-
ciones diarias, obteniendo magnificos resultados. Lo usa
hoy ya en su servicio hospitalario, en todos los casos
con gran éxito.

Expone a continuacién varios casos de oftalmias pu-
rulentas del recién nacido, curadas en los Servicios de
la Inclusa con este medicamento, y exalta la sencillez y
poder curativo del medicamento, que, a su juicio, se de-
be al poder grande de infiltracion del mismo, a su po-
der antiséptico y al poderoso estimulante que es de los
eptiocitos del sistema reticuloendotelial.

A continuacién dice que se emplea desde primeros de
afio como profilactico en los Servicios de Maternidad
de los Dres. Bourkai, Torre Blanco y Botella, sin que
se haya dado un caso de oftalmia, a pesar de tratarse
de embarazadas, todas ellas con flujo, y ser éste, en la
mayor parte de los casos, de origen gonocécico. Las
ventajas de su empleo como profilactico son la sencillez,
la innocuidad y la falta absoluta de contraindicaciones.

Dr. Vital Asa y Dias.—Dice que las embarazadas que
él ve llegar al parto se hallan libres de flujo, razén por
la cual no se producen jamas tales complicaciones. Es-
tima en mas elevado de un 50 por 100 el nimero de em-
barazadas con flujo vaginal, y asimismo la necesidad de
ver los gérmenes microscépicamente, para poder dar a
las observaciones un mayor valor. Duda mucho que los
estreptococos sucumban al poder del mercurocromo.

Dr. Rravo Frias.— Dice que no cfee en la accién’ pro-
funda de este medicamento, y opina que, mas bien que'
destruir los gérmenes, impide su difusién. Relata que
en uno de los nifos tratados y curados en la Inclusa se
ha producido un eritema de la frente, que él cree debi-
do a la acci6on de este cuerpo.

Prof. Manuel Marques.—Dice al comunicante que
piensa utilizar este medicamento en algunos casos que
Sse presenten a sus servicios hospitalarios, y como tam-
bién cree no se le da al nitrato de plata el valor que
posee, él lo utiliza siempre con excelentes resultados;
los fracasos se deben a la sistematizaciéon de su uso.
Estima que la oftalmia “neonatorum” y el tratamiento
y profilaxis de la misma no tiene el valor suficiente para
ser tema de un Congreso Oftalmoldgico.

Dr. Alfonso Pefia y Pineda.—Pone de relieve el va-
lor de este medicamento, que dice conocer ya de mucho
tiempo; en cuanto se refiere a su empleo en urologia,
él lo ha empleado con éxito en las prostatitis. Cree en
su gran poder de penetracion, y estima debe sustituir al

tensos dolores, y éste no. Como desventajas tiene tan
s6lo las manchas que produce en la piel y en las ro-
pas.—J. H. S.

Sobre la relortna de la Enseflanza de la

Medicina

Va en otro lugar el Decreto que reforma la carrera
médica a partir del proximo curso. La importancia del
asunto bien merece algunos comentarios y, ante todo,
una objecion seria— por la indole de la materia-—en cuan-
to a la ensefianza quirdrgica.

Hasta ahora comprendia el plan de estudios cuatro
asignaturas quirdrgicas: la Terapéutica quirdrgica (la
cual sustituy'é hace pocos afios a la Anatomia topogra-
fica y operatoria), y los tres cursos de Patologia quirdar-
gica. Con todo, se llegaba a obtener el titulo de Licen-
ciado en Medicina y Cirugia sin tener capacidad para
ser cirujano, salvo que el interesado se cuidara, de ntotu
profrio de adquirirla. EI titulo, pues, no era para el en-
fermo una garantia.

En lo sucesivo, dos Unicos cursos de Patologia qui-
riirgica tendran que absorber toda la ensefianza de es-
ta rama. Son insuficientes, muy insuficientes. Bastarian
para proporcionar la enseflansa quirurgica indispensable
a los médicos que no vayan a ejercer la Cirugia, con la
condicién terminante de que esta restriccion se mani-
festase en la autorizacion que concediera el titulo. Pa-
ra ser cirujano se exigirian una preparacion y un di-
ploma adecuados. Esto merecia nuestro aplauso, porque
son muchas las actividades (Patologia médica. Sani-
dad, etc.), que no requieren conocimientos de técnica
quirdrgica.

De prosperar el criterio del Decreto que comentamos,
el publico debera saber que se dan titulos de cirujano
que no representan garantia alguna de competencia.

Muy acertada la creacion de la “venia docendi” en
las condiciones en que se hace. Sin embargo, no nos
atrevemos a alegrarnos hasta que veamos el resultado,
porque hemos visto fracasar sistematicamente varios in-
tentos analogos en Madrid, por diferentes causas.

Nada se dispone sobre clases, fiestas y vacaciones.
Importa muchisimo que se puntualice esta asunto.

El nuevo plan de estudios debe entrar en vigor el dia
I.® de octubre; faltan ocho meses y medio. ¢Llegara a
ser efectivo?

A. F. M.

MAS DEL COLEGIO DE HUERFANOS

Tenemos noticia de la siguiente solicitud presentada
al Sr. Subsecretario de Sanidad y Beneficencia el 7 de
enero de 1936:

*Excmo. Sr.:

El Colegio de Huérfanos de Médicos es una necesidad
hondamente sentida y una Institucién sagrada, llena de
consuelos para los médicos de posicibn econémica mo-
desta, que son la mayoria de los de Espafia, y muy es-
pecial para los médicos rurales.

A pesar de todo esto, dicho Colegio viene arrastran-
do desde hace algun tiempo una vida llena de silencios
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y osbcuridades, que han dado lugar a que cunda entre
la clase la zozobra y la alarma.

El Patronato del Colegio de Huérfanos (si es que en
realidad existe tal Patronato) viene funcionando envuel-
to en toda clase de pasividades y desconciertos, desvia-
do totalmente de su misiéon y sin dar a Ja clase, con la
debida frecuencia, noticia de sus actividades y proyectos,
ni de la marcha y desenvolvimiento actual del Colegio,
ni del estado de los huerfanitos, y sin hacer la obligada
propaganda de la Institucién, para evitar el olvido de la
misma por parte de los que pudieran favorecerla y pa-
ra acrecentar sus ingresos, base de su mejoramiento
progresivo.

Por todo ello, la Asociacion Oficial de Médicos de
Asistencia Publica Domiciliaria de la provincia de Bur-
gos (que se ha distinguido siempre por su carifio al Co-
legio de Huérfanos), se permite suplicar a V. E. una
disposicion oficial que obligue a poner en claro ante la
clase médica, con todo genero de detalles, el desenvol-
vimiento y estado actual del Colegio de Huérfanos de
Médicos en todos sus aspectos. Le suplicamos asimis-
mo una reorganizacién a fondo del Patronato, a fin de
que éste responda al vivo interés que los médicos espa-
fioles sienten por su Colegio de Huérfanos, que no quie-
ren que muera, y no debe morir.

Es justicia que esperan del bondadoso corazén de
V. E., a quien deseamos viva muchos afos.

Burgos a 15 de diciembre de 1935

Por acuerdo de la Asociacion Provincial de Médicos
de Asistencia Publica Domiciliaria.— El presidente, Teo-
doro ﬁpYaQUe.—Hay un sello en tinta que dice:
Asociaciéon Aacional de Médicos Titulares Inspectores
Municipales de Sanidad.—Provincia de Burgos.”
Excmo. Sr. Ministro de Trabajo, Justicia y Sanidad.”

e nor midad

Articulo 18 del reglamento del Cuerpo de Médicos
de Asistencia Publica Domiciliaria: “Los médicos de
Asistencia Publica Domiciliaria tendran su residencia
obligada en el distrito o zona correspondiente, siempre
que haya vivienda decorosa. Cuando se trate de parti-
dos médicos formados por dos o mas Ayuntamientos,
la Junta de Mancomunidad fijara el de residencia, aten-
diendo a la mayor facilidad para el servicio; pero dan-
do preferencia al pueblo que proporcione casa decoro-
sa y gratuita al' facultativo.

En las poblaciones donde haya mas de un médico ti-
tular se asegurard a cada uno el sector que por anti-
guedad le corresponda, denominandose distrito primero,
segundo, tercero, etc. ’

Estos distritos de asistencia facultativa no podran
ser alterados, aunque se creen nuevas plazas, sin acuer-
do previo de los médicos interesados, siempre que a jui-
cio de la Junta municipal de Sanidad esté justificada la
nueva distribucién que se proponga.

No podra ausentarse sino en virtud de licencia, otor-
gada en la forma siguiente:

Por menos de quince dias, por el inspector provincial
de Sanidad; por mas tiempo, y con arreglo a las dis-
posiciones que rigen para los demas funcionarios de la
Administracion, por la Subsecretaria de Sanidad vy
Asistencia Publica.

No se considerara precisa la licencia para ausencias
de menos de cuarenta y ocho horas, siempre que se deje
atendido el servicio.

Los médicos de Asistencia Publica Domiciliaria qe
después de concluidas las licencias, o los que después
de nombrados no se posesionen en tiempo habil del car-
go (a menos de causa debidamente justificada, que apre-
ciara el inspector provincial de Sanidad) ni solicite la
excedencia, se les considerarda como renunciantes, y
guedaran separados del Cuerpo.”

Posterior, han aparecido la Orden de 12 de diciembre
de 1935. fjue es algo monstruoso, y luego la del dia i.'
de enero de 1936, que suaviza algo la anterior, pero
quedando subsistentes en toda su integridad los articu-
los 15 y 18 del reglamento del Cuerpo de Médicos de
Asistencia Puadblica Domiciliaria, y la Orden ministe-
rial de 29 de a.gosto de 1935, Caceta del 30.

Anteriormente se anunciaba una vacante, y el B
por 100 de las veces ya se sabia que el titular penda
contar con las igualas; es mas, que muchas veces,
cuando se anunciaba la vacante de titular se anuncia-
ba el importe de las inhalas, y el solicitante ya sabia
de antemano el partido que podia obtener. Cuando d
solicitante agraciado no tomaba posesion en el tiempo
habil, el Ayuntamiento otorgaba la titular a otro, sien-
do raro, rarisimo, que se diera el caso de que ese Ayun-
tamiento tuviera que volver a anunciar dicha vacante,
y en el peor de los casos tardaba un mes en proveerse
la vacante.

Pues bien, queridos lectores, hoy estamos bajo la
enormidad del articulo 18, que no tiene razén de ser. y
que esperamos se derogue, porque NO Creemos sea ra-
z6n suficiente la que se alega para su existencia; =
dice que con el objeto de evitar posibles prolongacio-
nes de interinidades es por lo que existe. Esto quiere
decir, a nuestro entender, que el legislador pens6 en
que pudiera darse algun caso en el que una titular fue-
se solicitada por un titular de mucha puntuacién, y éste
la renunciase en beneficio de un interino, que de esta
manera seguiria prolongando su interinidad, hecho gjie
dificilmente se dard, y que. aun siendo rarisimos esis
casos, son de poco resultado practico, pues la vacante
que consuma, bien el turno de antigiedad, bien el de
oposicién, pasa al otro, o sea que si la vacante es a
proveer por antigiedad y no se ha provisto, pasa a opo-
sicién, luego su posesion no es larga.

Creo demostrado que ese temor del legislador es
vano; mas demos por supuesto de que algo es cierto;
pero siempre hemos oido que, de dos males, siempre s
elige el menor, y en este caso es menor ese temor que
la existencia del articulo 18, que es muy cruel; por-
que, sefior legislador, usted delie saber, y si no, no le-
gisla en cuestiones médicorrurales, que hoy el 98
por 100 de los partidos tienen las igualas contratadas,
y esté usted seguro que habra médicos que por el jus-
to anhelo de mejorar su titular, con miras al dia de ma-
fiana, solicitan titulares de méas categoria, y esto lo ha-
cen a ciegas, y se van a encontrar con la cruel sorpre-
sa de que tiene que dejar su partido, que le producia
unas 5.000 6 6.000 pesetas, y creyendo que iba o po-
dia mejorar < situacién la empeora, porque, o se que-
da excedente, o se le echa del Cuerpo, o deja su pue-
blo, que le producia para no mendigar, para posesio-
narse de una titular que no le permitira vivir; ;os dais
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TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL
DE LA ARTERIOESCLEROSIS

y DE SUS COMPLICACIONES
POR LA

Citronitrina

Vergés & Oliveres

CITRONITRINA ~5un citronitrito sédico asociado al citrato de sosa, presen-
tado en forma de comprimidos. Actua por la acciéon vasodilatadora que
ejerce el nitrito sddico y la hipoviscosa del citrato.

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

Composicion por comprimido: Citronitrito sodico, O'10. Citrato soédico, 0°40.
Sustancia inerte, c. s.

DO SI1S: De tres a4 comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

“Geve*

es la mejor marca

de

Aceite de Hitado de Bdcoloo

Copes» e tul esursadd 1 estilizadb a 120° ~ Porque se obtiene siempre de higa-

dos frescos y seleccionados entre los
bacalaos que ofrecen mejores condicio-

Impiden las adherencias del apésito a las heri-

das y llagas. EI levantamiento de la cura se

hace, por tantp, comodamente y con toda faci-

lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS,

dejando los tejidos en las mejores condiciones

para que verifiguen rapidamente el trabajo
de cicatrizacion.

El apdsito ideal, tanto en las curas de alta

como de pequefia cirugia

‘ PIDANOS MUESTRAS Y LITERATURA

nes de nutricion.

~  Porgue para extraerle se emplea sim-
plemente la presién suave.

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

“Muestras gratis a
los sefiores médicos

LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO
VERGES & OLIVERES - Tortosa

Vergés a Oliveres
Liboratorio QuinioterApico del Boro
TORTOSA
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cuenta, queridos lectores, de cémo por ese camino es-
tamos) en el camino de sucumbir?; en este dilema no nos
gueda mas que renunciar a mejorar nuestra titular,
pues podemos empeorar nuestra situacién. jEs horri-
ble el pensarlo! ; Qué destrozo no producird en el vie-
jo titular que renuncia a-su partido porque cree tiene
derecho a mejorarle y se encuentra con que su situa-
cion se hace tan angustiosa que le ahogard? Yo tiem-
blo cada vez que oigo que un sefior quiere redimir al
titular; mi rostro se cubre de mortal palidez; mi cora-
z6n se pone en asistolia; me recuerda el actual y gra-
ve problema del trigo, que supongo, lectores, que de
una manera directa os afecta; desde que existe el mun-
do nadie ha creado ese problema, y os aseguro que le
han convertido en tal, pues ni la imaginacién de Julio
Verne fué capaz de formar caos mayor; este es nues-
tro caso: cuantas mas inyecciones ponen al enfermo ti-
tular, mas le complican. A mi, los Ayuntamientos to-
dos me pagaron siempre adelantado; hoy, gracias a
nuestra ley redentora, no he cobrado el tercer trimes-
tre de 1935- y gracias a esas ansias de redimirnos nos
han dejado el articulo i8 del reglamento.

Esa enormidad, sefiores presidente y secretario del
Comité, si quieren seguir con la confianza de los titu-
lares debe desaparecer, y esto es urgentisimo.

SisiNio Crespo.

POR FUERO DE JUSTICIA

Tras un bello articulo publicado en el diario El Sol,
de la pasada semana, a favor de que nuestra Facultad
de Medicina concediese al Prof. Ruiz Falcé la catedra
de Microbiologia, que actualmente explica de modo ex-
traoficial, leemos en la Prensa diaria la siguiente nota,
que, suscrita por un grupo de discipulos, hacemos nues-
tra con la méaxima sinceridad y carifio, ya que consi-
deramos al Prof. Ruiz Falc6 como uno de nuestros mas
valiosos investigadores y maestros:

“La figura del Prof. Ruiz Falcé es una de las mas
conocidas en la vida cientifica espafiola. Dedicado des-
de su época de estudiante al cultivo de la bacteriologia,
corresponde a él en gran parte el mérito de haber in-
troducido en Espafia los estudios de microbiologia mé-
dica.

Dotado de una gran aficion por la ensefianza, su la-
bor didactica es .va muy antigua, extensa y profunda.
Como sulxlirector y profesor de Bacteriologia ha actua-
do durante varios afios en el Instituto Nacional de Sa-
nidad, habiendo contribuido a la formaciéon cientifica
de muchas generaciones de médicos sanitarios, que, dis-
tribuidos hoy por Espafa, le recuerdan siempre con
carifio.

En la Facultad de Medicina de Madrid a él solo co-
rresponde el mérito de haber introducido como nueva
disciplina la ensefianza de la Microbiologia.

Su labor cientifica en este Centro fué iniciada de una
manera altruista en el afio 1925, en que por invitacion
del Prof. Tello explicé con caracter extraordinario su
primer curso de Microbiologia. Estos cursos fueron re-
petidos con interés creciente durante los afios sucesivos
hasta 1930.

Este afio, como consecuencia de la reforma universi-
taria, se crea ya la catedra de Microbiologia médica co-

mo una asignatura del plan oficial de ensefianza. Es
preciso recordar que los estudios de Bacteriologia, aban-
donados hasta esta fecha en las Facultades de Medici-
na de Espafia, se venian ya desarrollando desde hace
muchos afios como una materia fundamental para los
estudios de Medicina en todas las Universidades del
mundo. En Espafia mismo esta materia se estudia ya
como una asignatura corriente, y desde hace muchos
afos en las Facultades de Farmacia y Escuelas de Ve-
terinaria.

Por encargo del Claustro de la Facultad de Medicina
de Madrid organiza con gran entusiasmo la actual ca-
tedra de Microbiologia, que ha surgido casi sin posi-
bilidades econémicas, como producto s6lo de su esfuer-
zo. Su labor no se ha limitado exclusivamente a la es-
fera escolar, sino que ha sabido atraerse hacia él a un
gran ndmero de colaboradores que hoy le ayudan en la
funcién docente. Con un gran espiritu moderno, Ruiz
Falc6 ha implantado en su catedra el tipo de ensefianza
fraccionada y practica que hoy se considera como mas
perfecto. Ha creado también un Seminario, donde se-
manalmente controla de una manera amistosa los cono-
cimientos cientificos adquiridos por sus alumnos. Ha
proyectado, y personalmente dirigido, la organizacion
interna, formato y dotacién de servicios de lo que en
la Ciudad Universitaria sera, sin duda. Instituto de Mi-
crobiologia médica.

Maés de una treintena de médicos y bacteriolégos que
se agrupan alrededor de él en el momento actual tie-
nen que laborar, por carencias economicas y de mate-
rial cientifico, fuera del recinto universitario, utilizan-
do para sus estudios, y bajo el signo de la catedra, aque-
llas y otras organizaciones microbiolégicas que él diri-
ge y que anénimamente y solo por él sufragan los gas-
tos que toda investigacién cientifica requiere. En el mo-
mento actual son ya muchos los trabajos y articulos
Cientificos que han sido realizados y publicados de esta
manera. Utilizando todos estos medios y en el escaso
espacio de seis afios que hace que fué encargado ofi-
cialmente de su catedra ha sabido implantar un siste-
ma nuevo de ensefianza, encauzar y fomentar la inves-
tigacion microbiolégica y fundar una escuela que, aun-
que se desenvuelve con penuria, su enorme entusiasmo
lia sabido sostenerla y llevarla al triunfo, junto con la
gran habilidad con que ha sabido dirigirla.

Es de esperar que el alto espiritu del Claustro de la
Facultad de ~“Medicina de Madrid sepa acoger en su seno
rapidamente y con todos los honores aj que con gran
modestia, pero tan brillantemente, ha sabido implantar
y fomentar en tan corto espacio de tiempo una nueva
disciplina. Es una gran obra de justicia, que esperamos
ver lealizada para satisfacer el anhelo puesto en esto
por sus discipulos.

Suprema autoridad: la ley

Existen unos profesionales, diseminados en su inmen-
sa mayoria por el agro espafiol, que diariamente reali-
zan la meritoria labor de trabajar en defensa de la sa-
lud de los espafioles aldeanos que con ellos conviven.
Estos profesionales son los sanitarios (médicos, farma-
céuticos, veterinarios, practicantes y matronas titulares).

Que estos profesionales existen lo sabe todo el mun-
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do. Mas, como tan presto lo olvidan, aquellos mismos,
de quienes precisamente esos profesionales esperan (no
todo: para en.gafios han tenido bastantes), ni mas ni me-
nos que aquello que, ademas de pertenecerles por muy
ganado, y, por muy suyo, les corresponde en cumpli-
miento de una ley, que se llama de Coordinacién Sani-
taria, que debe estar en vigor muy legal y no lo esta.

Que existe esa ley, también lo sabe todo el mundo,
pero igualmente se- olvidan de ella los obligados a ser
sus defensores, por ser ley y por estar en vigor.

Del incumplimiento de esta ley se derivan,
de los consiguientes e importantes perjuicios a los sani-
tarios interesados, la conclusién de que en Espafa, al
menos hoy, no se cumplan mas leyes que las que con-
viene cumplir (lo de “conviene”, facilmente se com-
prende, ha de referirse a quien, por miras de cierta in-
dole, por apetencias mas o menos... o por contubernios
mas bien mas que menos..., ni la cumplen, ni la hacen
cumplir, ni permiten que se obligue a cumplir por quie-
nes, como los sefiores delegados de Hacienda, pueden
hacerla cumplir, desean hacerla cumplir e intentan va-
namente hacerla cumplir). Y decimos es vano su inten-
to, porque obstaculos e inconvenientes superiores a su
deseo y voluntad hacen que esos deseos, lejos de ser co-
rofiados con el éxito que corresponde, constituyan un
fracaso.

Y para comprender el alcance de un fracaso en la ley,
de la cual dependen muchos millares de sanitarios titu-
lares espafioles (sin blasonar de tales, pero no vendidos
a sectas ni oligarquias), debe bastar a quien conoce de
cerca el Poder imaginar o suponer lo que sucederia en
otra clase de funcionarios a quienes no se pagase. Si
a la Policia, cuando realiza un servicio, en lugar de
premiarsele, se le dejase adeudado el sueldo de un mes,
y otro, y un trimestre, y varios trimestres, y hasta va-
rios afios, lo que de tal estado surgiria seria un verda-
dero caos, llegando a campar por sus respetos la fla-
menqueria y el terrorismo.

Y esto, que sucederia necesariamente en la Policia, y
se repetiria en el Ejército, y en la Guardia civil, y en
Hacienda, y en Correos, y en cuantos organismos son
indispensables a la debida organizacién de una nacién
miembro de Ginebra, y, por tanto, supercivilizada, pare-
ce ser no puede suceder para con los sanitarios titula-
res espafoles, como si éstos formasen un grupo de ex-
cepcion, o su trabajo, y, por ende, su sueldo, mereciera,
méas que la indiferencia, y mas aun que el desprecio: el
darle la razén, con ella una ley, para no dejarla cum-
plir.

Como si los sanitarios titulares espafioles no tuvieran
gque comer, ni que vestir, ni que sostener familia, casa,
hogar o deudos tan queridos como para cada uno pue-
dan ser los suyos. Como si los sanitarios titulares es-
pafioles, o no comprendieran incumplimiento tan ilegal,
a pesar de su profesiéon intelectual, o, aun comprendién-
dolo, sean incapaces de un gesto de hombria, de enérgi-
ca virilidad al servicio de la defensa obligada de lo que,
siendo tan suyo, se les niega, se les trata de arrebatar,
agravando tal negativa con burlas y ostentaciones.

En esta villa ha servido, o, mejor, se ha utilizado,
aungque absurdamente, la muletilla de no pagar a los sa-
nitarios por no haber cobrado el reparto de utilidades.
Ultimamente se han cobrado y las hemos pagado los sa-
nitarios, sin que de lo cobrado, que pasa de las 46.000
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pesetas, hayamos percibido un solo céntimo los sanita-
rios titulares, acreedores algunos hasta de casi CUA-
TRO afios.

Repasen la ley los encargados de cumplirla y velar
por su cumplimiento, y vean si la ley de Coordinacién,
primero, los Reglamentos, después, qué determinan so-
bre el pago de atrasos a los sanitarios titulares.

i Puede tolerarse el mas descarado y vergonzante des-
pilfarro de la Hacienda municipal a costa de los de por
si exhaustos bolsillos de los sanitarios titulares ? ¢ Puede
tolerarse, y hasta protegerse, puesto que se tolera y has-
ta se protege?

¢Tanto cuesta al Gobierno y sus representantes llevar
a efecto esa ley, atiborrada y repleta de legalidades, que
el Parlamento, supremo legislador de la nacién, titulé
ley de Coordinaciéon Sanitaria?

¢Es que puede impunemente mangonearse con los
fondos de un Municipio, aunque estén en descubierto los
sueldos de los sanitarios titulares?

¢Es que la preferencia, destacada en la ley de Coor-
dinacion, para los sueldos de los sanitarios y atenciones
sanitarias es papel mojado, como ha dias publicé El
Debate en una de sus caricaturas?

¢ Es que todo esto puede conocerlo un gobernador sin
imponer su autoridad, como delegado del Gobierno, aca-
tando, respetando y haciendo respetar LA LEY?

¢Es que no es esta la principal funcién, aneja e inti-
mamente ligada al cargo de gobernador?

Quedan consignadas algunas de las muchas interro-
gaciones que podria formular. La adecuada respuesta,
en el terreno de los hechos, es el Gobierno y sus repre-
sentantes quien ha de darla.

¢Nos veremos obligados a sacar mas “trapdtos sucios”
a relucir? ¢Tendremos que, claramente, dar detalles de
cuanto decimos, generalizando?

A los hechos anteriormente aludidos supeditamos es-
tas dos preguntas, y, en consecuencia, nuestra actuacion.

Por causas ajenas a nuestra voluntad estas cuartillas,
que debieron publicarse quince dias antes, pierden ac-
tualidad, y, sobre todo, oportunidad. No obstante, los
hechos subsisten tal y como fueron apuntados. Mas,
cuando estas lineas se publiquen, ya habra una solucién
electoral. ;(Cudal? Deseamos sea la que mejor organice,
la Sanidad y encauce definitivamente nuestro pase a
Estado. iAmén!...

Angel F. Dominguez.

Adhesiones a las campafias del Dr. Lozano Borrcy

Dr. Gota.— Zaragoza.

D. Rodrigo Nufio Saez.— Villafuertes (Burgos).

D. Jacinto Escudero.—Antas (Almeria).

D. Inocencio G. de Pablo.—San Millan de Lara
(Burgos).

D. Sisinio Crespo.—Padilla de Abajo (Burgos).

D. P. Amando Hernando.—Alcala de Chivert (Caste-

D. Francisco Rodriguez.— Madrid.
D. Isidoro Canitrot.—Vigo (Pontevedra).
D. Adolfo Bayo.—Epila (Zaragoza).

D. Angel Garcia.—Aldeavieja (Avila).
D. Bruno Gil.— Burgos.
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(Bismuto coloidal) N

Nuevo agente contrala S I F 1L IS

SO~ _ANEFZ_ILLAS: SoluCiOll HCUOSa

Sin dolor

Laboratorios Mi® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

LE ilillli m 0B

Deprlme el rono V_a_gal_ y ’ Cada pildora contiene
devuelve el equilibrio Pape/enne I ogr
- - Esir Belladona 2 &
al sisrema nervioso > Valeriana 2 -

vegeralivo De 3-6 Pildoras

queratinizadas

al dia

ES EI MEDICAMENTO ESPECIFICO
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y DE TODAS LAS AFEC
CIONES QUE DE EL SE DERIVAN: ESTRENIMIENTO ESPASTICO.
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS,-
CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCION EW EL MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARMACOLOGICO REGGIANO - Correggio (ltalia)

Representante para £spafia: £)r. J. Valles y Ribo. Elnri“tue Gcranadios* 90-92* Barcelona
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OESTROGLANDOL "R OCHE

(HORMONA OESTROGENA)

DISMENORREA, HIPOMENORREA. AMENORREA,
ESTERILIDAD, MENOPAUSIA. CASTRACION OPERATORIA
Posologia: comprimidos all dia. Envases: ™casco de 20 comprimidos.

1-2 ampollas 2 6 3! ¥eces a la semana. Caja de 6 ampollas de 1.1 cc.
PRODUCTOS ROCHE, S. A.
BARCELONA M ADRID L E O N
Caspe, 26 Santa Engracia, 4 Av. de Méjico, 4

’ =
Alim ento fAsiolé¢gico com pleto I I p I O d O

g VNO DE VIAL

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Quina, carne, Aceite yodactijo frezncgs)a 64 centigr. de yogo [?uro
por centi-cubico (cubo) sin nlngun rastro de cloro

lacto-fosfato de cal de una tolerancia casi ilimitada.
INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
RIGUROSAMENTE DOSIFICA- derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
DO Y ASIMILABLE, REUNE inconvenientes; ningan yodismo, ninguna accién

congestiva sobre el pulmoén.

TODOS LOS PRINCIPIOS CA-
ARTERIO y PRESCLORCSIS. ENFISEVA, ASVIA

TIVOS DEL FOSFATO DE CAL,

. ;; DE LA QUINAY DE LA CARNE REUVA cronico y que desformp, LUVBAGO,
.wm,ﬁgmm ) ) CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,
Es el reconstituyente mas ..
o SIFILIS terciana y HEREDO-SIALS.
& enérgico en los casos de
- Ry - . FORMAS FARMACEUTICAS
desnutricion y de dismi- Inyecciones - Ampollas de 1,2, 3y 5cc.
~ MW= nucién de los fosfatos Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean & gramos (un ccnti-
ﬁFH(QjNI« cubo-cubico) conlicne o gr. 54 de yodo que corresponde
calcicos quimicaracnic a o gr. 71 de K. 1.
Capsulas : o0 gr. 20 de yodo puro por céapsula (2 a 3por

termino medio por 24 horas).

m Venta an ‘todas Ias Emulsién : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
. se halla en todas jas buenas farmacias.
farmacias Comcesionari
oncesionarios Generales

para la Exporiaciéon :
Andi GUERBET & C"

Depdsito general para Espafa; Rué do Land
5§éint—00en - Pal}/l’s . LIPIODOLd
D.Antonio Serta Pamies, S.A . mﬁ%e LAFAV

Apartado Z6, REUS (Tarragona) "AZOL!
1 / A

En Espafia ; Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, 9,
Madiid y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias : B, APOLINARIO Farmacéutico, Las Palmas-

OSCILOFON

Novisimo y elegante aparato de méaxima ga-
rantia e irreprochable funcionamiento para
medir la presiéon de la sangre por el método

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

Cere wuiiiwo . iu.... LA COOPERACIOn MEDICA ESPADOLA

ANTES DE HACER SUS COMPRAS Apartado 406-MADRID—May0r, 21, moderno
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EL SIGLO

D. Gabriel Dronda.—Pozan de Vero (Huesca).

D. Clemente Hernandez.— Salamanca.

D. Francisco Yéafiez.—Villafranca del Campo (Te-
ruel).

D. Arcadlo Plerndndez Romeo.—Torrecaballeros (Se-
govia).

D. José Hernandez y Seco de Herrera.— Cabeza del
Buey (Badajoz).
D. F. Ruiz

(Cuenca).
Angel Diez Martin.— Deza (Soria).

Constantino Rives.— Burbaguena (Teruel).
German Vicén.— Alcolea de Cinca (Huesca).
José Lebn Alvarez.—Vega de Valcarce (Ledn).
Arturo Murcia.— Nueva Carteya (Cérdoba).
José Dolset.— Dos Hermanas (Sevilla).

R. Boquet.— Artesa de Segre (Lérida).

Vicente Fernandez Gonzalez.— Sabero (Ledn).

. Agustin Casas Vergara.—Medinaceli (Soria).
José Repeto Belismelis.— .San Miguel (Canarias).
Blas L. Diaz.— Cafiamero (Caceres).

Manuel Garcia Pérez.— Alcafiz (Teruel).

. Roberto de la Fuente Villaescusa.—Arenzana de
Abajo (Logrofio).

Félix Horcajo.—La Cuesta (Soria).

Ramiro Garcés.— Navarrete del Rio (Teruel).
Carmelo Navarro Garriga.— Zaragoza.

Pedro Barringo.— Albacete del Arzobispo (Teruel).
Tomas Ibanez.— Hinojoso de Jarque (Teruel).
José Maria Pastor Botija.—Albalate del A. (Te-

Buendia.— Fuente de Pedro Naharro
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D. Rogelio Vinaja.— Fortanete (Teruel).

D. Pedro D. Jasabo.— Obén (Teruel).

D. Antonio S&ez.—Pineda Trasmonte (Burgos).

D. Juan M. Laguia.—Linares de Mora (Teruel).

D. Rufino Velasco.— Castro Verde de Cerrato (Valla-

D. Mesias Quilez.—Valdealgorfa (Teruel).

Simedén Garcia.— Blecua (Huesca).

Cristébal Navarro Minguez.— Albertosa (Teruel).
Pedro Mindan.—La Portellada (Teruel).

Ramén Diaz Mora.— Perales del Puerto (Céaceres).
Gaudioso Martinez.— Belmente de Calatayud (Za-
0za).

Juan Ciria Butler.— San Asensio (Logrofio).
Aquilo G. Félix de Vargas.—Alba (Teruel).
Vicente Mufiz Garcia.—“Teruel.

Leopoldo Robeleiro.—Vega de Valcarce (Ledn).
Julio Pardo Canalis.— Zaragoza.

Antonio Cucala Amelto.—Alcala de Chivert (Cas-
n).

José Maria Polo Herrera.— Aroche (Huelva).
Crescencio Villar Varela.— Munébrega (Zaragoza).
Fermin Adrados.— Mufioveros (Segovia).

Eladio Gutiérrez.—Valdevacas (Segovia).

. Victoriano Castellanos.—Turégano (Segovia).
Alejandro Domingo.— Escalona del Prado (Sego-
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Julian Gallego.— Turégano (Segovia).
. Giordano Ortiz.—Veganzones (Segovia).
José Coco.— Torreiglesias (Segovia).
. Mariano Rodriguez.— Sauquillo de Cabezas (Se-
govia).
D. Primitivo Toran.— Torrelacarcel (Teruel).
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D. Ramén Bufiuel.— Estercuel (Teruel).

D. Gonzalo Ocampo.—Navia EIl Espin (Asturias).

D. Juan Valiente.— Cretas (Teruel).

D. Adrian L. Daza.—Revilla del Campo (Burgos).

D. Ignacio Balda Migpiel.—Canicosa de la Sierra
(Burgos).

D. José del Alamo Tejada.— Barbadillo de Herreros
(Burgos).

D. Vicente l.afuerza Cucalén.—Lanaja (Huesca).

D. Teéfilo Lépez Robles.—Villafruela del Condado
(Ledn).

D. Saturnino Magallanes.— Albalate de Zorita (Gua-
dalajara).

D. Francisco Rosell6 Coll.—Alar6 (Baleares).
D. Emiliano Combarros.—EIl Caleyo (Asturias).
D. Antonio del Campo Diez.—Regumiel de la Sierra
(Burgos).
D. Miguel Pérez Lucas Hortihuela (Burgos).
Ramén Valle.— Campolaza (Burgos).
Enrique Gonzéalez Luaces.— Ledn.
Carlos Diaz Calvo.— Madrid.
Eduardo Buisan.— Hellin (Albacete).
JesUs Vidal.—Torquemada (Palencia).
Félix Pintado.— Torquemada (Palencia).
J. Rojo.—Torqguemada (Palencia).
Mariano.— Piriz Sala.—Valverde de Llerena (Ba-
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Sir6 Plaza Diaz.—Villarejo de Fuentes (Cuenca).
Juan de la Mora y Pino.— Corufieses (Valladolid).
Angel Pérez Sanchez.—Navarrés (Valencia).

José Vicente Martin.— Moraleja (Céaceres).

Jesis Hidalgo Mota.—San Martin de Trebejo
eres).

Saturnino Taboada.— Valle de Gofi.— Navarra.
Francisco Poblacion.— Villarreal (Castellon).
Rodolfo Quilez.— Mazale6n (Teruel).

Manuel de Sus Villamén.— Calaceite (Teruel).
Octavio Burgués Conchello.— Aguaviva (Teruel).
Aquilino Laguia Serrano.— Villastar (Teruel).
Ramoén Moli Garriga.— Cuevas de Velasco (Cuen-
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Otilio Feliz de Vargas.— Cigufiuela (Valladolid).
. Ricardo Gil Carcedo.— Burgos.

. Rafael Domingo.— Ejulve (Teruel).

Felipe Miedes.— Oddén (Teruel).

. Luis Carreras.—Alcafiz (Teruel).

. Luis Morales Noriega.— Santander.

Miguel Carreras.—Fuentes de Nava (Palencia).
Lucio Calvo Moronta.— Acelnicbe (Caceres).
Enrique Martin Ordovas.—Linares de la Sierra
elva).

Francisco Sanchez Hernandez.— Calafias (Huelva).
Fernando Andrade Bejarano.— hlinojales (Huel-
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Esteban Serrano Moreno.— Campofrio (Huelva).
D. Cecilio Rasero Cardeno.— Cuintres Mayores (Huel-
va).
Juan Daniel Bellido Valera.— Aroche (Huelva).
Candido Gontan Urruchia.— Mieres (Asturias).
José Séaenz Loépez.— Zafra (Badajoz).
Arturo Martinez.—Igea (Logrofio).
Manuel Martinez.— Santo Domingo de la Calzada
(Logrofio).
D. Zacarias Velazquez Lobo.—Avila.

CUDOU



EL SIGLO

Virgilio Torres Pozuelo.— Miiiaya (Albacete).
Emilio Comendador.— Villarreal (Castellén).
Luis Valero Ponz.—Ojos Negros (Teruel).
Paulino Molina.— Beceite (Teruel). *
. Angel Lafont Pampliega.— Burgos.
José Portales Garcia.—Luciana (Ciudad Real).
Sebastian G. Martinez.— Lugo.
. Carmelo Vara Garcia,—Espeja de San Marcelino
(Soria).

D. Anastasio Pérez Gonzéalez.— Villanueva del
po (Zamora).

D. Jesus Jiménez Borobia.— Nepas (Soria).
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Cam-

~ Inexplicablemente se nos han traspapelado algunas
cartas. A todos aquellos compaferos adheridos que no
vean su nombre en la lista anterior, les rogamos vuel-
van a escribirnos.

A todos les expresamos desde E1 Siglo M édico nues-
tras mas expresivas gracias por el enorme aliento que
nos prestan, y les pedimos nos perdonen por no poc'er
contestar personalmente a todas sus cartas.

No obstante, si alguno tiene especial interés en nues-
tra respuesta, que incluya sobre franqueado.

Todos los adheridos deberan tenernos al corriente de
sus cambios de residencia y de las revistas profesionales
a que esten suscritos.

Siendo nuestro propésito intensificar nuestra campafna
con nuevas ideas, queremos que todos los que nos han
honrado con su adhesién nos comuniquen con frecuen-
cia su parecer con nuestras orientaciones, v,- a la vez

afencsSi ™ n merecedoras &

Inatil creemos advertir que el éxito del logro de to-

PRO-RETNVINDTCACION MEDI-
CA esta en el nudcleo formado, y que, por tanto, el

ejoi pago que pueden darnos a nuestra bien probada

aboriosidad en pro de la humilde clase médica es la de
lograr adeptos.

ri»

vez pasada la emociéon de la contienda electoral
recibiran todos nuestros adheridos una circular, que tra-

do. n,SrJ"

No pedimos a nadie un solo céntimo: nos basta con

apoyo moral y el entusiasmo de los que nos alientan.

Y no daremos un solo paso del que no tengamos al
corriente a todos nuestros amables colaboradores.

Con el deseo ferviente de nuestro comdn éxito y has
ta pronto, saludamos a todos.

Palamés, febrero de 1936.

A. Lozano Borroy.

Conierencia de la Unién Internacional contra

la Tuberculosis

Esta Conferencia tendra lugar en la ciudad de Lis-
boa del 7 al 10 de septiembre de 1936 bajo la presiden-
cia del Prof. Lopo de Carvalho.

Los temas puestos en el orden del dia de la Confe-
rencia son los siguientes:

Los aspectos radiolégicos del hilio pulmonar v su in-
terpretacion”, por el Prof. Lopo de Carvalho.

MEDICO

“Primoinfeccién tuberculosa del adolescente y dd
adulto”, por el Prof. Olaf Schel.

“Profilaxis de la tuberculosis a domicilio”,
Dres. J. Hatfield y Powell.

Se ha preparado un programa de fiestas y excursiones
para alternarlo con las sesiones cientificas.

Para toda clase de datos deben dirigirse los intere-
sados a la siguiente direccién: Comité Organizador de
la X Conferencia de la Tuberculosis.—Avenida 24 de

Julho.— Lisboa.— (PORTUGAL).

por los

“Gaceta” del 6 de febrero:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.—Orden
disponiendo que se celebren oposiciones para cubrir tan-
tas plazas de médicos clinicos de la l.ucha Antivenérea
como vacantes haya, sin designacion especial de las va-
cantes que se van a proveer, que seran las resultantes
de un concurso de traslado.

Instancias, hasta el 7 de mayo. Los ejercicios empe
zaran el 9 de mayo, a las nueve y media de la mafans,
en el Dispensario Olavide, calle de Sandoval, 7.

Altura barométrica méaxima, 703,6: idem minima, 693,7:
temperatura maxima, 14,4°: idem minima, 4°; vientos do
minantes, SSE. y SO.’

En los adultos han dominado las bronquitis agudas y
las afonias.

En los nifios siguen presentandose casos de sarampion,
de comienzo larvado y apigético. También se presentar
casos frecuentes de amigdalitis con escasos sintomas lo-
cales, pero con gran quebrantamiento general. Son de
evolucién rapida y benigna.

C R o N I C A S

Bi'Citrol Marinier.—Acompafiamos con el presente na
mero impreso con tarjeta anunciando dicho producto, re-
comendando su lectura y pedido de muestras a los La-
boratorios E. Boizot.

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

Permuto partido médico segunda categoria, una sola ti-
tular en la provincia de Cuenca. Informes: F. Marti, San
Antén, 6, 2.° Murcia.

El partido produce diez mil pesetas.

Para certificados de Penales, para el pago de derechos
a oposiciones de Médicos de Asistencia Publica Domici-
liaria, para adquisicion de libros, dirijanse a la Seccién de
Consultas y Servicios Anejos, regentada por D. Manuel
Blazquez.

B AR D AN O L

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafo coloidal.

Voratorio Gamir. San Fernando, 34. - Valencia
y Aguilar (S. L.). Talleres Gréaficos. Altamirano, 50. Madrid.
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zador de Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,

a 24 ce NEUMO GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

AL Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.

GONO Orquitis. Cistitis Prostatitis.

— Orden

brir tan-

avenérea ECZEMA Curativo del Eczema agudo y crénico.

i las va-

sultantes

ANTIPIOGENO.— Anginas. Acné. Forunculosis.

)s empe ESTAFILO Antrax. Abscesos e infecciones a estafllo.

mafiane.

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

a, 6937 Laboratorios biolégicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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TCii
Madrid. . L oqre . - - .
Tiosulfato sédlico anhidro obtenido por procedimiento

original 2~ ELmpleo por via intramuscular o intravenosa
DOSIS; ' 10,06~ 2«015— 3®0,30— 4.» 045 - 5. 0,60 gramos.
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LABOT RATOTRIDO FAR MACF. IJTT o
PON S, M O REN O Y o)
Director D. B ERNARDO M OR AL ES
BURIJASOTT (EsPAfA)

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensivo.

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

- - (ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base
de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

= - (INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina.

= = (SOLUCION E INYECTABLE)
ra Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas

y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

-
M_,Im-l Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

AL

PED IR

taciones. Perfectamente tolerable.

MUESTRAS INDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

EL SIGLO MEDICO

Desea en las capitales de provincia (excepto M a-

drid y Barcelona) y en poblaciones importantes

DELEGADTOS

para divulgacién de la revista y gestiones de publi-
cidad en ella. Seran preferidos los solicitantes gue

estén relacionados con Laboratorios, Farm acias, etc.

Dirijan la correspondencia al Sr. Administrador,

Apartado 121.-M adrid,

tio :
para
Hilos

no
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de haber unos pinchitos, que son los
que pican en la lengua al comerla.»
Pero, ¢existian los tales pinchitos?

Smpezé a manipular con pimienta
seca; estornudaba, sudaba; pero no
conseguia obtener granitos de pi-
mienta lo suficientemente pequefios
para poder examinarlos con sus len-
tes. En vista de ello, y con el fin de
ablandarla, puso en remojo la pi-

JARABE ALUERA

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

mienta durante varias semanas v,
después, con agujas muy finas, sepa-
ré las pizcas de pimienta casi invisi-
bles y, chupando, las introdujo, con
una gota de agua, en uno de los tu-
bitos capilares. Entonces miro...

Y se encontr6é algo que hizo tam-
balerse a este hombre tan seguro de
si mismo. Se olvidé de los posibles
pinchitos de la pimienta. Con el in-
terés de un nifio atento, observé las
cabriolas de «un numero increible de
ai imalillos de varias clases que se
n.uvian facilmente, desordenadamen-
te, de un lado para otro».

Asi fué como Leeuwenheok encon-
tr6 un medio de cultivo magpiifico
pira sus nuevos y diminutos anima-
lUlos.

iHabia llegado el momento de dar
cuenta de todo ello a los grandes se-
bores de Londres! Deshilvanadamen-
te les describié su propio asombro:
eu paginas tras paginas, de soberbia
c:digrafia, con palabras corrientes,
les cont6 como un grano de arena
pidria contener un millobn de estos
a .imalillos, y cédmo una sola gota de
su agua de pimienta, en la que tan
bien crecian y se multiplicaban, con-
tenia mas de dos millones setecien-
tos mil animalillos...

Esta carta fué traducida al inglés
y leida a los doctos escépticos, que
ya no creian en las virtudes magi-
cas del cuerno del unicornio, y dejé
aténito al sabio auditorio. Pero, ¢qué
era eso? jDecia el holandés que ha-
bia descubierto unos seres tan pe-
gquefios que en una gota de agua ca-
bian tantos como habitantes habia
en su pais natall jQué disparate!
iEl acaro del queso era sin duda el
animal mas pequefio creado por
Dios! Pero unos cuantos miembros
(le la Real Sociedad no lo tomaron
a burla. El tal Leeuwenhoek era un
hombre terriblemente preciso; todo
lo que hasta ahora les habia comuni-
cado habia resultado cierto... La
contestacion fué una carta dirigida
al cientifico conserje, rogandole die-
se cuenta detallada de cédmo habia
construido su microscopio y del meé-
todo de observacion.

La carta trastorn6 a Leeuwenhoek;
no le importaba que aquellos idiotas

TERTULIA MEDICA

de Delft se rieran de él. ¢(Pero los
sefiores de la Real Sociedad? jEI
crefa que tenia que habérselas con
filésofos! ¢Les escribiria con los de-
talles solicitados o se abstendria en
adelante de comimicar a nadie sus
observaciones? Podemos imaginar-
noslo murmurando: «jGran Dios, es-
tos procedimientos que tengo para
descubrir cosas misteriosas, qué de
trabajos y sudores no me han costa-
do para aprenderlos, qué de chaco-
tas no he tenido que aguantar para
conseguir perfeccionar mis micros-
copios y mis métodos de observa-
cion!...»

Pero los creadores han de tener
publico: sabia que si los incrédulos
de la Real Sociedad querian de-
mostrar la no existencia de sus ani-
malillos, tendrian que sudar tanto
como a él le habia costado el descu-
brirlos. Estaba molesto, jpero los
creadores necesitan publico!

y asi fué que contest6 con ima
larga carta asegurando no haber
contado nunca exageraciones; expli-
caba sus calculos (los modernos ca-
zadores de microbios, con todos sus
aparatos, s6lo consiguen resultados

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

ligeramente exactos), puso en el pa-
pel una serie de operaciones, multi-
plicaciones, sumas, hasta el punto de
que la carta mas parecia un ejerci-
cio de aritmética de un escolar, y la
terminaba diciendo que muchos ciu-
dadanos de Delft habian visto con
auxilio de sus lentes esos extrafios y
nuevos animalillos y que le habian
felicitado por ello; que les enviaria
certificados de ciudadanos prominen-
tes de Delft: dos eclesiasticos, un
notario publico y otras ocho perso-
nas dignas de ser creidas, pero en
modo algruno les diria cémo habia
fabricado sus microscopios.

iQué hombre tan desconfiado! Con
sus propias manos sostenian sus pe-
quefos aparatos para que la gente
mirase por ellos, para que se atre-
vieran siquiera a tocarlos para tra-
tar de ver mejor y los echaba de su
cnsa... Era como un nifio ansioso y
orgulloso de ensefiar a sus compafie-

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, g;ripe, afeccio
nes de los bronquios y pulmonias.

ros de juego una hermosa manzana
madura, pero que no les dejase to-
carla, por temor a que la dieran un
mordisco.

En vista de ello, la Real Socie-

dad encargé a Robert Hooke y a
Nehemiah Grew que construyesen
los mejores microscopios de que fue-
ran capaces y Que preparasen agpua
de pimienta con la mejor calidad de
pimienta negra. El 15 de noviembre
de 1677 llegé Hooke a la reunién con
Su microscopio y presa de gran ex-
citacion, porque Antonio Leeuwen-
hoek no habia mentido. jAlli estaban

(sin bromuro), nue-

Borolumyl dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZ9. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

los bichejos encantados! Los miem-
bros se levantaron de sus asientos y
se apifiaron en tomo al microscopio;
miraron y exclamaron:

— iEse hombre debe ser de un ob-
servador magico!

iDia grande para Leeuwenhoek!
Poco mas tarde, la Real Sociedad
le nombré individuo de nimero y le
envié un vistoso diploma de socio en
una caja de plata en cuya tapa iban
grabados los emblemas de la Socie-
dad. La contestacion de Leeuwen-
hoek fué: «Os serviré fielmente du-
rante el resto de mi vida.» Y cum-
pli6 su palabra, porque hasta su
muerte, ocurrida a los noventa afos,
sigpii6 enviandoles aquellas cartas
mezcla de charla familiar y de cien-
cia. jPero enviar un microscopio!
1JO sentia mucho, pero le era imposi-
ble mientras viviera. La Real So-
ciedad I1leg 6 hasta comisionar al
Dr. Molyneux para que redactara un
informe acerca de aquel conserje
descubridor de lo invisible. Molyneux
ofreci6 a Leeuwenhoek un precio
generoso por sus microscopios. Se-
guramente podria desprenderse de
uno, ya que tenia cientos de ellos
en los armarios que se alineaban en
su despacho... jPues no! ¢Deseaba
ver alguna cosa mas el sefior de la
Real Sociedad? Ahi tenia, en una
botella, unos cuantos embriones de
ostra, curiosisimos; aqui tenia diver-
sos animalillos sutiles en extremo, y
aquel holandés sostuvo sus micros-
copios para que el inglés mirase por
ellos, vigilando todo el tiempo con
el rabillo del ojo para que aquel vi-
sitante, honrado a no dudar, no to-
case nada o hurtase cualquier cosa.

—iPero tiene usted unos instru-
mentos maravillosos!—exclamé Mo-
lyneux—. jMuestran las cosas con
una limpieza mil veces mayor que
cualquiera de las lentes que tenemos
en Inglaterral

—Mucho me gustaria— contesté
Leeuwenhoek—poderle ensefiar mis
mejores lentes y el modo especial de
observacién que tengo; pero son co-
sas que reservo exclusivamente pa-
ra mi y que no ensefio a nadie, jni

a mi propia familia! L
(Condluird)
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La ayuda que aporta la Cruz Rgja

g Ilg éfé%ﬁ“é%i@ﬁ dg la fFﬁHs::usion

sanguinea de urgencia

El Primer Congreso Internacional
de Transfusién Sanguinea, celebrado
en Roma en septiembre de 1935, re-
unié numerosos sabios y médicos
eminentes.

Las conclusiones de este Congre-
so demuestran la necesidad de in-
tensificar la accién de los centros de

SARNA

Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

transfusién. Es necesario mencionar
aqui el esfuerzo realizado por la
Cruz Roja, que ha inscrito en su
programa humanitario esta nueva
forma de colaboracion con el Cuer-
po médico, para bien de la huma-
nidad.

La Cruz Roja francesa estuvo re-
presentada en dicho Congreso por el
Dr. Charles Boursat, jefe del labo-
ratorio del Hospital St. Antoine, de
Paris, que present6é el informe que
damos a continuaciéon y que publica
en su revista la Cruz Roja francesa:

* K* *

Desde que se cred el primer cen-
tro de transfusién sanguinea en el
Hospital St. Antoine, de Paris, este
método ha adquirido tal extensién,
gque no se puede concebir la existen-
cia de un gran centro médicoquirur-
gico que no ofrezca las posibilidades
de esta intervencién. Por tanto, en
estos Ultimos afios han sido crea-
dos varios centros, donde se estudian
las com p atibilidades sanguineas,
centros que estan llamados a mul-
tiplicarse cada vez mas. Cada re-
gion tiene el deber de organizar uno,
pues no solamente se trata de orga-
nizaciones permanentes SOCOrro
constante, smo también de organiza-
cionM que deben poseer una reser-
va de extension importante, y que
pueden multipUcar autométicamente

su rendimiento el dia que las cir-
cunstancias lo exijan. Estas circuns-

tancias pueden ser, no s6lo un con-
flicto internacional o disturbios inte-
riores, sino también los siniestros

Jarahe Bebe.-Teiradinamo.-sePii-
cemiol.-rurgantii (Jarabe de Frutas)

(Véase anuncio, pagina XVIII)

que, en un momento, pueden hacer
innumerables victimas.

La reciente experiencia de una
gran catastrofe ferroviaria, ocurrida
en la region parisiense, nos ha de-
mostrado la utilidad de esta reserva
de extensiéon que entra automatica-
mente en juego.

TERTULIA MEDICA

organizacion de estos centros
~equierc un técnico, ,un laboratorio

de "investigacion biolégica y un ser-
vicio importante de donantes, vigi-
lados y organizados por una Oficina
permanente. Sin embargo, esta or-
ganizaci6bn no estd exenta de ciertos
peligros. No debemos olvidar los in-
numerables contratiempos que expe-
rimentamos en los comienzos de la
existencia del centro parisiense.

Con gran paciencia y una por una
fuimos eliminando las causas de es-
tos contratiempos. Numerosos acci-
dentes de grupo eran debidos a un
error de clasificacion. Sucesivamen-
te comprobamos la vejez de ciertos
sueros-tipo y la inconstancia del po-
der aglutinante de estos mismos sue-
ros, e incluso una verdadera epide-
mia de cambios de grupo en 1931,
cuya causa fué descubierta.

Todos estos errores, que pueden
ser fatales y desacreditar un méto-
do que ya ha hecho sus pruebas, son
los errores de todo método que em-
pieza. No deben repetirse. Para ello
es necesario que la experiencia del
pasado no se olvide.

El Dr. Tzanck, médico del Hospi-
tal Broca, y sus discipulos, han insis-
tido siempre sobre la importancia
que tiene la multiplicacion de las
comprobaciones biolégicas. Por esta

BARACHOL

Cura f~rczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

razén, en Paris, la sangre de todo
candidato a donante se envia separa-
da y simultaneamente a tres labora-
torios: Saint-Antoine, Broca y Trous-
seau. La menor discrepancia en las
contestaciones provoca im nuevo
examen del donante y, si es necesa-
rio, nuevos y mas detenidos medios
de investigacion. Esta comprobacion
unida simultdneamente a la prueba
de seguridad por medio del suero IV
y a la revisién frecuente del poder
aglutinante de los sueros-tipo ha per-
mitido eliminar casi totalmente los
errores de técnica e interpretacion.

Por tanto, para que todo un plan
de conjunto pueda ser organizado;
para que estas multiples intervencio-
nes puedan practicarse facilmente, y
para que estos centros regionales
sean constituidos sin peligro, es muy
conveniente que ima gran organiza-
cién centralizada como la Cruz Roja
francesa se interese por esta activi-
dad y pongan los medios poderosos
de que dispone al servicio de la
transfusién sanguinea.

Entre el publico, con el que esta
en contacto, como entre las numero-
sas enfermeras que forma, esta So-
ciedad ha comenzado ya una util
propaganda. Se dan conferencias pa-

ra animar a las enfermeras a qe
averigllen su grupo sanguineo y pj.
ra que se sometan a los examenes
necesarios para descubrir las oo
traindicaciones que pudieran existir
Estas conferencias no han tardado
en dar su fruto; en pocos meses, Més
de 150 enfermeras han sido exami-
nadas en Paris. Al mismo tiempo, en
provincias (en Lille, Lyon, Auxerre,
etcétera), los Comités de la Owz
Roja han constituido centros para

STROPHAIL1IS7IVM
PALLARES

VAloTACiOn bioiéricAt
Un cc, contiene 2 Vg milj*ramcs
de Kstrofantina .

la clasificacion de sus enfermtras.
En Pau, a invitacion del Comité ce
la Cruz Roja, varias enfermera’ =
han prestado también voluntaria-
mente *a las investigaciones biolégi-
cas necesarias. Este movimiento s
amplificara con toda seguridad, y e
alentador pensar que, para la cons-
titucion de estos centros provincia-
les, los Comités de la Cruz Hoa
francesa nos aportan gran ayud;. en
la propaganda necesaria.

Por ultimo, entre todas las razo-
nes que tenemos para alegrarnos c
esta adhesién hay ima muy impor-
tante: si en nuestros dias, ni una so-
ciedad ni una nacién pueden vivir
aisladas sin tratar de establecer oon
el vecino un contacto permanente,
fuente de ayuda mutua, ¢no es esto
mucho mas necesario todavia en e
dominio recientemente explorado que
nos ocupa?

La utUidad de las comprobaciones
biolégicas mdultiples y simultaneas a
que hemos hecho alusién no es lads
que un ejemplo de las relaciones que
deben establecerse naturalmente en-
tre centros vecinos en el marco re-
gional y nacional. El interés que la
Cruz Roja francesa, con sus Comités
regionales repartidos en toda Frm-
cia, y su espiritu de abnegacion y
desinterés habitual, dedica a Ila
transfusion sanguinea, no puede sino
facilitar la cordialidad de estas rela-
ciones y multiplicar las ocasiones de
crearlas.

Un patronato moral de primer or-

omilBllilll; (I ijor pDple

den, un instrumento de propaganda
magnifico, cuadros organizados en
todo el pais y animados de un mis-
mo espiritu de altruismo, facilidades
de unién para el futuro, son los do-
nes preciosos que la Cruz Roja fran-
cesa ha puesto a la disposicién de
la obra de transfusién sanguinea de
urgencia.



0

2Je)
a T
[o¢]

TS g;. Of“B#®

I«
n 4 : s I W~ Sv!
@m&-ﬁﬁ EO A\9
8 S Ps 3ST- "B Pfi?g

o 9
tii2 o
6Ss2hg

pa ¥

B3 o

pecialidades, que seria imposible agrupar sin constituir
una ficcién.

Los cursos de la Facultad de Medicina tendran, pues,
el siguiente minimo de escolaridad;

Curso preparatorio, un afio.

Periodo basico, tres afios.

Periodo clinico, tres afios.

Es una aspiracion antigua de las Facultades de Me-
dicina la de poder crear diplomas de especialistas y, por
lo tanto, la de poder establecer las ensefianzas pertinen-
tes para la expedicion de dichos diplomas. Para la ob-
tencion de estos diplomas no debe ser suficiente estudiar
con mas intensidad una determinada asignatura de la
especialidad que el alumno desea adquirir, sino que es
preciso organizar pequefias licenciaturas que compren-
dan todas las asignaturas o disciplinas propias de la es-
pecialidad, pero ampliadas y circun.scritas a la misma.

Para obtener el diploma de cirujano, deberan organi-
zarse cursos especiales de Anatomia quirdrgica, de Fi-
siologia quirdrgica, de Quimica aplicada a los anesté-
sicos, etc., y tan sélo después de cursadas todas estas
asignaturas y obtenidos los respectivos certificados de
aptitud, podria la Universidad conceder el diploma de
la espediidad.

Estos cursos de cspecializacion no deberan conside-
rarse como de preparaciéon profesional e.xclusivamente,
y en modo alguno deben conferir los diplomas que se
extiendan derechos que menoscaben el libre ejercicio
de la profesién médica, en cualquiera de sus especialida-
des, para los que posean el titulo de Licenciado. Su
valor no debe ser otro que el que la sociedad le otor-
gue, por suponer en sus poseedores un caudal mayor
de conocimientos relacionados con la especialidad.

Se autorizaran, como hasta ahora, las ensefianzas en
los Centros oficiales. Hospitales, Institutos, etc., que las
Facultades de Medicina consideren hallarse en condi-
ciones pedagdgicas, con objeto de facilitar los estudios
a los que por determinadas circunstancias no puedan
acudir a los locales de las Facultades y para utilizar
el inmenso material que todas esas instituciones podrian
aportar a la enseflanza. Para ello han de tener las Fa-

podrda matricularse en las asignaturas del grupo clinico.

El cuarto curso constard de las siguientes asignatu-
ras; Patologia médica. Patologia quirdrgica. Obstetricia
y Ginecologia e Higiene.

Este cuarto curso se descongestiona por supresion de
la Anatomia topogréafica. Esta asignatura desaparece en
su forma actual, pues la parte de morfologia general
debe aplicarse conjuntamente con la Anatomia descrip-
tiva, y su contenido de técnica operatoria entra de lleno
en la Patologia quirdrgica.

La Ginecologia se explicara simultaneamente con la
Obstetricia, formando dos cursos. De este modo el ca-
tedréatico podra acentuar mas la parte obstétrica, de mas
interés para el méelico préactico, y el alumno adquirira
mayor c.xpericncia tocolégica. Ademas de las razones de
orden pedagoégico, abogan otras de indole cientifica en
pro de la enseflanza conjunta de la Ginccologia y de la
Obstetricia.

La Higiene se traslada del dltimo curso al antepen-
altimo, a fin de dejar en el afio final tiempo y lugar para
las especialidades. Conviene también que esta asignatu-
ra siga pronto a la Microbiologia, ya que en ella ha de
explicarse Bacteriologia sanitaria.

La Oftalmologia se traspasa al afio final por razones
que luego se indicaran.

En el quinto afio se cursaran; Patologia médica, Pa-
tologia quirdrgica. Obstetricia y Ginecologia, Medicina
legal y Deontologia médica.

Con el segundo curso de Patologia quirdrgica se da
por terminado el estudio de esta asignatura. Esta ma-
teria es fundamental para el médico general, y nunca
sera excesivo el tiempo que a ella se destine; pero me-
jor que diluirla en tres afios ya recargados, conviene
concentrar su estudio en dos afios aligerados de otras
asignaturas, traspasando al udltimo de Oftalmologia la
Otorrinolaringologia y la Pediatria, y suprimiendo la
Anatomia topogréfica.

Un acoplamiento de los programas permitira segregar
de la Patologia externa materias que luego se cursaran
en las especialidades con mayor provecho y mejor fun-
damento.
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En la Medicina legal se incluye la Deontologia mé-
dica y se desglosa la Psiquiatria, que se habra de ex-
plicar en el ultimo curso. La Deontologia médica, cuya
necesidad es sentida desde hace muchos afios, encaja per-
fectamente en el cuadro de explicacién de la Medicina
legal.

En cl sexto afio, final del periodo clinico, se cursaran
las siguientes asignaturas:

Patologia médica (alterna).

Pediatria (alterna).

Terapéutica clinica (alterna).

Oftalmologia (alterna).

Otorrinolaringologia (alterna).

Dermatologia (alterna).

Psiquiatria (alterna).

La Pediatria se cursard en el ultimo afio, porque su
explicacion supone el conocimiento de las Patologias in-
terna y externa.

La Terapéutica clinica debe .ser también explicada en
el Gltimo curso.

Las especialidades se traspasan todas al altimo afo,
incluyendo ademas la Psiquiatria. En esta forma se fa-
cilita y simplifica la explicacién de las mismas. Las es-
pecialidades son ensefianzas eminentemente practicas, y
te circunscriben en sus cursos generales a las cuestio-
nes de indudable interés para el médico. De esta mane-
ra no resultara tan recargado el. Gltimo curso, pues las
asignaturas que se incluyen en él son de hecho alter-
nas, representando, por consiguiente, el conjunto de las
asignaturas una labor diaria en la Facultad de cuatro
a seis horas, comprendidas las clases, consultas, labo-
ratorio y servicio hospitalario.

En los primeros afios no es posible acumular tan gran
ndmero de disciplinas, porque a las horas sefialadas y
que corresijonden a las lecciones consignadas en los ho-
rarios hay que afadir mas de otras tantas a demostra-
ciones, trabajos de laboratorio, consultas, etc., que for-
man la parte practica de la ensefianza, que en las espe-
cialidades, si bien no totalmente, aparece mas unida a
las lecciones clinicas.

Duiante el transcurso del periodo clinico es necesario

que, ademas de las asignaturas obligatorias antes sefia-
ladas, se estudie una por lo menos de las disciplinas si-
guientes :

Urologia, Parasitologia, Endocrinologia, Electrologia,
Hidrologia.

De este modo podra el alumno ampliar sus conoci-
mientos, y ejercitard un esfuerzo de voluntad muy util
Icira su porvenir.

Transcurridos tres cursos completos (periodo de es-
colaridad, tres afos), durante los cuales pueden estu-
diarse las asignaturas del periodo clinico, el alumno, si
se juzga suficientemente preparado, podra solicitar exa-
menes de los grupos de este periodo.

Es conveniente que después de haber sido aprobado el
alumno en los exadmenes del periodo clinico haga una
estancia, por lo menos de seis meses, en un centro hos-
pitalario, autorizado por la Facultad de Medicina. Trans-
currido este plazo, el alumno serd admitido a un exa-
men de Licenciatura sobre materias del periodo clinico,
y aprobado este examen, el alumno recibira su titulo
profesional. Debe reconocerse, en efecto, que después de
la supresion del grado de revalida ha decaido bastante
el nivel cultural médico de gran parte de los licencia-
dos, que antes veian en dicha i>rueba una barrera que les
obligaba a un esfuerzo final que hoy dia estiman inutil.

A no dudarlo, el restablecimiento del ejercicio del
grado de licenciado con el vigor adecuado hara desistir
de continuar la carrera a muchos alumnos que a fuer-
za de anos confian en ir aprobando lentamente las dis-
tintas asignaturas, y a los que un e.xanien final no per-
mitird lograr nunca el titulo profesional.

La prueba de revalida delx; ser seria para (Jue sea
eficaz.

Para las pruebas de fin <e curso se establecen en este
plan los exdmenes por grupos. En las ensefianzas del
primer periodo o basico, la agrupaciéon de las asigha-
turas resulta facil y hacedera; en cambio, en el periodo
clinico se rednen las asignaturas en cuatro grupos de
disciplinas afines posibles, y bastara la simple expedicién
del certificado de aptitud, en cuanto se refiere a las es-
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Antisinuco id«aL Obra por absorcién medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin' bafios, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

iViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel

Los Leones de Oro

(entre Puerta del Soly Gran Via)

Calefaccion :: Bafios ---

Pfecios econ6micos sIMnclios atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen,

30.-Nladrid

El Problema Meédico-Social

ANALISIS de la Tuberculosis

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

PARA MEDICOS Y PROFANOS

Laboratorio del Dr.E. ORTEGA ~ P°r ¢ Pr- TOMAS DE BENITO

Sucesor del Dr. CALDERON
Carretas. 14.-Madrld

FUNDADO EN 1866 .
Preaip, T30 pesetas.

ALMORRANAS!

Producto espafiol a base Hamam-virg.” -Escuius hippocast,
novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas,
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con
canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

Indicaciones ddd FORCEPS y téonica gperataria b mismo
Por el Dr. A. PONS
e« 4 PESETAS EJEMjPLAR

pedidos Al- APARTADO 121 MADRID

® P>~"~[N1 DINITIiEiI~™R

(Dispensario <Amparo Landa>)

Md:BaI .Apartado t2]

Jintlasmatico poé&roso

RO B2 CONIRA LGS CNIARRSS BRMUALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

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

PRErCIOt 6,50 pesetaa frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

i N L (8)

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

El enpleo ok fa Sojaenla Parifeedidn, acontedmieto p o nitinirine it 110 nigoed Francisco Mora, nim. 40

aenti&o ingorecidde, &€ xa

redodl ckla 1 viHiivuur O ue uueur 1 Foléiono 74S48 MAOR ID

JDIABETICOS i"NATURISTAS Pedido en Paredirias y estebledimientos e rjticen

depositos CENTRALES: Manfeqtaerias Rodriguez. La Suiza, Cruz, *6; Tintorero», 4.
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Tratamiento curativo del \ j
ESTRENIMIENTO HABITUAL

GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insi-
pido, no asimilable, que lubrifica
las mucosas de los intesdnos, faci-

litando la defecacion. ...

»uAej

Con el empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE EL ESTRENIMIENTO

Antiséptico enérgico,
de las vias respirato-
rias y reconstituyen-
Curaré a mis enfermos te eficaz. »

Bronconeumonicos,

A m iC X JJM A L
yarc/onNlilarezy

tarrosos croénicos, pre-
suntos tuberculosos, in-

munizandolos contra la SOlUCién CreOSOtada
de Glicero-Clorhidrofosfato
Gripe Il ruimonra de Cal con Thiocol y Gomenol
N o contiene calmantes

LABORATORIOS J GARCIA SUAREZ.-MABRID

Calle de Recoletos, 6 moderno.— Teléfono 5222

Bolafios y Aguilar (S. L,), Talleres Graficos. Altamirano, SO. Madrid.





