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ARTE • HISTORIA. .. LITERATURA Y MEDIC°INA 

La jota aragonesa y los locos 
DoMUS MEDICI tiene el honor de trper 

'1 sus páginas a su más i/u:,tre colª borad or 
Demelrio Galán, iniciado,, en 1934 de 
«La Casa dd Méd,icon. 

Algunos enfermos mentales, cultivador-es de la 
jota de Aragón, han estado rec~µídos en el Mani­
comio de Nuestra Señora del P,lar, de Zaragoza. 
En este •establec;miento, modelo en su género, con 
un largo historial de ejemplar funcionam iento, en 
cuyas saias limpias., hig'énicas , amplias y lumino­
sas, jar<fnes aleg.r,es y pasillos acogedores, triunfa 
el imperio de la cc sinrazón », y donde la cordura 
sólo se aprecia en los rasgos de sublime sentido 
d.e vocación y de humanidad a cargo de médicos , 
practicantes, enfermer-os, guard'.anes · y monjitas; 
todos ellos siempre d ispuestos. al sacrific'.o; en ese 
ambient,e de grandes contrastes de la vida huma­
na, que -en no pocas ocasiones nos obligan a p:ensar 
que ,mi son todos los· que están n i están todos J,os 
que sen », se han escuchado las me'.odías de la 
jota aragonesa, brotando más o menos perfectas, 

· cautivadoras, equiLbradas, afinadas y acompasa-
das, de las gargantas, y guitarras de var:os c¡ jote­
ros» perturbados, que llevaron muchas, v•eces la 

· alegría a los tristes o melancólicos, el sosiego y la 
extraña atención a los maniát 'cos y obs-esionados, 
el consuelo a los desesperados, la paz a los excita­
,dcs, ~a ca1ma a los agresivos, y quién sabe si el 
alivi,o a los susceptibles de curación . 

Entre estc-s «amigos de la jota», que, a su modo , 
la defendieron mi-entras estuv'-eron líecos , como 
hoy, a nuestra manera, · sin estar todavía recluídos 
ia defendemos los que pasamos por cuerdos, figu~ 
raron cuatro que merecen ser citados ,en esta brev,e 
reseña que gustosísimo ofrezco a los lectores de 
ÜOMUS MEDJCI. 

José Grasa Navarro , na:tural de F uendetodos, y, 
según ¿_] , descendi,ente legítimo del genio arngonés ·1 
don Francisco de Goya y Luóe-ntes, como así, con 
énfas ·s y orgullo le llamaba, ingresó en el manico- ·¡ 
m'o cuando -contaba treinta y ocho años de -edad, 
falle-c:-endo en el mismo ,establecim;ento tras una 
,estancia d.e treinta y cuatr-o años. Este desgraciado 
padecía •excitación maníaca, con fases de depres.ión 
y m,elancolía durante 1as. que •es,casamente hablaba . 
Pero con alguna frecuenc:a •entr;;,.ba •en período e'ltÍÓ­
rico y su principal muestra de ailegría y activ:=dad 
cons;stía en cantar. briosamente la jota:, a:compañán.­
dose él m ismo con _la guitarra. fosé Grasa tenía 
cultura, buena voz y excelente escuela de canto. 
Era un cantador de jota, loco.. . pero instruído. 
Lo contrario de muchos cuerdos que son modelos 
de incultura y de ignoranc:a . 

losé Luñ~ Viñuales. Ingresó en el manicomio en 
noviembre de 1915, y falleció en -e1 manicomi-o 
en junio de 1934. F ué durante muchos años ama-

Por DEMETRIO CALAN BERGUA 

nuens•e de diversos notarios de Zaragoza. Era per-
- s-ona culta y -exce1ente pendohsta. Tañía muy bien 
la gu it_ar-ra, y cuando comenz;ó a dar síntomas de 
trastorno mental recorría las calles. de la ciudad del 
Ebro tocando aires de jota . Llamó extraordinaria­
mente la atención popular, porque manejaba la 
guitarra y arrancaba sus sonidos, melodías y ar­
monías, colocándola en las más diversas e inve­
,rosímiles postu:ras. Durante los diecinueve añ-os 
que permaneció en el manicomio fué la, j_ota su 
·ilusión, y la guitarra su demento imprescindib1,e 
para cultivarla amorosamente. José Luño Viñua­
les pudo estar loco, pero dentro de su locura fué 
un -ejemplar amante d-e la jota. Lo que no pode­
mos decir de algunos aragoneses, (¡ )-( ?}, que pre­
sumen de muy cuerdos y muy cultós, y resultan 
verdaderos enemigos de nuestro canto y baile re­
gjonales. ¡ Que -de todo hay en la viña del Señor ! 

Jorge Vicent•e Salo. Ingresó en el manicomio 
•en 1908, permaneciendo recluido hasta que faÜe­
ció en 1921 . Era un, excelente guitarrÍstá, cultivan­
do muy especialmente la jota. Cuando la infanta 
Isabel, que fué durante muchos años 'presidenta 
del Patr·onato que regía el manicomio, visitó este 
centro, Jorge Vicente le pidió una guitarra nueva, 
porque la suya estaba mugrienta y desquiciada, a 
lo que accedió la egregia dama, regalándole un 
magnífico instrumento , con el c:jue el buen Jorge se 
consideró f.el iz, y con él hizo las delicias de - sus 
compañeros, muchos de los ·cuales parecían seres 
normales por la atención y naturalidad con que es­
cuchaban los curiosos conciertos del desequilib;a­
do . T arnbién aquí ,podríaimos hablar del centraste 
de esos pobres locos, normalizados momentá­
neamente por una faceta -del arte, junto a esos mi~ 
les y miles de cuerdos materializados, que v ivén 
ajenos a las inquietudes d,d espíritu y demuestran 
no tener sensibilidad para apreciar las más puras 
bellezas que la vida nos ofrece, y que no son pre­
cisamenl:e eil. goce de los apetitos .humanos ni el 
d isfrute alocado de la suerte o' de la fortuna. Por 
esto, cuando en el manicomio suena la jota y sus 
ecos se esparnen por las salas y por los pasillos, y 
los dementes callan ensimismados, y se alegran sus 
ojos-antes estrábicos, r-ece1osos, estúpidos o indi­
ferentes-. es cuando llegamos a pensar que den­
tro de aquellas .tapias que limitan el amplio recin-

---~º . !:iay algunos que m~rec:eran estar viviendo en 
una soc1edad constituída por artistas y sentimen­
tal~s. mientras muchos , muchísimos, que andan 
sueltos no son merecedores de gozar de la hermosa 
y completa libertad reservada en justicia · a los se-
r-es buenos y a los ind:viduos norma1es . · 

Y nos queda el caso más interesante die los cua­
tro que presento como ejerripios cur'-osos éle locos 
aficionados a la jota aragoñesa. Me refiero al cé-
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lebre Franco Oliván , q ue ingresó en ,el manicomio 
de Zaragoza a comí-enzas del. sig!,? actual, a edad 
relativamente avanza da . La h1s-tona d e este famo­
so individuo es la siguiente : 

En las postrimerías del siglo XIX, F ranc 'sco Oli. 
ván llegó a ser un personaje conoci-dísimo de todos 
] os a ragoneses -de aquella época. F ué considera-do 
tiemore como el hombre más vago entre los vagos. 
El tr~bajo, para ,{:], era un martir:o, y su vida-frí­
vola y bohemia-la pasó procun;mdo no trabajar. 
Su vagancia llegaba a términos inconceb:bles. He 
aquí un . episodio curiosísimo : En cierta -ocasión 
es.taba Franco O liván d~scansandc-¡' ,de no h~cer 
nada !-en la p 1aza de San Francisco (hoy p .aza 
de España), junto al D:os de las Aguas, la zarago­
zanfr:ma fu.ente que ahora -está en -el parque de 
Primo de Rivera. Al ir a liar un cigarrillo se le 
cayó al sue~o u.na moneda de diez. reales, de plata. 
Inmediatamente ,echó un pie sobre ella, y, por no 
agacharse, llamó .a un mozalbete _ que cruz.aba la 
plaza, Le inv:tó a recoger la moneda -de de_bajo del 
p ie, y cuando se -la hubo entregado le gratificó con 
una cuaderna, o un r-eal de vellón. Definitivo ... 
¿Verdad, lector? Pues b ien: Franco O liván, obli­
gado a ocuparse de algo para poder vivir, se Írige­
n iaba para ir viviendo lo más -desocupado posib1e. 
Y un día pensó que la Guardia Civil ,ern una pro­
fesión descansad.a, que únicamente se dedicaba a 
pa~ear por las carreteras, a almorzar -en las vento.:i , 
a com·er en los mesÓnes y a dormir en 1os cuarte­
les. Y decidió ingr•esar en el benemérito Cuerpo. 
Cuando !o hubo comegui-du, pronto se ,dió cuenta 
de su equ,¡-vocación . Aquello era mucho trabájo. 
mucha responsabi-l,idad y muchas preocupaciones. 
Y él no había nacido para eso . Al poco t=empo, 
Franco Oliván colgaba el fusil, el b :cornio de · cha­
rol y el honroso -uniforme . Algo más tarde empezó 
a dar muestras de perturbación mental, y, por fin, 
fué trasladado al manicomio de Zaragoza. Ant,es 
de ingr-esar ya se había popularizado como buen 
«joter~n-cantador y como hombre de gran ingen:o 
e invent;va. Una vez en el manicomio adquirió la 
manía de cantar coplas, originales suyas o popuTa­
rizadas, graciosas unas, rcpicantesJJ o~ras, -pero em­
pleando siempre el mismo esdo o tenada, que en 
gran parte era también -de su invenc' ón, con adita­
mentos que las. han hecho populares. Así, las cé­
lebres coplas y estilo d,e Franco Ol=ván, que hoy 
figuran en el más completo y moderno Cancion-2 ro, 
obra magnífica del maestro Mirigote, fuernn el de­
talle más -expresivo de su historia clín:ca y d-e su 
personalidad demencial entre cuerdos y _ locos. 

De entre las muchas coplas que cantaba -el ori­
g'.na1, gracioso, simpát=co y pacífico perturbado, he 
1cdecci-ona,d,o dos, cuya l,etra es como sigue : 

La jc--tica e la trompeta. ¡ Riau ! 
·Si quieres que yo te cante, cli-clí. 
la jotica e la trompe-ta . ¡ R·iau ! 
T od"o e:' mundo tmbajando. j Ria u ! 
Franco Oliván a 1.a fresca. 
Franco O1,iván a la fre,ca, di-dí, 
tipitipitín-tip itín , 
l ipitipitín-típitín . 

La jotica del pan ~ierno. ¡ Riau ! 
Si gu1ere5 que yo te can te, cli-clí , 

la jo lica del pan tierno . i R iau ! 
Franco Oliván no trabaja , ¡ ria u ! , 
aunque Jo mande ei G obierno . 
Aunque lo mande el G obierno, cli-clí, 
tipi tipiiín-tipi tín, 
tipi tipi tín-ti pi tín . 
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La letra de esta segunda _ copla, es mod;ficación 
de la pr:imitiva que cantaba Franco O :iván antes 
de ingresar en el manicomio, cuando ya hacía a·!ar­
de de ·su vaganc 'a, cantándola de esta manera: 

Fmnco Oliván no trabaja 
aunque lo mande el Gobierno, 
pues cuando cumplió quince años 
echó la herramienta a: Ebro . , 

Y yo, no como médico, pero sí como ciudadano 
susp1caz, he llega-do, en mis meditacione::i_ s~bre 
este caso interesantísimo, a preguntarm-e lo siguien­
te : si Franco Oliván era el más vago -entre los_ 
cuerdos, ¿ no puede admitirse que . fuera -el más 
cuerdo entre los locos? Y s: entrÓ·•en el manicomio 
a poco ·de cansarse de ser guarc;l.ia civil,. cuando 
comprendíó que todo trabajo era incompa-t1ble con 
su vida y cuando la, vida le ágobiaba pon:éndo'e 
en el trance de elegir •entr-e trabajar, que const'.tuía 
su mayor tortura, o sucumbir de hambre , que era 
ya !o ir'remediable si no trabajaba, ¿ no cabe ~en: 
sar que su lccura fuese simulada y en el mamco­
mio hallase la solución -definitiva que tanto anhela. 
ba, •esto es: viv:r, comer, dormir, cantar Ja jota y 
no dar un ((piqueJi? Ahí quedan esas dos pregun­
tas. que yo me hago. Cada uno de los que me leá~s 
podéis co_nt-estarla como mejor os parezca. Lo qu·~ 
no cabe dudar es que Franco Oliván, dentro del 
manicomio de Zara-goza, s,e sali6 con · cel a suya{'· 
Si estaba cuerdo, ignoro si Uegó a ser feliz en su 
reclusión y en aquel -doloroso ambiente. Sólo sé 
que pasó por un loco pacífico, alegre y atractivo, 
y que consiguió con sus cop'.as y estilo hacers,e 
popu1ar dentro y fuera del manicom'o. Por lo de-

. más. .. ¿ acaso sabemos nadie dónde está la ver­
dadera f.elici-dad? ... 

Como veis, la jota aragonesa, esa melodía in­
comparable que llegó a- todas partes, que se d;ó en 
todos los ambientes, que triunfó en todo~ los sitios, 
que la cantó todo el mundo, que s,e escuchó im­
p1orante en las cárc-eles, que consiguió la gracia 
de los soberanos, que animó a los héroes de la 'ln­
d-ependencia, que insp:'I'Ó a Glinka, y a Rav-el, y 
a Chabrier, y ,a W alteufe!, y a Granados, y a Fa­
lla, y a T urina, y a Conrado de!" Campo, y a Al­
béniz, y a Sarasate, y a los grandes compositores 
aragoneses: Au1a, Borobia, 8,raiz., Arnaudas, Sa~- . 
vador, Váz.quez, Mingote, Pablo Luna, y -Marqu1-
na ; esa jota que nos haée reír , y llorar, y pensar, 
y querer , y r,ezar con fe, y luchar con entusiasmo, 
t'ene también entrada líbre -en los manicomios, y 
tal es su embrujo, y su virtud, y su m isterio, y su 
encanto, que llega a dar popularidad a sus Íntér­
pr-etes recluídos, y consuelo _y -distracción a los lo­
cos y á los desahuciados .. . Jota aragonesa,. que tan 
pródiga y maternal t e muestras entre Jos felices y 
los desgraciad-os ... ¡ bendita feas ! 

Zaragoz'a, ¡un-10 ele 1952. 
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Entrega de premios de la Exposición del VIII · 

Congreso Internacional de Cirugía 

R ECIBIERON MEDALLAS, DE HONOR, EL DOCTOR 
C ERRA, Y DE ORO, LOS DOCTORES ANDUIZA 
Y M ORALES DÍAZ EN LOS CONCURSOS DE ARTE. 

En el Instituto Nacional de Medicina y Seguri­
dad del Trabajo, -en la Ciudad Universitaria, se 
celebró en acto de •entrega de premios a los ga1ar­
donados en los ooncursos convocados por el Comi­
té organizador del VIII Congreso Internacional de 
Cirugía . Por dicho Comité, presidieron los profe~ 
sores Martín Lagos, pr-es:dente; García Orcoyen, 
vicepresidente; De la Fuente, secretario general y 
vicesecretario de Secciones. 

En primer lugar, el secretario general pronunció 
unas pa<labras, en 'las -que ensalzó el ,espíritu de 
cooperación médica en d concurso, tanto en la ex­
pos:c1ón científica como en la artística, colaboracio­
nes que-dijo el profesor De la F uent•e-desperta-
ron gran interés entre Íos visitantes. . 

Terminó elogiando, asimismo, la colaboración 
de las industrias -españolas de material clínico y 
productos farmacéuticos, que contribuyeron de 
iguaJ modo a la br:llantez del certamen. · 

A cont inuación se procedió a hacer entrega de 
los premios, medallas y d ip!-omas del concurso, con 
arr eglo al fallo del Jurado. En la exposición cientí­
fica obtuvieron medalla de honor el sland presenta­
do por el doctor Zkevos Zervos, prof.esor de His­
toria de Medicina de la Univers:dad de Atenas; 
de oro , el presentado por el general norteamerica­
no Hall, sobre evacuac.' ón de heridos en campo de 
batal1a, y de plata , los trabajos de los doctores lg1e .. 
sias, De la Peña y De la Fuente. 

En el concurso exposición de arte obtuvieron me­
dal1as de honor el doctor Cerra, -y de oro, los .doc­
tores Anduiza, ,en ó!eo, y Mora.Tes· Díaz, en acua­
rela, declarándose desierta la misma distinción para 
dibujo En cada una de dichas especialidades se 
concedieron también medallas de plata y br-once. 
Tres de estas últimas, retervadas a dibujo, declara­
das desiertas de igual modo, se concedieron en el 
total de las otorgadas en óleos. 

Seguidamente les fueron entr-egadas medallas de 
oro y plata, r-espect1vamente, en la sección de 
stands de material farmacéutico, a los Laboratorios 
Reunidos y a la Compañía de Penicilina, Anti­
bióticos, Panquímica y Abelló. 

«MotricoJJ , por el Dr. Cárdena~. 

((La locaii, por el Dr. Barros ~Madrid). 

C<Corzosll , por el Dr. Cerra (Madrid) . 



gie.c.ción Qt ientífi.ca 
Trabajos sobre temas científicos· • Medicina práctica 

ESCUELA ESPAÑOLA DE MEDICINA 

PARA MISIONEROS 
Congelaciones - Síntomas - Pronóstico - Tratamiento 

Que el frío intenso y prolongado.· eje}ce una acción 
deletér,ea sobre el organismo vivo en general y 
sobre -el hombre en particular, es cosa sabida desde 
hace ,s1.glo;; pero las primeras descripciones cien­
tíficas corresponden a Larrey, cirujano del Ejérci­
to napoleóni.co, a raíz de la ,campaña de Rusia. 
Dichos estudios, y las medidas terapéuticas oue im­
pusieron, han conservado su validez hast; estos 
últimos años, en que lo~ conflictos bélicos, produ­
ciendo gran contingente de congelados, ha hecho 
nedesarió el estud,iar más a fondo el mecanismo pa­
togénico, lo que ha conducido a normas terapéu­
ticas q·ue difieren radicalmente de las propugnadas 
con an.terioridad. 

Las congelaciones, ~eladuras, gangreI)as por hu 
me.dad, gangr,enas de las polainas, 'PÍ•e de tr1nche 
ra, neuritis por el frío, gangrenas del frío neuropa­
ralíticas, friuras, etc., no son · más que diferentes 
denominaciones; corr,espondientes a épocas dis­
tintas. 

Algo raras en nuestro país, frecuentes ·-en otros, 
aunque ordinariamente no lo son tanto. Muñoz Ca­
lero cita que durante el invi-errio de 1941 sólo ob- • 
servó dos conge!Jaciones<le 2. 0 grado •en Ira 7)0na rusa 
de Nowgord, cuyos habitantes hacían su vida ha­
bitual; por el contrario, entre los combatientes, la 
cifra fué más ,elevada. En la Di.visión Azul, el 
año 1941-42 llegaron a alcanzar la cifra del 21 y has-
ta el 64 por 100 dd total de bajas .. 

Aparecen las congelaciones (Piulasch) sobre todo 
en estas circunstancias : Guerras Expediciones po 
Jares- Ascensi,ones a altas montañas- Vudos de avia-
ción-Náufragos. · 

Triste experiencia conservamos nosotros de ellas 
en 103. frentes de T erueL en. nuestra pasada guerra. 

Se pueden distinguir dos modos de acción del 
frío bien distintos ambos: la acción sobre ·•la totalidad 
del organismo o congelación general o •enfriamiento ; 
la acción sobr,e una parte limit"¼da del mismo {miem­
bros, cara, etc.), •que se co110cen con el nombre 
de congelación local, o simplemente congeladón. 
Ni que decir tiene que ambos tipos se encuentran 
frecuent!emen<te unidos. 

El . límite de tolerancia del organismo para el 
frío no puede precisarse, pues no sólo depende 
de la temperatura del medio, sino de circunstancias 
especiales. Existen una serie de factores pT'edispo­
nentes; No cabe duda que influye el ,entrenamien-

Por el Dr. PABLO TRINCADO DOPEREIRO 

Pwfe$IOT de Cirngía . 
. ·•'. 

,to, y •en ,es,te sentido ·es de todos conocidos que 4os in­
dividuos de los países cálidos o los acostumbrados 
al confort, resisten mucho peor las bajas t,empera­
turas ,que los de países fríos -o que trabajan a 
la intemperie. También existe un factor individual, 
los iinfá,ticos, asténicos, vagotónicos y espasmofí­
licos, toleran peor e1 frío. Exactamente igual suc·e­
de con los ancianos y los niños. En el mismo sen·­
tido tienen importancia, la anemia, las .caTencias 
vitamínicas, ·los trastornos circulato-rios pe,riféricos, 
hemorragias, enfermedades graves, inanición, fa­
tiga (el llamado «pie de la Guerra de CrimeaJJ µo 
se presentó en •los oficiales), la diabetes, enf.erme­
dades gastrointestinales, el factor psíquico y moral 
(las Divisiones alemanas de Prusiia ruvi•eron más ba­
jas que la División Azul), el alcohol (a pesar de 
s,er vasodilatador), la nicotina (por la acción vaso­
constrictora que tiene), la falta de ejercicio muscu­
Jar (centinelas al acecho), indumentaria inadecuada 
(botas y polainas que compómen). Compr-esione_s, 
estación en pie (rpoca irrigación . por inactividad) . 
Buenos conductor,es del calor (rdojes, pulseras, ar­
mas en contacto con el sujeto), · etc. · 

F r-ente a esos, faetones hay otros determinan­
tes, entre ellos : 1 . 0 El ¡río ; .no solament•e la inten­
sidad de ·éste, sino la capacidad de absorción del 
calor de 1a gente, y así, el hido, al derretirse, es 
más peligroso que la nieve en copos a la mi,sma 
temperatura, puesto que d hielo, ,en el morneto 
de fusión, absor'be todo el calor de las part,es 
próximas, en tanto• que la nieve sólida es mala con­
ductora del caÍor y ·no lo absorbe. 2. 0 El ·viento, que 
dispersa rápidamente el calor del · cuerpo. Ross, en 
la expedición al Polo Norte, cuenta que a menos 
de 20° se podía trabajar si no hacía viento, pero si 
el tiempo era ventoso no se ·podía trabajar ni a me­
nos de 8°: y 3.º La humedad, que, haciendo-más 
conductor al a.ir-e, facilita la pérdida de ca,lor (cosa 
de gran 'interés . para cambiar,:;e la ropa mojada o 
simplemeñt.e ·sudada). · 

PATOGENIA. 

En modo alguno se pueden parangonar la- pa­
togenia de 1as ·quemaduras. con la de las congela­
ciones. Hay en el frío, desde luego, una acción 
directa y destructora sobre los te¡idos, menos rá,­
pida que en las quemaduras, poco corriente, a no 
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ser en 1os miembros con irrigación dificultada pre­
viame nte por una lesión vascular previa. Por esa 
acción del frío, 'los coloides d-el protoplasma c-elu­
lar precipitan, floculan, aparece una degeneración 
granulosa y vacuolar y se destruye el núcleo. Mas 
aun así la ac,ción es poco ·duradera, las lesiones 
son -rev-ers.ibles. Si dura más, las 'lesiones s-e hac-en 
irrepa,-ábles . 

La acción verdaderamente interesante del frío es 
la vascular, debido a la vasocontrícción que pro­
duc-e se origina una isquemia con anoxia consi ­
gui-ente-de los tejidos. Trastornos que c-omenzand-o 
siendo funcionales acaban siendo definhivos e irre­
versibles. · Al principio hay una fase de vasoesp,as­
mo,- que originando una anoxia local da lugar a la 
producción de sustancias de tipo histaminoide. Si- -
gue luego la otra fase de v.asodilafoción paralítica ; 
las sustancias de tipo istaminoide permeabilizan 
la pared capilar, provocan la salida de plasma de 
los vasos, formándose ,edemas y flictenas ; ·salido 
el plasma, acaban por salir también de los vasos 
los glóbulos rojos, que son hemolizad-os, dando 
es·e color rojizo a los flictenas. 

Las arteriolas, también contraídas, aumentan su 
contraccíón por el -edema producido. Los capilares 
y las venas, dilatados y en éstasis. Todo ello es 
responsable del c~lor azulado y frialdad de 1a piel, 
~sí como de la insensibilidad y disminución de la 
irrigación. 

Los hematÍ•es se acumulan y aglutinan -en los pe­
-qu_e-fios vasos y se origina un t"romb-o, que a l-os 
tres o cuatro días se organiza y -ello conduce a la 
gangrena como úlóma lesión. 

No pocas veces, al cabo de semanas, se ' produ­
cen lesiones de end-oar-teritis, los músculos degene­
ran y en los nervios se pueden hallar lesiones de 
d-eg,eneradón cilindro-axil. · 

SÍNTOMAS OE LA CONGELACIÓN GENERAL. 
<<ScHoCKn DE FRÍO. 

E_n la retirada de los 10.000, Jenofonte describió 
éste c-uadro. y dice que si un soldado ,se dejaba 
caer sentado, le pegaba con· un pafo para hac-erle 
moverse . 

E 1l frío, a no muy baja~ temperatmas y -en indivi­
duos normales, produce una se"nsación agradable 
de vida, excita los movimientos, elevando además 
la ,tensión arterial. Pero a temperaturas más bajas 
y variables, con las condiciones etiológicas indica­
das anteriormente, según la resistencia del indivi-

. duo, s,e -empiezan a senür -eifect•os desagradables, 
que desde -el punto de vista clínico los autores ale­
manes dividen en tres grados. En el priimero, el 
enfriado siente extraordinariamente los síntomas 
ant•eni-<?res, fuertJe temblor. De este estado se pasa 
insensiblemente al segundo grado, en él, ,e1 temblor 
es más raro, la capacidad de reacción está diismi­
nuída. nota flojedad, deseo 'de descanso, hay una 
sorprendente incapacidad para r-ealizar actos, que, 

. como -el agitar una bandera' -o disparar señales lu­
minosas-, pudieran conducir a su salvamento ; nota 
gran sensación de fatiga y tendencia invencib1e al 
sueño. Va en él aumentando la indiforencia y apa­
reée la analgesia {permit,e operarlos sin anestesia), 
y aun con grandes heridas sól-o piden que ·se les 
deje tranquilos. Las heridas sangran poco, pero si 
los calentamos la _hemorragia se hace copiosa. 

Su marcha se ha hecho titubeante, como fa de 

Domus Medici 

un · beodo ; los objetos se i-e hacen borr-oso•s a su 
vista, disminuye y hasta se p ierde su capacidad . 
auditiva, la -r-espiración y su pulso se retardan a 
veces e~traordinar1amenrt·e, la inte1ig,encia s-e va nu­
blando, hasta que ,el -enfriado cae a'l suelo Y duerme 
con un sueño del que no suele despertar. Hemos 
llegado al tercer período, caracterizado por un es­
tado de narcosis profunda, con las funciones me­
tabólicas tan extraordinariament,e r-educidas, que 
el organismo, para sobr-evivir, parece pasar de ia 
isotermia a 1a poiquilotermia ; entonces -el enfriado 
se encuentra rígido, coipo una tabla, pudi1endo 
transp9rtales como si -todas sus articulaciones es­
tuviesen anquilosadas. Aparentemente el individuo 
está mu~rto, su temperatura desciende a grados 
insospechados, la auscultac1ón más rrtinucÍosa no 
percibe los Ja-tidos cardíacos, aunque son demos­
trables. por ,el 'electrocardiograma ; su pulso no se 
encuentra y la respiración •es extraordinariamente 
superficial y lenta. De aquí a la muerte , no hay 
más que un paso \ y ésta suele pr-esentar5e por Pl:· 
ráHsis cardíaca o nervioso central o an:emia cer-e­
bral. Pero en este momento aún puede el enfer­
mo reaccionar ; pasa: entone-es por un -~pacio de 
tiempo, con cefaleas, delirio, debilidad general, 
etc, pudiendo aún sobrevenir la muert-e o quedar 
como sec~elas del enfriamiento, hemiplejías, ce­
gueras, etc., etc., así como bastante tiempo tras-

, tornos eri eI sentido del gusto y de1 l-engua3e, 

SÍNTOMAS DE LA CONGELACIÓN LOCAL. 

Puede ésta apare_cer en cualquier s1t10 del orga­
nismo, pero lo más frecuente •yS que ocurra en los 
dedos, Oiejas, nariz, lengua o incluso -en el pene. 
De entre Ios dedos de la mano, -el pulgar -es el más 
refractario a la congelación. Es, sol:fre todo, .fre­
cuente en los pies, y así lo fué en la guerra del 14, 
de donde nos han llegado las descripciones del 
Hpi-e de trinc-heran. · 

De la misma manera y en corr-elación con las 
quemaduras, vamos a describir tr-es grados de con-

• gelaciones , 
Primer grado (con·gelación eritematosa).-Se pro­

duce cuando el espasmo vascular dura poco. ti-empo 
o la refrigeración fué escasa. So.n lesiones reversi­
bl,es. · Un tipo de ,estas congelaciones -es el eritema 
pernio o sabañones. La piel se pone pálida, blan_ca; 
sin dolor a veces (el frío es anestésico), con dificultad 
para los movimientos, que resultan torpes, como 'si 
estuviesen epibarazados los músculos de la región . 

Esa primera fase, o de isquemia, es susitituída 
más tarde pot otra de vasodila:ta-ción·, sensación más 
o menos intensa de escozor y picor. Si la acción del 
frío cesa, estos síntomas .desap_arec,en pronto, pero 
a veces duran vari-os días, y en algunos casos el 
enrojecimiento puede persistir, -;obr-e todo en la 
nariz y or-ejas durante toda la vida, persistiendo, 
sobT-e todo ,en las orejas, la sensación de comezón. 

Cuando la acción del frío, en este primer grado, 
alterna, reiterada y sucesivamente, ,con la dd -ca­
lor (tenderos, fregonas; .cocheros) -es fr.ecuent-e la 
aparición del eritema pernio o sabañones. Estos 
aparecen sobre tod,o en las par,t,es periféricas del _ 
cuerpo, nariz, orejas y dedos de las mano o pies, 
aunque también se observan con frecuencia en la 
cara anterior del t•ercio inferior de la pierna y dorso 
del pie. En el sabañón hay un enrojec1m:ento d el 
dermis y tejido ce1ular subc_utáneo, sobre ,e~ que s-e 
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Sección Científica 

iexti-ende una pi.el tensa y reluci-ente de color rojo 
os,curo o violeta . El sujeto •es presa de p icoteos, co­
m,ezón y ,escozor muy molestos . A veces la piel se 
agrieta , formándos,e ú'lcer.as muy dolorosas . 

Cuando un ind ividuo ha padecido alguna vez es­
tas congelaciones locales, en los cambios de esta­
ción (otoño-invierno o invi.erno-primave.ra) más aún 
que en pleno inviem,o, vuelv,e a, sentir •este desagra­
dable padecimiento. Esta marcha ,crónica y d hecho 
de af~ctar a jóv,enes casi más d el sexo femen ino, 
anémicas o •escrofu'losas, ha hecho pensar que algún 
factor endógeno favorecía la acción del frío y qui­
zá sea como piensa Una estados d e <C angione u- . 
ros1s ». 

Segundo grado (congelación bullosa).~i Ja ac­
c ión del frío continúa, se llega a este segundo gra­
do, que se caracterha porque la región se pone tu­
mefacta y la pi,e] rojo osc~ra o violeta . Algún t:em­
po después s•e ,elevan sobre la piel vesículas., que 
contienen un líquido bien claro, oomo ,e] de las 
quemaduras, pero con más frecuencia el líquido es 
sanguinolento o sucio . Si no se abr,en o no son des­
trufdas, se encuentran debajo de ,la epidermis mor­
t ificada otra nueva, fina, arrugada y muy sensible. 
Cuando la flidena se abre, de jan ülceraciones de 
fondo gris, cas1 insensible y de marcha muy tór­
pida. 

El dolor y la quemazón suelen ser muy vivos 
en estas heladuras de segundo grado. Sl líquido de 
laE flictenas es rico en prótidos e histamina y si ya 
se inició la hemolisis, su contenido puede ser he­
mático. 
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En el tej ido ·celu1ar se forma ,edema, sobre todo 
donde d icho tejido ,es muy laxo (por ello notan 
que ies aprie ta el calzado ; el •enfermo, para ali­
viarse, se lo quita; • con ello , ,e] edema aumenta, 
y al intentar calzarse de nuevo ya no pueden ; de­
cide entonces caminar con los calcetines, pues co­
mo no le molesta el frío por la anestesia, y las Ie­
siones se agravan cada vez más), entrando así en 
el tercer grado. . 

T ercer grado (congelación gangrenosa). - En 
este grado existen lesiones de necros is y gangrena. 
por lo general, ésta es seca. 

Gcmgrena seca.-Prodúcese por una violenta 
contracción arterial y arteriolar y venosa por in­
tensa acción del frío. Hay una muerte total del te­
jido injuriado,•, el cual queda blanco, anémico , frío 
y sin pulso. en n inguna arterh. A veces sigue blan­
co hasta la e,liminación total, pero por 10 gen éral 
se colorea y seca,' momificándose. Estas gangrenas 
se extienden má-s ,en la profundidad que en la su­
p erficie {eliminándose como un calcetín). El surco 
de eliminación no tarda e n apar,ecer y práctica­
mente hay que considerar que ~stá siempre infec­
tado. 

La gangrena húm,:·da, azul, es realmente rara y 
más hay que considerarla como una complicación ; 
h muerte se inicia en las zonas d tsta:les y desde allí 
avanza hacia el centro, si sigue n las m alas condi­
ciones . El miembro se pone edematoso y aparecen 
los signos de la gangrena húmeda . Las regiones to­
man una coloración lívida y ,están surcadas de ras­
paduras y manchas blanquecinas o vio!áceas, a 
veces con B.ictenas llenas de un líqu:do turbio de 
co lor sucio o· sanguinolento. Los dolores son esca• 
sos. Seguidamente se forman escaras d e forma irre­
gular y de color oscuro , espesas y fijas a :a pro­
fundidad, que cuando se desprenden al cabo de 
algún tiempo d·ejan al d escubierto una ulceración 
lívida, muy sensible, que más tarde supura. Los 
dolor-es se hacen intensos. 

Si la necrosis sólo h a lesionado los tegumentos , 
aparecen ulceraciones superficiales que suelen cu- . 
rar a las poca:S semanas. Pero si la necrosis es más 
profunda, la eliminación de la ·escara es mucho 
más lenta y generalmente hasta pasadas las prim,e­
ras semanas no se hace ostensib1e el surco de eli­
minación que en toda gangrena marca la separa­
ción de lo vivo y de lo muerto. En un mayor grado 
de congelación puede afectarse el ,espesor de un 
m i,embro ; poco a poco la parte periférica de éste 
se arruga, toma color negruzco y aparece seco, de 
aspecto de carbón. El surco de ,eliminación ,]imita 
por el lado sano con una zona edematizada, y por 
el lado necrosado con una zona blanda, <edematosa 
y de color v ioláceo ; este surco profundiza rápida­
mente y deja caer la parte necrosada, b'ien seccio­
nándose ,e,] hueso (cosa muy rara}, bien {y es lo or­
d '.nano) produciéndose la separación por la a rticu­
lación perifér ica más próxima. 

N o pocas veces esa gangrena seca puede infec­
tarse y el surco hay que considerarlo siempre como 
infectado ; prueba d e ·ello es lo frecuente que apa­
rezca ade'i·;_itis. 

Por lo general, en los casos ligeros se afecta 
. poco el estado general, pero puede haber fiebre 
por reabsorción de albúminas destruídas, a1bumi­
nuria y a veces hematuria, y ,en sangre anemia h i­
pocrómica y ligera leucocitos:s con aumento de la 
velocidad de sedimentac ión . L a pre.sión arterial 
suele descender. 
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Si la lesión se infecta, el estado general se afec­
ta más o menos intensam·ente , pero est,os fenóme­
nos d ep enden ,de la acción baderiana y 'no de las 
les:ones por el frío. 

COMPLICACIONES. 

E l congelado está expuesto a una ser ie de com­
pl icaciones, entre ellas: I .ª La infección . Unas ·v•e­
ces por gérmenes piógenos vulgares (,en dos mo ­
mentos predilectos, inm~dia.tamente y más tarde 
cuando se forma -el surco de el:mina-ción} ; pued en 
aparecer erisipelas, linfangit1s, infección purulenta 
de los Rictenas . Tromboflebit:s supuradas, con sus 
cordones que se palpan, gran edema, esca1ofrí~s. 
etcétera. flemones difusos. Cuadros de inf.ección 
general del tipo de seps;s , etc. 2." Gangrena gaseo­
sa. 3.ª Tétanos {no hay que olvidarlo, para aplica:, 
la sueroterapia prev entiva} . 4 .ª Complicaciones 
vascular-es,, por lo gene ral de aparición tardfa, ar­
teritis, claudicación, cuadros como la enfermedad 
d e Buerger, c ianosis. 5. ª Nerv'.osas, <;1

1teraciones. de 
la sensibilidad, parálisis, neuúis, d ·sociaciones 
sensit;vas de tipo ,s.iringomiélico, atrofias muscula·­
res. 6. ª Oseas, art:r,orfias ós,eas doilorosas. (tardías, so­
bre todo -en ta!ón y dedo gordo); y 7. ª Piel, atro­
fias, hiperkeratosis, c·catrices dolorosas , hiperhi­
drosis, eczemas . 

DIAGNÓSTICO . 

La diferenciación entre congelac:ón de primero 
y s-egundo grades es fácil con só'.o atender ; sus 
características: no lo es tanto al princ:p :o entre las 
de segundo y tercero , pues con frecuencia se ve 
que las lesiones con simp!es· v·esícu' as evoluci:onan 
más tarde con escaras y a veces necros 's gr~ves . 
Por otro kdó, en las congelaciones d -e t erce r grado 
hasta que no se forma la escara no es .pos:ble co­
nocer la profundidad de las lesiones. 

La radiografía puede establecer antes la delimi­
tación de la zona ccnge1ada al mostrarnos la au­
sencia, hasta cierto límite, en correspondencia con 
la zona necrótica, de reacciones de t ejido óseo . 

La arteriografía pone en evidencia que las le­
_,;i.ones vasculares. no se lim:.tan a los vasos superfi­
cíales, de la zona afectada, sino que a'.canzan tam­
bién a las ramas arteriales más importantes y pro­
fundas, donde se observan interrupciones · y obli. 
teraciones parciales, que ncs permiten juzgar d e 
la ~ntens:dad de la lesión . Se comprenderá que este 
método pocas veces se usa. ' . 

Pero para inju1ciar de una forma objetiva la im­
portancia de las alteraciones funcionales u orgáni­
C!'lS producidas por las -congelac:ones, diS1ponemos 
de una seif.,e de procedimÍ<entos : 1 .º !Estudi,o de la 
temperatura de la piel. 2 .º Cómprobación del pul­
se perifér:•co . 3 .0 La osci1ometría y pletismo,graf:úa; y 
4 .0 La imagen radiológica en forma de radiografía 
s:mple o de arteriografía . · 

El diagnóstico es de gran ut'ilidad pára saber : 
a) Qué individuos presentan alteraciones circula­
torias que los hagan hipers-ensibl,es al frío . b) Para 
comprobar la importancia y a1tura de las lesiones 
va~-culares a los efe-ctos terapéurüoos .. e) Nos, sirve 
como medio de comprobac:ón de las lesiones tar­
días, principalmente de las funcional-es, sobre tcdo 
e n el importante • p_roblema militar y social de la 
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r ecuperación d el congelado ; ,y d) Por esos pro-ce­
d.imientos podemos, además, descubrir las causas 
de las molestias de los individuos que aparente , 
mente ,están t:uradcs de su congelación. 

D e gran interés es la · prueba de la hiperemia 
reactiva d e Moskowich (se coloca un manguito de , 
gema apretado •en la extremidad y ésta palideoe . 
por isquem_ia, al quitarlo se enrojece}. AusJ.er in­
sufla el manguito ha,sl:a Uilé!- presión die 250 mm., y 
procede a sí para evitar el éstasis; lo mantiene' sie­
te minut,os, lo quita, y nota : en las ct•e iprimer gra­
do, enrojecimi•entc norma:! _; en las de segundo y 
tercer grados, palideoe a partir de una línea. 

La temperatura se mide con el termómetro eléc­
trico. La oscilometría, con los oscilómetros usua­
les. La arteriografía, con método de contraste, to­
rcntras.t, abrcdid, urosd ectan, etc., está contra­
¡ndicada en los casos r:eóentes. La radiografía sim­
ple es útil -en las 1-esiones óseas, muñones dolo­
rosos. 

PROFILAXIS DE LAS CONGELACIONES. 

Los suj·etos sometidos a temperaturas muy bajas 
deben tomar ,ciertas precaúciones : buena al i­
mentac:Ón; ir b-i,en abrigados , sobre todo die p ies , 
y manos; cambiarse de calcen:n-es siempre que es­
t~n mojados ; ne usar ,Ii,gas que ,fuciEten el éstasis ; 
proc;urar no tocar objetos. ,metá•licos y a v•eC'.cs en­
graE-ar su · pid con grasas anima.1es. 

PRONÓST1CO . 

a) De la congelación general.-En los grados 
primero y segundo, ·el enfermo suele rec~perarse 
sin grandes- oontratiempos, si b ien pueden _ccurr ir 
las -mi~mas complicaciones .que -en las de tercer 
grado. En éstas. su pronóstico e s más sombrío; los 
enfermos pueden mor:r sin que se consiga reacc:o­
narlos, no estando . conf-crines los autor-es en las 
causas de la muerte ¡ para unos se debería a un 
fracaso de la termorregulación ; pa-ra otros a un 
acúmulo de sangre· •en el corazón, poo- ~a vaso-­
constricciórt .periférica, que acarrearía su parálisis 
ante es.ta sobrecarga. 

·En general, -el pronóstico es tarito peer : prime­
ro, cuanto más baja ha sid¡; la temperatura; Séc! ­

gundo, .c:lel Üempo , que hayah estado so.metidos a 
la misma (que no hace falta, deEde luego, que sea 
inferior a O grados}, y t·ercero , el schock_ traumá­
t;co , la hem-orragia, el dolor, etc., enscmbrecen 
igualmente el pronós tico, por · aumentar la anoxia 
tisular , y de igual manera actúan las causas que 
c'ií:amos al empezar el t•ema como predisporrentes 
(diabe tes, h:ipoavitaminosis , alcoholismo, etc}. 

Pero, , además, aun consiguiendo reanimar al su­
jeto aún puede éste morir bruscamente , y tampoco 
es ;aro que después de reanimado se · •presenten 
deliri9s y parálisis (hemiplejías, monoplejías, pa­
rálisis del radial o deil mediiano), constri.cóones y 
retracciones muscu1ares, que en todo caso ncs ha­
rán· ser caut~s a nt es de emitir u~ pronóst:co fa­
vorable. 

b) De la congelación local. -El pronóstico 
quad vitam viene dado por el de la congelación ge­
neral que sue1en acompañarse. El pronóstico quad 
fuut ioen es difícil de -establecer en los primeros mo­
m-entos. A veces hay formas que parecen de prl-

• 
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mero y segundo grado y acaban con n ecros:s, y 
otr.as que tien en el a specto d é las de terce r grado 
y acaban r•ec uperándose. Schurer insiste en 1a im­
portanc;a del factor individual de la r•esistencia d e 
los vasos a la cong,elac:ón , y así ha observado en 
los prisioneros sov;ét1cos recuperaciones ,totales 
en lesion es de congelación, que en soldados ale­
manes: originaban 'fatalmente l~ necrosis. 

Establecido_ más tarde el grado de la lesión, el 
pronóstico es favorable ,en las de pr:mer grado.; 

·sin e·mbargc , hemos de tener ,en cuenta que la pa­
rális\ v,ascu!ar puede · persistir toda· la vida (na;iz 
y orejas coloradas). El de los sabañones también 
es bueno, siempre _que tengamos en cuenta su cro­
nicidad y la rebeldía a los tr¡itamientos . 

En las de terecer grado la parte necrosada ,está 
f.atailmente perdida, y , d es,tabliecer hasta ,d,ónde 
iye extenderá la · necrosis ya hemos dicho que es 
difícil hasta que aparezca el smco de eliminación.' 

En la eóolución de las lesiones de s egundo y ter~ 
cer grado pueden aparecer serias complicaiones 
que ens-ombrecen el pr.onóstico: unas· veces, la 
infección a cargo de cocos vulgares, eternizan su­
pura6ones ·o provocan ,erisipelas, flemones, septi­
cemias. Otras, la infección se hace por otros gér­
menes, · como el tetánico y la gangr-ena gaseosa. 
Además, la c icatrización de las úlceras suele ser 
lenta, por asentar en t:ejidos d-esvitalizados. Los 
dolores de tipo neurótico pueden ser inte~sfaimos, 
y no es infrecuente incluso ver aparecer disccia­
c:ones s-ensitivas del tipo sirinmiélico en los miem­
bros afectos. 

Aun cicatrizada la úlcera pueden aparecer una 
serie de corttplicac'ones tardías. Las ar,t,e·rias que­
dan permanentemente reducidas de calibre y los 
nervios lesionados, el individuo nadece claudica­
ción intermitente, el miembro adelgaza por atro­
fia mm:-cular, la piel sie vuelve 'fina y brillante, de 
col.ar rojo vivo ; la secreción sudoral d is~inuye, 
les pelos caen, las uñas sufren _a1te-raciones y pue­
den desprencter·se; hay trastornos de la sensibili­
dad (a,nes-tesias •e ihiper-est•esias), y a vec•es se for­
man ulcera,ciones que s:mu.lan un mal perforante 
plantar o auténticas, gangrenas. Los huesos son . 
asiento de una osteo-periostitis y las articu1acio­
nes pueden déformarse y ser objeto de diversas 
artropatías. En -ocasiones ~e forma un edema cró­
nic-o que se parece a un flemón difuso. 

TRATAMIENTO. 

a} D e la congelación general. - El individuo 
puede: salvarse si la temp,eratura rectal no es m•e­
no:r de 20P, eil pulso no ha bajado de 40 pulsa~io­
nes y !a respiración no es menor de 10. 

Po·r estar incompletamente conoc;d.a la causa de 
!a muérte en . el ,enfriam1·ento, en su terapéutica 
,existen opiniones. dispares . De todas las formas. va­
mos a ver Ic que s,e debe hacer ante un conge­
lad.o: 

1.º Cc.le,ntamiento del enfe,rmo. - Hasta hace 
poco se realizaba, si'empre de una manera lenta y 
progresiva, desnudando al paciente con cui-dado 
para· no produc;rle les:onie,s !ocales, colc.cándolo en 
una cama, fría, ,en habi.tac;Ón también fría, · practi­
cándole fricciones· con n ieve o con agua fría. Póco 
a poco 1as fricciones se iban dando con agua a1~o 
más caliente, y tamb'én lentamente se calentaba 
la cama y la habitac;ón. Si se podía, eie introducía 
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o tras veces a l ind1'riduo e n un baño a ·1a t empe­
ratura ambiente y s e iba ca1entando muy lenta­
mente, para Uegar, ail cabo ,de tres h oras a 25 gra­
dos, a la vez que se practicaban enérgicas frie-

' ci.ones. 
Pero en la pasada contienda, ru!!<CS y alemane s 

practican el caJ.entamiento brusco, bien con dia­
termia o d baño a 40º (procurando no calentar la 
zona del trigémino, por su influencia refleja sobre 
~a circulación p erifér '. ca , por lo que se ponen pa- . 
ñ os fríos en la frente y cara). 

Sin embargo -este calentami1ento brusco t:ene sus 
peligros, pues p·uede ocasionar _una parális:s, car­
díaca, ya que la brusca h iperemia que con él se 
ocas:ona se pr-oduce una repentina: movi1r,zac:ón d e 
h ematíes desitruídos, elementos de ,d!esintegración 
celular y sustancias H. Además se provoca una 
anemia brusca del cerebro y corazón, y pueden 
aparecer, por lesiones 1endoteliovascuJar,es, hemi­
p'l-ejías y focos de necrosis local. 

Por ello ,es de recomendar el calentamiento len­
to y progresivo. 

2'. º Administrac:ón de glucosa., por vía rectq[ o 
bucal.--0i el ,enfermo puede tragar, in.fus:.ones de 
café o té bien a:2ucarado y caliente. Es necesario, 
ya que el congelado ha consumido su gluocsa en 
las contracciones muscular-es de la tiritera. Si no 
puede tragar se inyectará suero glucosado en in-
yección subcutánea o intravenosa. . . 

3.º Alcohol...:.....Bebidas alcohólicas, junto oon el 
suero g'.ucosado. Se pueden administrar una vei 
cal-entado el enfermo. 

4. 0 Oxíge_no.-Con tienda, intubación o masca · 
rilla, o bien en inyeciones subcutáneas, son siem­
pre beneficiosas, ya que ·dad.a la vasocontricción y 
la dificu1tad con que suelta el oxígeno, la hemo­
globina en los . coñge!ados, a la ve_z de su respira­
ción superficial, la anoxia siempre ,existe. 

5. 0 Vítam ;nas.-Son reoomendabl.es la vitacm.Íni3 
B 1 y 8 2 . La vi-tam:na C y la vitamina D. 

6.º Córtíco-hormona.-De gran intei::és por su 
acción regu1adora _sobre la formación del lactaci-
dógeno . · 

7 .º SintomátZ:co.-Tónicos cardíacos, y respira­
torios (usados con caute1a, ya que pueden ser no­
c:vos). Los ana.Jgési.cos- y si el dolor es intenso, la 
aplicación de morfina puede ser vital para d;smi­
nu:r e'. schok,. Las transfusiones de sangre o la ad­
ministración de · plasma ; y 

8. º Están contraíndicados .-La adrena'lina, efe­
drina (por su acción vasoconstrictora), así como la 
nicotina ; un simple c igarri.llo -es capaz de r-ebajar 
algunos grados, hasta ·cinco o más, la temperatura 
de los miembrós. 

b) De la congelación .local.-Recordemos ,que 
los_ trastornos pro~Iucidos por e1 frío son al princi­
p :o funcionales y rev-ersibles, y sólo más tarde s e 
hacen anatómi,ccs y definitivos, así e.orno que las 
lesiones progresan de la superficie a la profundidad 
a medida que pers:st-e la acción de la haja tempe-

. ratura. Por esto nuestra actitud terapéutica, -en el 
-e:;:tad.o inidal, alcanza a . los tejidos en una fase -en 
que las lesiones son aún rev,ers.ibles, lo cual justi­
fica la actuación rápida a combatir la vasoconstruc­
ción y -determinar un may-or aflujo de rnngr-e a la 
región afecta. 

·1. 0 Mas~je .-Con paños mojado~ •en agua fría, 
-alcohol, éter -o n:ev,e . Para muchos deben proscri, 
birs~. sobr-e todo. los hechos con nieve, pues los 
cristalil~os de ésta pueden abrir erosiones, que son 
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pueirta d e entrad a d e in f1ecóón ~ Por esto propone 
Halet -efect uarlos sobre un campo d esinfectado por 
el a zol, con guantes y poma d a esterilizada , y sola­
mente cuan::ló se ll ega a tratar al paciente precoz­
mente. s-Ín qu e se h ay a n formado ffctenas ni ·tu­
mdacci·ones. 

2.º Cai,mtamiento.-Hasta ahora se hacía con 
baños fríos en los que la t•emperatura s e iba aumen­
tando lentamente para llegar , al .cabo d,e tres ho­
rns, a 38-40 grados. S in embargo, en la ú!Úma 
contienda , a los soldados rusos se ,]es practicó el 
ca1entamiento brusco; que soportaron perfecta­
mente, quizá por sus p eculiar-es cond:cicnes de 
elasticidad vascular. 

3.º Prevenir la infección. - Perfecta asepsia y 
antisfpsia. M. Calero preconiza la limpieza suave 
con agua jabonosa y · la ap'.icación de preparados 
de sulfamidas. 

Nunca olv~daremos en 'las de segundo y Vercer 
grado preve:nir la infecci6n tetánica con la apli­
cacÍón de suero. 

4.º Reposo en posic:ºón elevada.-El sujeto 
guardará cama, con e! miembro en pcs'ción e'.e­
vada, para facifüax 1a circu1ac;Ón de retorno e im­
pedir 1a forma ción de ,edemas. 

5.º V a.sodiÍaiador-es . - E s lóg'co que prcvocar 
1ma :vasodilatación sea uno de ],os apartados má1' 
interesantes. Se han recomendado a dosis altas !a 
eupaverina (KilEan), la eufilina, la n i'troglicerina. 
padut'na, acetil-colina, prisco], lacarnoil, dory1, fo_ 
liculina, ácido n lcctíncc•o . 

Otros autores :prefi1eren la inyección 1ntraveno:,a 
de m ercurocromo o de violeta de genciana, que a 
su acción varndi'latadora unirían la de acc:Ón anti­
m' cro biana . 

Domus M edie: 

También la prote;noterapia, con vacuna antiití­
fi ca , con leche h ervida, han dado resultados. El 
azufre, la caseína dan ·resultados no superiores. 

Puede emp~earse la onda corta, por su acción 
va>mdila-tadora. · 

6. 0 Anticoagulant~s.-Deben usarse precozmen­
te, antes d e que se hayan formado !os trombos . 
Además, la h eparina y d cHcumaml evitan la gan-
grena. . _ 

7.º Incisiones múltiples. -Múltiples incisiones, 
que en número de 40 Ó 50 y de una extensión de 
dos· o tres centí_!Il•etros, llegando has.ta el muslo , dis­
m'nuyen el ,edema de los miembros, él éstasis ve­
noso y son un alibio mecáni,co de la circulación. 

8. 0 Bloqueos 'del simpático: Anestesiado.-Las 
infiltra-cienes anestés;cas del simpático, con novo­
caína al I por l 00 (sin adrenalina) o en so1ución 
o 1-eosa que es de acción más -duradera. Su aplica- . 
ción debe ser precoz, con ello el miembr:o se ca­
li-enta, cesa el dolor, la oscilometría se eleva, la 
e' anosis desaparee-e, la regeneración se acelera. 

En e1 miembro superior se infiltra el g~nglio es­
trellado; en el i,nferior, la cadena lumbar, y en la 
cara, el -ganglio cervical superi'or. 

Rc:dio.'ógico.-Sterz1 ha empleado con éxito el 
b!oque•o del sÍmpático con rayos X ; y 

9. 0 lnlervenciones sobre el simpático.---Son muy 
útiles, aumentan tla circulación, aceilieran la de.mar­
cad ón s; ya existía necrosis, ·evitan la gangrena hú­
meda y previenen y actúan sobre las secuelas .. Su­
p '.! ran en sus resultados a los bloqueos anestésicos . 
Unas veces la simpatitectomía periarteria1 o, mejor, 
la gangliectomía y resección de los -esplácnicos. 

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES. 
' ' 

Dependerá del tipo de complicaciones de que se 
trate. 

Gangrena.s.-En las secas, conservadór de mo­
mento 'y evitar que se conviertan en húm,edas, _con 
rep·oso del miembro elevado, d-uchas de _aire ca­
liente y pulveriza-ciones con alcohol yodado ; de 
esa forma favoreceremos la momificación. En las 
húmedas : ant1b :óticos. a grandes dosis ; infiltracio­
nes del simpático y a veces amputación. 

En las trombofbbitis, quimioterapia, elevación 
del miembro, anticoagulantes, compresas antisép­
ticas, transfusiones. curas de' reposo o moviliza­
ción con co'. a de cinc, ligaduras lejos del foco o 
Rebectomía,. 

En ias infecciones : amplios desbr'damientos, re­
poso, sulfamidas o penicilina, a vec-es por vía ar­
terial; vigilar la apar'dón de una sepsia y a veces 
amputar. 

En caso de gangrena gaseosa, - amputación en 
salchichón, y tanto en ésta como en el tétanos, tra-
tamiento éspecífico . -

En las complicaciones tarías : V ascukires : gim­
nas1a vascular con calor y frío, acc:ones calóricas 
del arco voltaico, diatermia y medicación vasodi-
1latadora . En los edemas: posición -elevada, cola 
de cinc, intervenc:ones sobre el s :mpático. En las 
cj.catrices dolorosas: extir"pación -y hacer radiogra­
fía, ya que a veces son lesiones Óseas la causa del 
dolor. Los muñones dolorosos y las articulaciones 
,enfermas se tratarán con arreglo a las normas or­
tcpéd~cas. 

Amplia bibliografía del tema existe en la tesis 
del doctor Muñoz Calero. 
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L. T. WRIGHT, H . SCHRIEBER, W. l. METZGl:::.R 
y J. \V. P ARKER : Una · eva1,uación de aureomicinote­
rapia en la peritonitis. (An evalq,alion of Aureomycin the­
rapy ih Peritonitis.n) Surgery Ginecol. & 0bstet,., XCII, 
685-689. 1951. 

La ,invasión · y el oroci!l)lie•ntó no contLc•lado de bacterias 
en la cav,idad' peri.tone,al prdducen una reacción encadenada dt, 
trastornos circulatorios, desequilibrio electr.olítico, parálisis del 
íleo y tcxemia. El -retraso en la intervención quirúx,gica in­
v,aúablemente conduce a 'Una peritonitis fatal. ' 

La quimioterapia se ha visto fb-rt,le,cida por los antibióticos 
y ·esto ha dadb lugar a :un notarble decrecimiento ,en el número 
de mue1·tes por peritonitis. La penici:;ina y la estreptomicina 
han fnacasado en la prevención de muertes ha.cbexianas que s.i- · 
g·uieron a éxitos quirúrgicos. Fué se:'eccionada la aureomicina 
con la es.peranza de que redujese eficazmente estas. tasas de 
mort:alidad. Se emp•leó cerno el único .antibiótico ,en 235 caso~ r!e 
péritonitis de todos los tipos. 

Todas la,s caso§. se manejaron como sigue : antes de la ope­
r.ación .se · d.¡¡n infusiones end:c,venosas para corregí~ la deshidra­
tación y (o~ cualqui<?r desequilibrio d'e electrólitos. y se estable­
ce la succión gástnca. La terapéutica a base de aur-eomicin.a 
se instituye cuando la pe.ritooiti-s ha sido diagnosti.c.ada ,antes 
de la operación (500 mg. por vía endcyenosa). Después de la 
operación ~e mantiene la descompresión gastrointes1inal tanto 
tiempo como se juzgue necesario ; ei volumen de líquid:os se man­
tiene normal mediante la infusión endovenosa d'e glucosa, solu­
ción salina o sangre, con vita:minotempia y temprana ambula-
ción. . 

R 

lnmediatameñte después, de la operación se aplica aureomi• 
cina intravenosa, 50D mg. ,los veces por día, y se continúan 
hi.sta qué la condición clfinica del enfermo ha mejorado en tal 
fo,ma que los Hquidos y Jo,, medicamentos pueden ser dados por 
vía ora:, 500 mg. dc,s veces por d!ía ó 250 mg. cad-a s~is horas. 
D esde la intiriod,ucción del clmhiJ;ato de .aureomicina con beffer 
se ha · vi-&to un notable d~censo en la incidenci,a de frebitis 
química por administración intravenosa. 

En los niños de edaJd 1nf~rior a qoce años, la per.itomtls, 
ccimo secuela de una pe,forac.ión de aoéind'ice, se controla rá­
oidamente con la aureomicina. No hubo ddunciones. ,aunaue 
la morta1idaci' previa ;ra elev,ada. La dosis, fué de 300 a . 500 
miligramos, dependiendo de la edad y del peso del ,niño, d:os 
vecef, por día intrevenos,am.ente. L a Hará b.ac-teriana mezélada, 
que generalmente &e encue~tra en la peritonitis debidla a la per­
fornci6'.1 _de úlceras ga,,troduodenales, tambié.n es sensible a la 
aureom1cma. 

Pued" conoluirse que el clorhidrato de aureomicina con 
buffer es e~ a.ntibiótico d:e elección en el tratamiento de la 
peritonitis. 

L. .PAUFIQUE y R. ETIENNE : Tratamiento de ,wg1omas 
de la ótbita v párpadc s con inyecciones esclerosas de aui­
,nina·urea. (<1Treatment of Angiomas, of Orbit ,and e,yelids 
with Sclernsing iniecticns o,f quini,ne-u,rea.n} ('Bull. Sociéi!és 
d'Ophtalma{ de Fra·nce. N. 0 8, 860-865, 1949 . 

Las inyecciones escleromnles fueron Í.nbmducidas en o.ftahno­
logí,1r nor Weerkers íl 933), nuien ern:oleó 1~. quinina-,urea 
en angiomas ,de, los, párpa;do,s. En la act:.._ualid'ad :10,s angiomas 
de la órbitri y conj•uñtiva se tratan en 1a misma forma. 

El tra.tamiento se lleva a. cabo con una solución de quinina 
y ·clorhidrato de urea il 5 por ·100; cuando se com-idera nece- · 
s~rio ernnle.ar ~nluciones más fuertes. debe inyc•ct.a.rse una sol,u-

' ción a:· 7 por 100, as'Í como para disminuir el númern de in­
ye,;,ciones. Estas se i!plican di.recta¡,~.ente dentro de la masa 
a.ngiomatosa V alrecfedor de ella, . si es posible . Un mr es SU· 

ficie,nt~- p~ra. ) .a riT_i"f'1era Ínyerción, y 2 ó 3 m.::. pará la ÚP.uien­
te. Conviene adve[tir al pacie,nte que no se asus,Le ·por la r,e­
:acción local. hiperémica que aparee-e •eventu.alment1e, ya que 
2,p:iicando compr•esas· calientes o frías desaparec~rá .con r,a-pidez. 

1 i l 

A T A s 
La esclerosi.§. progresa lentamente , y, las ,inyecciones deben 

repetirse sólo después ·de una quincena, por lo menos. 
En angio~as pequeños y supeufici.al es la aplicaciói:i de nieve 

carb0nica puede ser suficiente, pero en lo.§. grandes, ubicados 
bajo una piel normal.~ -las., Ü·nye,cc.iones de,crita,s de quininia-
urea dan ·excelentes resultados. · 

C. A h)::MANISTRE. R. TOMPSETT. C. MUSCHEN 
HEIM y otros, : Efectos de _ la - homnona achenocorticolró­
pica y de la corfisona en enfermo:s_ de tube\·cu:·os,is (((EHects , 
od _2.d1renccort1icotropic hormone ,and cort:isone in patie;nts 
with tubercuilosis.n). Jl. Clin. lnves/., XXX, 445, mayo. 19. 

Lo.§. autores oh.servaron que la administración de la hormona 
adr-enocnrücotróp,i,ca y cortisona a en-fermc s que presentaban 
diferentes ~ad~ci~i;entos p,m,ducía un a:b~t~iento de_ la tem­
peratura. -d1smrnuCJon del ed·ema e :mflamaqon, camb10s en la 
producción de anticuerpos y. del g.rado de hipersensibilidad 
a productos ba-cterianos, selec,cionamn s.i-ete pacientes con tu­
berculosi~ pulmonar muy avanzada para Ún exper.í,mento . 

El bacilo tuberculow, aislado del esputo de cuatro de los 
enfe.~mos. fué ,ahaimente resis,tente in vitro a la estreptomicina, 
perma~ecienelo con es.te carácter .a lo l.a.rgo de todo el e,s.tudio. 
Cuatro paciente§ recibi,eron cien miligramos de :hormo,na adre­
nocorticotrópica intramu.scularmente cuatro veces por día du­
r,ante cl-iez d!ía.s ; tres enfermos fueron tratados con cortisona 
en la misma dosi& v forma. 

Cinco ·pacient,es- mostra-mn una notable mejoría ·de, todos. los 
síntomas de seis .a ocho l\c,ras después ele la dos,is ,i-nicial de 
cada h~rmo;na ; cuando ,e interrumpió la· administración re¡ipa­
recieron todos los. signos y síntomas. La mejoría fué acompañada 
de una s·ensa,ción de incremento en .la for,tale.za y del de, 1eo, de 
act-ivid,acl física; al aumentar el apetito se pro¿lujo una. eleva­
ción en la cantidad de calorías y prote!i1nas. La eli&nea y la tos 
dejaron pronto de prodfuci~ molestias, ,:i bien ·el volumen . del 
esputo no se alteró. Los roeritg~negramas seria.dos mostraron 
cambios consistentes en cinco enfermos;· las-. lesiones pulnnona­
res se hicieron más, traslúcidas. L; ~ero-gama-globulina, que 

· E"staba no,tablemente ,alta en siete enferma,,, disminuyó- hast.a lo 
normal d'urante el período de diez días de medicación hoimonal. 
.Prueb.,s xepetida.s ·de hipersensibilidad cutánea se hicieron en 
todos, y· en tres de ellos _s'e invirtió. en genera:·, de positiva a 

negat.iva. 
La desaparición temporal y abrµpta ele ,las mani,festaciones 

¿e tubercu:bsis, inducida por . la hormona adre:;io,córtkciúópica 
y cortisona es mu.y interesante, pero s,erán necesarios estudios 
más amplios refe.rentes ,a ·estos, ca.mbios ternpo-r-ale,s en una in­

fección crÓ'nica. 

K. W. CROSS y P. W. -ROBERTS: La asfixia del roc1e,r¡ 
nacido tratada por la estimulacÍón eléct:rica del nervio fo§. 
nico (,,Asphyxia Neonatorum treate ,;l' by Electrica.l Stimula­
tio,n of the Phrenic Nerven ). British r:nc;d. J aumal, I, 1043-
1048; 1951 .. . 

Lc-s autores vo:1vi·eron a. i.nl'roducir el método ele Hufeland 
( 1783) de estimulación ar,tjficia1 clel nervio fré,nico a tnavés, de 
la · piel inta,c.t,3. del auello . El e~ectrodo ·a.ctiv~• e~ una tienta 
constituícla pm una _ placa de pb-ta c,ubi-erta ·d·e lino -empapado 
en soluciéin salina , la cual ·se coloca en ·contacto con un área 
de 8 x 6 mm. , s;;;bre el cuello ·del ,niño enc.ima d-el punto de 
Ers. EJ1 posic.ión supina , se pone al-paciente sobre un· electrodo 
rectangula.r ind1fe.rente de 14 x 5 cms,., cubier-to de lino· em­
pana.do en so:ución · salina. Se le envuelve la cabeza hecia el 
lado opuesto, y entonces el ' nervio frénico queda exactamente ' 
po-r detr-ás del músculo -esternomas.tcideo ·é n la unión de su tercio 
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medio e inferior. Excepto eJ diafragma ipsÜaleral, se estimulan 
ics demás m4i;culos, y se ve en tonces que el epigastrio se pm­
yecta . 

Los, recién naci-dcs requi~re.n hasta 100 mA . de elevación 
para un pu-lso de 0,25 milesegl\nd'os con objeto -de lograr una 
ventilación adecuada. 

V eintinueve pacientes se trataron ele esta forma, recuperán­
dose ve¡'.n ticinco. J._.cs, anóxicos más graves precisaron un fu erte 
estímulo para conseguir una máxima respuesta de nerviq y 
músculo. L.as observaciones subsiguiente§ no revelarnn efectos 
adversos debidos a la e-stimulación del nervio frénico o cualqu.ier 
otrq tipo de anormalidades que pudieran resultar de la supervi­
ven~ia ·ele un niño fuertemente cianóüco. Mecliant-e la estimula­
ción ele ;:O§ músculos accesorios mejora el .color del niño y .se pue­
de escuchar cómo entra el aire en el mismo lado del hemitórax 
con el estetoscopio ; sin embargo, -no se observó nunca movi­
miento vis-ible del epigastrio .. Los efectos de la estirnulación del 

, nervio frénico en ·el recién nacido difieren de los del adulto, 
pc-rque no aparece la · inhibición de la re_~piración espontánea. 

G. PIZZILO: Jnyecci.Sn intravenosa de qumma-urntanc:i, en 
la& •fiebres. palúdicas («lntravenous injection of Quinine-ure­
thane in Malaria! Feversn). Rivista di Malªriologica, XXX, 
p~gina 1 ; 195 1. 

Casi tod~s los, autor:es, confirman que la qu1mna dehe ,admi­
nis,trars.e pc-r vía oral siempre que .s-ea posible ; si,n embargo, 
en ciertos casos (trastornos ga_s.troi'ntesi.inales, como, casos ur­
gen le'S, etc.) es necesaria ;,a administración parenteral. 

Como es, sabido universalmente, las inyeccione& subcutá­
neas se encuentran f.uera del uso; la quinina debería inyec­
tar_s.e únicamente por vía endovenosa o Íntramu&eula·r. Estas 
inyecciones se toleran bien &i el clorhid1rato de quinina va 
combinado con uretano (GagJ.o.). Cuando la vida el-el pacie,nte 
está en · peligro só:\,> puede salvarle· la inyección endovenosa. 

Pizzilo trató 250 palúdicos· -en esta forima sin un solo fra­
cam, aunque 40 de ellos est:aban muy graves. Inyectó · quinina­
ur-e-tano y_ a.drenalina, para preveniI la pcsibilidacl de tras­
l'orno , circula,torio, y los. re_su.ltad!os fueron sorpr-endentemente 
buenos en todo los enfermos. Pizzilo recomienda el siguiente 
esquema : una dosis oral de clo~hidrato de quinina cada 
ocho hora.s cuando. no está trastornad.a la absorción ga.stroih­
te·stinal. En otros casos, y cuando la intervenciún rápida es 
imperativa, aplica una inyección intravenosa lenta de 500 
miligramos de clorhidrato de quinina con 250 mg&. de metano. 
La inyecció,n debe durar por lo menos cinco minutc-s, e in­
closo diez en los enfermos graves; añ.ade 1 /SO de msg. ·-de 
adrenalina. Comúnmente esta pequeña dosis es suficiente, pero 
puede. ser precis,o, inyectar 1 /20 o hasta 1 / 1 O mgs. 

El autor · se halla convencido d.e la importancia de añadir 
pequeñas dosis de .adrenalina a la quini,rna, ya que esto pre­
viene el colapso. 

J. A. RHIN : El tratamiento de hiclroceles y espenmatoceles 
por i,nyección (" The iniection treatment d hydroc~les and 
spermatocelern). British me.:/. Jo11m1., _sep. 22, 711-
713; I95 l. 

La mayorí,a ele :1os 145 hidroceles y espermatocele'S tr-ataclos 
mediante l.a inyección de qui.nina~uretano de-sde marzo de 1948 
en el HGenera! lnfimnaryn, de Le·eds, r~cibieron una sola in­
yección. Hubo dolores en menos, del 10 por 100 y fueron rar.as 
otras complicaciones. 

De la& 128 lesiones · que _se volvieroln a ver, 82 se considera­
ron sat.isfactcrias, porque• carecían d'e líquido o contenían una 
pequeña cantidad. que sólo podía apr,eciarse rnecli,a~te un,a 
cuidadosa obs,erv.ación. Veinte ca.sos se asentaron corno fra-
casos. . 

Aquellos c-asos• que re-querían• fr.ecue,ntes paracentesis res­
pondieron mejor que lc-s que mostraban una Jenta acumulación 
de líquido. 

La revisión ele la literatura ,ai r-especto sugiere que pueden 
obtenerse mejores re~ultados, poniendo una inyección adícional 
de lit~aína. pero que:la en d·ud'a si el aumento d~ trastornos 
justific.a iu empleo en -la mayoría de los en,fermos·. 

Domus Medici 

Ph MANSON-BAHR : Paludi smo subterciano en aeródro­
~ os tropicales (HSubtertian :malaria on tropical aerodro­
mes,, ) . . Brit. med. Joum, oct., 20, 969; 195 1. 

Es ta bien cono-e.ida a·utorid'ad en enferm.ec!,ades1 tropicai'es 
dirige la atención 'hacia ;,O§ peligros del palud,ismo subterciano 
a que se exponen aquellc-s ·que tie-nen que permanecer durante 
cortos ·períodos -en ,aeropuertoSI del Afr,ica tropical, dlonde 
Anopnele gambiae es un l?eligr:osíi;imo · veetor Las medi,das 
anti,rnaláricas en tales .aeródromos ' no pueden ser siempre 100 
por 100 efectivas, y siempre cabe la po·sibilid'acl de que algún 
individuo d-e&euidiado, no protegido y altamente S'Usceptible 
pueda s-er picado, con el resultado ele que tr,as d·e un · lapso 
d'e una a d1os semanas la víctima es abatida por la fiebr•e, y e,n 
un pe ríodo relativamente corto pueden sobrevenir complicacio­
nes cerebrales. 

El autor se refiere a la posibilidad de diagnÓ§ti~os equivoca­
dos (gripe, calofríos hepáticos, envenenamiento por alimen· 
tos·, -etc.); •con frecuencia los H-ani llcsn &UbterCÍla,nos, pueden 
esca$ear en la sangre periférica. La ccn,signa a seguir e&: _ 
«inyecciones i11tramusculares o . endoveno~as, •de quinina, sitn 
esperar ;•os 1esultados del examen microscópico de la sangren-

. Es.to puede salvar más de una vicla. 

A. H. CLAüETI: El empleo intravenoso de quinidina, con 
particular re<Íerenc.ia a la taquicardia ventricular (Hln trave­
ncu~ use of quinidine, with particuLa•r reference to ven­
tricular tachycardian}. Amer. Ji. med. Sciences, CCXX, 
381-388; 1950. 

El lactato ele quinidina, una sal soluble, estable y faTmacoló­
gicamente efectiva, es adecuado para empl,eo int ravenoso. Diez 
centímetros, cúbicos de una solución que contenga 0,65 mili­
gramos de lactato de quinidina deben agr-egatse a 50 c . c. de 
glucosa al 5 por l 00 y la mezcla se inyecta en ia vena a un 
promedio que ,no exceda los 2 c. c. por minuto. 

Observando constantemente a:• enfermo, debe suspenderse 
'la .administración inmediatamente que se restablezca el r.i'tmo 
normal o cuancl-o aparezca. alguna manifestación tóxica. Dad.a 
en esta forma es relativa;mente innocua, y ,bien puede ser un 
salv.~.vidas. particularmente en enfermos cuya taquicaril.ía ven­
tricular hay,3 seguido al infarto de miocardio, en :'os cuales el 
ritmo regular del sinus, no puede restablecerse con quinidina 
pcr vía or.al, o cuyo est:a.do es tan crítico que exija la mayor 
rapidez de· acción pó~ible. 

J. FONTES : «Occitócicosn. Conferencia con ocas1on del 
lII Congreso Hispano-Portugués de Obstetricia y Gineco­
logÍJ, Barcelona, octubre 1950. 

Esta conferencia forma parte de la ponencia oficial : ,,Far­
r.nacc:ogía del músculo uteninon. 

El conferenciant~ da un resu,men de la literaturn sobre aque­
llos occiLócicos, acerca de los que él mismo gatIJÓ experiencia 
Se sabe ·que las co~unicaciones wbr-e la quinina, ~a que ya_ 
cl-escle 1872 se recomendó para estimular las contracciones uteri­
nas, han sido formuladas en los últimos decenios en términos 
más y más favorables. El remedio no tiene ninguna acción en 
el útero no grávido, pero cuando el embarazo está para termi­
nar, la acción es bien marcada. Es verdad que bajo J.a i·nfluen­
cia de la qui,nina las contracciones s,on a veces algo· irr-eiula­
res y ne- tienen siempr,e la foerz;a deseada. Se han observado 
casos en los• que la quinina proc-ucía contracciones tónicas del 
útero, causando la muerte d-el feto .. E;• r,emed'io tie'ne dos 
yentaj<\s : · no produce nunca contra.cción basal ni agota nunca 
los músculos del útero. En este breve resumen, d ccnferen­
ciante ·no entr.a en detalles sobre las dosis que producían los 
efectos indeseados. Dadas las pequeñas dosis que son suficien­
·tes en obstet_ricia , · est,a concisión quita · mu<:ho valor a su 
·reseña. 

Las comunicaciones sob1e quinina.ca•lcio _son mucho má's fa­
vorables . A,cerca d:e este remedio, la literatura reza, de acuer­
do con la experiencia del conferenciante, que, -e:1 calcio ,a,u­
menta la fuerza y la frecuencia de las contraociones uterin~ 
sin exacerbar los dolores y que, ,a•9emás, impide la~ contrae-
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"NUESTRA COCINA" (3. ª edición). -200 ptas. 
por J O SE S A RRAU 
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QU INIDIN A · 
la droga indispensable en el tratamiento oral y parenteral de los des­
órdenes del ritmo cardíaco: 

Paroxismos de taquicardía auricular 

Vibración auricular 

Fibrilación auricular 

Taquicardía ventricular 

Existe bastante literatura sobre la necesidad del-empleo de QUINIDINA 
en el tratamiento de disturbios del ritmo cardíaco. La administración 
de OUINIDINA la describe el Prof. H. Oold, una autoridad en la mate­
ria, en su monografía «Quinidina en los desórdenes del , corazón>. 
(Paul B. Hoeber. lnc., 1950 New York 16, N. Y.). 

INFORMACION ADICIONAL SE PUEDE OBTENER DE 

HIJOS DE HONORIO RIESGO, S. A. -Mayor, 7 -Apart. 12077 -MADRID 1 
..................................................................................................................................................... 

CENTRAL ESPAÑOLA 
DE .APLICACIONES CIENTIFICAS 

FABRICACIÓN E IMPORTACIÓN DE APARATOS 
PARA INVESTIGACIÓN Y LABORATORIOS DE 
ANÁLISIS CLÍNICOS, QUÍMICOS E INDUSTRIALES 

MALAGA, 11.~MADRID- Dic. Tel. CEDAC-Tel. 237143 . 



Sección Científica 

. 
cienes, tónicas. Y en conex,ión con ·esto es curioso de observar 
que la •cantidad de calcio en · el organismo va aumentando au­
tomáticamente cua,ndo el parto está para -err>,pezar. A~,Í .s·e 
cayó de ~u peso que quini,na y calcio juntos obrarían venta­
josamente. Y, en verdad , Jas resultas no tar<larcn en ser . bue­
na.s.. La acción e~ también muy buena durainte el período ex­
pulsivo y en el postparto-, en caso de atonía. En caso q ue el 
estímulo de la quinina hicj,er,a las contracciones uterina; a lgo 
irregulares, el cakio, le~ dará la regu:1aridad de.seada.· El tono 
uterimo es -a vec-es algo aumootado, pero esta acción es, die· poca 
Ímpcrtancía. Sé publicaron casos con la bolsa rota·, con feto 
muerto retenÍ,do y casos, de aborto, ,especialmente die aborto 
febril, Lratados, con quinina-c alcio con buen éxito. El confe­
renci,ante re:·ata un caso de mola hidatídka, tratado con qui­
njna-calcio; la mola era expulsada en su totalidad sin hemo­
rragia subsecuente. 

Se da la quinina, en l,a forma de gluconato de quinina y el 
~alcio en la foruna de gluconato de calcio: 

J. COl'y1AS FUNALLET : "Estudio farmacc:'ógico y clí,nico 
del canfcsulfonato de quinina como occitóci.co . (Revista Es­
pa,ñola Obstetr . y Ginecol., núm. 49, febr. 1950.) 

La quinina -estimula las contraccione~ uterinas y act~va la. dij_ 
latación del cuello; el útero no grávido no es afectado, ni el 
mim10 útero grávido antes · de que el emb.ar.azo esté bas.tante 
avanzado. No pued'e prociucir aborto, pero sí puede terminar 
un aborto retenido o incompleto, a1 meno~ que el -embarazo 
esté avanzado hast,a, el quinto mes. Quinina tiene, además, 
u,na acción vas,odilatadbra periférica, la qt.le permite su em­
pleo en eclampsia o preecl.amps,i•a . Las dos.is de quinina', .pre­
cisas en · obstetricia, son tan pequeñas, que np 1mplican ríes­
ges de los ccnocidos efectos secundarios. El efecto secunda­
rio principal es la acción depresora sobre el corazón, :;a que 
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puedie en verdad tener u,n decto nocivo sobre el feto, cau­
i;ando anoxia, c uando se dan dcsi.s, d emasiado gr.andes. Las 
dosis, que san suficientes' en obstetricia §On tan pequeñas, que 
se pueden dar .siin ni,ngúm riesgo -en ··cada período del parto . 
Quinima np. tiene .influencia en el postparto, p ero i;u ,acc10n 
va.socfülatadora excluye el ries,go de hemorragias por aton ía 
subsecuente. 

Sin -embargo, tengamos pre.sente que a menudo hemo~ de 
d'ar más de un ~olo reme-dio durante ,el parto ; si hay otros 
entre ellos que tienen una acción nociva sobre el corazón, 
esta acción se );umará a 'la -de ia quinina. 

Por eso, el ,a-utor da la preferenc;; ia a otra sal ele qmmna, al 
nueve- canfosulfonato de quinina . Esta .sal posee las propie­
dades · de la qui,nina, por una parte., y las del alcanfor, por 
c tr,a; -es decir, una acción estimulante sob.re e:· corazón y la 

· reSIJ)iración que contrarresta la acción depresora de la quini­
na sobre el corazón. Del es.tudio fanmcológico, y clínico del 
autor, sigue que la acción ,de:• alcanfor e.s más fuerte que 
la de la quinina. Por eso, administrando ~ta sal , tod-o ries­
go de un;a acciócri nociva scbre d corazón, así de la madre 
como del . f.eto, esti e.xduído ; y sobre el feto especialmente, 
porque el ión canfosulfó,n iico pasa más fá¡cilmente que la 
base de quinina por el cordón umbilical -del feto. 

Una dcsis de O, 10 hasta 0,20 grs. de canfosulfcnato de 
quinma cada media hora , es _sufici,e,nte ~ para una .inyección 
intravenosa se dan 5 c. c . de una solución :;, 5 por 100. 

Tam~ién se puede' ,dar el canfosulfonato de quinina• junto 
con el canfosulfocriato <le calcio. Una mixtura 'de 5 por 100 
de aquél, con 1,0 por 100 de éste, es· conveniente, así para 
iny,ección intravenosa como para inyección intram1wcular. No 
se han observado nunca efectos secundari~s desagradables. 
El a utor prefiere la a¿ministración per os, por ser más, fácil 
durante el parto. El autor incluye en su artículo una. treinte­
na de historia§ • c:foicas breves para demostrar las ventajas del 
método. 

LIBROS RECIBIDOS -Y NOTICIAS 

EL PRECORDIO (Sensacione,s referidas al corazón).-Por 
el doctor Antonio Marceos Barbero.-Colección Española de 
Monografías. Médicas.- Direclc·r : profe.s.or doctor· J. Pwig 
Sureda.-Ediciones BYP.-Ca.lle Calabria, 66 al 76.-Bar­
celona.- 1952.- 136 páginas--20 pesetas. 

LA HIST AMINA Y LA TE.RAPEUTICA ANTIHIST A­
M INlCA EN DERMATOLOGIA.- Por el d'octor Enri­
que Ba_ssas Grau.-Colección Esp¡¡ño:ia de Monografías, Mé­
dicas--Dioector : profesor doctor J. Puig Surecla.-E\ficio­
nes BYP.- Calle Calabria, 66 al , 76 .- Barcelona.--1952--
160 páginas.- 35 pesetas . 

HISTORIA DEL ATOMO.- Por Pierre Rousseau.- Tra­
ducción de. Julio Gómez de '}a Sema.~ Editorial Colend,~. 
Cea Bermúdez, 45.~Madr.id.--488 páginas . ....:...60 peseta_s. 
Indice: Advertencia.-El átomo en el umbral de la cienoia. 
Tres fra nceses descubren la radioacLividad .-RutherfQrd ex­
plorJ. el átomo.-Einstei,n pendra eil secreto del átomo.~ 
Pirimeras escaramuzas contra el núcleo.-"Cuatro naciones 
persiguen Ja fauna atómica.- La a:r;tillería atómica entra 

en acción. - ¡ El núcleo vencido !--Promeieo,, vencedor.­
(. Hacia una guerra atómica ?-Al ~ervicio de la f¿; icidad 
de les hombres--Para informar. bien a nuestros :-ectore_s del · 
coi1tenido de este libro, copi.amos. su ,primera página, que 
con el ·título de Advertencia, dice lo siguiente : ccEste 1ibro 
no es una exposición, s.ino un relato, ei relato de la conquista 
del átomo, desde el descubrimiento de -; a rnd·ioa.ctiviidad has­
ta la explos·ión de Hiwsima, el relato anticipado de 1as apÍi­
caciones que debe aca.rrear lógicanne,nte e~' p~óximo einpleo 
de la energía atómica>> .- El lecoor no haHará, pues, en sum3, 
más que una hiitoria. Si de.sea documentarse §.obre puntoi 
especiales de la H~ica contemporánea, sobre la constitución 
del ,a tónw ele Bohr, la química nuclear. las leyes de la me­
cánica onduJato~ia, le rog.amo_s que consulte ,nuestra obra HLa 
conq uis.ta c!!e :ia c iencia».- Añadiremos, a modo de indiica­
c ión bibliógrahca, que h única. fuente oficial de datos scbre 
la. bomba atómica ei el -informe americano de H. D. Smyth. 
E st~ informe; as,l como el oficial b~itánico, ha ~,ido traducido 
~.I frahcés y publicado po-r M . J;: . Nhamias, con el título 
«L' energie et son utilisation mi:·itairen. (Ed'. de la Revue 
d 'Optique, 1946.) - F e:foi t.amos a la pre,,li giosa E ditorial 
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Colenda, que sigue presentando obras, de grandís,imo 1interés, 
muy cuidadas y de gran trascend.enci.a ,para la cultura hii;­
pánica .--D1: V. 

DIAGNOSTICO Y 1'RA T AMIENTO. SIND!ROMES 
CANCEROSOS.-Publicaciones del Seminario de la Cá­
tedr.i de Patología Médica del Prof. Dr. Juan Gilabert­
Queraltó, de la Universidad' de Bar,celona.- M,aravillo$alT\en­
te 'editado en 1952 por Editorial Teide .- Regás. 16-18.­
BarGelc-na--Un ,profundo examen de este pnmoi:dial pro­
b:ema médico y sccj,al.- 2941 p_áginas.-Numeros:is grabado~ 
160 láminas en papel fotoestucado.- 17 trácromí,~ .- 150 pe­
setas.- T emas, d'esa11T-01lado§. en La presente cibra : <CEtio,­
patogenia del cá,ncern, ,po{esm J. Sanz Ibáñez.-((Anatomb 
patológica del cáncern, pr,ofesor -J. G. Sán,chez Lucas.-<CFars 
macdogía de Las· neoplasiasll, prcfesor F. García Valde­
casas.- ccGliornatosis- cerebr.ah, doctor -C. O ;'iveras, de la 
Riva.-ccC:án¿e, ¿; faringe y 1aringeH, profesor F. Casade­
sús Ca§_tells.-((Cáncer de tiroide_Sll, profesor P. Piulachs-~ 
ccCáncer de brol)quio, pulmón y pleuraH, prcfe§.or J. Gibert­
Qu-eral tó.-ccCáncer d'e es,ófago y estómago>>, doctor F. Ga­
llart Mcmé§_.- ccCánce,r de intesti,no grueso y delg,adoJ>, doctor 
J. Sala Rpig.-ccCánc.er de recto)), - elector J. Pí Figueras. 
ce.Cáncer de hígado y vías biliare.s», profesor A. Ped'rc, Pons. 
<C Tumores malignos del p~ncreas exocrino», ,profesor A. Ga­
llart Esquerdo.- ccCánce-r genital fem,enfoo», profesor V ~ Co­
nill M'ontobbio.-<CCá,pce•r de mamaH, profesor M . U~,andi­
zaga.--ccCánceu genita:- mascu1ino», profesor S. Gil Ver­
net.--ccCáncer de 1:iñón y vías urinarias superiores¡¡ , doctor 
P. •Causa Raspall .-~ccPrecánce.r. cáncer cutáneo y cutánec­
mucoso», profesor X. Vilainova Montíu. - ((Característica§_ 
evolutiva§_ ,y criterio sobre la curación de les tumor-es can­
cercsos», profesor V. Carnlla Riera .-ccPsiquismo y cán­
cern . doctor S. Montserrat Esteve. - Recomendamos esta 
obra a los canceróJogcs. pero .principalmente a los- m:édi-cos 
en gener.a.:1, por considerarla fundamentalmente didácúca y 
de gran utilidad médicosocial. De lo más completo que so­
bre cáncer §.e ha escrito en España--Dr. · V. 

GENTE DE A YER.- Por Diego San José de la Torre.­
Retab:·illo literario de los comienzos de siglo--Prólogo de 
Mai·io Alvar. - lnstituto Editorial Reus----Centro ele E.nse-

- ñanza y Publicaciones.-Preciados, 6 y 23. Madrid. 1952. 
288 págs--50 ptas, __:_(Siluetas literarias,)-Indice: ' El y yo. 
Delantal del libro- Alfonso XIII.- Pérez G,ru1dós.-Jos6 
Echegaray .- Joaquín Dicenta.~ Ceferino Palencfa.-Alejan­
dm de SainL-Aubin-~Ricardio de la Vega.-José López 
Silv,a.-Don T omás.- Emilio Thuiller--El gran ~eñor que 
no qu.is.o ser más que cómico-E:m.i:'io Mesejo.- Franci~co 
Morano.- Los Quintero.- Ennique Ga[CÍa Alvarez.- Ama­
lio F ernández. ---"Carlos Arniches.--Valle-Inclán-- Manuel 
Linare_&-Rivas.- Jm:é Zahonero.-Alfredo Yicentú.-Emilio 
Gutiérrez Gamero,- José Moncayo:- Villaespesa.-Jos,é Rc­
dao,-André~ González Blanco--Severiano Soutullo.- J uan 

Do mus M edici 

• 
Ve.rt. -- Enrique Reoyos.- Villagómez-- Pedro Ma ta- - Mi-
guel Ramos, Carrión.- Eusebio H)anco.-Emdio Carr-ere.­
Tirso G'arcía E§cudero. - El Marqués de Benzú.- Gregorio 
Pueyo.- Cc.Jofón. 

ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPAÑOLA.­
Organo oficial die la Sociedad E§pañola de Otorúnolari_ngo­
logía--- Año III .- Vo:-S. 11 ·y IIL- Redacción y Aclmfoi_stra­
ción: Alcalá , 93 .-Ma<lrid-

V ADEMECUM DE LAS ESPECIALIDADES DEL 
INSTITUTO F ARMACOLOGICO LA ÍlNO, S. A.­
Fábri-ca de Productos Quí!m.icos y F a:rmacéuticos--Casa 
Central: Rios Rosas, 27--Apartado d'e Correos 160-­
lndi.ce: Hormonas.----;Vitaminas.-Especialid:ai::le§ Quím,ico­
farmacéuticas- ~ Regímenes alimenticios de las afecciones 
más frecuentes--L>osis usuales de lo§ medicamentos más 

- frecuentes empleados en Puericultura y Pediatría.~ Dos,is 
máximas de los medicamentos m~s U§uales para adultos.­
Dosis más usuales de :'os preparados ele 5:ulfamidas.-T abla 
cbstétrica--Diámetro ele la pelvis. normal.- Tratamiento de 
las intoxicaciones más frecuentes.-Lactanci:a ,naterna.­
Lactancia ar1Ífici.al wn ila leche de vaca.- Tabla analít.ica 
de valore_s normales--- H ematología infanti:·.-lndicaciones y 
dosis de les .i,ntihiótic.os.- Valor calórico de los principa­
les alimentos. - Las wnid-ades en M"edicina.-Diagnóstico y 
tratamient~ de los comas. Efectivamente s-e trata de un 
vademécum de gran utilidad práct,ica para los señores médi­
cc~, que en la pTáctica prdfesional diaria pueden r-esolver 
infinidad de importantes problemas ler.apéuticos-~ Dr. V. 

MEMORIA DE LOS 'CURSOS 49-50 Y 50-51 DEL INS­
TITUTO FERNANDO EL CATOLICO-C. S. l. C.­
DE LA EXCMA. DIPUT ACION PROVINCIAL DE 
ZA!RAGOZA.- E~ un resumen de la labor realizada por 
este Instituto que tanto prestigia a la medicina aragonesa. 
De 72 páginas y de gran interés. · 

.PONENCIAS QE.I.,: III CONGRESO NACIONAL DE 
NEURO-PSIQUIATRIA. - Conmemoración del Cente­
na~io del Profesor Ramón y Cajal, celebrado en Santia­
go de Galicia en julio de 1952. 

ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 
(INSTITUTO DE ESPAÑA).-Año 1952. Tomo LXIX. 
Cuaderno primero : Solemne sesión.- Sesione§_ O'Íentífi~as.­
Cuarlerno segundo : Conferencia y sesiones cie-ntíficas : ((Ex­
plornción de 1Ja trompa de F alopion, Dr. José Botella Llu­
siá.--c, T[atamiento quirúrgico die la e§terilidad femeninan, 
Dr. José M. ª Bedcya.-((Neumotórax exLnapleural (fudica- _ 
ciones y técnica) ». Dr. Arturo Perera y Prats.___:_Curiosida­
des históricas : ce La cuna . de n~estra Aca,demia». Dr. Ra­
fael Folch y Anih·éu-- ((Veinticinco años de terapéutica an­
tipalúdica», Prof. Walter Kikuth. -ccRadioterapia intersti-

LOS. PREVISORES DEL PORVENIR 
MUTUALIDAD DE SEGUROS GENE.RALE-5 

- Domicilio social: .Avda. José Antonio, 3 MADRID 
.. 
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Q U 1-N I P LEX 
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El tratamiento <le quinina combinada con un 8-amino-quinolina ofrece la 
mejor oportunidad para una curación radical en las recaídas del paludismo 
producido por l. L. VIV AX. Esto lo confirmó la Comisión de Expertos de 
Paludismo de la Organización Mundial de Salud en su informe técnico nú ­
mero 8, ma yo de 1950. 

La QUININA vigoriza la acéión curativa de los 8-amino-q •1inolinas; ninguna 
droga sintética antima lárica posee esa propiedad. (A lvi ng: Proceeding 4th 
I nternational Congress Trnp. Medicine & M alari1l. Washington D. C 1948, 
volu men I, p. 734-739). 

QUIN-1 PLE X 
es un compuesto de quinina con un 8~amino-quinolina. Originalmente prepa­
rado con na ftoato de pamaquina, la composición ano(a se modificó asociando 
sulfato de quinina con fosfato de pentaquina, de acuerdo con las últimas 
opiniones cientlficas. 

Información adicional y el QUlNlPLEX se pueden obtener de: 

Hijos de Hoilorio Riesgo, S. A. - Mayor, 7, Apartado 12077 - MADRID 

SURGERY 
Jndependent. Representative ol ali American ho•pitals and 
clinlcs . Monthly, Vol. begin, Jan ., Espafia y los países 
de América Latina, $_12,00 • year. Other coúntríes, $ 13.UO 
11 year. 

AMERICAN JOURNAL Of' OBSTETRICS 
ANO GYNECOLOGY 

Oificlal publícation for twenty-eight American 11.nd Cana­
dlan aocietíes . Monthly,. Vol.. be¡¡in , Ja n ., Espa fia y Jo• 
pali es de América La tina, $ 15.00 a yo Hr. Other coun-
trles, $ 16.00 ayear. · 

AMERICAN HEART JOURNAL 
flor the general practitloner and speclalists. Eminent ed\· 
torial board . Monthly, Vol. begln Jan . , Espafia y los pai• 
ses de América Latina,$ 12 .00 a year . Other countries 
$ 13.00 ayear . 

THE JOURNAL Of' THORACIC SURGERY 
Olliclal publícatlon lor societie• in the most rapidly-deve· 
loplng field, Monthly, Vol . begin Jan. , Espafia 'J' los pai' 
ses de América Latina , $.15.00 ayear. Other countries• 
$ 16.00 ayear. 

THE JOURNAL OF PEDIAtRICS 
' Essentlally practica!; most popular journal in the lleld, In 
the world . Monthly, Vol. begin Jan., ~snaña y los paises 
de América Latina, $10 .00 a year. Other countrles, $ 
u .oca year. 

THE JOURNAL Of' LAB-ORATORY. ANO 
CLINICAL MEDICINE 

Integrales laboratory and bedslde medicine . Por general 
practitionera, lnternists . Monthly, Vol. be1?in Jan . , Espa- · 
fia y 101 paises de América Latina, $ 10.00 ayear. Other 
countries, $11.00 ayear. 

THE JOURNAL Of' ALLERGY 
Organ for American Academy ol Allergy. Covers a ll as• 
pects oi Allergy. Bi-monthly. Vol. begin Jan ., Espafia y 
los pa ises de América Latine, $ 8 .50 ayear . Other coun-
tries, $ 9.00 a yeart , 

AMERICAN JOURNAL Of'-SYPHILIS, GO-
NORRHEA ANO V.ENEREAL 01S.EASES 

Organ for American Venereal Oisease Assoclatlon . Ed i­
ted by outstanding specialists . Bi-monthlv, Vol. begin 
Jan ., Espafia y los países de América Latina $ 10.0U a 
year . Other countries, $10 .50 ayear. 

REVISTAS DENTALES 
JOURNAL Of DENTAL RESEARCH 

Organ for lnternational Associatlon for Dental Research. 
B1-monthly, Vol. begin Feb., ftspafla y los países de Amé­
rica Latine,$ 9.00 ayear . Other countrles, $ 9,50 a year. 

ORAL SURGERY. ORAL MEDICINE ANO 
ORAL PATHOLOGY 

Organ lor The American Academy of Oral Pathology and 
other societles. Monthly, Vol. bégin Jan., Espafla y los 
países de América Latina, $12.50 ayear . Other coun. 
tries, $ 13.50 a year. 

AMERICAN JOURNAL Of ORTHODONTICS 
Organ for . The American Association of Orthodontlsts 
and componen! groups. Monthly, Vol. be¡¡in Jan ., léspafia 
y los paisés de Americe Latina, $ 10 .00 a year. Other . 
countriea, $11.00 ayear. 

THE JOURNAL Of' PROSTHETIC DENTISTRY 
Organ for The Academy of Denture Prosthetic,, The 
American Denture Soclety, • nd The Paclfic Coast Soclely f 
oi Prosthodontists. Bi-monthly, Vol begin Jan ., Espana \.,¡. 
y los palses de América Latina, $ 9.00 a year . Olhe ~ 
countries, $ !i .50 a year . 
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cial del ,epitelioma d el labio inferiorn, Dr. Jo§é G a y Prúe­
to.-ccCirugía radical en e.J t~atamiento de las neoplas,ias 
vesicales», Dr. A lfonso de la Peña .-«Datos anatómicos 
discutible& re,ferenles a la l rticulac ión escapulcihumerfJl», 
Dr. Julián de 1a V illa .- «Valor clínico de la anisoco.ria », 
Dr. M,anuel M arín Amat. 

ARCHIVO DE MEDICINA EXPERIMENTAL. - Del 
Com,e jo Super im de hwes;tigacionés Científica~.~ Drirector: -
Prof. José Luis R. Canclela.- Voh11men X V .-F ascícu:'o l. 
Madrid, l 95·2.- SUMARIO : «C cntribución a:, estudio de la 
reac:c,ión de Hangern, por M . Valdés Ruiz y D. , Pé-rez San­
doval .-¡<Leucemia, llll_e-t,aboli~mo · ba-sal y tiouracifo.», por 
M. Valdés Ruiz y A. Juane!l- González .-«Estudio ·compa­
rativ0 del algodón, seda, lino y catgut como materiales de 
sutura», por P. H.uiz Buitrago,. D. F,igueras Aymereich y 
J. G-ómez Sánchez . ..:._« Jnvestigaci.ones modo1ógicas · y expe­
rimentales sobre la: eticlogía y la patogeni.a de la leucemia 
linfátic,a aguda. I. Expenimento•s de transmi~ión», por F. Más 
y Magrn.- «La ciLologí,a del líquido céfa}nraquíaeo después 
de la inyección in trateca!'. ele distinta~ su~tanoias. V . r'eni­
cili,na,1, por Angel J'ello Ortiz.- «Investigaoiones morfológi­
cas y exp','rimentales sobre la eticl~gía y la patoge,iüa cie· la 
leucemia linfática aguda-. II. Altera,cione_s )eucocitari.a!! ele 
s.angre y aspecto citclóg·ico de los folkll,los hnfoides», por 
F . Más y IY1,agro.- «lnvestigacfones morfológicas y expeni­
ment,ales ~cbr-e la etiología y la patogenia de lá leucemia 
crónica hll!lllána (mie:•oide- y 1infática). l. Leucenüa (mieloi­
de .y linfática) experimental del cobáya por trans!]'lisión con 
material .humane», p_o_r F . Más y !VJ.agró--«lnfluenda del' 
extracto de páncreas aloxánico sobre la acción de ¡a insulina 
en el consumo de glucosa por el d'iafragmia aislado¡,, por 
José _Luis R. Candela, J. -1 aimarit, R. K Candela y W. 
Cristense-KonÍ§, 

HOJAS DIVULGADORAS.-MINISTERIO DE AGRI­
CLJL TURA.- Publicaciones de Capacita-ción agrícola: · 
ccElección y manejo del árado», por l::.ladio Aranda Hern­
dia; «Castración y ' rabéteo de los cor,deros,i, por · Félix Pé­
rez ,y Pérez.- «El maíz híbrnio», . por Tomás Rallo-~ «La 
crianza ·de; gusano de seda», por Felipe González Marín.­
«Embolsado de frutos en el árbol)), p01· José de Picaza-­
«La salazón de los que~os», por ,Sant,iago Matallana Ven­
tura. 

BUI..LETIN ANNUEL DE LA ASSOCIA TION DES 
INDUSTRIE,LS DE BELGIQUE.-Par,a e~ estudio y la 
propagación de los rnétcdos _empleados para J.a pre,vención 
de los obreros en los accidente~ del trabajo.-;-NQ!Il. 62.-
1952--Avenue André Drouart, · 29, -Audergem-Bruxel!es. 

NUEVAS NORMAS EN PROFILAXIS DE LA LE­
PRA EN LA JNF ANCIA; por el Dr'. Félix C c7ltreras.~ 
De la colecoión de folletos ¡;,.ara médices, sobre· temas ele 
carácter sanitario, editado¡; pc-r la Dirección General d~ Sa­
f!idacl .-Madrid, 1952. 

FECUNDAClON ARTIFICIAL, por el exce:·e·ntísimo se­
ñcr doctor den Francisco Luque Beltrán, de la Réal Aca­
demia d'e Medicina.- Folleto de 15 páginas . 

AMINOIODOARSOLO. - Los componentes del amino10-
doarsolo .--Los ' elementos eligod.ináimicos,. - Los .amin-cácr­
dos. - lndic-aciones del «A!minc,iodarsolo>, y sus resullados 
ei1 su aplicación ter.apéutica.--Estados llamados pretubercu­
loso; .-T ubercu1osi:s ganglicnar de las serosas.-T uherculo­
sis ósea y os.teoarticU:·ar : - Estados de ¿epresión orgánica, 
de asteni'a, d,e retardo de d'esarrollo físico y p§Íg_µico.-Tras­
tornos· cligestivos-- Est.ados anémicos de diversa natuialeza.­
Ac::ión cel «Aminoicclarsolo» sobre la activid'aél nervi-crn y 
mental. - Publicación del Laboiatorio Chimico F rurmacéuti­
co V. Ba:·d:acci.- Pii;a. ~«Dyps.a», · Distribución y Propa­
ganda, S. A.- Apartado 942.- Barcelona. 

HOMENAJE A PEDRO RAMON Y CAJAL- 11.- Pc.r 
lq_s docte res : Emr.l.iano Echever,ría, Ra,m6n .Martinez Pérez, 
Pedro Calán Bergu.a y F'.rrncisco Oliver Rubio.- Sección de 
Estudios Médicos · AJagcneses de la Institución «F erna'nclo el 
Católico» de la. E.xoma .' Diputación P : 011in<;;~P-l de Z,arago- ' · 
za (C. S. l. C.l.~ l95L -

! • 

INSTITU TO NAÓONAL DE MEDIC INA Y SEGURI­
DAD DEI:'. TRABAJO !M inis terio d P, T ra bajoL-c-Cittc3cl 
Universitarfa.- Madrid.-Jul.io 1952.- Folleto editadó con 
motive :de rn inauguración con asiste·ncia· de S . E . e1 Jefe del 
Est:.>c!GJ,, . 
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BOLETIN° 1/\JFO R MA TIVO DE LA FEDERACION DEL­
CENTR O .- O rgano oficial de Ja F ederación de Montepío~ y 
M utiral,idades de-! Ce,ntrc de España.- N wms. 3 y 4. - Julio 
y agosto 1952 .- San Bernardo, 63.- M aclrid . 

PUBLICIDAD Y TECNIC A. - Revista infmmativa pa­
trocinadá <por O. P. Y. C., Organización Publicitaria y, S..:o­
mercia l, y d'is.tribuída a todos los Laboratorios F armacéuti­
ccs nacióna:'es~ Núm. J .-'-J ulio 1952.- Redacción y Ad­
minis,ración : Madrazo, 111.--Baicelona.- Teléf. : 27 21 '43 . 
Directcr: Julio E ·M,en~n~ez Gay, · . . 

LA SEGURIDAD SOCIAL- LA PREVISION Y LA ME­
DICINA SOCIAL · EN CHILE EN 1950.- Por el .doctor 
Jul io Bus.tos A., director genernl de Previsión Sc-cial.~ Memo- · 
•ria anual. - Santi,3go de Ch,ile.- F ebrero 1952. 

LES ENFANTS DU PRADO VUS PAR UN MEDECIN. 
Por el profesor Gonzál.ez Alvarez; de la Facultad de MNlicina 
de Ma·ctrid:-Maravillo§o folleto en hueccgrabado, con 31 fo. 
Logr,afías · de · distinlos • cuadrc·s, del Museo _ .de:1 Prado, don¿e 
nuestro ilust:r•e compañero, pre:S•trgié so -éspecialista de- niño~ y 
gr.an artista, ha hecho u,n es.Ludio original y nuevo· sobre el 
djagnóstico· retrospectivo refe.r,~nt•e a lp§ niños iepr,c,ducidos en 
los li enzos de este Muse,o, tema que ofiec-e un cl'oble jnte­
rés, a Ja · vez im,é,dico 'Y ar-Lístico, ,aportando ga-andes ense­
ña_nzas, muy útilei a la Historia del Arte, y cl;e J.a. Medicina. 
Nuestra feiicitaqón más · encom)ástica.-E,ite tirab.a¡o ha sido 
editado por «O.'iv,ier Pe11i,nJJ l C,,t\, Bo_u1evar-d ::>aint-Ger­
main. -,--, J-'.ads. :_ Doctor V . D cctor González Alvarez.-
Jenr,er, 3-~ Madrid'. ' - · ' · 

«MANUAL DE PRÁCTICA' MEDICA» ' 

Escúto. por los p.mfesorns Marcus, Kmpp y Arrnstrong ée la 
UnrveIS1dad de ~tanf.crd, y 1'-.Jorman, Sweet y Jawetz,' de la 
Universidad de Cahtonnra, acaba de ,aparec-er en los ,escapa­
rates de librería un ,excelente Manual de -r'ráctica Méa.1ca, 
traducido ,al castellano con ésp~1al pulcritud por el doctor 
don J esé Estellés ::ia.'a,rich, d'e gr11n ~01vencia crentílica y. ,l1te­
rnúa, . que encabeza su preá1mbuJ:o de traductor ccn ,el siguiente 
párrafo: «D1fícilimente hall.arí.amqs . una obra cuya le~·tura ' nos ' 
atreviésemos a recomendar con rmenos duda§ y reservas que 
este M,anual. Y ello se •debe ·esencialmente a que su cc.ncic1-
mientc, mientras la tr.adu,cíamos, no]\ la .recOI/Ilendaba a nos­
otros mismos, que imnediata_!lleinte la 'con_vertimos en objeto de 
inmed:rata ccnsulta. para resolver los múltiples. pmble1mas qúe 
:"a actividad médica -plantea · en .campos tan heterogénec,s como 
la clínica, _la mvestigación y las p1.1f;,licacio'nes.» 

Y, efect1v.amente, el más scx-rnero examen de esta obra sitú.a 
a,nte nosetro_, la senciHez y facilidad con que se ~ncuentran en 
ella dates y__ conceptqs que antes nq .obligaban ,a consultar, con _ 
poco éxito o con el m,ís de,alentador · &acaso, cuanto interesá­

' bamos recordar o conocer en un memento dad~. 
Todo m_éd1co práctico• encontr.ará ~ápida~ente ·en es\e ma­

nual cuanto le inteFese conocer en relacióq ,con · e::: ejercicio 
profes!onal, ya se refiera ,a conoc(mientc§ antiguos y acredita­
dos en el .al'te de curar, comer los más moden1.os conceptos de ia. 
ex.pler.ación y las más recientes qrnquistas ele' la Terapéutica_ 
Es una 'yercladera sínle~is de la M,edicina, que no tiene n'i el 
inconveniente que alguno_s_ purilanos podrí,an ponerle de '.tra­
ta,rse de un resumen, porque el extracto es. tan comp:·eto que 
él basta, la mayor parte d'.e las veces; para ,aconsejarnos eñ 
una medida y ,orie!l)tarnos en· un trata'nliento . . -
_ La presentación, muy cuidada, impreso en -papel biblia ; 

r,1camente encuadernada ·en piel, sirve pa1,a .afianzar otra vez el 
sólido c rédito legrado al cabo de tantas, años -de labor por la · 
Editc.,ial Merata. 

. DR. J. FERNÁN PÉREZ 

ONDAS, CORTAS 

Ccn él títu:-o Terapéutica por ondas cortas (/.nd icacíones y 
técnica) ha publicado el -doctor don Antonio Ricart Montés 
ex médicp interno de la :Clínica. Obstétrico-Ganecológié.a d~ 
ia Real Univer-sidacf de Roma,- vn e'l:celéñte libro d!e· la má­
xima uti1icad pa.ra el médico gen.eral y ·. aun :-pma el ,especiá­
;•_izado en terapéutica física, ·rama ,d.e.J, a:r-te· de· tr,atar enfermos; 
qµe ev~l uciona •cor¡· . ex'fraor,d,inaria · rapidez, · y que d~sde ~na 
inici,aúón de sar:íüer ei:111píúco, hecuentemeáte, r,equieren tnÍa 
revisión periódica .ante •el creciente perfecciouamie,nto ¿:e té•c-

, nicas y métodc s. • , ' • · 
L as 011da~ c_ortas, ap2rentemente de se1;cilla e· innocua apli-. · 

c?-cién, .han da-:lo lug ar a , un empleo abusivo- de . [ai, mismas, ,y 
- los frac.o.sos ·• que "a "vece·s· se ·- padec_eñ .. aéoe'.nse7 "ánie -t~d~. , a 
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deficiencias técnica~ en su aplicación . y en ius ,indicaciones. 
E :- autor . aborda en pri,ncipio una breve exposición sobre 

física eléi:lnca, pedagógicamente ilustrada con dibujos y grá­
ficos que la hacen asequible al menos pr•ep.anarlo en es t,a,s, ma­
terias._ ~ampara lo~ genera-dores de vá:1vulas y de crispóme­
tros,, indicando las ba.s,es de una .acertada elección. Reccmien­
da _la escuela v_i-enesa del ,profes-c-r Liebesn;ey, _p.a,ra logr.ar los 
rneidre5 resultados en el trat,amiento de las inllamacicnes de­
teniéndose con_ cuidado en la dosificación, la colocació~ de 
electrcdos y la frecuencia de las aplicaciones. 

En un documentado capítulo, estudia s,us apljcaciones en 
~raumati§mos y los diversos estado_s infecciows ¿e órga,nos y 
.aparatos, y espec1al,mente en las gmeccpatías. 

La obra, _ profusamente ilustrada, ha ·sido editada con ex­
traordi11ario esme-ro por el Instituto Reu~. · 

DR. J. F. P. 

LOS MUSCULOS E:.STRlADOS 

Con el ti,tulo Exploralion fonctionnelle du musclJe strié hu­
main, nprma! el p,Hhologique ha publicado í-ecienterrnente una 
..ntere;;ante obra el doctor P. Delmas-Marsa:·et, formando un 
volumen de 223 páginas, que constituye una impor tante con­
tribución a la fi&iolcgía del músculo estriado, con especial des­
tmo a les especialistas en estas- cuestiones . 

En ~sta obra se apor_ta11 datos absolut,amente criginales, 
proporc10nan::!o a los clírncos un método preciso de explora­
ció~ de la~ alter~c_:i~ne~ funcionales muscu:·ares, y La§ modifi­
,cac,:ones ,farmaCi:.amam11C,a.s i-:ausadas por diversas drcgas o 
agentes tenpéut.icos. · 

La «miografía analíti-caH ce! autor se basa en el estudio 
efectu1do durante más de cinco años de trabajos intensivos 
sobre una casuística de más. de. 10.000 miogramas, lo que pro. 
pcrc1ona a esta obra un md,1scut1ble valor para •Ssió~·ogos, 
neurólo~os, en¿ocri·nólogos y farmacólogos. La edición ha sido 
muy cu1dadamrnte presen'.a¿a por la ·erlitori.al J. B. Bailliere 
et Fils. de París-

Dn. J. FrnNk-i PÉREz 

TRAUMA TOLOCIA 

. Ccn e:· título Manual de Traumo!ología .acabo -de recibir la 
mteresa,nte obra de !a. que es. autcr el profesor J . G. Bonnin, 
figura oe gran prestigio mundial en est.a rama de la Cirugía 
que ;erá, al pase que vamos, la única actividad quirúrgica dei 
porvenir. 

El autor ha c,icho de su ohm las siguientes palabras : ccEI 
libre que he escrito es el que hub iera d'esearlo hallair en mis 
últimos días- ele estudiante y priweros de ~édico, y que, ¿es­
grac1a.damente, ino encontré; y eslá escrito con :,a esperanza 
de que otr-0s halle,n en é:• el libro que yo bus,qué y que muchos 
más. encuentren. en sus páginas una sencilla pero ccmpleta ex­
posición de las fracturas.» 

Y efect_ivameQte: la. preparación, cuida¿os.amente clas,ifica­
c_a. ; el estilo. sucinto ; el hincapié hecho en los detalles prác­
ltccs de Ir.atamiento, téonica y complicaciones, las numerosas 
figuras especialmente elegidas parn reducir el texto descripti­
vo y <1clarar la mayor parte de los puntos oscuros, se combina­
ron para dar a esta obra una más amplia aplicación. 

El capítulo de los tr.aumatismos del tobillo, resumen de un 
extenso libro rlel ,autor recienrement~ p·ublicado, y e; de las 
fracturas de la cara y del rnaxi¡ar, redactado por el doctor 
Barrón. dan a la obra un v,alor práctico excepcional. 
.. La obra _alcanza una extensión de unas 800 páginas, cuida­

dosamen_te 1_mpresas en papel_ couche, ilustrada con 711 figuras, 
extraordrnanamente aclaratonas, ha sido puloramenle traduci­
c1a a: castellaM por el dcctor do,n José Luis Lurua Pérez, que 
merece especiales alaba•nzas pc.r su literaria labor. La Edito­
rial Morat,a ha derrocha{lo todo lo po"ible en los mementos 
actuales en la publicación de un libro ejemplar. 

DR. J. FER:\!_\"-/ PÉREZ 

Do mus M edici 

ENDOCRINOLOGIA CLINICA 

Con el títu}o Progresos . de La Endocrinología clínica h.e(!Tlo~ 
recib,ido la monumental obra que ha publicado el profesan Sa­
muel Soskin, catedrático de f isiolcgía en la Universidad de 
Chicago · Y. directo1· del Instituto de Investigaciones Médicas 
del hospital Michae:· Reese·, que vamos a comentar breve­
mente. 

Jncluso para los médicos especializados en este vasto cam­
po c:'ínico y experimental de la Endocrinología, suel.e ser difí­
cil el mantenerse suficientemente informado sobre los miles 
de trabajes que constantemente se publican por inveitigadores 
de todo el mundo. Per_o este natural deseo de una COJnpleta 
jnformaeión sobre tan vitales cuestiones se ac~ecienta cu.ando 
se trata de m_édicc s g-ene~ales, internistas y cirujanos, y par.a 
llena,r esta evidente necesidad, el profesor Soskin ha inici.ado 
con este ·libr-o, interesanLísi¿no por todos conceptos-, una serie 
de volúmenes que ofrezcan acabadas revisiones de ccnju,nto 
y resÚinene~ periódicos críticos de los progresos ev,identes lo­
grado, en la Endocrinología clínica. 

Y a este efecto h.a encomendado a peróonalidades tan des­
tacados en el mundo científico c,omo las que figuran a conti­
nuación, el estudio y redacción de las diversas materias con­
tenidas en e~te volumen. Son estos pÍ·estigiosos cclabonadores 
del profesor Soskin, los doctores Abarb.anel, de L e~ Angeles; 
Allweiss, de Chicago_; Aranow, de Nueva York; Astwood , 
de Bos-ton ; Barker, de lowa; B.arlels, de Boston; Bowmann·, 
de Nueva York; Bron_stein de Chic.ago ; Brown, de Arkansas; 
Browne, de Canadá; Cohn , de Chicago; Conn, de Michi,gan, 
y muchos más ilustres profesare~ y jefes clíni-cos, de univer­
sid.ade, y hospita:·es americanos, que han elaborado un excelen­
te material clínico y de _ investigación sobi·e endocrinología, tra­
la:ndo sucesivamente, y después de un amplio capfoulo die intro­
ducc1ó11. los problemas del tiroides y paratiroides; certeza y 
meduln suprarrenal ; páncreas ; ovario ; endocrinolog~la sexual, 
h1pófis1; anterior y. posterior; -el emp:eo ce las hormonas en 
procesos no endocr,111os, y temas ge,nerales de estas materias, 
formando un grueso volumen de 722 páginas en cuarto, que 
ha sido cuid-admamente presentado por la Editorial Científico 
Médica a los iméd.iccs de habla española. 

DR. F. P. 

UN LTBRO DE PUERIC.UL TURA 

El r,es-onante éxito alcanzado por el doctor Giov,anni Battis­
La , Aliaría, profesor de Pediatría de la Universidad de T urín 
con ,u obra titulada EL libro de lg. m(ldre, ha decidido a la 
Editori.a: Marfil a presentar un cuidada versión del mismo 
ad:3ptada para España y traducida por el ilustre doctor don 
J a1rne Magaz, profesor adjunto de Pediatría de la F acuitad 
de Medicina de Madrid y médico puericultor del Estado. 

Constituye e~te volumen un completo y moderno manual de 
Pue,ricultura-física y moral- escrito tras una vasta -experien­
cia en la cátedra y en la_ clínica, por una de. las más pre.sti­
g:10,as •figuras de la med1cma europea. 

Con estilo claro, ameno y sencillo, el autor se dirige a las 
jóvene~ espesas y futuras maóes, ya par.a desvanecer errores 
creencias y rut,inas, que tantos perjuicios causaron en cfro~ 
t i_empos a la salud de lo§. niños, ya para darles c:'aras y pre­
cisas n~rma§_, md.1spensables para el éxito en la crianza y 
educac1011 de los hl)os . 

D espués de una introducción, con las nociones necesarias 
para el recto desempeño ele la maravillosa misión de :·a ma­
tiernidocl, el autor rec;oge en "la primera parte, con perfecta 
s1stemat1zac1ón, las reglas higiénicas y ~anitarias para la cr·ian­
za del rnño sano. En la segunda par l.-e instruye prácticamente 
para. el cuidado y asistencia a los niños enfermos, con breves 
y útiles esquemas de las enfermedades más comunes en la 
infancia. La tercera y última parte está ded,icad.a a la educa­
Clon del niño desde el nacimiento hasta la pubertad, tanto en 
el aipecto intelectual y sensiúvo ccm~ en el moral y religioso, 
formación de:· caTácter, eclucac,ión de !a p·ureza, etc. . 

Particularmente i_nteresanles son los capítulos referentes a 
la rniluenc1a sanitana del clima, baños ele sol, plantas medie!-

º MADREZAL-
, 

Específico clásico de la HIPOGALACTIA.-Laboratorios O. F. E-Madrid (4) -
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nales, _socorrns de mgencia y bc tiquín f.amili.ar, que convierten 
al ;ibro en una verdadera encidopedi.a. · 

Basta leer el índice para cerciorane de que se trata de 
un ' libro muy completo y" utilí~imo pa ra las mad,r-es, enfer­
mer.as, comadronas y parn cuantos tengqn relación eon los pro­
blemas ;;anitarios y •formativos de la, infancia. 

DocroR ·vEsA:uó 

«f-:IORIZONTEii 

La batalladora revista de la , C. A. S. O. E. de Bar.ce lona ' 
ritulaca Ho-rizo,nte, y dirigid.a pal' el doctor don Emilio J. Le­
l¡¡_ng, i,n..erta en su última edición entre otros origina:·es los si­
¡;uientecs ·: 
V ccj Sáhese el que pueda!», editorial.;::----ccAclai·ando conceptos 
y dis1pandc recelos», por el doctor Antonio de Soroa.-ciL.as 
;:esidencias, las c:ínicas y los médicos», pcr 'el dador Mu¿sons 
Viladot--HEn Avila ll!na mañana ... >1, por lsído,o .de M-astia.­
cc El Seguro ele Énfermed'ad y sús problemas médicosii , pcr el 
doctor Nogales, Puerlas-- «El t,i-empo es ... plmn.oii, por el doc­
tor Sorianc.~ ccPerns y .medidas», por . Gladiator--«El déficit 
dél Seguro de_ Enfe-nmedad». . 

Horizpnte, que con es-te. número cumple su. cuarto año -~e vid:a, 
da u•na prueba más ele lo que puede hacer,se en las cuest,ic­
ues m.ás graves, carne> · las del Segmc, cuando - hay una figura 
entusias ta, inte:'igente y dinámica al frenté ¿e la obra. 

«LA EDAD DTFICIL» 

Acabamos de re.cibir esta sugestiva obra escrita .rpor una 
q:niner,te maestra italiana de , pedagogíh, esoritora 'P,[cfusa, 
entre cuyos libros figuran valio_scs estudios de p~1icología y 
literatura ecfocativa, Luisa Guarnero, que ha legrado· un bien 
ganado prestigio, no sqlg en s•u patria, sino en t.oc'o el m,1•,n~o. · 

La autora se enfrenta con el arduo problema de la educa· 
ción d'e les hi jos en esa difíci-l edad que va desde -ios úete 
a los -quince años, y plantea y ,resuelve :1a situación de <:.a¿a 
caso con una s,i,nceridad t.al, ccn un tan pro.fon&, conocimient9 
del alma y de los sent,imientos infantiles que di'fícihnente po­
drí.an ~er super.arles. No hay que olsv.id'ar que -el período ¿e 
la vid.1 que estudia la señora Guarnero e·n la infancia es fran­
camente decisivo Pª"\l les próximos .años de :1a pubertad y los 
de la edad adulta. · Sus enseña,nra", -cl¡uias, d'iáfanas. senc,illas, 
cc'1 d lenguaje apmpiado par.a lectores profan.os en la materia, 
aun cuanc!o sean padres. cons.titu.ven una vis,ión g.-~eral de la 

· ccmoleja educación pedagógica, - !is.iológ,ica, · morai y religio­
S·? del ·niño en eee períod'o de su vic.a. 

La autora comienza por exp1i,ca-r qué es lo que signi~ca 
erlucar, hablando de los amhient.es fa,miliar, lccal y -ext-rafa­
mi liar. Trata luego de los deberes paternales en su valiosa .ac­
ción educativa. Estudia psicológicamente al niño y con an:\.b­
ga clar,idad - trata de la educación re;igiosa y la sexual, termi­
nando con la coeducación y el sentido de •responsabilidlad y de 
colabor-~ción de los niños . Y finaliza la c-hra co-n el cnest.iona­
Ü~ de Choisy, para determinar el grado de capacidad' y pre­
l?ª~ación de los padres pata llevar a cabo la educación ele 
sus hi !OS- ' . • 

La ·obr.a, e,merad.á.mente impresa., ha sido Ir.aducida al caste-
11?.no con gran cuidado nor el presbítero ¿on José Zahonero 
Yivó, doctor en Sagrada Teología . 

Docto'. FERNÁN PÉREZ. 

-"SALAMANCA MEDICA,i 

El Colegio Ofioial d'e Médicos ele Salama,nca h'.a resuelto 
con el úulo Salamanca Médico una circular infonnativa desti­
narla a sus colegiados., cuyo primer número ac,aba:mm. de re­
cibí r y en el qu~ habl.a de las tareas :colegiales, ele Ios cent1:os 
'1e _¡,;gii>~e y las casas del médico. Un rnteresante artículo de 
D . R. Ma9-aUanes, titu:'ado ccUdl comp_ás de es.peY.a. después de 
terminada Ja cIBsi.ficació.n de partidc-s médicos,, . , Otro de ton 
Iád1oro J uárez · sobre l.as C<;lllilie,iones asewras del _Seguro Obli­
ga torio de Enferm"!Cacl, y otr-cs notables esc,itos sobre previ­
r-ÍÓU1 -srnitaria n~c:ion;,l. médicos inválidos y senectcs~ iguala'to 1 

r10:; colegiales y noticia rics ele ·Ir, vida !!1.éd1ca. . 

UNA OBRA DE LEY AD.JTL 

1::.1 profeso,- .Le-vaditi ha publicado · un i,nteres.ante volumen 
titulado El c!oranfenicol y sus aplicaciones terapéuticas, que 
constituye el cuarto vol!umen dedicado por e~t.e- auto-r a los 
autibiótic-cs. 
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De;de ei descubümiento ele estas medicaciones tan ex­
traorchn,ar:iamente efi~aces·, el- prof.esor Levaditi ha llamado la 
at.enc10-n del mundo médico sobre su gran importa,ncia, .tanto 
desde e! 'Punto de v,ista 'teórico como desde el práctic-o , pre­
di-ciendo hace :argo tiempo que no 1habrfa de tardarse mucho 
en encontra r 'nuevos rec-ursos terapéutico,s cada vez más efica­
ces, que han _sido conijrmacc.s al de~cubrir es.as nuevas, mecli­
caciones de ortigen fúngicc-, cOl!Ilo _ila aureomici"na y el cloran­
fenicol o clornfenicina, que se singularizan por un amplio po­
tencial' curativo, no solamente en las i-nf.ecciones, provocadas 
po_r · bacterias y esp,iroquetas patógena&, sino en esos procesos 
morpo$OS debidos a rickéttsias, i¡:ue van desde el tifus exante­
mático a los .r.aros representantes del gn¡po de los ultravirus, 
grupo que se había considerado como inatacable para · ::as se­
creciones miceliaMs hasta ah~ra conocidas. 

La obra está comµletada con una extensa bibli~g'.afía y un 
adderidúm ele inves't,Ígaciones perso~ales del pres,big10so at¡tor, 
habiendo sido presentada con' -el excepcional cuicado · de la 
editorial J. B. Ba.illiere et Fils, de París. 

DR. J. F. P. 

LUCHA ANTITUBERCIJLOSA 

E:: Centro Antituberculoso de Perfeccionaimie-nto 3'e Es­
t~mbuf ha reunido en dos volúmenes, en ·, frari-cés y en turco, 
:·c.s principales conferencias desarrollad.as, •en e) curso de per­
feccionamiento OI"ga,nizad-o- en Turquía pór l;i- O. M. S., bajo 
la dfre~ción del doctor Ba,rthet. Esta obra: de~tinada, a los 
médicos el-el Oriente medio, se prooone alentarlos en la lucha 
con'tr~ la tube;rculcsis-, constituyendo· un ev,idente testimonio de 
las actiyidades prácticas Uevacia.s .a cabo . por la Organizaoió,!1 
Mwndia.: de la Salud. La edición h<1 sido ' encomendada a la 
ca_i;a Hachete, de Es'lambul. 

DR. J. F. P. 

1<LA ALIMENT ACION HÜMANA)) 
• 

Con este t;•tulo' -ha publicaco el doctor H. Simcnet una obra 
magistral, en la · que abNcla· los ,aspectos médico, biológico e 
higién;co de •la alimentación humana, estudiando en la primee 

' ra parte las mecesidades _ nutritivas del hombre, ,o sea :'as ba­
~.e~ standard de la imt~ición ' que · actualmente han sido·' a.d:c-p­
tadas. En una segunda _parte estudia la man-era de atender 
est.as nec.esidades por medio ¿e materiales· alimentarios, se­
gún el v.alor nutrit,ivo de los mismos, y, finalmente, dedica la 
tercera parte a regímenes y racione$, dando a conocer los mé­
todos de asociación de ~'o s diversi:;-s alimentos de una dieta lija-• 
cl,a el-e -antemano- . . 

Los detalles complemeinlarios, han sid:o recogidos' en 34 .c~a­
' dros sinópticos de' ·gran valor práctico. La edición -es exce-. 

lente, como corre&ponde a la Edit.crial Mas 0 on y Cía. ; de 
París-

DR. J. F. P. 

VIDA NUEVA · 

La Revista 'de M,edicina y Cirugía de La Hab.am. que .con 
este títu:o vien·e publ,icándose de~,de el añO" 1909, aho1\i, 
bajo la di.reccióln de los doctores Montare- y Castellanos, in­
serta en el último nú,mero recibido ;os siguÍeHtes ·tri¡;;.,a'l-es: 
Doctor Angel A . Ahalli·,1 ((Conferencia -erÍ· al~banza del d'oc­
·t·or Joaqu:,n -L. Dueñas» .- Dcctc-res Nenzecry y Poulé

0

t, ,((Nue-, 
vas · b.a;es de la clínica del cái;icer broriquialn :~Doctor Gon­
zález García. «Traurma.tismos cranealesn . ....:.Actualidad m~di­
ca.-lnfo11maci011es Bib\"iogr.afí.<1. 

«EL HOSPITAL» 

La Revista lnterarr.,ericana de Hospitale{ ed itad.a en caste­
llano en Nuev.a York: imert.a ·en su ,número de agosto los si­
<guientes traba,ios: ccLa ~dminristració,n d'el hospital y :·a far­
m3cia,i, por Gecrges A. Emerson .. - «El hospital peq\!eño pue­
de tener un servicio ¿,e a_ne&tesia eficaz», por Thomas E .. W ·ic­
ker -~úExtracción · de cuerpos extraños de los oios», por e:' 

, doctor Arthur AleJ<;ander Knaop.~c¡La pre¡:;a-~,a-ción d,,,_ int-er' 
nos ;,dministrativos en hos,pít.ales pequeñosn, por Prestan 

; R . Wo~dha:IB-.--,Progr-esos ¿é la quim.ioterapia.- Revista de 
libros, etc. ' 

·, «MEDICJNA PS'ICOSOMA TICA)) ! 

· 'Cr.,r, éste tít:ufo han publicado en Nor;~améric.a los · docto­
reb Edw. Weiss y O. Sp. ' Engl.ish una ,interesante obra que 
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ha sido trach1cida al francés por Bourquiin y cuida ctosairnente · 
edi ta¿a por D elachaux y , .N ies tlé, de ,N euchatel ·(.S uiza). E n 
ella .se esiud,ia , a ~a luz del freudismo, la influencia <le la 
vida[ emocto.nal sobre J.as enf.ermedades , • alir,mando que la 
tr adición p u,ramente orgánica en Medicina debe ser Tevisada 
aña,die-1;do !¡t parte psí,qu,Í ca ·en todo su valor . T odps los mé­
dicos nos hab1an de que entre sus_ enfermos hay · una gran ma­
yoría que no padecen afección orgánica algw1a demostrable , 
pero sufren enferme-dad-es imaginarias . Enfermedad · que no 
es u-n.1 fantasí.a. imagipar.ia cid enfermo, si.no una afección real 
de orden psíquico y fun é.icnal, -q u_e reqtúere un e:'em.ental · tra­
tamiento ps .quico y medicamentoso. Y este Jibro es tá censa­
grado ,a mo-strar cómo P.!!<eden. descub,rü-;e esta.~. e nfeTmecl'ade.s 
y cómo pued-en tratarse por psicotercapia . y media,nte la de­
bida a · explor.ación . de los div~rsos sistemas que pueden ser 
afectados. , 

Se trata d'e una obra d,e. suma utilidad p.ara el mé-die0 ge­
nera), porque en ella se plantean lo's problemas clínicos ,; 111 

a.bsolutÜ:"!os n.i exoterümos carac lerísicos de las ob ras pu­
ramente psicoqna1íticas. 

GEOGRAFIA Y TOPOCRAFIA MEDICAS 

Con el título «Los higienista·s y· clínicos asturianos· como 
iniciádores de la patología geográ!ic~", ha pronun_ciado una 
notable conferencia en· la Academia de Medicina Asturianá 
el dodor don José A:varez Sierra, del Comité directivo ele la 
'Asccilición Española de Mbdicos Escritor es. y' Artistas, des­
tacan<lo ::ras' pers~alidades ci-entíficas de, Casal. y R e-el, •que 
fueron los primeros médicos de Eu'ropa que efectuaron estu­
dios sobre geogr,aba médica y · climat~lógica, reco'rcl.ando q1!e 
en un reciente Congreso médico ameri~ano se reconoció que 
la colec,ción ¿e memorias premiadas p cr la ' Fundacion Roel ,­
sobre geog¡afía y topografía ,médica d'e Asturias y ·de la 

.prov~nci.a ·de M.adrid, con, tituye,n el me;m cuerpo de dcctr'ina 
de estos · estudios. 

El doct<Yr Alv.arez S ierra describió la persona; idád cienti·­
ficil de las grandes ligur.as médicas ele Asturias, refiriéndoie 
1nincipalment~ a \\!léndez Alvarc , Buylla, Rico Sánchez y 
Valle Ald.abalde , sien.do muy aplaudido . y felicitad? por ·su 
,magnífica disertac'ión. 

Presentó al doctor. Alvar; z Sierr.a el pre~idente de ::a' Aca­
demia. d'octor García Cossío, que hizo grandes alabanzas el e 
:;u personalidad oientí•fica y )üer.aria. 

A continuación, el ·doctor Alvarez Buylla propuso que du­
rant~ d añc próximo o rga nice la · Acade.mia u-n hcm enaie a 

, la rnemoria del doctor F a,ustino García Roel, por cllllllip:irse 
el pr,imer centenario rle su pri•mern comunicación sobre geogra­
fía. médica', f1 cuyo acto t erá invitado el dcctor, Marañón. 

«AULAS MEDICAS, DE NA V ARRAit 

Con est-e título y el ·subtítu;o de Crónica de un mov1m1ento 
Cllltural; acaba de publicar el -eminente médico analista doctor -
don Santiago Lar·1,egla Noguer:as un libro interes,antísimo por 
torios conceptos, en e: que su autor, hijo de aquel gran coan­
pcsitor que tanto contribuyó a que se propagase por ,el mundo 

· el gri:o de / Vh<a Navarra!, título de su hriosa y ll)llgnífica 
jota, ha Iogra(l.o exh:1mar de .entr,e los polvorientos archivos la 
veraz ·historia _d'el R eal Colegio, de . Medicina, Ci-rugÍa y F.at·­
macia, creado en Pamplona en tiempc s rle fernand'o V_II, y l ¡¡s 
razones que indujeron .a los hombTes de ci-encia de ·entoncés 
a cristalizar en aquella g:ra.n olna sus p;a,usibles aspir.acione s. 

Na ¡iisponemos de espacio para c0ment.ar cumplidamente el 
meritís1mo ,trabajo del doctor Larregla, pero sí para d estacar 
el hecho de .q ue Navar.a.' emprenf ese .aquella obra cultural, 
en ' lo~ turbulentos ti~mpos fernand'inos y cristinos, (( cuando 
el todo so-ciaJ, ag,itaclo y distraído, soplaba .a dos carrillo. con-
tra el ve:.amen universitarion. · 

En esta obra histórica y liternria , · ad'ernás d e filialmente 
reivfodicacior.a de la • gran cultµra navar ra, el dcclor L:iJTeg:·a 
estudi.1 a fondo y con gran cariño los afanes u,niversitarios y 

la histo ri a de la reval idación de t: tulos e,n Navarra, trazando 
un -excelente capít ul o de l a histor ia de l:i Med icina en los 
siglo.; X VI al X IX. . 

Con ,mano maestra , . q ue obliga al lectm a a den trarse plena­
mente en el pulcro contenido· l iterario d'e· sus páginas, el .auto r 
ha esclÍ to ,,cabados estudios ,biográficos de figu,ras ele la Me­
n icina del pr es tigio de don Ja-ime Sa'.'vá, gran maestro d e A na­
tomí a · del · profesor Landa, excel en te escritor médico ; riel 
dcc1·0/ U rib~ri , del p'rofeso,r Pou y Campos y de- c tros gale­
nos d-= la época que supiernn deja r m3.rcada huella de stis ac· 
Lividades científicas c on el evi¿e·nte valor ele sus obras. 

C omple ta admin:.blemente el cc,nj4nlo de est.a ohra ejemplar 
el estudio ele:: marco ambiental de aquellos tiempos c on un.a 
,arabada y a.meua d'escripción de la ciudad, de la vicia estu­
diantil, del teatro y la música, de los toros, del vascuence , rle 
todo aquello que, puede .se•rvi1· para entrar al lector en el mo­
mento histórico en que se si túa teda la .acción. Y ~i el d octor 
Larn:¡¡ la no hubiera ·cont raído anterio n:n ente holgados mérJ los 
p?.ra ~!lo . esta sola 9bra Je ab1·irían las puertas de ca r en par 
no ya sólo de la puj ante Asociáción Española de Escritores y 
Artistas Médicos . sino -del más vasto campe de l as buenas 
Jetrns hispanas. Y h obra, egrneradaménte impres,a. const.i- .• 
Ltty·P un extraordin ario• ·g'.ala r rlón pú a la · Institución Príncipe 
d'e Viana de b Dipu tac ión F or2l de Navarra . 

DR. F. P. 

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE. FISIOTERAPIA REEDU­

CA TIVA Y RECUPERACION FUNCIONAL 

El pasáclo mes ele junio quedó oficialmente constiluí,ó l a 
Sociedad E spañol a de Fisioterapia Reed ucativa y R e cupe­
ra-ción Funcional, siendo los componentes de la pr,iméra Jun­
ta directiva :·os siguientes : Presid ente , prnfesc: V. Sanchís 

-blmo.; - (MadJ·idJ ; vicepr esidentes, prnfesor J . San Román 
(Mad~i-d) y doctor L. García T ornel (Barcelona); $ecreta­
rio, do-ctor •José M. Poal (IBarce:·ona); vicesecr-etario , doc_tor 
J. Puig Leal (Madr,id) ; tese.re ro, docto r F. Barnosell (Bar: 
celona); votales·!'.Onsejeros : profesor J Í!mÉmez Díaz (M,a.drid), 
profesor Gibert·Queraltó (Bar,celona ), profescr P . Piulachs 
(BaTcelona), pmfesor La Fuente Chaos (Ma.dr id), profesor 
Gartía D f13z (Ovied o,), doctor Salaverri (Bilbªo). doc tor Ló-­
pez rle la Garma. (Madnid), doctor J. M. Vi:lardell IBarcelo-­
na}, -doctor R. Moreno Gonzá~!ez (Madrid), doctor A. Balla­
briga (Barcelona), doctor M. Clavel Nolla (Murcia) y doctor 
Fr,;ncisco ·cafzadilla {ICórdóba). 

Se 11uega . a cu3ntos señores médicos estén interesados en s-er ­
socios o con ccer detall-es sobl'e dicha Soc-iedad se cirhan al 
secretario ; doctor José M. Peal, Travesera . de G raci.a, 22. 
Barcelona. 

«LA TRAUMA TOLOGIA EN LOS UL TIMOS CIEN 

AÑOS. PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO i, 

En l.11 · R eal A t ademi.a de M edicina de Barcelona, el profe­
sor doctor Lorenzo · Bohler, dió una ccnferencia sobre ((La 
trauma tología en Tos últmnos cien a,ñcs. P er_spect ;v.a par.a el 
futuro ll . 
• Empieza .acgra¿ecienelo la' salutación de· que ha sido ob¡eto, 
haóiendo ccnstar que es para él un verda'de ro honor hablar en 
la Real Academi a de Med icim de Barcelona. 

L a Traumatología , como rama i~dependiente de ;:a Cirugía, 
· ha ido_ eitperimentant e continuos prcgresos desde la intro­

d'ucción de ::a antisepsia por _Semmelweis ·hasta el descubri­
miento ele las sulfamid'as y penic ilina por Domagk y F leming, 
respeélivame-nte. en nuestros días , p.asando p c,r los trascen, 
de,ntales ,avances que 1·epresentaron los trabajos de P as teur, 
Listyr, Bergmann , Behring y R a.rnón. Sin embargo, .a su 
iuicio, lo que tiene una importancia fundamental es el descu­
brimiento, . oc-r Fierlrich, de la limpieza mecánica de :·as heri­
chs antes de las seis horas. En ctro sentido es realmente e•h­
caz el reposo inint errúmpido y, en es'.e orden de ideas, el 

PUBLTCACION DF;: ARTICULO~ Y T.RABAJQS.-Todos los Sres. Médicos españoles ,Í:)ueden publicar 

~ns ' trahajns ,,.hre CIENC_!A, ARTE, LITERATURA, .DEPORTES, AM .. ENIDADES, etc., en las páginas de 

.2)omu1 -'lled'lct\cmitiendo sus or-i.ginales (escritos a máquina y a dos espa;;ios) a nuestra Redacción : 
~ .. Espalter, 2-MAD_RID 
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ven¿,aJ e ·oclusiv-c,, que era co,nocido como mé todo español 
de tra tamiento -·de las heridas- Se, ha progre§ado, a s.iil!1smo, 
en la lucha contra el shock y en las trans.fusiones-

R efi.r iénclose ya a las frac tura_s, se ti ene - notic ia que en _ 
épocas muy remotas,_ ante una frac tura o dislocación, lo- pri­
mero · era la red ucción. y conte,nció n. El ejercicio, en cambio, 
es un concepto naci4o en este siglo . Antig'uamente :a reduc­
ci6n se efectuaba por el empleo d'e la fuerza, !iin ningún pa­
liat ivo. hast.a que, posteriormente , se desoubrió la. anestesia . 
S e introdujo el ·masaje y movin¡iento pasivo, y en 1912, en el 
Congreso Jnte macional d-e Traumatología, el movimiento ac­
tivo, sin dolor. Par.a· mejorar la i·educción se ha empleado :a 
os teosfutesis, debiéñdo_se tener cu,idado con l<?s fragmentos 
pa ra evita r seudo11rtrosis. El 11nater.i.al e:mpleado es diverso, 
placas, tornillos , hi:os de alambr e, etc . H ay que evitar los dos 
extremo~ , ¡'ljustarlos clEl!Jlasiado o deia'rlos flojos . 

Respecto a la asistenci.a ein los hospitales todo debe subor, 
di-n.arse a la organización y a la asistencia rápida, con lo cual 
se evitan múltiples complicaciones y se a.horran esfuerzos in­
útiles, beneficiándose tod-'?_S por lo que esto supone. En Ausfria 
cxi~ten numerosos hospitales de traumáticos y otros par.a el 
tratamiento consecutivó. Es opinión del conferenciante qrue de­
be.ría contarse con wrn cama para tra{lmáticos por cada 1-000 
habitantes ; -en ¡iarte de su pa'i,s esto ya se ha co,nseguido, aun 
siendo nació,n ' pogre, Jo que .atribuye .al aho:rro. 

So-lamente ·se puede ser buen tr.aumatólcgo si se cue-nta ·con 
enseñanza y organiz.ación .adecuad'as. E'n Austria desde hace 
1ie,m-po_ existe el título d'e: tráumatólo~o, pa.ra obtener el cual 
son necesarios se-is años de estudio, tras los correspondien­
tes .a la cane-r.a, repartidos en servicios ele Tra,umatología, 
Clínica quirúrgica y Ortopedia. 

Siguiendo estas enseñanzas y esta organización cree se ob­
téndrá u,na gran experiencia, que favcrec 2rá a los heridos y. en 
último lérm-ino a la Traumalolcgía. · 

FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID 

Cátedra de Patolo¡(a Quirúrgica del profesor F. Martín 
Lagos. V Curse de Alle_stesiologí.a. 15 ele octubre ele 1952-
15 de junio de 1953'. Dirigido por el pro.fesor Martin Lagos. 
Encargado del curso de .Anestesia: Dcclor Luis Agosti, jefe 
de Anestesia de l servicio. 

Ene,¡irgado del curso de Transfusión : Doctor Patricio Agus­
tín, jefe del Servicio .tle Transfusió-n de Sangre del Hospital 
de San Carlos, con la co:·aboración de los Serv,icios clí-nicos 
de la F ac;ltad ele Medicina. · 

Es1 c curs'.l consistirá en conferencias y ·semin-ar.io sobre Anes-

,-HIJOS DE D. 
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les;a y Hemolerap ia o práclicas de '.as diver~as técnicas de 
la e,pecialidad . 

Para obtener el tí"tulo es ,necesaJ·io, ne sólo la asidua asis­
tencia. s,ino la a prnbación de la_~ pruebas finale~. 

E :· número de alul_Ilnos queda r•ed ucido a seis , que serán 
selecc-10n.ado-s entre los ,a,pirantes . 

La matr ícula queda ab ierta en la S ecr-etaría de la cáted [a 
del profesor Martín Lagcs, l-'-lospital de S an Carlos, hasta el 
día ') de octubr e, acompañando documento ac red itativo de ha­
ber terminado los est'udio~ de licenciado en Med1-oina y Ci. 
rug:ia , así como un.a re'.ación firmada de su histori.a profesio­
nal y oquellos cerLificados de méritos que se juz'., ue op_orluno 
alegar para su admisió,n . · 

Importe de la matricu '.a : 2.0DO pese tas. 

* * * 

Cátedra d'e Patología Quirúrgica del profesor F. Martín La­
gos, Enseñanfa o.licia! de. postgrad'uados de la ·especi.aliclad de 
Traumatología y Orropedia. Creada· por O rden ,mini'sterial 
de· I ." de enero de 1949. III curso, 15 ¿e octubre de 1952 a 
junio de 1953. · 

Dirigido por el profesor F. Martín Lagos, c.atedrático de Pa­
tologb Quirúrg.ica y profe~or -e-ncarg,ado ele la enseñanza de 
Traumatología y Ortopedia en la F acuitad -de Medicina, con 
:,a cclaboración de divtr.sos catedráticos y jefes de Serv.icios 
y prCYfesores adjuntos y ay ud'antes d-~ la' cá~ra. 

Este curso de Traun1atología y O r topedia consistirá en 
ccnferencias y seminario scbre 1a especialidad y en la asis­
tencia al Servicio como médico interno. 

Además ¿e las leccio-nes teóricas se harán en los laborato­
rios conferenci,as y trabajos prá.cticos sobre : · 

«El labora.torio cl'nico en :as afecciones osleoarticularesn. 
,, El diagnóstico - histopatológico en las afecciones o_st·eo.ar-

1 icularesn. 
«El diagnóstico radiológico en ;·as afe-c-ciones o~leoarticu-

1ar-e-sn .. 
Para obtener el títu)o es necesario , no sólo la asidua a;is-

lencia, sino la aprobación de l as p ruebas finalf¡;. _ 
El número ¿e alumnos queda reducido a quince, que .serán 

sel eccion<1.dcs entr-e los aspii-_antes. 
La matrícula queda .a\,ierta en la .Secretaría de la cáledra 

de l orofesor Martín Le.gas, Hospital el e San Carl os, desde el 
¿ ía 24 de se-'{:)tiembre próx.im.o ~1 9 de oc lubre. 

Tm potte de b watr:,cula: 2.000 pesetas. 
Informes y programos, en la_ citad'a Secretarí,a, de once a 

una, a partir de la fe.cha. par-a la inscripción. 

QUERALTO 
Cirugía - Ortopedia - Optic·a - Odontología . Electromedicina - Mobiliario 

' Quir-6:rgico-Material _para Farmacias y Lab.oratorios_-Fabricantes de Apósitos 

SEVILLA: Cerrajería, 9. - MADRID: FÚ encarral, 39 y Carreras, 25 .- Apartado 915 - -Tels. 215152 y 210912 



EN LA MUERTE DEL DOCTOR 
PICA 

Por el Dr. RASCÓN 
D esaparece ele entre nosotros el 

doctor- clto,n .A ,ntotni;;:, Pioa Pasou,al., 
F a.ll ece cuando todavía están vibrantes 
sus palabras en aquella última lección 
mag istral , pronunciada con motivo d~ 
su jubilación de :•a cátedra de Medi­
cina Legal de la F acultacl de Medi­
cina de Madrid. Aún 1·ecorda111os 
aquel a.Tifitealro del .viejo caserón de 
San Carlos el cita en que Piga, con 
su verbo fecundo, hablaba del c aso 
forens e más apasion_ante : d de las 
niñas desaparecidas de HHarión Es­
:ava. Aquel día el maestro se uupe.ró 
a d mis:mo, y a l final, su adiós, a la 
cátedr,a ponía lágrimas en sus ojo11 y 
t?Jmbién e•n los d e los que le escu­
chábamos.- Pueb/o, 26 d'e agosto. 

-o-

HA MUERTO EL DOCTOR 
PICA, EL ULTIMO MEDICO 

FILOSOFO 
P cr e l Dr. ALVAREZ SIERRA 

Con gran frecuencia, los hombres 
ilustres. pasan .a la posteridad juzgados 
por aquella impresión del momento que 
destaca .su vida ry su obra a:' ocurrir su 
muerte, quedando olvidadas las que 
fueron sus características fo.nd.amenta­
Jes- Esto tiene más justificación en las 
ment,alidacles polifacéticas, coima 1a 
de don Antonio Piga, que se d'iluyen 
en diversos órdenes de actividades. 

El deca,no honorario de Lodos los 
médicos .forenses ele España, que ha 
fallecido en Madrid, fué médico titu­
lar, profesor del hospital, ca ted~á'tico , 
histor iador, escritor, ,a•cadé.mico, el 
primer e11pecialis1a en electren.adiolo­
gía, sagaz c;ínico ; todo aureolado ele 
prestigio y pública gra titud. Pero hay 
algo que se escapa a muchos de los 
comentaristas de sus libros y dis­
curses, incluso al de ingreso· en la Real 
Acad·emia , y que en estos momentos 
solemnes, caliente aún su cadáver, de­
hemos1 record.ar. Me refiero a su fuer­
te person,alidad como humanista y fi­
:ósofo médico , sí,ntesis ele su excep­
cional cultura y de la enorme canti­
dad de horas que dedicó siempre al 
estudfo y a la meditación : 

Esto no debe e·xtr.añar si tenemos 
en cuenta -que le correspondió cursar 
el bachillerato en el Instituto de Sacr1 
Isidro, en los tiempos en que allí en­
señaba metafísica don Urbano Gonzá­
lez Se-rrano, de quien fué discípu~o 
predilecto, y después, en la Facultad 
ele Medicina, escuchó las más sabias 
lecciones de dialéctica criterio:·ogía a 
don José Letamendi, Benito Heman- · 
do y don Manu1el Alomo S1añuclo . 
Cuando con un foPmid.able ballaje ele 
preparación clínica se :'anzó a la prác­
tida rnr,a l, las hor-as libres que le de­
jaban la visita ele les e,nfermos las 
dedicaba en plácidos soliloquios a fi­
lowfar y discurrir. Luego, ya to-:la su 
vida u:'terior fué un continuo aolic.ar 
al eje,rcic io de s.u carrera las discri­
minaciones trascendentes ele su form~­
ción filosófica en la lógica kanl iana de 
la crítica ele la razón pura. 

Había nacido -en Madrid el 6 de ene­
ro de 1879, donde pasó su niñez y iu­
ventud eln el seno de una familia, 
modelo de aquellos clás.icos, hogares 
cas1te ll anos, que en :·os añ.os de final 
de siglo guardaban la solera de la aus­
ler icad, Jabori csidad y espíritu reli­
gioso, y que 1mtre los madrileñoi; era,n 
tradicionales. 

Estudi ó la primera enseñ,anza en el 
co:'egio de San Rafael, de la calle de 

· Atocha, y el bachillerato en el Insti­
tuto de San Is.idro, donde se d estacó 
como uno ele los primeros alumnos. 
La Cdnera la cursó en Madr id con la 
misma brillantez. 

T erminad·a la licenciatura en julio 
de 1900, como Pi'ga no di&pomía ele 
bienes de fortuna para establecerse en 
M,3clricl , solicitó y obtuvo la titu:'ar ele 
Cenicientos, que desempeñó durante 
cinco años,. Durante -este tiempo fue­
ron graneles sus triunfos y se acreditó 
como clínico de excepcional competen­
cia. De todos los pueblos próximos 
- Villa del Prado-, Es-calcina, Almorox, 
Cadarso, Navalcarnero y otros mu­
cho1•-había constantemente una pere­
grinación de enfermos que acudían al 
médico de Cenicientos. 

En virtud ele brillantes cpos1cie<nes 
ganó con el número uno la plaza ele mé­
dico del Hospital P.rcvincial de Tole­
do, cesaJ1do entonces su acluació,n como 
médico rural. De T dledo vino, a Ma­
drid en 1915 para desempeñar el cargo 
de médico de familia de la Real Casa. 

A partir de es.te momeinto, la bio­
grafía del doctor Piga constituye una 
as,censión gloriosa en el camino del 
éxito prcfesional : médico forense de 
MadJi.d', catedrático ele Medicina Le­
gal y jefe de los Servicios de Cance­
rología del Hospital de San José y 
Santa Adela . Como director de la Es­
cuela ele Medicina Lega:• cumplió uha 
elevada misión, tanto en el campo ele 
la inve1i igación analítica corno en 
aquel otro- d'onde se resuelven a dia­
rio distintos problemas médicoforensPs. 

Débele la ciencia patria. entre otras 
cosas , un excelente método ele trata­
mi ento de la parálisis. infantil por irra­
di2ción del simpático medular, actual­
mente en uso en no pocos hospitales y 
bien conocidc en España pcr sus efi­
caces result.ad'o1. 

· F ué honrad'o por la Associazione 
Italiana di Medic.ina Leflale e clelle 
Assicurazioni con e-1 título ele miem­
bro ele honor (solamente otorgado . a 
tres profesores extranj,eros en medio 
siglo) y también era socio cor,respon­
d1ente de la Sociedad d1e Meclacána 
Legal de S an l?ab:'o. 

Traba jo magistral fué el informe so­
bre los restos de las niñas desapareci­
das en los desmontes ele la calle de 
Hilarión Eslava. 

C omo p~blicista, realizó una labor 
copiosa y de trascendencia en el sen-
1 i.do de dar a conocer más allá de las 
fronte-ras ele la Patria el mc,:l'erno pen­
samiento español en .cuestiones médico­
lega1les y de psiquiatría forense. Es, au­
tor ele un libro, M edícinp. legal de ur­
gencia, del que ha dicho el gran Bal­
t.azhard que lo tiene siempre en su mesa 
de despacho- para consultar los pu,ntos 
:oás modernos de la especialiJ:aci. 

Para termina,r, recordaremos las si­
gu ientes palabras d-e! propio don An­
tonio Piga , pronunciadas en su últi­
mo discurso en una Acad'emi~ cientí­
fica : <C F uí ltlular de Cenicie,ntos du­
rante cinco año-s. Allí eocribí mi pri­
mera cbr.a. No sé :·o que ganaba ; aca­
so unas 5 .000 pesElas. Lo sufi-ciente 
pa.ra vivir. Recuerdo el pueblecito con 
em,ición. En é! di mi primeros pasos 
en la ciencia médica. Allí [eposan les 
restos ele mi madre . Allí 3Íborearon 
mis ilm,iones ele luchador, de hombr,e 
de voluntad para el trabajo_ He ded1-
caclo tocia mi vida a la ciencia. Jamás 
quise convertir 'llli carrera en motivo 

de explotación y llego pobre a la vejez. 
Sin embargo, si volviera a nacer volve­
ría a ser médico . L a M edicina es la 
más noble y más ' el igna ele !l a profesio­
nes. ii-H oja del Lunes, 25 de ago~to . 

- o-

CON LA MUERTE DEL PRO­
FESOR PICA, ESP A1'1A 

HA PERDIDO UNO DE SUS 
MAS GRANDES HOMBRES 

DE CIENCIA 

Por e: Dr. FERNÁN PÉREZ 

Le habíamos escrito feli-citánclole por 
haberle otorgado el Generalísimo Fran­
co la gran cr-uz de Sanidad: y p,id ién­
dde hora para visitarle. Y _al mismo 
tiempo, en nombre de l.a Asociación 
de Médicos Escritores - y Airtista5, y 
COl!Ilo secretario ele la misma , le co­
municaba el acuerdo de haberle nom­
brado miembro de hcnor ele esta Aso­
ciación. 

Y • el profesor Piga me contestó ccn 
una .aclmi-rable carta, como suya, ele !la 
que voy a reproducir alguños párrafos : 

,,Sin levantar mano, como dicen 
quienes, por ser jueces y magistrados 
rnelen sentarla a les que faltan a la ley , 
contesto a su cariñosa misiva . Hueiga 
decir que en esta ocasión lo ele C< l e­
vantar manon quiere decir no perde, 
un minuto. Los viejos podemos despill. 
farrar todo, incluso di,nero, s,i lo te· 
nemos, pero no podemos malgastar el 
tiempo que se nos escapa ele las manos. 

i1 Rodeos aparte, y después ele d,ar­
les a usted y a lodos cuantas gracias 
merecen por las mercedes que me 
a,nuncian. he ci'e decirles que, s,i Dios 
quiere, romperé por una vez rn.i acti­
tud de negativismo ¡,ocia!, v, co,;no 
dicen los castizos ele mis Madriles , 
me dejaré querer. 

iiConficlencialmente , le doy la si­
guiente noticia , poco aslraclable: Es­
toy ser.iamenle amenazado pcr un a co­
litis es,pástica, acompañada de graves 
twwtonnos del tra ína final ele; .aparato 
digestivo. 

iiEs curioso que los médácos termi­
llelJTlOS muchas veces pcr causa el-e una 
e,nfermedacl contra la cual luchamos 
durante nuestr.a actividad profesional. 
Diríase que la enferme4'acl toma ven­
ganza de nuestra humanitaria labor. O 
acasa nos obliga a reconocer nuestr"as 
menguadas po;ibilidades terapéuticas, 
ya que ni siquitra sabemos curarnos y 
vencer las dolencias que padecemos. 

nDije cccoJitis espástican, y acaso 
sea más. Me es ,igual. He vivido cle­
masfaclo y he perclid'o a m.i Emi:'ia, o, 
lo' que es igual, a ce la co1,tumbren, 
como dijo Unarouno haber percli::lo 
cuando se quedó v.iudo. Quisiera toda­
vía v.ivir unos meses, parn. el.ar a cono­
cer el resultado de investigaciones que 
han clur.aclo años y permanecen in­
éditas- Quisiera ta.mbién terminar un li­
bro, La España de ayer y la de hoy , 
d'onde se refleia cuanto he visto en el 
siglo actu-3 l. Tengo lerminaclo, alguno$ 
capítulos. Puede ser sensacional. 

n Y nacl'l más. quer,id:O F emán Pérez, 
si nó es el decirle que estimo en e.u?•n­
to v;¡:!e su cariñosa iniciativa. Sé que 
us.te r. l ccno¡:e el terreno que oisa, y e•­
tablcce diferencias entre Lirio,s y troya­
ncs . S,i en la ocasión actual se pasa de 
~enero so, qu.lere el ecir que orocuria con 
exceso corresponder al afecto que le 
nrofe,a su amigo y compañero. qu .;en 
le quiere y le comprende, A. Piga. 

N. B. - Venga a ver.me cuando 
q~ier.a.ii- Ma'dríd, 25 de agosto. 
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UL 1~IM1-\S NOVEDADES TERAPEUTICAS . . 

· PfRIDASMIN.-lndustr,ial Farmacéulica Española, S. 'A ­
T Pes T arres, 5. Barcelona. 

Composición. - Antihistamfa1ico (piristina), 50 mgr, .. ; efe-­
drina, 12,5 mgrs. ; teofi;ina, 50 mgrs. ; ácido feniletilbarb.i túri-
co, 1 O mg1·s. · . 

/ndicociones. - Medicamento woder-no y completo para -re­
solver y evitar los -accesos del a_sma bronquial, -incluso lois más 
violentos y r-ebeldes a las terapéuticas usuales. Su acción sé 
manifiesta, de ordinario, dentro de quince .minutos y perdum 
cuatro, horas cOIIIlo mínimo- · · 

Presentación, - Frasco de ·20 comprimidos. 

AGOCHOLINE.-Labc¡ratorics E. Boizot, S. A ~ Luis Ca­
brera, 47. Madrid. 

Composición.- SuHato de magnesia desecado, peptona de 
carne seca purincada. 

Indicaciones- - Colecistitis. crónica, congestión del híg,ado, 
i,ctericia y cc-lernia, :itiasis biliar, estreñiimiento, náuseas, vér­
tigos, jaquecas, astenia, urticaria, prur-ito, etc-

VISNOV A «F AGUL)) . - Servic¡o de In.formación Médica 
Samas, S. A.-Riera ,San Miguel, 5. Barcelona-

Composicióñ.- Tanato de albúmina, 15 clgs.; sulfat,ioazol, 
5 ct.gs-; sulfoguanidiina, 10 ctgs.; vitamina C, 1 mgrs.; vitami­
ria K.,. 3 mgrs.; ácido nicotínico, 5 mgrs, ; · excipiente, c. s. 
para una tableta. 

Tndicaciones.- Enteritis, . enterocolitis, diarreas de origen 
dispéptico, colitis · u.lcerosa, catarros intestinales, colitis tu­
berculosa, etc., etc-

P~esentacíón .-T ubos de 20 compr·imidos. (Precio : 21,35 
peset,as.) 

BEDOGAL- Laboratoi-ioi. !goda, S. A.-Sa,Jud, 97. Bar­
celona. 

Composición. - El Begodal contiene, por tableta: Vitami­
na B, Merck, 0,005 grs. ; f.enacetina, 0,250 grs- ; fo,fato de 
codeína, 0,01 O grs- ; amidopirina '(dimetilarninofe.nazona) O, 150 
gramos; ácido dietilbarbitúrico (veronal Merck) 0,050 grá­
mos; excipiente, é. s. pam una tableta, 

l ndicgciones. - El empleo de Begodal · -está indicado en : 
cefalalgiai y migrañ,a, dolores neurá:g.icos, reumáticc:s y, es­
pecialmente, e;n la neuralgia del 1rigémino, sobre la que actúa 
eficazmente por ,su contenido en vitamina B,. M2lestias d.is­
menorréicas, Gripe, enfriamiento, catarro y tós espaJ;Jllódica­
En Odontología, para calmar .al pa_ciente .antes de 1as ,interven­
ciones y para suprimir los do;Óre's postoperatcrios. También es 
útil en las estomatitis dolorosas• . 
· Presentación- _:_E.sruche con seis l,abletas. 

RINVERMYCINA .-Labcratorios l\llarín. - Alhaken 11, 2. 
_Córdoba-

. Composioión.- Ac,eite de chaulmoogra, 2,5 c . c- ; aceite vo­
látil de melaleuc•a veridillora, 0,05 grs. ; · guayacol cristaliza­
do, 0,05 grs . ; a!lestesil)a, 0,05 grs- ; para-hidroxibenzoato de 
metilo . 0,004 grs- ; para-hidroxihenzoato de propilo, 0,004 
gramos; aceite d'e oliva desacidificado,, c. s. p. 5 c. c. 

Presentación-- Caja de una am,po'lla de 5 c. c. P. V. P., 
11,60 pesetas. 

HEPHARINA. - Laboratorios Ulta- - J~an Pablo Bonet, 5 
y 7. Zaragoza. 

Compa5ición.- PoJ.isacáridos deslrinados, 40- grs- ; azúcar, 
49· grs. ; extracto de · hígado, 1 gr. ; pecti.na, 9 g1 •-· ; amino-
ácídos esenciales, 1 gr. . 
: I ndíca-cione.s.-"-Disenteria bacilar, gast.rnenteútis infantil, en­
.ter:ocolitis, diarreas estivales, colitis ulcerosa, ileitis e infeccio­
nes secundarias de las úlceras .amebi-anas, colerines 'infanti:es y 
diarJ•éas verd@s de lo.s niños. ' 

ALLONAL HRoche ,, .- Productos Roche, S. A.- Ménde·z Nú­
ñez, 17. Madrid . 

Composición.- Un comprimido de Allonal ,,Roche» contie­
ne, •en combinación sal-ina , 0,06 grs . de ácido ali! isoprcpil 
barbitúrico (constituyente hi,pnógeno y sedante), y O, 1 ÜI grs. de 
fenil dimetil dimetilaminopirazolona -(constituyent-e analgésico). 

Indiwcioñes.- - Est,ados dolorosos de cualquier naturaleza e 
intens·idad- Insomnios de or-igen dive.rso, pero especi,almente los 
ocasionadoi; por dolor. Estados de excitación y ansiedad. V ó· 
mitos. Tos . . Mareos . · 

Presentación.,- F rasco! de 12 comprimidos. 

BENA_FILINA. - Labo'ratorics Pr:_ofansa. ~ -Apartado '4 -016. 
Madrid. 

Camposición, - Clorhidrato de éter beta-dimetilatminoetil­
bencidrílico, 0,025 grs. ; .aminophylina, -0, l . grs- ; excipien­
te. c- s. p. un comprimicfo. 

/irdica'ciones.-Asma brcnquial por sensibilizaciones, bacte­
riana, ,alimentaria, p:foica, etc .• Rinitis alérgicas, coriza h.idro­
rréico por seinsibilización o polen, fi.ebre del heno, traqueit,is 
espasmódicas de patogenia hiperérgica, urticaria, edema angi­
neurótico, etc. 

Presentadón.- Env,ase HProfansaH de 20 compr,imidos. 

OPTALIDON. - Oficina · Cien(~ca Sandoz. - Puerta del 
Sol, JO . Madrid-

Compo•sición.- Cada gragea contiene ·so mgTS, de isobuti­
lalilmanolilurea + 125 mgrs. de ,amidofenazona + 25 miligra­
mos de trim.etilxantina-

/ndicaciorres.-Ce.faleas, a:'gi.as dentarias, dolores menstrua­
les, · malestar provocado por el e·xceso, de alcohol o tabaco, · ·in­
somnios dolo-rosos. 

PFesentación.-Tubos ca'n I O y 25 grageas. Cajas con seis 
supositorios. 

RA!DIOSALOFAN. - Laboratorio HTioH. - T orrente de . 
las Flores, 73. Barcelona. 

Composición.-Acido fenil-quino:in~carbónfco, 0,50 gramos ; 
sa:·icila to sódico, 0,50 grs- ; yoduro de hexametilentetramina , 
0,20 grs. ; analgesina, 0,20 grs- ; agua b.idestiJ.ad:a, c. s. por 
inyectable. · 

'tndicacioneS1.-Crisis agud.a.s de reumatismos, reumatismo6 pe. 
beld es, gota aguda y crónica, · litiasis úrica , artritismo, c iá-
tica, etc. -

ANTJI-HST AMINICO INSA- lndustrial Farmacéutica Can­
tabria, S. A. ~ Apartad'o 68. Sant-ander. 

Composioión. - Maleato d'e piraiúsa•mi,na . (an1ihistamínico), 
Hiposulfito de sodio (de_sensibilizante y antitóxico). Vitaimi­
na C r,tntitóxica). Cafeína (estímulant•e). 

/n.dicacfo.ne,s-~ De!,órdenes alérgicos , fiebre del heno,' urti­
car-ía, .anafilaxia, edema angloneurótico, coriza espasmódica, 
reacciones alérgicas de medicamentos, eczema y dermatitis 
etópica, prúrigos y pruritcs es.trófulo, etc . 

_Pre,.,,,ntación- - Comprim.idos : frasco-s de 20 y 4-(} compri­
midos. Jarabe : fr.a!•C.o de 180 c. c. Ampollas: caja d'e 6 
a I O- c. c. (vía venosa). 

EQUIET AS.- La.boratcrio Galup, S. A.- Sañ Eusebio, 63 , 
(S. G.). Barcelona. 

Com¡.,osición .--Cada gra ge.a contiene : tartrato ele ergota-
1:nina, 0,0003 gr;s. ; metilbromuro de atrcpina, O,OOG I grs. ; 
feniletilm.alonilurea, 0,02 grs- . 

fn:ficaciones. ----Neurosis · y distonías neuroveg-etatívas . Dis­
peps,1a~ n_erviosas. T r.astornos de La presión arterial. Disto­
nías e,n la e,dad crítica, tanto en e:· hombre como en la mu­
je1. En la m.uje•r , en la época de la menopausi,a, está repre­
sentad1 por un desequilibrio hormonal-vegetativo, ,para cuyo 
tratamiento están indicadas :·a~ grageas de . F oliet.as {equie­
tas + oestrohormona fol.icular sint.). Estado~ dep te_sivos ge-
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nerale,. Insomnio nervioso o psíquico. Hiper-emotividad, an­
siedad · y angustia. Eitados de psiconeurosis, m,eLancolí.a y ob-
5e11i6n. Estados basedowianos. Hiperti~dismo. Eretismo car­
díaco con palpitaciones. Tra_stornos vasculares e~pasmódicos­
Crisis de Meniere. Mareo en los viajes. Cri$is de jaqueca. 

Presentación.- Caja con 20 grageas. 

RECTOANALGESINA ((FAGUL»--Servicio de Informa­
ción Médica Samas, S . A.- Riera S. Miguel, 5. Barcelona. 

Compos'ición- - Sal sódica del ácido feíiileti lbai•bitúrico, 0,40 
gramo.~. Dimetil-amino-fenil-dimetilpirazolona, o;.1.0 grs. Man­
teca de cacao,' c. s. para un supc-sitorio. 

Indicaciones, - N euralgias. Cefaleas,, Dismenorreas. A:'gias 
·postoper,a torias. Dolores reumáticos y reumatoideo§. Reumatis­
mo, muscular. Lumbago, Gripe . Odontalg,ias. Insomnios, Hipe-
restesia s. 

1 

Presentación.-Caja con cinco supositorios- Precio, pese­
tas 17,95. 

HEXARUTJN.- Labor.atorios Galup, S. A-- San Eu§ebio, 
63.-S. G. Barcelona (6) . 

Con:/Josición--Cada co~primido contiene: hexanitrato ele 
m~nitol. 0,020 grs.; feniletilm alanilurea (fenobarbital), 0,016 
gramos; rutina, 0,0 10 grs.; clorhidrato de papaverina, 0,016 
gramo~. 

/nd icaciones.-E stá indicac'o don Je es deseada u,na gradual 
y prolongad a dila tación v,ascu:'ar, tales como, en hiper tem,ión 
esencwl y para la prevención de ataques anginales. 

Presentación.- T ubo de 20 comprimidos. 

TONI-PLASMA.- Laboraiori:os Pagéis Sarriás.- Pasleo de 
la Bonancva, 4·7. Barcelona-

Composició11.- P1asma de ternera heter6logo, 80 grs. ; ci­
trato de hierro amoniacal, 2 grs.; ~ulfato de cobre, 0,01 gra­
mos; cloruro de cobalto, 0·,001 grs- ; cloruro de ma)1ganern, 
0,001 grs.; g::icerina bidestilada, 72 gTS.; ,azúcar, 4·6 gr,amos; 
aroma, 0,'1 grs . 

Presentación .-Fr.asco ele 200 gramos. 

T ANA TINA.- Lab~ratorio Regio.-F er.ia, 138. Sevilla. 

Composición- - Par comprim-ido: Tanato d'e gelatina, 0,30 
gramos ; subnitrato de birn:nuto, 0,20 grs- ; benzonaitol, O, lO 
gramos; exlracto blanco de belladona, 0 ,01 grs. 

/ndicaciones .- Proceso5 gastrointesLinales de tipo infeccio­
sos o par.a-sanitario- Diarreas en tpdas ,ms clases. Catarro_s 
intestin;¡_'.·es- Dispepsias, agudas y crónicas. Disenter;•1s. Colitis 
y trastornes de la gripe. T uberculosi_s• 

DARDEX--Laboratorics Llorente.- Ferraz, 9. Madrid. 

Composición- - Cada comprimido contiene : 50 mgs. ¿e hi­
drazida del ácido isonicotinico. 

lndicaciones--Én · la Luberculosis pulmonar, en todas sus 
fonmas anatomoclínic,as: y periodos. En las foJrmas extrapulmo­
riares de la infección tuberculosa, tanto médica como quirúr­
gica. 

Presenlación.- Frasco con 4G comprimidos · de 50 miligra­
mos. Frascos con 200 comprimidos de SO mgrs. (en prepa­
ración) . 

' DEFEROL (F u.erte).----Laboratorio Pagés Sarriás, S .• A.­
Paseo de .la Bonanova, 47. Barcelona. 

'Corf.posición. - Soluci6n oleo¡s.a: Ampolla contfmien¿o 15 
miligramos de vila,mina D , crist.aJizada, equivalente a 600.000 
U. J. , en .solución de 3 c. c . de aceite de almendTas du:·ces. 
Granulado : Tubo de S grs. ele granulado, conteniendo 15 mi­
ligramos de v.it.amina D ,, equivalente a 600-000 U. I. 

lndicaciones.- Profil.axis y tratamiento del raquiti,mo en 
todas _i; us manifestaciones . Choque vitamínico. 

Presentación . ......JCaja con un.a ampolla de 3 c . c. de so1u­
ción cleosa . Granulado: Tubo ¡:on 5 grs. de granulado-

Domus Medid 

TALBUCID.- Pro¿UiClos, Q~r,nicos Schering, S. A. - G e­
nernl M o:'a, 9'. Madrid . 

/ndicaciones-- lnfeccicnes intestinalei de e tiología bact eria­
na , colitis ulcerosas, clisenter :a, profilaxis operator ia. 

Presienta'Ción-- Tubo con 20 Lab_letas de O,S grs. 

ANGIOMINAL ccIFABI »- - L aborator ios lfabi. - Aparta­
do 94. Granada. 

Composició¡¡.- Clorhidrato de .papaveri•na, 0,05 grs . ; ácido 
foniletilbarbitúrico (lum.ina;), 0,04 gr§c. ; teobromina, 0,30 gra­
mos ; excipi ente, e- s. paia un comprimido.' 

/ndicaciones.-Espasmos viscer,¡iles y vascula res . Alg,i<1s por 
espasmo- Hipertensión artel'Íal de cualquier origen. Neurosi.~ 
cardíaca. Estenocardía. Arteriosclerosis. A_ngina de p echo. In­
farto de miocardio. Tireotcxicosis. Glomerulonefritis agudas 
y crónicas. Edemas . O'.·igurias. Dolores, cólicos (hepáticos 
.r"enales, intestinales). Accesos as:máticos. l,nsomnics. 

Presrnlación-- Envase original ·de 20 comprimido§-

AMILURINA.- ~L abora torio Gayoso_.-Jcrge Juan , 141-. Ma­
drid 

Composicióv,- Cacla com,primido contiene: Papaverina clor­
hidrato, 9 ctgrs- ; teofilina, 8 ctgrs. ; etilfenilbar bitúriéo, 3 
centigra1mos-

/n dicaciones-- Síndromes hipertensivos en gene1al. E &pasmo­
lítico de fibra lisa. · Glomeru:onefriti~ .agudas y crónicas .. Ango, 
pectores. Infarto de miocardia. Asma. Insomnios. 

ANTRONAL cc MORA TO» .-Información. Médica Samas, 
Sociedad Anónirn.a --Rie,ra S. Miguel, 5 . Barcelona. 

Composición-- Cad'a ampoll~· contiene : Moncclorhidrnto de 
histamina, 0,0001 gr$--; vji.amina C , 0,20 grs-; agua, c. c. para 
2 cent íimetros cúbicos. - •. 

/ndicaciones--Ulceras gá~tricas y duodenales. Crisis ulce ro­
sas. GastTitis. Di.spepsias. Crisis dale.rosas de Las coleci_!;tilis 
y aquilia§• Angor pec.toi;Ís . Tras tornos vasculares pe,riféricos. 

Presentgción,- Caja de 6 ampollas de 2 c. c. 

FERROCITRON.- lnstitulo Químico Farmacéu tico Warka. 
Luna, 11. Madr,id,. 

Composición--Citr.ato de hierro amoniacal, 30 grs. ; sulfa­
to de cobre, 0,5 grs. ; alcohol, 30 C·· c . ; ácido clorhídrico 
(oficina!), 1 c. c. ; j~rabe d'e naranjas dullé:es_, c. s. para 200 
gramos 

/ndicaóones -----A.nemia§: feuopénicas, ,anemia simple del em­
barazo, anemi.a alimenticia, anemia hipocrómica, de los aquí­
:icos, -anemias pos,Lherri.orrágicas ele todas, clases, anemias por • 

· tr;,.stornos enter-ccólico& cró.nico,s, etc. 
Presenlación--Frascos de 200 gramos de jarabe. 

SINACTIN.- lnstituto Llornnte-- FelTaz, 9. Madrid. 

Composición.- Por comprimido: Cloramfenic.ol, 0 ,20 gra­
mos; sulfamidotiazol, 0,20 grs.; AH1 (anilin-be,nci:·-djmetil­
amino"propanol), O, 10 gr_!;. . 

lndicaciones- - En los casos ele gonococ1.a tanto en el hom­
bre como ·en la muj-er; en todas sus fo1mas clínicas, así como 
en las comp~icaciones. 

Presentación --Caja de baquelita con 5 comp. d-e 0,50 grs. 

INTESTI-CROMO ccORFí». -~ Productos Farmacéuticos 
Orfi. - Regás, 1 S. Barcelona. 

Compo~·ición.- Cada comprimido contiene : C romo en forma 
de sa: magné§ica, O, 125 mgrs. ; tiamina, 1 mgrs . ; sulfato de 
atropina , O, 10 mgrs.; dihidroxiftalofeno-na, 3 ctgrs.; excipi-enle 
idóneo, c. s. para 1 O ctgrs. 

/naicaciones-- No tiene más que una indicac ión : el estreñi ­
miento habitual. 

Presentación--Fra_!;co con 40 comprimidos . 



SUPLEMENTO DE 

. REVISTA DE MEDICINA 

- De la Asociación de Prensa Médica Es:,a ñola 

Redacción y Administración: 
ESPALTER, 2.-M A DRID 

BOLETIN ESPAÑOL DE 

CANCEROLOG IA 
Director: Doctor JOSE VIDAURRETA APARICIO 

MADRID 

• 

Vol. III JULIO-SEPTIEMBRE-1952 N. • 12 



TER O P T E·R N 
MARCA REGISTRADA 

_ ·Pteroil Triglutamato de Sodio · 

en · solución esté.ril . . 

' ' LE D E R LE -'' 
INDICADO EN TODA VARIEDAD DE NEOPLASIAS. 
MITIGA SU MALIGNIDAD. PALIATIVO DEL DOLOR, 
PRODUCIENDO SENSACION DE BIENESTAR. EN DE­
TERMINADOS CASOS RETRASA SU EVOLUCION. 

' . 

COMPATIBLE CON TODAS LAS FORMAS DE 
TRATAMIENTO. 

PARA ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR 
O INTRAVENOSA. 

Presentación: Frasco de 10 c. c. con tapón perforable. 

• LABORATORIOS RE.UNIDOS 
SOCIEDAD ANONIMA 

Núñez de Balboa, 54 MADRID Ctral. Telf. 25-38-83 



EL .POTASIO FRENTE AL , .RElJMATISMO 

.... , = 
. , f • 

NOTA PREVIA 

En distint~s ocasiones · hemos publicado en esta 
misma Revista que hay algo en el organismo hu­
mano gue _como -necesidad bioa!ógic~ absorbe la ra­
Jiactividad del potásio, y que ~icha ~adiactividád, 
a juzgar por sus efectos en la clínica, sería un fac­
tor energético . de primera magnitud y también que . 
esa absordón en determinadas circun'stánc¡ias, lo 
cual s~ría causa de -enforme;dad, s-ería anomal o 
e xagerada. ' 

Es con esa idea que hemos hecho úna serie de 
determinaciones de viscosidad cuy~_ ,r,esultad~ pa­
rece que pa.rcialmente nos da .la razón, aunque 5ea 
de una forma indi•recta. '" 

Demostramos, y se publicó en 1926, que el clo­
rur·o potásico d1,sminuye la viscosidad y posterior-

. mente que eso ·era debido a su radi~ctividad ; lue­
go '8i,,. se consigue •encontJar algo ' que la absorba, 
entonces el potasio desprovisto de ella debe áu- • 
mentar la viscosidad, como el .sodio y el calcio. 

Determinamos 'la viscosidad del agua destilada , 
que •empleamos en nuestra experimentación;' des­
pués, le añadimos CIK, de -cuya . solución se de­
termina su viscosidad, que , como es natural, su 
índice viscosimétrico es 'menor que el del agua' 
destilada ; a continuación añadimos · a dicha solu­
ción un fragmento de mineral' de óxido de hierro • 
previam•ente· lavado, y al minuto sigui.ente, pa:ra 
evitar que el óxido que s•e forma por contacto con 
las sa.!es pueda falsear el -resultado, se determina 
su viscosid.ad, ·y •en -esas condicion~s sube el rde- . 
rido índice viscosimétrico ha:.st:a igualar el del agua 
destilada; ·esto · no ocurre m4s qulr oon el hierro, 
pues •en deter!_Ilinaciones hechas con cobre y con 
estaño no ocurre nada de •eso ; luego es raz-onable 
dedrn;:ir que el hierro ha absorbido total o parcial­
mente la radiactividad del potasio. y éste sin ella 
hace subir el dtado índice viscosimétrico, . y los 
hechos ·expuestos par·ecen· confirmarlo . De todo lo 
cual dare·mos cuenta detallada ,eri un próximo tra­
bajo. 

* * "' 
Y a hemos expuesto -en distintas ocasiones que, 

a juzgar por lo que venimos obs,ervando ,en la dí­
nica, el potas;o tendría una dualidad de funciones 
en ,el· organismo: una, la derivada de su acción 
como ,electrólito, y la otra, la esp,ecífica, de sus isó­
topos radiactivos, pues si c1ínicamente se · obs-er­
van buenos resultados •en síndromes digestívos, co­
mo en la este;nosis pilórica avanzada y ,en la acha­
lasia, .cuyos síndromes coinciden, oomo es sabido, 
con déficit de potasio, ·hay otros, entre ellos cier­
tos .tipcs de reumatismo, algunos cánceres, en neu­
ropsiquiatría, _,catarro nasal, herpes zost-er y verru­
gas y papilomas •infecciosos a los cüales clínica­
mente no es posih1e establiecer déficit de· pot~sio 
Y, no obstaht•e , los enfermos han curado o mejo-
rado. · 

Antes de ad·en:tramos en el· objeto del título de 
este trabaj-o .creemos conveni,ente adv.ertir, como 

,. 
Dr. JUAN E S.PONA RISTOL 
M~dico d'e . A P. D . y del Seguro 

de Enfermedlad de Melilla . . 

ot~os muchos lo hañ hecho ya, la con;eniencia de ' 
una unifi.caci6n en · la dásjficación de los l'euma­
tismos, pues con d confus:onismo actual, derivado 
del desconocimiento de su ef,opatogenia, hace que 
una denominación, como me ha -ocurrido a mí, en­
g'.obe· •entidad~s clínicas, al parecer dist!intas, por 
una part'e, y pór .. otra, que ·no se aplique adecuá­
damente una d .eno.minación al tipo de r·eumatismo 
que queremos describir . . · 

En trabajos anteriores nos hemos ·ocupado con 
cierta extensión d.e' la acC'ión del pÓtasio en ·ci,ertos 
-t '. pos -de reumatismo, -especialmente cuando se ad­
m ;,nistra por vía int-rarraquídea; y como en lá ac­
tualidad -el número de · observaciones ~ ·acerca · al 
centenar, ya podemos puntualizar, Q cuando me­
nos indicair con relativa seguádad·, qué formas de 
reumatismo son ·1as que mejor se beri•efician del 
potasio por 'la ' vía indicada . , · ' · 

Antes de seguir adé arnte he de expresar ~i' gra­
titud hacia a11gunos compañ-eros, entre ellos Sáinz 
Trápaga, Collantes, Montero y algú'n otro, tjue, 

' conoc~dores de · varios resultado;, -algunos espec­
taculares,, han tenido la atención de Jenviiamos al­
gunós reumáticos para su tratanüento con potasio. 

FUNDAMENTO DE'.L EMPLEO DEL POTASIO 
EN EL REUMATISMO 

. H~ce ya casi · tres afros que empleamos el -pota­
sio (cloruro) en ,el tratamiento del reumatismo, fun­
damentado, salvo alguna ,excepción, en su franca 
acción leuco.pénica, . en el aume;nto dé eritrocito~, 
en · el _frecuente, a veces· muy acusado, descenso 
de la velocid~d de se~imentaoión y •en ,el hecho, 
varia's veces observadt;> 1en algunos cancerosos; de 
la mejoría o desapaóción del dolor. 

Estos .efectos varían según la vía de administra- . 
c.ión empleada -; por ingesta , cuyas dosis, están rei­
teradamente publicadas, son frécuentes, salvo al- . 
gunas excepciones; las, modificaóones indicadas 
del cuadro hemático, y en cuanto , al dolor, caso 
de mejorarlo, es. muy tardía su acción . 

Si se administra por vía . intrarraquídea se produ­
-ce una inversión en los ,efectos indicadc,s, es decir, 
que el dolor · mejora o desaparece ii '. rededor de las , 
cuare!rrta y ocho horas , después de la inyección 
del , potasio · por · la vía indicada; y en camb;o el 
cuadro hemático, inc'.uída la velocidad de sedi­
mentación, se modifica , con menos intensidad; en 
cuanto a la 1inflani.ación articular es más efioaz por 
esta vía ; de ahí que en vista de. lo observado · em­
pl-e-~mos en el tra:tamietito ·del reumati,smo casi ex­
clusivamente esta vía intrarraquídea •ep forma de 
un centímetro cúb;co de solución isotónica de clo­
ruro potásico. 

EL POTASIO EN EL REUMA TlSMO 
POLIARTICULAR AGUDO 

Pr,emeditadamente dejamos de consignar las mo­
difica,c:iones que hemo's observad~ en el _ éuadro 
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hemático de éste tipo de reumatismo, y ,en los 
que a continuación ,exponemos, porque de un 
modo general ya estcin descri-tas ,en el apart,ado an­

·terior y , poT · -otra parte, ya han sido publicadas 
algunas historias clínicas en está m isma- Revista, 
pues lo que más nos interesa en este momento es 
puritua1izar qué formas o tipos de reumatismo son 
las que mejor obedecen al potasio, mejor · dicho, 
'a ila :radiactividad <le~, potasio, a •sus isót,opos ra­
diactivos, cuyo fundamento lo hemos ·expuesto Tei. 
t-eradament-e . 

Hemos podido obs,ervaT en las dooe observado- , 
nes que constituyen nuestra modesta casuístiq1. que 
en dos de ellas, a los tres días de haber inyectado 
p~tasio por vía intrarraquídea, ha.bían de-sapare­
cido la fiebTe, la- inflamación articular y d dolor; 
pero •en uno de ,estos casos, a los· ciiico días, se 
presentaron de nue"vo Jos· síntomas iniciales, inyic­
dole poco después la misma cantidad de potasio, 
y a la semana · siguiente el reumátk~ ·estaba cu­
rado-. 

En .Jos ·restantes casos no han desapa<recid,o to­
talm~nte el dolor ni la infl.ama~ión articular,' pero 
han mejorado mucho a parti,r del segundo· día de 
la inyección; en cuanto a la fiebre·- ha persistido, 
si bien parece 'que acorta su duración e intensidad . 

La evolución o el desarrollo clínico de este tipo 
de reumatismo es muy dif.erente, segÚn actúe o no 
el potasio poT la vía indicada, pues en el primer 
cas•o la evolución clínica es mucho más favorablie ' 
·en cuanto a los ·síntomas dolor e inflamaci,ón ar­
ticula!', hasta el punto que los enfermos pueden 
incorporarse en la cama y tomar los alimentos· por 
sus propios medios, no pudiéndolo hacer antes de 
actuar el potasio. . · · 

La penicilina, como es sabido, no ·modifica la 
evolución del ifieumatismo, pues un~s v,eces la he- - · 
mos empleado antes y otras de~pués del potasio., 
pero tratando de ev-itar' que -actúen conjuntam,ent,e 
ari~e el temor de que puedan pre~entarse fenóme­

-nos tóxicos muy agudos, como ha ocurrido en dos 
casos de cánéer, uno de pulmón y ot_ro de laringe, 
en que actuaron •Conjuntamente el potaSPO y ~a es­
treptomicina, apareciendo a las pocas horas Fenó­
menos tóxicos muy agudos : vómitos, diarrea co­
p icsísimo: doior l:le vientre; de. , que a·celeraro~ la 
muerte· de dichos enfermos. 

EL POTASIO EN-EL REUMATISMO CON 
FOCO SEPTICO 

En realidad, ,este tipo de reumatismo no es: más 
que una variante del anterior, si bien generalm,ente · 
evoluciona shí fiebr•e y dínicamente, como es sa­
hidq', se establece ,una relación. d-irect~ entre el ger­
men causailt•e del foco séptico y el reumatismo pro­
ducido, es decir. que se establece u~a r-el~dón de 
causa y efecto,. 

Sabido es qtie d foco séptico generalmente se 
encuentra ·en amígdalas o piezas dentariias, y que 
no obstante haber sido eliminados" es frecuente ob­
se~var que las rpa-nifestaciones reumáticas persisten . . 

Al actuar d potasio por vía intrarraquídea en 
'este tipo de reuma:tismo se han observado algunas 
veces resultados espectaculares, desapareciendo .á 

los pocos días el dolor y si había inflamadón ar 0 

ticular , también . · 
Este r•esultado espe-ct~cular no se produce si,em­

pre, pues lo corrientemente ob~rva<;lo es una fran­
ca mejoi ía a partir del segu:ndo o tercer día de la 
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inyección, es decir, · que si el ,enfe rm o no podía 
trabajar , la mejoría conseguida se l~ ha permitido . 
Unas v•eces ésta me joría·· ha persistido semanas y 
meses y el ~eumático ,se ha curado sin ayuda de 
n inguna otra medicación ; otras veces esta mejoría 
no ha durado más que unos días , en cuyo caso una 
nueva inyección ha producido la , curaoión clínica 
del reumático, pero con la condición <le haber eli­
minado previamente un foco séptico o parasitos.4s 
inte stinal. 

REUMATISMO POSTINFECCIOSO 

Incluímos en este apartado ¡y con este nombre 
al reumatismo -g~e se d ,esencadena una v,ez curada 
c1ínicamente una infección ; ·refiriéndon0s en ,este 

· caso concreto al ataque más o m·enos brutal · de 
reumatismo que aparece a los pocos días de ha­
berse c~ado C:on penicilina una 'furuncuio~is, pa­
nadiz~, etc. En ·tos cuatro casos de este rieumatisrno 
que hemos tratado ,estaba muy difundido, abarcan­
do casi todas -las· articulaciones, hasta el punto que 
los enfermos no podían tornar los alimentos porque 
el doior se J.o impedía. ~ 

En estos cuatro casos los resultados han ido de 
tipo espectacular ; , a partir de las veinticuatro ho­
ras de la inyección y después de la reacción, que 

• más adelante describiremos, se inició una- gran 
mejoría, y a los tres días dichos ,enfermos pudie­
ron salir a la calle totalment,e curado, a excepción 

-ºde pequeños dolores musculares, que en pocos 
días desaparecieron totalmente. 

REUMATISlVIO INFECCIOSO CRONICO 

La acción d~l potasio 'en este· tipo del reumatis-
• mo, c.laró está, ·sin que la Iiimitación de movimi•en­
tos articuliares haya pmducido anquilosis definiti­
vas, es también en muchos casos favorabl,e. 
. Podemos -distinguir tres c1ases de resultados: .un . 

primer grupo en que ,a los dos o tres días de la 
inyección de potaio por vía intrarraquídea des­
aparece d síntoma dolor y ·1a movilidad· articular 
se hace prácticamente normal ; de est,e grupo te­
nemos vaT_ios casos •en que Ios re{imáticos, después 
de unos dos años de observadón, siguen· sin sentir 
molestia alguna ; un segundo grupo en e1, ,que, des­
pués de una mejoría inicial más o menos ac1;1sada , 
a · lcis pocos días o semanas vuelven a ,estar como 
antes, y un tercer grupo en ,el que apenas se ob­
serva modificación favorable , pero si se logra en­
co:nta:-ar y se elim4na un foco séptico o parnsitosis 
intestinal. entonces al inyectar de nuevo aparecen 
result ados de los dos primeros grupos. 

REUMATISMO Y PARASITOSIS INTESTINAL 

En las líneas que preceden y en distintas pu­
blicaciones hemos hecho mención de l:os parási ­
antes, y un tercer grupo ,en d que· apenas ·•s.e oh- . 
servado_ que ail buscar un foco séptico qµ-e j-usti6-
c~é el poco efecto conseguido con el potásio y 
no ,encontrarlo, hemos podido observar •en algu­
nas ocasiones la existencia de parasitosis intes­
tinal, ,oxiuros, áscaris y tenia, y eliminados los 
dos primer•os con violeta: de genciana y con, ate­
hriria (Albarracín) la úkima, se ha conseguido me­
jOirar ,o curar el rem;natismo agudo o crónico_. 

En varias ocasiones en que el reumático pade­
cía oxiur'os abundantes, ha sido su6óent~ elimi-
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narlos para que a los pocos días mej,orase el reuma­
t:ismo ; y si •entonces •se inyeota d ,pótasi,o, los, re­
su1itados han sido magníficos ; ,otras vece·s , sabien.­
do que el r-eumático ,padece o:x¡-iuros , hemos inyec­
tad~ primero, y a continuación administramos 
violeta d~ genciana, obl'eriiendo también magní­
ficos resultados, salvo en un caso en . que no se 
observó mejor.fa alguna , 

REACCION PROVOCADA POR EL POTASIO 

POR VIA INTRARRAQUIDEA 

Y a hemos publicado en distintas ocasiones que 
al inyectar potasio por vía intrarraquídea a enfer­
mos con reumat:smo infeccioso, que a las pocas 
horas se pr,oduce ttna r,eacc.ión en form,a de esca­
lofrí9s, -fiebre, dolor de cabeza, unas veces loca­
lizado ~n región frontal' y otras- en occipital, y 
más dolor articular,, a y,eé:es este do1or se· extien­
de a .articuladones no afectadas por el reumatis­
mo ; esta reacción dura ,entrie doce y veinticua­
tro horas. 

Terminada esta· reacción es cuando el reumáti­
co empieza a ,sentid- l'a mejoría o cur,a~ión, condi­
c=ona:das casii siempre a que se haya eliminado ún 
foco séptico o parásltosis intestinal. La intensi­
dad ,d.e esta reacción · par,ece que está condiciona­
da tanibién a estos factores . · 

ESPONDILOARTRITIS ANQUILOPOYETICA 

Como de -este tipo d~ reumatismo no hemos te­
nido ocasión de tratar ·más que un caso, llo referi­
mos con los detalles que hemos podido recoger, 

F , M., de cuarenta y dos años, casado y con· 
diez h-ij,os, Hace unos ocho afi~s que ,empezó a 
senú dolor de -cabeza , locafüzado en la reg'ión -
.fr,ontal ; est,e dolo-r duraba cuatro y c inco •días, 
pero no era muy intenso, Dos años después, o 
sea · hace µnos seis años, •empezó a senti-r d~lor 
en la región s·acroilíaca (ambas articulaciones), 
con irradi'aóones ·en ambos ilíacos,. parte poste­
rio;r de ambos muslos y pantorrillas, arrticulac=ones 
de la garganta d~ los pies y · dedo grueso. 1 

Cuando hacía do,s meses que tenía una agudi­
zación de dichos dolores, que lJie impedían andar 

· y sentarse, nos , lo envía un compañero para su 
tratami•ento con potasio. Hay antecedentes de pa­
rasitismo intestinal, pues man1fiesta el enfermo que 
hacía unos meses qué había ,expulsado una ((Solí. 
tarian, pbr lo que se administ•ra atebrina con resul­
tado negativo . 

Se le inyecta potasio en la forma y vía r,epetida­
mente ,indicadas, pero antes de inyectalr' -dicha so­
lución se pudo' observar que el líquido céfa16rra­
quídeo fluía con mucha dificultad y que tenía un 
aspecto muy turbio y muy viscoso (esto lo he­
m<1s observado ,en algun canceroso en sus postri­
mer.fas), y no ,clisponi,endo ·en 1ese momento de un 
tubo de ensayo n0 s,e pudo recoger, Verificada 
la inyecci6n, y después de la rea~ción indicada, 
se inicia una franca mejorría 1en los dol'oi!1es, PU-' 

d =,endo el en:fermo andar y sentarse ; a Tos ocho 
días .se repite la inyección. oh'servando un cambio 
muy acusado en el aspecto del líquido céfa:lorra-­
quídeo inucho más c'llaro y menos viscosó, y las 
gotas fluían oon má·s rapidez, pero no se pudo 
obtener más de medio centímetro cúbico, . posi­
blemen~e porque hubiese tahicamiento . Con tan 
poca cantidad, el anairsta Mora no pudo hacer 
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m ás . que dos determinac_iones : 600 células y una 
fuerte reacción a las g'.·obulinas, Con •esta s:egun­
da inyección se sostiene la mejoría rd erid ,a, hasta 
·el punto que d enfermo puede .reintegrarse a su 
tn¡.bajo . . A los quince días siguie~tes tratamos d,e 
inyectarle nuevam-ent,e , - pero d · enfermo contesta : 
lC más adelante si m -e encuentro peorn . 

Hacemos en ~ste caso un diagnóstico de e'Spon­
diloartritis anquilopoyética · con ciática radicular, 
pero las alteraciones, del 1íquido céfalorraquíd~o '?' 
la sintomat,ología nos hace pensa,r en una meningi­
tis tuberculosa de forma iarvada,, por lo que es 
probable se . tr:rte de las dos cosas. a ·la v,ez . 

POS-IBLE ORIGEN VIRICO DEL REUMATISMO 

INFECCIOSO 

No hemos t,enido ocasión de tratar todos los 
l"eu~atismos infecciosos que se conocen, entrre ellos 
el brucelar, y sería interesante ,cornpróbarlo, pues 
cabe la posibilidad . de · que ~l · potasio pudiere} 
también ser útil, En ,los restante. r-eumatisrnos, sal­
vo alguna ex~epción, no hemos bservado- más 
que fracasos, especialmente en el endocrino -y en 
el metabólico . 

Por lo que llevamos ·expuesto , llegamos a la 
conclusión que los reumatismos que mejor y con 
más segmidad obedecen al potasio son '!los inf.ec­
cic,sos , y observamos también que , clínicam•ent.:e, ' 
la ·, radiactividad del potas:o {ya hemos, expuesto 
el por qué) tiene manifiesta acción clínica sobre 
un grupo de enfermédades, como son el catano 
nasal •en sus comienz;os, herpes zoster y papilo­
mas y verrugas inf,~cciosas, que, como es sabido, 
tienen origen vírico ; de ahí que pensando en esta 
similitud de acción ,se -deduzca la posibilidad de 
que -el .r-eumatismo infeccioso pueda tener ese 
-mismo origen, pues el reumatismó infeccioso no 
i,ería más que una f orrma de respuesta del orga­
nismo frente a un mism,o •estímulo· o germen . 

Y a hemos publicado hace más de un año que 
un . cultivo de estreptococo hemolítico procedente 

. de ,esputo, cultivaoo ,en ,caldo suero de conejo al 
que agr-egamos bilis , produce la muerte de algu­
nos rat,ones antes de las. cuar-enta y ocho horas, y 
si a ese cultiv,o le añadimos cloruro potásico no 
muer,e ninguno (coqaboración de Díaz · Marín) ; 
per,o esta prueba no es siemp; e pos,itiy,a, luego, 
cuando lo es, puede quer-er decir que ese ,estrep­
tococo ti-ene ((algon. Obsérvamos -en la clínica 
que -algunas veces, como es sabido, ese germ-en, 
o concidiendo _con él, provoca reumatismo ," lue­
go cabe int•erpi-eta,r ' que· cuando lo p ,r,ovoca pue­
de querier decir · tambiéñ que ese m·ismo germen 
ti-ene (( ah'('O >l, Obserrvamos también ,en la clínica 
que ·r,epetidas infecciones por un mismo germen y 

.•en un mismo individuo , como ·-furunculosis, • algu­
nas veces prov-oca reumatismo , y cuando así ocu­
rr,e: puede querer decir >también que ese geir-men 
tiene ((•algo,l. Observamos también en la clínica 
qu,e en ausencia de foco séptico •en algunos reumá­
ticos h.emos enco~trado parasitosis intestinal!, la 
cual, una vez eliminada, el po,tasi,o ha produ~-­
do la mejoría o .curac,ión de1' reumático ; no siem­
pre qu·e hay dicha i:>arasifos~s provoca o coincide 
con reumatismo , luego cuando así - ocurre puede 
quer.er decir también que el pa,rásito '.intlels:tinal 
ti-ene Halgo i>, 

Cabe deducir 'que· ese _((algo » puedan ser virus , 
y que según parasifen o no ' en los agent,es micrQ• 
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bianos o parásitos intestinales se provpcaría o no 
reumatismo, y pensamos que es.e posible fact-or 
común puedan sel" virus,, pm ) ,a acción clínica de 
la radiactividad del potasio, . según hemos publi­
,cado reiteradamente, frente a un grupo de ,enfer­
medades descrit!1's más ar.riba, y que, como es ~a­
bido, tienen origen ví:i:ico, es de;eir, que el reuma­
tismo infeccioso no sería más que Ja ,expresión d e 
u.na forma de respuesta por parte del organismo, · 
pues ya es sabido y está experimentado,, que fren­
te a un mismo germe:t;1 o vi~us- el organismo , no 
respond:e siempre igual, condicionado, entre otras 
cosas, a . su localización. -

Por otra parte, s,e:·ha hecho, con la colabmación, 
que mucho agradezco, del ofi.cial_de lngenier~s don 
femando García Jiménez, la siguiente experimen: 
tación. 

Disponemos un ,pequeño tubo de -ensayo, de 
seis centímetros de longitud y ocho milímetros de 
diámetro, que contiene u{i dectrodo de cobre, 
barnizado y recubierto de un manguito plástico, 
,cuyo extremo inferior, tocando el fondo del tubo, 
-está descubierto en forma de asa, ' y para cerrar 
d circuito, otr,p hilo, descubie;rto, arrollado al ,ex­
tremo del tapón, que al cerrar el tubo queda en 
~I interior del mismo. · · 

s~ llena de dórur¿ potásico dicho tubo, en eil 
que caben casi• dos_ grados; se cierra con el men­

_cionado tapón, que es de corcho, d cual s; recu­
bre de ce,-nento Di1Co, y en ese momento los extre. 
mos de ambos hilos se ponen en contado: duran­
te veinte minutos, con corriente alterna de SO ci­
dos a 80 voltios, con una intensidad de 0,2 M. A. 

Transcurridos: fos veinte minutos cesa la co~ 

Domus iVíedici 
----~ ---------- ------~ 

rr iente y a las veinticuatro hóras se. abre el tubo, 
disolviendo su contenido de_- ClK •en SO c. c. de 
ao-ua destilada, de la que se determina su, í~djce 
viscos;métrico, encontrándonos con la s~rpre;a d~ 
que el ClK, en ,esas condi~ion~s. ti•en~ un índ~c~ 
viscosimé1trico ligerameníte superior al ·del" ·agua 
,d estilada, y ya es sabido, por haberlo demostra­
do y pubhéado en 1926,- que una so:Jución d.~ di~ 
cha sal tiene un índice viscosimétri-co inferior al 
del agua desti!ada . 

· Se repite esta experimentación .exactament•e 
con idénticas circunstancias," pero en est€ caso en 
vez de abrir el 'tubo a las vei~ticuatro horas se hizo 
a los · cuatro días, y el resultado ha producido un 
mayor contras-te, -es decir, que el índice viscosimé­
t:·ico sube aún más que en la experiencia anterior, 
tanto que casi es igu_al al de una solución de cloru~ 
ro sódic_o a fa misma concentración. 

Vemos, pues, que en-las expeúmentaciones con 
el óxido· de hierro y con 1a corriente a 1teri-ia, ha-­
bi,endo fracasado otras distintas, nos vamos acer- · 
cando a la 'demostración, y ' esa es la idea con qu:e 
se han he_,cho esas experiment.aciones : de que el 
potasjo sin. su radiactividad hace _ subir d índice 
vi.scos1métrico como las sales de sodio y calcio, 
quedand'o, al pare_c,er, demostr~do, aunque sea in­
directamente, que es la radiactividad del potasio 
lo que hace descender la viscosidad y Qa t~nsión' 
superficial, y que a ella. es debido también, en gran 
parte, los efectos -clínicos repetidamente referidos 
y publicados, correspondiendo a la física la expli­
cación de lo que le' ocurri a la radiactividad del 
potasio en -las experiencias descritas en esta not~ · 
previa. 
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.Sobre el diagnóstico y 
. , 

gico- del precancer . 

I 

Anfes· de abordar propiamente el problema del 
tra,tamiento del precáncer del cuello uterino, se 
torna necesario definir, lo que se entiende ·por pre. 
cáncer · y referir sus medios de diagnóstico. 

No es ahóra ocasión para tratar en -detaUe de 
liós múltiples · asuntos relacionados con las fOTmas· 
precimceirosas del cuello uterino, . de la ·discusión 
sobre · el cáncer in sifu y -lesiones· preinvasivas en 
d '· •epitelio cervical o , de los problemas anatomo­
patól'ógicos ·rdacionados con 'las _transformaciones 
del1 epitelio, malpígiano. Lo 'que interesa ,<es enun--· 
ciar · cuál es el -criterió que se· adopta en los ser~ 
vjcios de -Ginecología que <lirijo; para comprensión 

el 
del 

·. . , 
tratamiento - qu1rur-

cuello uterino 
• 

·or. MARIO ·CARDIA 
Directo•r del Dispensario Central de Higiene Social 
-de , Oporto y de . los Servicios de Ginecología del 
m:smo: dir.ector del Hospital ele Miatcúnnos, y 

cirujano del Hospital de San Alfltonio, de Oporto. 

de lo .que después voy a referir. Práoticámente, 
considero les=1ones predisponentes eas ertjs'iones, 
ulceracfones y - pól1ipos y c9mo lesiones precan­
cerosas: 
- Hip'er o paraqueratosis del cuello en evo1iución 
atípica ; leucoplasias; atipiás ,epiteliales prolife. 
rantes con o sin hiper ,o paraquetosis ; hipera,ctivi 
dad de la basal y actividad mitótica normal. 

* * * 
El diagnóstico del precánoer ut'erino ·se confun­

de •oo~ el diagnó~:tico del cánéér en general. . 
, En el Servicio de Ginecología que clirij~ ·,en , el 
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Disp·ensari.~ de Higiene Social de Üport,o, al cual 
acuden · nume rosas enfermas . que pr-es·entan las 
más variadas afecciones; es una d e nuestras prin­
cipales preocupaciones el diagnóstico precoz dell 
cáncer uterino. Sin ·em~argo, a,Ún no ha sido po- · "' 
sible ·en . algunas de las consultas de d:icho Sérvi-· 
cio; _como asimismo ,en otros hospitales que · t ,irrf~­
bién dirijo, utilizar todos los. inedios que usa.ro.os 
en aquellas ·a · que más . addante hagó . I1fosión, 
igualmente del Dispensario Central <le l-ii!iiene So­
cial de Oporto, -en donp:e .se pradié"a ' s'istemátiica­
mente, de~de . el · 5 :de abril de 1914&, · la '.oolpo­
ci;tología, y más tarde, tambíén · se introdujo la 

. práctica de la cervicoótoiogía0
, con la finalidad, 

entre otras, de recoger deméntos para el diagnós­
tico -PÍ-ecoz ·del cáncer del -útero. Desde dicha fecha 
hasta ,el 31 de ma'rzo úlúmó las pesquisas de célu­
las atípicas o •sospechosas,'-fueron hechas en ·los· 
exu2ados s;érv;co~aginales ,de más de 4.000 enfer­
mas. Nuestras · ·,estadíst'ºc:as.- únicamente se refieren 
a 4.000 observacione~;· en 

1
Ümchas de 11as -cua-lies hi- · 

c:imos" más que un examt(n de exudados, a pesar 
de que·· no todos- fue-ron e registrados en las fichas 
respectivas. Ca1culaipos que en l~s 4.000 enformas 
se hicieron entre 5.000 \ ·6.000 •exámenes. 

Q,. , • 

-' ! 1 f 

' rr.r., 
. ' JI., 
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En las citadas 4.000 paáentes hemos hallado 54 
casos- .dé cáncer. Sin embargo, debemos decir que 
ni todas las enfermas fueron examinádas después 
de la primera consulta, como · desearíamos hacerlo 
porque no ·han compár-eci-do cada vez que se les 
señalaba fecha para ser examinadas. 

En lias 54 -enfermas con epiteliomas confirmados 
por exámenes · histológicos, había en 50 citología. 
sospechosa y en cuatro era J10rmal aia citología. 
Por ,otra parte, en las 3.946 en que no se ha diag­
nosticado cáncer, de ellas 3. 923 no tenían citología 
sospechosa., mientras que las restantes 23 la pre­
sentaban (no células francámente· ~ancerosas), ,sien­
do posible que ··en a1Jgunos de estos casos, si las 
enfermas -se hubi,esen pr•esentado siempre que fue­
ron convocadas, se hubiesen descubiertos algunós 
casos más de cáncer. , 
· Paul Pundel, en su libró Le·s frottz's · vaginaux et 
cervicaux, publica un cuadro en el cual presenta 
las ~stadísúcas de varios autores sohr,e este asunto, 
comparándolas, 

R•epr-oduzco a coi:i,tinuación dicho cuadro, aña­
diéndole las estadísticas de 1\as·, ccmsultas a que 
vengo refiriéndome : • 

,, 
., 
1 

Pas de -CANCER 

. I! t"· Nombre 1 Nombre 
Dlagnestlc cytologlque Dlagnostic cytologiq_ue •1 • . 7 - .,, AUl:EURS ! •· de de d'eurrer 

malades frottis Nom- Nom-
· faux 1 E~reur total 

, • t; , i'l examinées examinées bre de exact faux I Errl!Uf bre de exact 

-· ca,s :négatil º lo cas posltif ºlo _,; .. : . ~ --- ------i--:--- ------
< l.(l-) 

Pap.~ nicolau et Traut ..... -3.012 7-10.000 194 182 12 6,0 2.820 2.820 o o 0,3 
Ayre .... _ ............ · .. .. . .... 3.605 5. 77-6 191 183 8 4,18 3.414 3.398 16 · 0,44 0,66 
Meigs .......... •••••••• 1 ••••• 5.621 - 492 .425 67 13,6 5.129 5 :060 69 1,3 2,4 
Kernodle et coll .. . . . . . . . . . ~ 1.709 6.753 124 114 10 • 8,1 1.5S5 1.551 34 2,1 2,5 
Parret et colJ, .......... . .. ····-· . . 1.000 1.000 29 29 o o 971 958 13 1,4 1,3 
Is bel et coll .... . .... . . : ......... 1.000 - ,60 56 4 6,6 940 .929 11 1,2 1,5 
Sr.hefley et coll . . . .. .. . . ...... 500 - 63 44 19 30,0 437 430 7 1,6 5,2 
Skapier ............. ~- ......... 7.777 - 22· 21 1 5,0 7.755 7.754 · 1 0,01 0.02 
Me Sweeney ... ... .. , .. .. ' 639 934 54 

. 
51 ·3 •5.0 . 585 · 573 12 2,0 2,3 . .. 

Jones ·et coll .... ......... ..... 427 - 82 75 7 8,5 345 336 9 2,66 3,7 
Gates et Warren ........ . . . .. . 1 300 1300 81 62 19 23,0 1.219 1.203 16 1,3 2,5 
·oe· Mora es ..... .. .. , . . ..... 2.000 - 114 78 36 -31,0 1.886 1 867 19 1,0 2,7 
De Watteville .. .. . ........ 114 - 34 34 o o 110 · 104 6 5,45 4.1 
Ulfelder .... , ... .............. 3 630 - 372 324 48 3.250 o o 1,8 
Cardia et coll .................. 4.000 5-6.000 54 50 4 

12,9 13.258 
8 . 3.946 3.92~ 23-~l) 0,6 0,7 

- - --------¡--------

11 :J TOTAL.. .. .' . ... ·_·¡ 36 366 -r-966 1.728

1 

2~8 12,45 '134. 400 3~-1561236 1,4 11 

. 1 
11 

(l I Ces cas ne comprennet ·pas que la cytologie suspect (pas de célules cancereuses) 

No puedo presentar estadísticas sobre los cas'os 
de precáncer del cuello uterino, porque, repito, 
numerosas -enfermas. dejaron de -comparecer cada 
vez que nuevos · exámenes les eran determinados y . 
s.e trata, ademas, de consultas en d:Onde fueron, 
poco a poco, perfeccionándose los méí:,odos de 
diagnóstico y en que fué · necesario ,educar al per-

i h. 1 • , 1 s 1 • sona que :zo 10s examenes . . on re.at tvamente 
frecuentes, sin embargo, los casos d~ precáncer en 
número bastante superior al _de los epiteliomas. 
Hago extensa . referencia a ·estas e,stadísticas para 
que ·se sepa c~ál •es la cantidad y la. calidad de] 
material de que he dispuesto y los métodos del tra: 
bajo que utilizamos, no sólp para . el . diagnóstico 
del cáncer ,oomo para e1- tratami,ento del precáncer. 

Los exámer.i.es citológicos son completados con 
otros cada vez que hay colpo o cérvicocitología sos~ 
pechosa. · 

Cu~ndo el epitelio dd cuello se presentaba alte­
rado y había colpocérvioocitol-ogía atípica o .sospe­
chosa, hízose en todas las enfermas exám·enes con 
el colposcopio de Hinselman, previo ,,empleo del 
lugol. Estos exámenes fueron tambi~n he~hos en t,o-­
das las enfermas con más de cua,renta años de edad, 
aun en el caso de que no pre~enten ~tipia celular. 

Los· exámenes histológicos sigu~n si,endo de ca­
pital importancia para -el diagnóstico del cánoer, y 
de ellos no podemos ,prescindir aun d;spon'.endo 
del auxilio de la colcoscopia y de la oolgocé;vico­
citología. Son estos dos último~ métodos de diag­
nósti~o p11eciosos auxilia-res, sin embargo, y por lo 
:-ner>os, valen como elementos de suspección, indi­
cando la necesidad de una vigilancia. Por esa rá­
zón, •en el Diwtnsario Central de H i.giene Sodal 
se · entregan los éasos ' sospechosos al Servicio So­
cial para . que se •encargue de vigilarlos ·en -el sentí-



48 

do de que· ~1as ,enfermas se pr-esenten periódicamen­
te para• exámenes repetidos, y cada vie.;z que el 
diagnóstico de cáncer se. establee-e, _conv.encer a,las 
enfermas a que se traten. Por otra part•e, y después 
de los tratamientos, puede seguir siendo muy útil 
el Servicio Social, media~te la .vigilancia de ,!as en­
formas qespués de fas interv-enciones -quir~rgicas. o 
.de la radioterapia. · 
. No es, pues, nuestro objetivo únicamente dii:ig­
nosticar epiteliomas; procuramos, asimismo, los 
casos qu~ podemos denominar precánoe-r con el fin , 
de poder a.ctuar a tiempo. 

H~y un punto _para d cual deseo llamar la aten­
ción y ,al que se han :referido Bédere y Guégan en 
comunicación que presentaron al Congreso de Pa­
rís en 195 I : la frecuencia del cánC'er con inicio in­
tracervical Qas es.ta-dísticas de los autores estable­
cen el 28 por I 00 d -e casos con puntq de parttda in­
tta'cervical). 

La estadística de Ayre, modificador de la técni­
ca de Papanicolau para la ·recogida de exudados 
cervicale's en vez d-e exudados vaginales, demues­
tra ~ue •en un conjunto de 7 .830 mujeres examina­
das (de las cuales c.erca de la mitad eran mujeres 
sanas para estudio sistemático) fué hallado un to­
t.J. de 352 cánceres invasivos y: ent-re ést~s, 106 
de los casos, o ,sea 30 po-r 100, pr-esentaban un cue­
llo exteriormente normal. 

Llegamos a la con,clusión ele que no podemos li­
mitarnos a los exámenes del cuello, aun con el au­
xilio dd colposcopio de Hinselman o del colpomi. 
croscopio de Antoine ; además, que la colpócitolo­
gÍ'a, ,esto ,es, el estudio citológico del exudado va­
ginal es probable dé resultados inferior-es a los de 
la cervicocitología. Y aquí tenemos que conside­
rar una cuestión : 

¿ Cuál es el mej-or mét~do? ¿ El raspado biópsi­
co intracervical o los frotis intracervicales s:sitemá­
ticos :i Béclere y Guégan, en la comunicación antes 
citada, dicen que en un cáncer, entre· diez, la ima­
gen anormai1; del frotis · ha prece,dido a la imagen 
anormal de la primera biopsia. · Nosotros usamos 
los dos métodos, per-o únicamente desde hace al­
gunoa. ·meses hemos ins;s6do er estos. exámenes 
del canal cervical. 

* * * 
.. 

No poseo elementos suficientes y el tiempo trans­
currido después del trata11üento de los-casos d ,e pre­
cáncer del ci:tello -aún es corto para que pueda pre­
sentar -estadísticas. de int•erés. Vengo siguiendo un 
sistema, el cual indicaré antes de terminar, y estoy 
satisfecho con é-J., por lo menos hasta aquí. Poco · 
s: ha / publi;cado acerca del t_rat~ientó Je!- pr~­
cancer utermo. Podemos deor que es necesaiJo 
que transcurran aún algunos años hasta que pue- . 
dan 6rarse conclusiones- acerca de cuál debe ser el 
camirio a seguir. 

De una manera general aconsejo ·mét,odos acti­
vos, •esto es, destinados a elimina,r las lesíones y a 
hacer exámenes histológicos en serie., con efü fin de 
diagnosticar un epitelíoma: En algunos casos, ya por 
haber razones para .no aconsejar la intervención qui­
rúrgica que ,estaba indicada, o porque las enfermas 
se niegan terminant,emente a somete•rse a la opera­
ción, éstas quedan sujetas, por la intervención del 
Servicio Sbóal, a una vigilané:.ia apr-etada, con exá­
menes colposéópicos, citológicos e }:iistológicos re­
petidos. Después de las interv,enciones por pre;-

Do mus M edici 

cáncer, que indic•o más adelante, y aun mismo que 
los exámenes -en seri-e de la parte· extirpada no re­
velen -epiteliomas, consideramos de mucha utilidad 
proceder . a -exámenes citológicos periódicos, tal 
como rr;o hacem~s en los casos de cánce.n uterino, 
después de las interv,enciones quirúr_~icas o de ra­
dio (radioterapia) . Atip1as celulares numerosas y 
repetidas •en los ·exudados vaginales son ya por sí 
m ismas un índice de que nb podemos considerar 
~ las -enfermas oomo curadas. 

El tratamÍ!ento del precáncer uterino debe .ser 
quirúrgico,_ Según los casos, procedemos de La si-
gu,i,ente forma : _ · · 

1 . º Lesionies precancerosas localizadas al cuello 
, sin al;>arcar1o totalmente y sin otr3$ indicacio~es 
para cualquier intervención quhúrgica : aconse1a~ 

' mos la amputación del cuello por métodos cruentos 
(método Strumdorf, de preferencia), habiendo teji­
<;los suficientes para la intervención ; en los restan- , 
tes casos, electrocoagulación (c~nisación dia:térmi­
caf, ;de forma a abarcar toda la parte sospechosa . 
Preferimos la operación ·de Strumdorf por ser mu­
cho más rápida la cicatrización y más fáciles los 
cuidados post-operatorios. · 

2. º Otras indicacione~ ~ra intervenciones qui­
rúrgicas: 

a) Con prolapso geniital ,en mujeres jóvenes, si­
guiendo la misma orientación antes mencionada. 

b) Con prolapso genital acentuado después de 
la menopausia : histerectomía vaginal ; y 

'e) En los 9tros casos, cuando hay indicación 
para una operación mutilante, -en virtud de otras 
lesiones :_ histerectomía total c-on exti-rpación de una 
p,equeña corona vaginal (1 cm.), pudiendo ser con­
servados los ovarios. · 

Me refiero a las forma~ que podemos considerar 
como pr,ecancerosas, de acuerdo con d -criterio an­
tes mencionado, porq{ie ante las lesiones cla:~fica­
das de cáncer del es;tadio O (según la clasificación 
aprobada por -el Congreso lnternadonal de Nueva 
York en 1950) adoptamos la actitud más radical, 
o sea, que aconsejamos la hister-ectomía total aun-

. que algunos autores admitan que las .referidas le­
siones (que se denon1inan cáncer in situ, cáncer en 
la fas(· preinvasora, ·cáncer •epitelial, cánc-er inicial} 
puedan desaparecer con tratami,entos más simples, 
tal eomo ·]a amputación del cuello. 

En los casos en que se presentan lesiones cance­
l osas después de la amputación del cuello, aconse­
jamos la hister-ectomía total abdominal, con an.e­
xectomía, seguida de radioterapia. 

Este es el criterio que generalmente- adoptamos 
y con el cual, hasta ahora, ,estamos satisf.e.cho~. . 

RESUMEN 

Después de indicar ,!•o que considera pr:ecáncer 
deal cuello uterino, el autor se refier,e a los va-ríos mé­
todos para el diagnóstico de las lesiones ,c&ncero­
sas y precanoerosas, presentando una estadística de 
4.000 enfermas de las consultas de Ginecología del 
Dispensario Central de Higiene Sociai de Oporto, 
en las que ·se hizo· la• colpocérvicocitología, com­
parán9ola con las estadísticas de otros autores. 

Concluyendo, indic~ -el camino que sigue en los 
casos de precáncer del cuello uterino, enunciando 
los diferent•es casos que suelen pr~-senta-rse .y los 
r~spectivos tratami-en-tos quirúrgicos que preco­
rniza : 
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HOSPITAL RIVADAVIA <BUENOS AIRES) j, 

Citología· .vaginal· en el .diagnóstico del~ cáncer de · útero 

Después de haber examinado 2.056 ,extendidos 
vagin~les en 1.201 mujeres, · :hemos revisado , las 
h1storias clínic~s para determinar ·en forma obje­
tiva -el va~~>r .de la aplicación del método cito!ógi­
co en nuestro ambiente. 

Hemos seguido la técnica descrita por Papani­
co,laou wira la obtención fijación y coloración del 
matérial ( 14), y tomamos tres, extendidos cada 
v,ez : el primero, vaginal, para conocer el trofismo 
del epitelio y despistar . sangre, parásitos, etc. ; e! 
-eegundo, aspirando material del canal cervic~1, y 
el tercero, pasando un hisópo de algodón por el 
ectocexvix. 

Estas 1-.201 mujeres, cuyas edades -están entre los 
qui1,1c:e y los ochenta y cinco años, y que no fue­
ron seleccionadas previamente, habían consultado 
por dif.er-entes síntomas, que hemos agrupado en 
·¡a forma siguiente : 

Metror-ragia .............. , ... ,,, ... 337 
Menorr·agia~. hipefJllenonea ... . .. .. . 170 
Flujo sanguinolento .. , ... . ,, 61 
Flujo ...... ,,, ... ... .,, -... ... .. . ... · 186 
Varios ............. , ... 50 
Exámenes de · rutina ......... , . 397 

El di-agnóstico final, basado en el examen histo­
patológico, ha sido.~ 

Car.cinoma d!e cuello de útero ... 
Carcinoma del canal cervical,,, ... 
Adenccarcinoma de endometrio,,. .. . 
Carcinoma de vagina .. . . .. .. .. ... • . .. 
Carcinoma de vulva.. . .. . . .. . ,, ... 
Recidivas de carcrnomaa tratados ... 

77 
3 

32 
3 
3 

10 

Clase ...... ··········· ... .. .. . ' .. 
Carcinoma de cervix ........ . . . .. . . .. 
Ca:-de canal cervical ... . ..... ... ... 
A den oca. de endometrio. . . . . . . . . .. 
Carcinoma de vagina ..... . ... ·. -~ 
Carcinoma de vulva . . ....... .. .. . 
Recidivas ......... : . ······ .... ... 
Cervicitis ... .. ·· · •· ... . .. . .. 

77 
3 

32 
3 
3 

10 
356 

Pólipos ............. . ............. --97-
Hiperplasia de endometrio .... . .... 28 
Mioma ... . .. .. . ............. . .... 30 
Colpitis . . . . . .... ... . . .. .. . . . . . . .. 93 
varios . . .. . . ...... ' ..... ....... .. 297 
Exámenes-negativos ... . · . .. .... .... 165 
En observación .. .. .. .... -- .... ... 7 

Totales .. ..... 
.. 1 1.201 

. 
', 

Por ' el Dr. GUILLERMO TERZANO 

Sarcoma de útero... . .. 
Corioepite1ioma... .. .. .. ... . 
Matriz de Heinselmann ...... ,,, 
Leucoplasia de cerrvix... .. . .. . 
M•ioma de útero ......... . ....... .. 
Adencacantoma .. . . .. ... . .. 

~~Íi;~!tid~ · ~~~11~· · ~- · d~· -~~do~e;¡¡'o'.' .· :· 11S: :' 
H·iperplasia de endometrio .. . 
Colpi,tis, .; ·: · ...... ... ........ . 
Enrlcmetroe1s .................... . 
Prolapw ......... ., .......... .. ' ..... . 
Párásitos v.agina'1es .. - .. .... .. , ... : .. .. . 
Embarazo ..... ... .... .. .... . ,, .:'. ., .. 
Aborto ... , ,, ... ,,, ... ... ,,, ............ . 
Craurosiis vulvar .. ...... :: ... .. . 
Varioi ... ,, .. ,,, ... ......... ,,, ... . .. 
Exámenes ginecdlógico.s negativos .. . 
En obs,ervaci6n ... ,,, ,, , .. , ,,, ,, ; .. :. ,,, 

1 
1 
1 
3 

30 
1 

356 
97 
28 
93 
2 
8 
6 

39 
3 
2 

240 
165 

7 

De acuerdo- a la cito~ogía encon~:rada -en 1os ex­
tendidos. los hemos clasificado, según Papanico­
laou ( 14), en cinco c1ases diferentes: 

Clase I : Células normales , 
)) 11 : )) atípicas, pero ·St!ll caracteres 

d~ malignidad. 
)) III : )) que dan sospecha de malig-

nidad. 
)} IV: )) neoplásicas, pero no ·pato¡¡-

nom6nicas. 
)) V : )) p:a tognom6nicai die malig• 

' nidad 

' Tu vimos 507 extendidos clase 1, 487 clase ll, 
86 clase III, 73 clase IV~ 48 das.e V, es decir, 994 
negativos, 86 so~pechosos y 121 positiv,os, según 
se detalla en ~l cuadro : 

I 
1 

II ·- Ill IV V 

o 1 2 3 41 31 
o 1 o o 2 1 
o 1 

--3- 2 17 10 
o 1 o o 1 2 
o 1 

o o 1 2 
O· o 2 6 2 

59 261 33 ' 3 o 
14 67 15 1 o 
2 18 7 1 

1 o 
14 16 o o o 
25 63 5 o. o 

240 45 12 o º· 153 12 o o o 
o - -º- 7 o o 

507 487 86 73 48 
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O sea: 
. ' · 2 

En ·77 carcincmas ele cuello.) 3 
{72 

)) 3 car,c. de canal_ cerv. 3 

)J 33 adenocar . de en¿om \ ~ . /27 
)J • 3 carcinomas ele vulva.. 3 · 
n 3 carcinomas ele vagina. 3 

10 ·c1· 1 2 

extendido~ 
)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

ÍJ 

)) 

)) 

fueron negativos . 
)) so,spechosos • 
)) positivos. 
)) positivos. 
)) negativos. 
)) ·so§'J)eC~oscs .. 
)) pos1b1vos . 

posit.ivo_s. 
)) positivo,. 
)) sospechosos. 
)) pos.1tivos . )J rec1 ,1vas .. ·, .. . . . . . .. 

1 8 
~ ~ ~ . : 1 .. ~ • ... / ' • 

·,• C:inco extendidos fue:rón -clasificados como pes' ti-
vos, y luego , al hacer la biopsia, no se encontró 
evidencia d-e malignidad ; tres veces, c-ervicitis ; 
,uña;J1ipe:rpl~_sia ?e ~ndometrio, y una, pólipo en- · 
.dometria-1 ( estos falsos positivos fueron errores e-o- . 
metidos a1 principio, cuando recién nos iniciába­
mos en estas ' d i-sciplínas, y al '!'•e-examinar los pre­
parados, cuando supimos -el diagnóstico histopa­
tológic-o, tuvimos que lamentarnos d-e ·nuestro 
<, -exceilivo entusiasmop por descubrfr ~éluiJ~s neo­
p-l'ásidas). 

De los ' cinco fa1so-s negativos, uno f~é pos'.tivo 
al reé:,¡:áminar 'los· prepar~dos (la$ célul-as · habían 
s:do pasadas por a1to), y '1:r-es, al ,efectuar una se­
gunda · o tercera toma de material, después de co-

. nocer '. d diagnóstico (estos cinco caso.s _figuran ep 
nuestra estadística como falsos negativos). 

En, · ios 86 extendidos informados como sospe­
choso; (clase III), el diagnóstico final ha s ·do: 

Cárcinoma de cuello... . .. 
Aclenocarcinoma de ·en¿oní'eliio ... ' \ ... "· 
'cervicitis: .. · .. _. .. . . .. · 
Colpitis senil... . .. .. . 

• Pólipos. :::: ..... . ·._.: ...... . .. . 
< -. · ,- ;--H,ip_érplasia de énclomj!tr_io... ... , ._. .; ., . ,, 

Émbarazo._ ....... . . , . · .......... ...... . .. 
Ei:nbar,azo v; cérvicitis ... . . . . . .-· . . . · 
Recidiva de carcinomas.. . 
En obse-rvación ..... •. , ... : .... '" .......... .. 

3 
2 

·33 
5 

15 

--~ 
11 
2 
7 

En varias oportunidad-es encontramos cé'.u1as 
atíp;cás, que eri.cuadrán e_n la denominación Hd's­
cariosisn _- propuesta por Papanicolaou. Cerno es­
tas cé~ulas nos han hecho dudar sobr-e la posible 
existencia• d>e uh carcinoma incipiente, siete de 
estos caw& están t cdavía en o,bs1erva-ción hasta 
que exámenes posteriores, no aclaren la v-erdade­
ra naturaleza d -e la lesión de la cual se han des-
prfndido. - . 

P:lií;tásitos vaginales, especiallmente trichpmoí:ias, 
ha~ &ido un .hallazgo relativamente ' frecuen·te ( 196 
-en 1.201), y en los ,extendidos· se observaron célu­
las superficiales acidófi!as en propo[ción mayor ~ 
lo que correspondería al· momento del · ciclo o a 
la edad de 1a paciente después de la menopau-
sia (14)¡. - . ' -

Del total -de- nuestras observacion~s quisiéramos 
hacer resaltar· si-ete casos : 

f. " M. S. V, Cincuenta y cinco años.. Uhima regla a los 
cincuenta • y tres.. Consultó por- sfntcmas del dim-at.edo 
(cefaleas, · mareos, sofocos}. Cuello sano. Ext. vaginal 
(N- 0 1),: -8-1 f-47: Hipctróficc-s ·; céh1las,_ endocervica­
les aisla~as .Y en colgajos, _ alguna!! ccn 1Caracteies de 
malignida-d . _ Biopsia, 10-12-47 : Adenocarcinoma del ca­
nal cervical. Operacióri ele Wertheim. el 17-12-47. 

2·. 0 H F. A . Cincuenta ·y un añcs. Ultima regla el 21-12-
49. ConS:ultó. por dolmes :abclom1nales. Había .. teniclo una 
pérdida de sangre __ faota_;;,_ un día} en septiembre_ de 1949. 
Cuello sano. Ext . vaginal (N.0 .481 ), 4-1-50 :' Citología· 
de comie_nzo -• fa§e · foLicul ar. Grupos de células neoplá­
sicas. Biopsia, 9-1-50: Epite!lioma pavime'l'ltoso medio 
maduro del canal cervical. Histerectomía ,total el 14- . 
1-50., . 

3. 0 C. M. C. Cuarenta y seis afio,. Ultima regla el 30-3-50. 
Consultó por dolore_s lumbares. (Diagnóstico : esponclili­
tis lumb,ar.) 10-4-50: Cuello congestivo- 10-4-50: Col­
posccpia : zona _sospe,chosa en ,labio .anter,ior. Ext. va­
ginal (N. 0 5941). Fas-e folicular: Células neoplásicas ­
Hiopsia ( 10-4-50): Carcinoma superficial in si/u. M a­
triz 11! de -Hinse1mann. Histerectomía total el 16-5-50. 

· 4. 0 B. ·s. A . Cincuen"ta ~años. Ultima regila el 29-4-50. Con­
sultó por flujo sanguinolento. 7~5-50 : Cernicitis,. pólipo 
cervical. 7.5:50: Colposcop·ia: zona úl_ceronecr6tica en . 
el labio anterior. Ext. vag,inal (N -0 637). 11-5-50: Hi­
pe-trófico- Célula]! neoplásicas. Biopsia, 12-5-50 : Póli­
po . Epite]_.ioma ~ pavimen~oso. Operación . de Wert~e'iJTI 

. ,,,. el 16-7-50. .. - . . - _ , . 
5. 0 R. C. P. Cincuenta. y seis ·años. Ultima ' regla a los trein­

ta y tres años. Consultó en varia~ oportunidades pm 
Auj c; sanguinolento. Tratad.a (tratamientos locale§) -por 
cervicitis. 23-7-51 : Ulceración en ilabio .anterior. Ext. va-

. gin.al ·(N-0 1.240). 23-7-51 : Atrófico- Células, •neoplási- ' 
ca,. Colpcscopia (23-7-51 ). Erosión que _sangra. Biop­
sia '(251-7-51 ): Epi-teli-oma medlio maduro endofítico. 
Operación de Wertheim el 6-9-51 . 

6. 0 S. ' G-. S. Set,ent.a _ y _sei~ años. T .abicamiento v.aginal 
(operación d-e ·Le Fort a los sesénta y _un - añl>§-), <;:o­
menzó . en 'agosto .de 1951 con Rujo_ s.angui¡¡olento. 
Ext . vaginal '(N. 0 1.34-3)- , 27-11-51 : . At\rófico. Pus. 
'Células :neoplásiéas. Operada el 3-12-51-: Operac1ón 
de _ ~ertheim . Examen histopatoló~ico: Epitelioma de 
cerv,1x. . 

7.0 P.1 I?. M . ;Treinta -y cuatro- años. Consultó por metrorra­
gias irregulares. C_ervicitis- 22-1-52: Ext. v~inal. Póst­
menstrual. Células neoplásicas. Biopsia {23-1-52). Cer­
vicit,is. Biopsia {30-1-52}: Carc"inomá del canal cervi­
cal. .Operación de · Wertheim el 4:2-52. 

_;. COMENTARIO 

. El ,diagnóstico d-_; ~~l-ig~id_~d --es má~ d,ifícil por 
este método . ·que por ,~1 e:x;amen. histológico,' por­
que cuan~-o- un . diaznóstico .tie~e que estar. hecho 
en base a células que apar-ecen en !os. extendidos, 
aisladas o en pequeños grupo~~ d~hen · ser reco­
nocidos en ellas cualqui-er modificación, e_special­
ment-e en los núcleos (-en -1,o, qu~ se i:-efier,e a tama­
ño , fo',rma, lfmites, bord-es, membr·ana, r-elaóón 
núcleócitoplasma, distribuci_ón d e· la cr,omatina, nu­
cleolos, - etc.) que nos conduzcan a in(erpr.etarlas 
correctam-enté (4), (5), (9) y (14) , 
; Una técnica· a-decuada ,en la preparac:Ór\° y colo­

ración de los extendidos, ,es condición indispensa­
b le para· disminuir las causas d,e error (23). 

HabitmJimente hay mayor dificultad en .. diagn<is­
ticar los carc.'. nomas avanz¡idos; porque las ksio­
nes de larga -evolución '(s'obre todo los carcinomas 
,exofíticcs de cuello) tienen sus superficies necrosa­
das o infectadas, y las célu~as que se d~sprenden 
de ellas se presentan mal preservadas, lisadas, de­
formad3,s, destruídas, e tc. Además, que la- sangre 
o pus abundante impiden ·a ,veces ver las células. 
. ·. Céfolas atípicas no -és siempre indicación de m~­
lignidad. De muchos pr-oc-e-sos patológicos no car­
c-inomatosos _del c,«:!rvix p_ del endome.trio-(cervicitis, 
pólipos , endometót :s, hiperp1asia, etc.);' y de cier­
tas colpitis _ seniles, d -es~am_an células que pueden 
ll evar a confusión y -hasta a un diagnostico equi­
vocado. 

Las eRfermas -en cuyos -extendidos hemos encon­
trad-o las éélul-as que P~panico!aou llamá c< discario­
&Ísl> ' ( 13) (célu~ias con núcleos grande-s, irregulares, 
hipercromáticos y, en -ocasiones, con aspecto de cé­
lulas gigantes inmaduras):, sigilen ·,en observac,ión, 
porque bien pudieran ser éstas las células del Hcom­
p!ejo precáncern d e Ayr-e (2), o simplemente cé1u­
lás .desprendidas de· pr-ocesos inflarri-atorios. Son 
elementos parec' dos a los ··éncon~trados :en extendi­
dos d e mujeres c-on embarazos normales o con -pro-

' -~· -
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e.esos asociados a hiper•estrogenismo, según se ha 
visto con alguna frecuencia en ~a mujer ( 13) y tam­
bién experimentalmente en el cobayo ( 15). 

Hay que saber r,econoce;r 1os histiocito.s , que sue­
len ser a ·veces elementos -de difícil' interp.r-étación.

1 

En una mujer de sesenta años de edad (Ext. Vagi­
nal, n. 0

: 694), con herrÍqrragias -cinco año·s .después 
de la menopáusia; la presencia de histioótós y de 
células ;endome:triales normales -nos hióeron pensar 
m~s en ·un proceso _inflamatorio que neoplásico ma­
ligno, no obstante 1ia si.ntomatología clínica. Los ex­
tendidos se 1nformáron como sospechosos, y pór un · 
raspado-biopsia se diagnosticó un adenoca,rdnoma 
de e~,dométrio. Al ver de nuevo los preparados se 
reconocieron las células endometriales neop1ásicas; 
mal int,erpreta,das como histiocitos la primera vez. 
· Los extendidos negativos, naturalmente; no ex: 
cluy,eQ la ·posibilidad de· la existenóa de un carci.- • 
noma. Un: erÍ'or en. este sentido ·es pefügroso, poir­
que da a la paciente y al médico la fa1sa, seguridad 
de la· ausencia- de un cáncer. Hemos tenido cuida­
do de r,~petir la toma de material cuando los ex­
tendidos--eran ;,_egáti~os en mujeres en las que ha­
bía motivo para tener sospecha de malignidad (ceT­
vici,tis, cuellos · sangrantes, leucorr-eas pe1rsistentes, 
metror.ragias sin causa aparente, ,etc.) y· todas las 
veces que la citología no era absO::iutamente normal·. 

Por todas estas razones, d método citológico 
debe · ser usado con ·gran discreóón. -Los extendi­
dos no serán informados como positivos hasta no 
ten~r la· seguridad de la natmaieza maligna de las 
células que se ven en ellos, y cada V•ez qU:e se en­
cuentran E:xt-endidos positivos, confirmar los ·r-esul-· 
· tad.os por la biopsia, 

· 'Perq· si bien el diagnóstic·o . final én cáncer no 
debe '· estar pór células, sino· por 'la biops.ia., no se 
puéde -desconocer que d '.empleo sis.témático -de· 
este prócedimient6 · sencillo · cons-tituy,e una ayuda 
eficaz para descubrir ·carcinomas incipientes, asín~ 
toril.áticos e insospechados', -en mÚjer,es aparente-
111.ent-e sanas. Las célu1~s de una c·ar~l.n-OI!la tienen 
la propj~dad ele Grecer -y descarriar m~s rápidamen­
te ·c:¡ue l!!-s célulás normales y, por' tanto, -és posible 
encontradas en la vagina, aun antes de que aparez~ 
can \os signos y síntomas de la enfermedad ." . 

El · extendido vaginal es de gran utilidad: si se 
usá _como- un i::ompiement-o de ' los ~xámenes gine­
cológicos, co.mo tin procedimienfo de «pesquisa)) 
( a screening test) en el mayor número <posible de 
mujeres, sobre todo en aquellas que por su edad 
pueden ser portádoras· -de un d.ncer, en las mu­
j-eres vírgenes, en ,las que presentan ~1esiones 'cervi­
cales, en las que no paree-e estar- justificada una 
biopsia, etc. (1), (3), (6), (7), (8), (9), (10); íl ]), (12): 
(r6). (17). (18), (19), ·(20}, (21). (22), (23),_ (24). (?5) 

. y (26), . · . 
El eitendidó vaginal contribuye al diagnóstico 

oportuno y pryco-z, ·uno de los _prob!emas más im­
portantes en ·cáncer hoy día, y -esto le da valor al 
método, <;lado que el éxito de un . tratamiento .de­
penderá de la habilidad del gine_cólogo en -r,econo­
cer.,los !;'.!\fs:;inoi;nas, al c_om'•en.zc:, de sl,Í , evoluci{m, 

.., 
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RESUMEN 

s~ pr•esenta un análisis de la citología de los •ex­
tendidos vaginales de 1.201 mujeres . Hubo 121 -ex­
tendidos _positiv;:i, 86 _sósl)echosos y_ 994 néga,tivos, 
correspondiendo a : 

77 c~rci~~ma¡ de cu~Íl<f .. -{ 

3 car. de canal cervical... 

33 <1denocar. _de endomet;io. \ 

3 carcinomas de vagina 
3 caroin01mas de vulv.a- . . 

1 O recidivas ' d; · c~rcin~mas.: 

2 ne_gativc¡s- ., 
3 sospechoscs. 

72 positivos. 
3 pos,itivos-

, 3 negativos. 
2 sospechéscs. 

27 posi ti VOS-

' 3 pos,iLivos. -· 
3 positivos . . 

• 2 so-spechosos: 
8 positivos. 

,,· 

Cinco -fueron falsós ' negativós (dos· carpinom~s d~· 
cúello y tr-es adenocarcin-omas de erid.ometrio) ; •cin­
co, falsos positivos (tres' cér_vicitis, uno hiperplasia. 
de - endometrio y uno pólipq), 86, so~pechosós, 'dé 
los cuales tr-es. •eran ear,cinomas de . ~~rviX: y dós de 
endometrio, y siet-e sigUen en 'observación. . 

Se describen en detalle siete · casos · que fu•er•on 
diagr:osticádos por los··extendid-os, se mencionan ál-_ 
gunas causas ·¿e· •error y · &e·· reconoce· -el valor del 
método ci.to~1ógico como procedim'éi:ito de ' «pes­
quisa>: para descubrir carcinopias in.sospechados. 
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UN CA-SO DE CAN~ER EN LA LARINGE EN UN 

OBRERO EXPUESTO A POLVOS ARSENICALES 

lnclu)Temos en la documentación de cáncer-es 
arsenicales · el caso s;g~iente, d~l q1al dam9s el 
resumen· del hi-storial : , 

M . ... , •de cuarenta año~. fué contratado d 22 
de febr-ero de 1943 para trába.j~r en la fabric~ción 
de un -producto c-ontra el escarabajo de la pata-

. ta, en el que int-erv•enía un arsen'.ato. Estaba so­
metido a una polvareda muy importante. Apare- · 
cieron dolo-res -en la deg!ución y ~ .- acentuaron, 
aunque consulta al médi-co ~l 21 d-e may,o de 1948. 
El especialista que le examina comprobó la -exis­
te~-cia de una laringitis de tipo crónico acompa­
ñada de ulceración tórpida de ~a epiglotis. 

El 4 de jun<io de 1948 se hospitaliza. · No hay 
mejoría funcionaL La disfagia e_s cada vez más 
marcada. Se observa una infiltracifm d-e la ep;glo­
tis, acompañada d-e un gran edema sobre · el surco 
de la epiglotis. La ulceración res=de en la cara pos­
terior d'i~ aquélla. El reflejo epiglóti-co es muy vivo . 
Hay una adenopatía subángulomaxila;r . 

La biopsiia permite precisar que se trata de un 
ep:telioma pavimentoso que se diferencia s '.n que­
ratinización. Las mitosis anormales son numerosas, . 
con monstruosidades celu1ares. Se le somet-e a mi 
tratamiento radioterápico, seguido de mejoría de 
los signos. func;onales. El primero de juEo de 1948 
el reconocimi-ento revela un gran edema del surco 
epiglótico, c-on infiltración de la epig~btis. La ulce­
ración de la cara posterior de la -epig1otis es san­
grante ; las cuerdas son móviles y normales. Los 
aritenoid-eos están libres. 

Una.nueva biopsiá da· los misvios resultados que 
la primera. 

, Una segunda serie de apl icac:ones ' radioterápicas 
va seguida de una ate~uación muy marcada de las 
mo1iestias. 

E'1 •enfermo abandona el hospital el 25 de no­
. vienibre de 1948. Hemos tenido ocasión de exami­
narle unas seman°as má~ tarde . Entonces no pre­
sentaba n :ngún eigno_ dínico, cutáneo o neuroló­
ilco imputable a una intoxicación arsen¾:al. 

* • · * 

Lol cánceres deb;dos · al arsénico son conocidos 
d~sde hace mucho tiempó. En 1820, J. Aryton ob­
servaba los -efectos de l1os vapor-es del arsénico so­
bre el ganado qu:e vivía en las proximidades de fá­
bricas que trataban· este cuerpo. Las afecciones 
neoplásicas que a~1canzaban las pezuñas obligaban 
a los caballos y a las vacas a arrastrarse sch-re las 
rod;Uas . ·El m ismo autor describe el primer cánce-r 
arsenical profesional en un fundidor éle estaño . 

En i886, Hutchinson menciona la degeneir•ac;Ón 
cancerosa de las - granulaciones arsenicales . . Du­
breuil , en 1910, re11nió 17 casos de cánceres a.rse­
nical~s. pero ninguno de ellos -era de origen pro­
fesional. Nutt Beattre y Rye Smith informan, en 
.! 9-13, d-e dos casos que bien podían ser imputab1es 

· Por L. -DEROBERT y A. HADENGUE 
París. 

a la man,:pulaci6n de un preparado antiparasitario 
a base de arsénico. 

En 1927, Mayer publica una observación de un 
epitelioma en -el muslo de un inctividuo que había 
tenido un contacto prolongado con arsénico : 

E-1 papel de Los rayos X, utilizados para d tra­
tamiento' de psorias's, no está , por otra parte, ex­
c '. uído. Ulmann, •en 1931 , descubre 79 c-asos debi­
dos al ars~nico . 

Es dás.ico cons:derar que -la morbidez cancerosa 
es más -el:evada •en los arsenicófagos d-e Estiria que 
en las regiones · vecinas del Tirol. Una estadística 
de 1926, citada por Landes en su tesis, indica que 
el 13 por l 00 de la mortal;dad era imputable a tu­
more_s malignos. Además, en esta región el cáncer 
es bas-tante frecuente -entre jóvenes de trece a trein­
ta años y se observa igualment-e después de seten­
ta años , Baader subraya igualmente la frecuencia 
de casos tle cáncer en la vecindad de fábricas que 
l11nzan humo y polvos de arsénic-o. Se sabe tam­
bién e1 papel que se ha querido hacer desemMñac 
al arsén·1co en el det,erminismo de ciertos cánceres 
pulmonares observados -en los mineros que traba­
jan en terrenos ars-eníferós. Recientemente, ciertos 
autores han culpado al arsénico contenido en el 
h~mo del tabaco, tratando de explicar el recru­
decimiento d-e c'ánceres pulmonares, en particu1.u 
entre Qias mujeres. 

La acción cancerígena del arsénico ha· sido, se­
gura e indiscutib!emente, · exag-erada. Bayet ~e hizo 
responsabl,e del cáncer debido a la brea o alquitrán 
y sus derivados. Pensaba que ·un· faotor único, pre­
sent_e en todos estos cuerpos bastante dif.erentes, 
provoca.ha eil cáncer. Llegó a esta conclusión ·poc 
rns deducciones clínicas y. sus análisis químicos, 
creyendo que sólo podía ser la causa del arsénico ­
.Numerosos estudios posteriores han demostrado que 
si el · arsénico c-ont,enido en los derivados de la 
hulla puede algunas veces favor-ecer la apar,:ción 
de un cánce:r, no existe ,en los deriv-ados de la hulla 
uria sustancia cancerígena particular. 

Sea lo _que sea, el cáncer arsen;cal tiene una 
existencia índiscutible , Reviste, lo más a menudo, 
el tipo de cáncer cutáneo. La acción cancerígena 
parece manif.estarse _ igualmente en dertos · cánce­
res del pulmón. Pero nosotros no hemos •encontrado 
n ' nguna mención en la literatura de cáncer de la 
1ari.ng-e . El origen profesional mer-ecía s,er d 'scut:do 
en -e~/ caso de nuestro -enf.ermo, sin que se ·'puedan 
presentar pruebas fehaci-entes en favor de la expo-
sición a polvar-edas arsenicales. · 

Por -otra pa·rte, -el problema de los cánceres pro­
fesiónales es muy comp'lejo. Ciertos tóxrcos indus­
triales parecen favor•ecer, si .no provocar, el cán­
cer. Su acción cancerígena no se man.-fiesta más 
aue · d-espués de una larga expos;ción . Los signos 
clínicos aparee-en con gran frecuencia tardíamente . 
Por ello se omite con mucha frecuencia el inves­
tigar en los antecedentes , ~nc!uso lejanos, ddl en-
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fermo u.n oontad o prolongado con u n cuerpo can­
_cerígeno. ~s de desear que se hagan inv•estiga­
cjones. m inuciosa s s.:s t-em á ticamente -en •est e senti­
do cuando se -encuentra uno ante cualqui-e,r caso 
J.e cáncer susceptible a· ser r elacionado con un ori­
g en profesional. Ci~rtos centros. -especialó:zados en 
la !uc.:ha contra •el cáncer han ad-optado •este modo 
d e investigacjón . Pern -esta costumhre está lejos 
d e ;,e r general. Sin- -embargo , repr·esenta el! único 
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mecl.-:o p ara pr,ec1sar la morbid ez cancerosa p ro ­
fes ional. 

Informe le ído e n la ses 'ó n d e 15 de mayo d e 
1950, hajo la pre:~idencia de M. Rayrnond, d e la 
Soc ':::dad de Medicina e H igiene de'l Trabajo de 
París: 

(Trad ucció~ de «L aboratorios U lzíirrun , S. A ->> ) 

Papel eventual de las nebuliz.aciones de aceites indus­
triales en. la patogenia del 

, 
cancer b.roncopulmonar 

. Los cánceres broncopulmonares, qu.e se consi­
deraban hace treinta años como excepcionales, se 
diagnostican cada vez con mayor frecuencia. Es 
cierto que el méd:co ha aprendido a pensar en 
,cáncer de pulmón y a rio quedar cegados por la 
tu.b ercuJos:s,. Es cierto; ya no se esperan ~ios tiem­
pos de signos inconstantes y tardíos, como e]° hue­
co áuscuitatorio o la · expectorac:ón mot~ada de 

· grosella, ·para p~nsar ·en la pos:bilida.d de un cán­
cer. Es cieJto que s e ha aprendido a_ interpretar 

·las imágenes radiológ:cas, que podrían d,ar la sen­
sación de -una tul:;ierculosis o un abceso ; es cierto 
qu e la broncoscop~a, que se ha conv•ertido ·en una 
cosa -corrÍ·e~te y -sin peligro, proporciona con fre­
cuencia la cert_idumbre : También es cierto q·ue, a 
pesar de Jo's progre~os dd di-agnóstico, par,ece ha-

. ber habido un aumento ind:scutible de la firie-cuen­
cia_ de estos cánceres bron~opulmonares. . 

Las causas d-e este aumento •en la frecuencia. eon 
probabl-ement-e múltipl-es. Ya hemos insistido so­
bre el p~pel eventual del ti'i.baco, porque todos o 
casi todos nuestros· -enfermos son grand.:e,s ,fumado­
res . Esta hipótesi s ayudaría a -exp1icar lá marcada 
diferencia , con predominio del eexo masc-ulino, en 
todas las estadísticas de cáncer d-e puJm6n. 

P~m nuestra atención fué s;ngularmente atraída 
hacia una causa, que nunca antes se había indica­
do y que nosotros encontramos con una gran fre­
cuencia en los -antecedentes de nuestros enfermos : 
la expos:cióñ prolongada, profesional, a los va­
pores de aceite recalentado . Por ello es por lo que 
hemos aprendido, ayudado,s · por una subvención 
de la Comisión Mixta del Instituto Nacionaii de Hi. 
g i:ene y de la Seguridad Soc',al, una serie de in­
vestigaci-ones, parte de las ct¡_ai•es han com:tituído 
el ob.i-eto de una comunicación a ~ia Société Mé­
dicale des Hospitaux de Par,Í.s (cc Role E~entuel des 
nebulisat:ons -d.e cé!rtaines huil-es indust,róelles dan 
I' étiologie du ,c:ancer ,broncho-pdmonair.e n. Bulle­
tins e! Mémoires de· la Société, des Hospitaux di--= 
París, t. LXV, nr 23 y 24, sé.anee del 8 de julio 
de 1949). Podemos, pues, extraer de . 112 casos es­
tudi-ados de cáncer pulmonar, 32 en que los. pa­
cí-entes habían ,estado expuestos a cont-act•o• repeti. 
do y prolongado con el aceii-te : 

Por RENE HUGÚENIN, JEAN FAUVET 
y MADELEINE MAZABRAUD 

París · 

Dieciocho obreros m etalurgicos, o s-ea el 16 por 
100 ; ocho fogoneros ; cinco_ mecánicos, _y un inge­
niero (encargado, de investigaciones sob11e los acei­
tes). 

De esta forma obtenemos .el enorme porcent aje 
del 28,5 por 1 OO. Es probab1e qúe ,esta cifr.a esté 
por encima _de la verdad ; como e n .las, neumoco­
niosis, es más importante inoestigar los antece.den­
tes d e los oficios-q.ue la profesión actual . Un cierto 
número de nuestros pacientes, de -edades de cin­
cu,enta y cÍnco o sesenta años, habían abandonado 
su profesión d -e metalúrgicos, y -el uno ~,e d ecía ser 
pescad01r o embalador, cuando en rea:lidad había­
sido tornero durante treinta años . 

¿ s~ -d-eben estos . "resultados al azar? 
Después . de aqueI _artículo hemos continuado 

nuestras investigaciones . 
Las visitas hechas a las fábricas nos han permi­

tido precisar .algunos de los e_mpleos más expues­
tos a ~,as neburrizac1ones de, aceite . 

1 .0
• Los torneros se encuentran particularmente 

expuest-o-s , sobre todo los· que trabajan en máqui ­
·nas anticuadas, puesto que .· se ven cubie,rltos d e 
una nie~la de gotitas de aceit'e nocivas : se sabe 
desde hace tiempo que estos obreros tienen los ,tr,a­

jes impregnados de .aceite y que con frecuencia, por 
es-e hecho, presentan -en los antebrazos dermatosis 
(botones de aceite). Los tornos modernos que uti­
•lizan hidrosolU:ble proyectado a gr;3.n distancia por 
un chorro grande o van provistos d e capota, pair•e­
ce que ponen al obr·ero ai\· abrigo de este pelngro . 

2. 0 Los ajustadores , fresadores , . mecánicos,_ ca­
libradores, coritrama-es.tres que ti-abajan .en los mi's­
mos . taJle¡:es, f} e ·encuentran t-am b ién -expuestos a 
las nebuliza.dones de aceit e. 

3.º En ciertas fábricas se empl,ea el soplado por 
aire comprimido pma limpiar las p i-ezas cubier­
tas · de aceite y polvos metá!Jioos , realizándos,e así 

· una vaporización en frfo , en que las gotitas d-e 
aceite pueden ,tram:porta!T partkulas metálicas. 

4." B t-emp1ado en cali-ent-e en aceite da lugar 
a una verdadera m 1croni,ebla de a c eite . 

5 .0 Los • fogoneros y m ecánicos ,em¿illean co·n 
frecuencia vapo,rizaóones d e aceite sobr-e pieza s 
ex'Puestas al roce ; y · 
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6.'' En las locqmotoras, los fogoneros y me cá­
·mcos están- especialmente expuestos , por el hecho 
de nebulizaciones de aceites de escape , que son 
frecuentes bajo el abrigo-Úenda d e la máquina y 
por el h echo de la purga de los engrasadores de . 
los cilindros de vapor. 

Esta rel~ción• sería, po,r otr,a parte, inacabable, 
pues cada nueva visita a una fábrica pirlesenta 
nuevos lugares de . exposición . 

Los aceites -empleados son de origen; marca y 
composidón dif,er,entes : se clasifican en aceites 
de ,copa e hidrosolubles, siendo estos últimos aque­
llos que e stán en emulsión. T l!1as el empleo, estos 
aceites, que -entonces e stán cargados. de -polvos me­
tálicos , de Íos cualesi algunos (cromatos) pueden 
por s-Í mismos ser cancerógenos, se r-ecuper,an y 
purifican antes de v-olver1!os a usar, Muchos de 
nuestrns · paci~ntes,, muchos ingeni•eiljos, nos han 
s-eñalado •que durante la ocupación de los alema­
nes los aceit·es que -se ·enviaban a las industrias 
eran de caEdad inferior y <<-embreahan» las ,pii•ezas 
metálicas que debíían proteger. 

A sí. pues, en muchas situaciones de trabajo se 
producen nebulizaciones de aceit,e recalentad.o, al 
qu.e se pueden agregar polv-os metá~ácos. 

Estas gotitas de aceit-e llegan hasta los pulmo,­
nes: s,e sabe, en ef.ecto, por el ·estudio de los a,ero-. 
soles terapéuticos, que el 3.5 por · 100 de aquéllas 
se retienen al niV'el de las vías Tespirator.ias supe­
riores ; el 20 , por 100 se rech¡iza, y el 45 por 100 
llega a los alvédos·. Por tanto, •es preciso -estudiar 
también Ia cuestión del cáncer de ]¡i orof.aringe y 
también los cánceres cutáneos, patrimonio cte los · 
individuos de más •edad . Recordemos el caso ob­
s ervado en un paci-ente que trabajaba en los aceites 
<le esquistos : ~ era portadorr de -epitel~omas cutáneos 
y amigdalinas, pr•esentando ademá~. en bioncosco­
p1a, una rojez difusa, irritativa , de los bronquios 
y de la tráquea con placas de que¡,atosis. 

Por el momento hemos ilimitado vo•1iuntariamente 
nuestra investigación al cáncer broncopulmonar. 
· Esta investigación nos da ,cada día resultados 
que parecen confirmar. nuestra h íl pÓtesis d:e partida. 
Así, en 1a consulta de tumores de la S. N. C. F. 
(Ferrocarriles franceses, N . del T .), llevada a 
cabo por uno de no•sotros., hemos p'odido descubrir 
veintiún casos de cánc•er bronquial, confirmados 
por broncoscopia y biopsia . De •estos veintiún ca­
sos, ocho, o sea el 38 por 100} (si •es que se 
puede saca\!' un porcentaje en una cifra_- tan redu­
cida) •eran de agentes expuestos al contacto ·con 
aceites recalentados y vaporizados (cuatir•o · f~gone­
ros , un engrasador, tres obreros dé má~uina_s,;he­
rramientas,). Esa cifra de individuos expuestos a 
los aceitet •en relación con la cifra total de enfer-

. mos es infinitamente' superio,r · a la pr·opordón de 
sujetos -expuest-os en re1ación con la · totalidad de 
a g-entes de los f.errocarri41es franceses. 

La investigación, contlnuada en ciertas fábricas 
J -e la región parisiense, en las Cajas de Seguridad 
Social , en los centros médico-sociales de la re~ión 
de la capital, ha tropezado· con numerosa~ dificul-
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tades materi'ales y p s.icológicas. Algunas fábricas 
no podían o no querían dar ningún d ato concreto . 
En otras hemos obtenido detalles interr,esantes. · 

. Así, en· una fábrica de p ianos, 'dos obreros que s,e 
habían s~cedido ante el m ismo torno han sucum­
bido ambos por cáncer del pulmón, En unJ'I. fábrica 
de automóviJ.es, donde trabajn 3.800 -obreros, ha 
hab1d ,o en 1949 cuatro casos óertos de cáncm de 
pulmón (más tres casos probab11es que están aciua'1-
men!l:e en · observación) : De estos cuatro diagnósti­
cos · ciertos. tres de los pacientes estaban entr.e los 
950 obreros expuestos a los vapores de aceite. En 
otr,a fábrica de automóviles hemos podido descu­
b ri r , desde hace ocho añ-os, cinco casos de cáncer 
de pulmón . Hace mucho tiempo ·que la ci-encia ha 
destruido la leyérida popular de . <<casas con cán­
cern; ¿ habrá que crear un día la calificación de 
1•.fábricas con cánce~» ? 

Las in.vestigaciones_ estadísticas, extend~das . ~ 
conjunto de obreros de ciertas. fábrjcas, a · ios fe~ 
rroviarios, a los asegurados sociales de la reg,ión 
parisiense, podrían completar una doéumentación 
útil con la condic,ión de d iagnósticos ciertos, y será 
probablemente necesario para conseguir esto re­
montar el curso d e los distintos historial•es clínicos 
y controles -histológicos, eh particular. . . 

Los doétores Assouly y Marx, del Minister.io de 
T rabaj•o y de la Seguridad SodaL nos h~n ofrecido 
amablemente su concurso poniendo a nuestra d is. ,. 
posición sus ·estadísticas . Nuestro coleg,a el doctor 
Brocard, médico del Hospital Tenon, ha puesto a 
nuestra disposición sus documentos de los Centros 
Méd¡cosociales de la r•egión parisiense. · · 

Así continuamos nuestra investigación en el plan 
médico ·y . en •el plan industrial. Es un trabajo duro 
par,a •evitar el ((aproximad~mente ». Además, ha­
bría que llevar a cabo, con el concurso de René 
Truhauf y bajo la égida del señor decano Fabre, 
que s e interesa mucho por 'esta investigación, un 
estudio químic~ de 1ios aceites 'sosp•echosos y . bus­
car, experimentalmente, un factor cancengeno 
eventual y después •efectuar un •est4dio experi­
mental sobre las mtas. Haciendo •esto es como so­
lámente nuestr,a hipótesis podrá ser desmentida o 
confirmada . 

Esta obra necesita d concurso de todos ·los mé­
dicos de buena voluntad, pues puede ser rica en 
consecuenc~as. 

De ella se deducirían ideas patológicas nuevas 
sobre el papel de ciertos facto-res de la génesÍs de 
los epiteliomas bronquial-es o pulmonares ; se de­
ducirían medidas de 'profilaxis aná~ogas a las reali­
zadas ya en 1,a industria de 11!,, ladrillería, · en la 
e1,ección de ac,eiit,es para los hi'lados de algo­
dón , supresión de las microbrumas por medio de 
máquinas •especiales, ·protección individual, elec­
ción de J.os aceites; se deduciría, finalmente, e1 
reconocimiento de ciertos . cánceres broncopulmo­
nares como en/ermedades pro/,esionatles a la ma­
nera d~ 1os, epiteliomas cutáneos de aceites, pero 
con las mismas :reservas patogénicas. 

(Traducción d~ «L¡¡bqratorio& Ulzíurun, S . A .») 
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TRAUMATISMO Y ,Ci\NCER 
(.Comunicación presentada al VIII Congreso Internacional de Cirugía) 

En el año 1900 se dieron a conocer observaciones 
qué . demostraron las relaciones existent·es entre 
traumatismo y cáncer. En el XX Congreso de Ci­
rugía, en J907, apa;ec1ó un trabajo ·de conjunto 
hecho por el profesor Segond,~· y posteriormente en 
el III Cong.reso lnternaciona1 de Acódent,es del Tra­
bajo, cel,ebrado en b~seldorf, numerosos investi­
gadores y cl'ínicos dieron a conocer sus observa­
ciones, siendo de recordar lias de D'Oiivier, Mul­
ler, Cordonier y otws. T ampién se ocuparon de 
este problema en el X Congreso de Medicina Le­
gal, de Madr'id, mayo 1942. 

Nosotros presentamos un trabajo, titulado ((Esta­
do. actual dd problema del cá,nceir traumático>>, en 
marzo de 1948, en las Sesiones Científicas del lns­
t:ituto Nacional de ' Medicina y Seguridad dd Tra­
bajo, en el cual describimos una gran cantidad de 
datos bibi1iográficos y datos de clínicos muy intei;e­
santes. haciendo destacar las conclusiones de '·Se~ 
gond, -el qu" con~idera cjue el tráúmatismo es una 
causa no determinante, más bien ocasional de los 
tumores malig'n•os, pero que debemos estudiar con 

1 

Por el Dr. JOSE VIDAURRET A APARICI.O 

detenimiento cad:a craso particular y ex1g1r, para 
· poder admitir la responsabilidad del ,accidente, las 
cmco garantías siguientes : 

1 .• La autenticidad del traumatismo. 
2.'; Su importancia. 
3." La int,egrid,ad de )a región herr:da antes del 

accidente. 
4. ª Un.a correspondencia exacta ,entre la herida 

y -el tumor. 
5." Fecha exacta de la aparición del tumor en 

relación con la d~l' accidente. 
Las cuatro primeras condiciones no necesitan 

comentario a\guno_; la· quinta es de una interpre­
tación mucho más delicada . Claramente se v·e la 
dificultad que tenemos · d.'e tomar determinaciones 
defin1tivas sobr-e la influencia del traumatismo en 
el desarrollo del cáncer, si bien es preciso conti­
nuar con gran interés el -estudio de estos proble­
mas, que pueden influir de una manera notable ert 
los nuevos. puntos de vista de las enf.ermedade5 
consecutivas a los accidentes del ,trabajo . 

REGLAMENTO DEL INSTITUTO NACI.ONAL -· DEL CANCER 

Orden del M in-isterio de la Gobernación de 14 de julio de 1-952, 
por la que se f!prueba el Reglamento de régimen ,:~erior del 
Instituto Nacional de!, Cáncer. 

La amplitud de servicios que hoy tiene el linstituto Nacio­
nal del Cáncer hace prec,iso, para lograr una perfecta orde­
n.ación de las funcione.s al !1li~mo encomendadas, d•ictar normas 
para - su régimen iriter.ior. 

Por las consideracion~ expuestas y con !.a aprobación del 
Consejo Naciona-1 de Sanidad, · _ 

Este Ministerio se ha servido aprobar el Reglamento de 
Régi111en -lntericr del lm~tituto Nacional del Cáncer, que a con­
tinuación se inserta. 

Dios g~arde. a vuestra ilustrÍJ;ima muchos .años. 
Madnid; 14 de julio de 1952.- Pérez González. 
Ilustrísimo señor director gene11al de Sanidad. 

CAPITULO -PRIMERO 

Artículo 1 .0 El jefe super,ior de todas la Secciones del 
Instituto Nacional de:• Cáncer es el director del mismo. 

Art. 2.0 Las clínicas del l,nstituto Naciona:1 d~l Cáncer 
ti-enen por objet~ la asistencia a los ,enfermos con tumores y la 
invest1gac.ión de lbs anism,os; lo con~tituirán !.a enfermería, 
con~ulta, laboratorios y dependencias -necesaria~ para estos 
serv1c1os . 

Art. J .o . Lo-s servicios a sistencial y san.itario de las clíni­
cas del lnsri:J.uto Nacional del Cáncer s'erán dei,empeñados por 
los jefes de clínicas. ayudant~ .• becarios ·honorarios, las Hijas 
rle la -Caridad y lo~ sirv)entes de enfermería. 

· Art. 4. 0 El serv1c10 administrativo. será desempeñado por 
la persona encargada al efecto. 

CAPlTULO 11 

ÜE LA DIRECCIÓN DE CLÍNICAS Y SERVICIO DE INFORMACIÓN 

Art. 5. 0 El Instituto Nacional de: Cáncer estará regido 
por dos Juntas : la Junta permanente y la Junta genera:·. 

La Junta Permanente será presidida por el dire;etor del 
Centro e integrad.a po,r les. jefe.s de clínica y los elle especia!.i­
dade~. como vocales. El secretar,io será de.signado ' por e:, di­
recl'Or. 

Ar-t. 6. 0 La Junta general e~tará formada por los miem­
bros de la Penr~anente, los ayudantes y \os becarios numera­
rio~. En ella tendráin voz todos sus cómponentes, y voto los 
pertenecientes a · la permanente y un ayudante de cada ~ec­
ción_. Los ayudantes con voto s,erán elegido& por les ayudlantes 
y becarios de entre ,ellos. 

Art. ·8 . 0 Las clínica~ •estarán regidas, po-1· un j-efe de servi­
cios clínicos .de$ignado por :•a Oirección a propuesta de la 
Junta permanente. -

Art. 9. 0 Las atribuciones · y d'eberes del jef.e de servioio.s 
clfoicos son la~ siguiente§ : 

1 .• Cuidar ,del orden moral y mal-erial de las clínicas del 
lnJ;tÍtuto, haciendo cumplir sus deberes a loi; -empleados 6---. 

pendientes d'et mismo-. . 0¡. ¡r,.Cl!lr4¿, . 
•2. 11 Distribuir el personal según las necesidades i{rYos di- ""' 

ferentes servicio.s. . i 
3.• Corregir y cast.igar las faltas que cometa ··' ~ 

~ ~ 
~ , 

~ ' l~11AS~1,'l> 



admini§Jrativo y subalt:er,no mediante reprens iones, susp ensio­
ne~ terrrporales de _sue-ldo, y propuestas _de ¡¡eparación del cargo. 

4.ª ln foIJ11ar al d irector de:• I. N. C. y a los jéfes de clí­
nica en todo cuanto se refiera al servioio clínico. 

5.ª No,mbrar la guardia p ermanente del personal médico 
é¡ ue ha d'e prestar el servicio diario del ,establecimi-en to . 

6." O rdenar la formación el-e inventarios anual de cada uno 
de lo_s efecto_~ y mater~al que en ellos ex,ista , firmado§. por tÚ 
jefe respectivo; y 

]. a Proponer a la Junta penrnanente la~ mejoras y modifi­
cac.iones que crea oportunas para el mejo,r funciona;miento del 
departamento. 

CAPITULO IIl 

Ar t. 1 O. La Junta · de cHnicas estará formada por lo dis-
puesto en el artículo 4 . 0 -

Art. 11. La Junta se reunirá al II\enos una vez cada tri­
mestre. Será convocada con veinticuatro horas de anticipación 
y · en fa convocatoria se hará con§tar la orden de:• día. 

Ar1 . 12- Las atribuciones d·e la Junta v.ermanente son la~ 
siguientes : 

1 . ª Proponer lo que ccnvenga ·a la buena conservación y 
mejora del Instituto y a -la mayor ,eficac:iil del trabajo d'el 
departamento. 

2 .ª Ex.aminar y aprobar las propuestas de tipo c,ientífico 
y administrativo; que ~erám elevadas 11 la superioridad po-r 
conducto de:• director del Centro ; y_ 

3.ª Revi.sar anualmente el dispensario y prescripciones die­
tética.$. 

Art. 13. La Junta permanente intervendrá en la admi­
nistración y organización d'e los servicios del lnstitut'o, así­
como -en la percepción de ingreso-s y abono de lo~ gasto.~ del 
mismo por Lodos los conceptos, que $.erán hechos efectivos pre­
via ordenación del pago por el director. 

CAPITULO IY 

DE LOS JEFES DE CLÍNICAS 

'Árt- 14. Cada jefe de dínica tendrá a §U§ órdenes dnp¡e­
diatas los ayudantes, becario~ y demás personal facultativo 
que se disponga . 

• Art. 15. Cada jefe de clínica deberá pasar diariamepte 
visita acompañado del personal a sus órdenes. 

E.n <::as,o de au§encia justificada o enferII\edad del jefe de 
s-ervicio~, pasatá la co,ns'u!ta el ayudante por él designado-

Art. 16. Los je.fes de clínicas se dirigirán al jefe de ser­
vicios. clínicos para todo :1:> que se nec-esite r-elativo al $ervi, 
cío clínico. así como para comun_icarle cuanto concierne al per­
_sonal que de ellos dependa. 

Art. 17- La visita en las clínica§ se pasará antes de las 
doce de la mañai~a-, lle vándose un libretí,n de visitas, donde 
se hagan constar diariamente lle~ ingresos, altas y prescripcio-
nes d'e diagnóstico y tratamiento de cada enfermo. . 

Por la tarde y en ;'o§: dí1as festivoi se pasará también la 
visita por el propi o j.efo o persona cara<::terizada del ,erv.icio, 
ei.preo.amente designada pata · ello por el jefe. 

Att. 18. Los jefes de clínica solicitarán, por medio de 
vales firmados por ell,os mi~mos, los med'icamento)! extraortli­
n~. rio_s, aparatos e instrumeintal especial procedente· de otro~ 
clepartammtos ; la intervención técnica de otros servicioi;, así 
como la realización de pequeñas obra_s de reparación y refor-
ma de sus clínicas. · 

Los; va;es de medi camentos y obras d'e Teparación deberán 
llevar el visto bueno del jefe de servicio~ clínicos. 

CAPITULO V 

DEL PERSO\/AL FACULTATIVO 

Ari: . 19. Los ayudantes, médicos, internos y becarios son 
los inmediatos auxiliares facultativos rle loi. jefes de clín.ica en 
las enferunerías-

.An. 20. Las atribuciones y deberes d'e los ayudante¡; clí-
nicos son las SI.Íguientes : · 

I ." Acompañar á l jefe en la visita oficia:• de la cl-ín.ica, 
debiendo concurrir a la enfermería media hora antes y pasar 
visita a los -enfermos que crdene el jefe . 

· 2. ª P asar visita por la tarde y los . día_s que no lo hicie­
sen el jefe o encargado y lai vi-sitas extraordinarias que le 
fu eren encargad'as por aquél. 

En estas visitas. no podrán alter.ar los p;anes terapéuticos 
dispuestos por el jefe, sino en caso urgente y perentorio,, de-

- ·- ------ --- -

biendo dar cuenta inmediata a aqyél de la alter.ación hecha 
y de s1u~ mo_tivos. . . 

3 ." Cuidar ,de todo cuanto se refiere ·.a la as1slenc1a de :os 
enfermos, haciendo cumpli r . sus órdenes al personal auxiliar 
de la canica . 

4-" Cuidar de que sea hecha la preparación oportuna de 
todo lo necesario a las visi tas y a las operacione)! quirúrgica s 

. que hayan de verifica1· los jefes o personal acreditado .. 
5.ª Auxiliar a éstos en la$ operaciones que practiquen, 

hac iendo por sí mi~mos las sencillas que el jefe lei encomiende 
y dirigir lao curas que se practiquen a diario en la clínica . 

6 .ª Comprobar las defunc_icnes y extender los correspon­
dientes certificados ; y 

7. ª Hacer guardia conforme a los turno)! e jnslruccione.s 
emanadas del jefe · de servici¿s clínicos, permaneciendo en el 
lnJ;.titÚto .. s~n · salir de él · bajo ningún. pretexto. Se con_sidera 
como falta grave toda infracción de este precepto. 

Art. 21. El médico de guardia -es el jefe facultativo de 
,las clín:cas en .ausencia de lo~ jefes . Vigilará t•~das las clíni­
cas, atenderá .a los .accidentes urgentes que ocurran a los en­
fcrn,os, dando cuenta en seguida al jefe dei clíinica y servicio.s, 
a quien se pa&ará avi~o si el accidente lo exigiera . Lo_i; ªY\!1.­
dantes de guardia corregirán las faltas de sus inferiores, d'an­
do de elJ-a~ cuenta inmediata al jefe de quien dependa la 
cliinica en · que se haya coin.etido. Todas la noches, _a la¡; diez 
en ~nvierno, v a las once en ve·rano, hará una v,isita a todas 
::as entfermerfás. , -

Art. 22. Las faltas COJI\etidas por los. ayudante.s pueden 
ser leves, graves y muy grav-ei;. 

Las primei-a~ cons-isten en cualquier infracción reglamenta­
ria cometida por .primera vez, qúe no pertenezcan a las gra­
ves ni muy graves. La segundas son las de reincidincia en laJ; 
leves, las que este Reglamento cali<fica de graves y las, q~-e 
aJectase:n ,al orden moral y a la diisciplina. Las úUtimas son las 
de reincidencia ' por segunda vez en las graves y todo acto 
q11e merezca de la Di-rección clei Instituto el cafüicativo de muy 
grave. 

Art. 23. Las faltas leves serán castigadas con pr.ivación 
de sueldo por echo díall! y las muy graves con expediente, 
de! que ~e decidirá la pena que corresponda. 

Ningu•!lla de las · penas propue&tas por una autor.idad podrá 
ser disminuída ni .supr1mi-da sino a petición de Ía misma au­
torid:1d que la prnpu~. 

CAfITULO VI 

DE LOS BECARIOS 

Art. 24 . Los becari;a !erán de dos clases : numerarios y 
honorífico,;. 

Lo!! prime~os Jerán ret.ribuíd9s con cargo · a la consignación 
que ·a tal fin figure en los Presupuestos ' del E.sacio . 

L1no y otro disfrutarán de las ventajai de enseñanza deriva­
das de su convivencia con los, profesores y mayor contacto 
con los medios ele diagnóstico y tratamiento. 

Art. 2S. Lo.s. . becarios numerafios serán cle.§'ignados · previo 
concurso u oposidó,h . Para s,erlo con ca1·ácter honorífic_2 de­
ber~ el alurru10 solicitarlo de la Dirección del Instituto, quien 
hará ia propuesta a la Dirección .General de Sanidad, previo 
i,nformt' favorable. por el !jefe de clínicas e investigación en 
que haya trabaj:ad'o . 

Art. 26. La distribuc"ió"n de los becarios numerarios se 
hará por el director, de acuerdo con el jefe de ier:v,icic~ de 
clínicas, ,teniendo presente .las necesidmles • y exigencias de: 
Instituto- ' . 

An. 27. Den tr9 de cada clínica los distribuirá el jefe de 
sei'v-icios clínicos conv•enien teniente, para aseg,urar la mayor 
eficacia de ellos en e:· doble aspecto de asi1tenci.a d'e los en-
fermo. y enseñanza . . 

Art. 28. Los becario_s de cada enfermería acompañar.in 
al jefe respectivo en la visita oficial 01,dinaria, ,y al ayudan-. 
te o , profesor qu.e lo hiciere, en la vii; ita de fa tarde. · 

Art. 29. A los becarios corresponde la práctica d'e curas, 
inyecciones y dem-ás técnicas de cirugía menor; y asimismo 
llevar e,l ljbretí,n de visitás, redactar la hoja de botica, cer­
tificados,, historias clínicas, vales de p edido y demás come­
tidos aná~ogos que le encomiende el jefe o sus ayudantes au­
to1:izados l)Or éste. 

Art. 30. Cuando un jefe lo cli_~pusiere, a causa d'e la. gra­
vedad de un enfeflmo, se establecerá guardia permanent,e para 
éste, cuya cir.cunstancia teindrá en cuenta el jefe de servkios 
clínicos al señalar la guardia ordinaria. 

Art. 31- La_s faltas cometidas por los, becarios serán leves , 
graves y muy graves, y su calificación se hará a tenor de ;•o 
dispuesto en el artículo 24, de idéntico modo que pal'a los 
ayÜdantes. 
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La_. faltas lev~ serán castigadas con rnpre§.,ió,n verbal he­
cha por el - jefe. En todo caso ;;e dará cuenta a la . Dirección 
pa1·a que quede constam~ia en_ la fíd1¡a c;orrespondl1ente. 
. Las faltas grave~ ,,erán ca§.tigadas por el . -director. del Tns-, 

t1tuto a propuesta del jefe, c,on una_ reprensión por _escr;ito. 
La;; fa~tas muy graves. seran cai;t,1gadas por .el d1r-ector, a 

propue§.1.a del jefe, con expulsión del servicio. 

CAPITULO VII 

. DE LAS HIJAS DE LA CARIDAD 

Art. 32. Las Hermanas de la Caridad asignadas al sé-, 
vicio del Instituto desempeñaran su cometido a 1~ órdenes 
ihmediatas de su superiora, que . las dü§,túbui~á de · acuerdo 
con el director. · 

Art. 33. En relación con ¡;u función dentl'o del Instituto, 
la·s hermanas serán de dos clases : hermanas con títuio de ·en­
fermera, encargadas de la asist-encia directa del -enfermo COIIIlo 
tales enfenmeras, y hermanas administradoras, -en ~úmer0 res­
tringido, que _las autorice palia, llevar a cabo :11 . labor pura­
mente econóñuca-

Art. 34. -La Hija de la · CaTidad de cada enfermerfo no 
p_ermitirá el ingreso · de ningún enf.erm~. ni le asignará cama, 
sm que pl'esente la torrespond1énte .papeleta .de ingr.eso- en la 
Comisaría . . 

En el acto de . ingre'5Q se hará cargo de la ropa y objeto_¡; 
que lleve el,. e_r:fermo-, los cua1es serán desinfe,~tados y conser­
vado.s, devolv1endo~elos cuando se le,vante de la cama O a 
s'u- faúiilia ~i -el enfermo falleciese . En ~ingún caso s~ 

0

entre-
garán a los sirviente¡; ni a per§.onas extrañas- · 

Art. 35. El cuidad'o y aHmentación de los. enfermos du­
r'.1nte la noche y la vigilancia · prevista 

I 
en el artículo a,nte­

rwt, estarán a c·argo de la_¡;, Hija¡; de la Caridad de guardia, 
segí~n ei turno que la superiora establezca, auxiliadas por los 
s1rv1entes. 

Art. 36. . ½as herm3!1as .designadas a los , div•e~so:; depar-
. tam~nt?§. {qu1rofano, coci,nas,_ lavaderos, etc.) cumplirán su co-

1,11et1do ,de acue~do con lo d ,1s1puesto •por la n_iadre superiora y 
a las ordenes mmediata:; del personal técmco médico si lo 
hubiere. 

Art. 37. En_ ~odo mOJll)ento cuid.'.'lrán del •orden y mota:ii­
c;lad de l9s serv1c1os y persona;< {.~irv1entes y •empleados), dan­
do cuenta a la §.Upenora de toda anomalía O transgresión ob­
seTVada para que .a su vez la ¡:,onga en conocimiento del se­
ñor director, que e¡;_ la autoridad' correspondiente a corregirla. 

' ' . 

CAPITULO VIII 

DE LOS CAPELLANES 

ATt .. 38. En ·el lnstitut~ _del Cáne'er habrá los capellanes 
~-ecesano.s pára aten~er sohc1tamente a les enfermos ho~pita­
;lZados. Su nombramiento _se hará con aneglo a lo estableci-
do por la legislación correspondiente. · 

. ,'.\r~._ 39. Corre a cargo de los capellanes. la atención ·es­
p1ntual de los enfermos y la administración d'e los Sacra­
mentos. 

Di'.1f!3!!1ente celebrarán la Mis.a en la capilla del Institu­
to, . ~!Sllarán las sa_las y ~n. especial h1a·rá,n una sencilla expli­
cac1on · de la Doctrma Cnst1ana y reza,rán el Santo Res.ario en 
la capilla. · 

Art. 40. ,su pe1manentia en . el .establecimiento de día _y 
de noc~e _s·era la que sea necesana para asegurar la asistencia 
de los enfermos, ya que por serlo pueden precÍsar en cada mo­
mento de sus _s-ervicio_s urgentes. En caso de ser var.ios se 
esta~ler.eá ·u.n tumo pemianente. ' 

CAP.ITULO IX 

DE LOS SIRVIENTES D_E LAS CLÍNICAS Y MOZOS DE OFICIO 

Art. 41. Los sirvientes del lnsti.tuto esJarán e,ncargados 
del · servicio doméstico · de tas salas, bajo lia inmediata d~rec; 
ció~ de las HermanaSJ d'e la Caiidad. La admisión o distri­
bución será hec_ha po-r la O:iree•ión directamente O a propuesº 
ta de la 5iuperiora. 

Los mozos de oficio serán designado-s en la misma fo1·ma· 
que los .sirvientes, y se destinarán a s.ervicios exteriores, a 
las enfe1m.erías y a 1os depa1lairñe_nt0,s y demás ·dependencias· 
del Instituto. 

Art. 42. Los debere& de u~os y ·de · otro§. se d1eterman;arán 
detalladamente -en las instruccione§. dictadas por la Junta per-
manente del Instituto. . · 

CAPITULO X 

DEL RÉGIMEN INTERIOR DE LAS ENF;ER MERÍA S Y SUS 
DEPARTAMENTOS ANEXOS . 

)¡ 

Art. 43 . Inmediatamente que el enfermo i,ngrese _ en una 
sala por orden de la Comi,sarfa, l¡¡. Hermana de la Caridau 
le destinará cama, ,anotará el númern de ésta en la hoja de in­
greso y ordenará s,e avise al médico de guardia, quien dispon­
drá la ali¡nentacióñ que debe tener y , si fuera menester, la 
medicación conveniente, interviniendo, en · caso§_ d-e gravedad 
y, urgencia, con los recursos :indispensables y perentorios, _si 
es que .así consóderase hacerlo- antes de la hora de la vi.ita del 
jefe o ayudante. . 

E ~ ayudante, .a§imismo, en estas visitas primeras, atendeTá 
exclusivamente las indicaciones de urgencia, dejando reservado 
al jefe de clínicas la disposación del plan curativo. 

Art. 44. El servicio hig.iémco de cada una de las salas 
s·erá vigilado por la Hermana de la Caridiad correspondiente, 
as~ como l!a referencia al aseo dé la sala, ventilación, calefac­
ción v alumhrado, linipiez.a de todo.:; - 1-os utensilios y enseres, 
cuid~do del reparto de la alimentación, arreglo y renovación 
,;le lqs ropas d-e la cama y lo rdativo a la morar de los enfer­
mos, en cuanto a su conducta personal y relacionels con lo§. 
demás 

El jefe de Servicio:; clínicos inspecc.ionárá cuidadosamente 
todo_~ estos servicios, ,a1CÍ.§.amdo a -la Hermana de la Caridad 
¿uanto considere convéniente sobre ello. · 

Art. 45~ Todo acto que· los ei:ifermos cometieren, sea fa:•­
tando al empceado- d-e 1a· sala o .a las Her¡narias de la Caridad, 
o produciend'o destrozo.s en el .material de la enferm;ería, o 
por la práctica de accione~ •ofensivas .a la m_oral, serán puestos 
en conocimiento del jefe de . clínicas y de servfoios-, quienes 
le, corregirán pronto severamente. · 

Art. 46. Los únicos recreos consentido.:; a los enfelJllOS 
cuyo -estado lo permitan, serán : la lectura y el ejercicio o 
paseo por las galer:í.as, terraza}, etc. , así como · juegos de aj•e­
drez, damas, .asalto, parchís, por no ser d:e envite y azar, . 

Los ·que contravfoieren este precep\lo serán amonestados por 
las Hermanas de la Caridad, y si no ohedlecie~n, é'sta lo pon­
drá en co.nodmiento del ayudante y éste -~ d d'el jefe del 
sérvicio clí.nico; piara su pronta y severa cor·rección : 

Se pro,hil:¡e en absoluto la concesión de toda licéncia a lo.& 
enfermos para salir del Lns:tituto mientras no se les dé de alta, 
§.alvo casos extraord'inarios, que autorizará el director. 

El enfermo que infring,iere este precepto será expU:~ado in­
mediatamente. 

La Dirección r-eglamentará debidamente las visitas a los en­
fer1moi; y la recepción por ellos de \objetos y productos que 
sean perjudici.ales a la salud y al. régimen d'el Centro. 

Art. 47. La · ho}pitaiización y af,Ístencia de lo~ enfermos 
po.\:,res será absolutamente· g.ratuitá. · 

Los enfermos pudientes que }o soliciten, tendrán dispuestos 
un núme~o prudencial de camas, y abOlllarán su· estancia y Eer­
vicios · recibidos según las tanifas especiales que a pro.puesta 
de la Junta permanente establece; á la Dirección del'. Insitituto. 

Art. 48·. En todos los c;lepartamenros, 1los servjcios aplica­
dos a los enfermos pobres serán gratuitos. L,os pudientes ;abo­
narán según los diversos s•ervicio~ y a tenor de las tarifas ofi­
cialmente aprobadas por el Ministerio , a propuesta de la Di­
rección del Instituto. 

Art. 49. Las cantidades ingresadas. por la asiste-nci.a de lo_s 
enfermo,s. pudientes en la clínica y 1o.s. departamentos todos, al 
serv,icio del Instituto, serán administrado_¡;, por la Dir,ección. 

Art. 5d. La aplicación de cü.alquier serv.icio de todó de­
partamento ex'ige necesariamente la preséntaci'ón de un vale 
firmado por el jefe de servicios clíni,cos o de investigación, 
a.jus,tado al modelo que al efectc, existirá en cáda departamento. 

Art. 51. Cada · servicio clínico llevará un inventario del 
material científico ~ instrumental, con ' la firma del jefe clí­
nico y él visto bueno ' del jefe de· servicios .clínicc,s o dir-eirtor. 
Un ejemplar habrá en la Dirección y ob-o se reservará en la 
clínica correspondiente. _ Anualmente se reformará, anotando 
las altas y bajas, hábida_s en el rqaterial de fa clínica y depar­
tamentos .anexos. 

CAPITULO XI 

DISPENSARIOS Y CONSULTORIOS 

Art. 52. Al director conesponde, d'e acuerdo con el jefe 
de los. ser:vicios clínicos, la distribución de los locales desti­
nados a las consu:'tas públicas y las de los 1Í,as y hocs de las 
mismas. 

Art~ 53-. En la pri!Ilera quincena d'e sep,tiembre de cada 
año, todos loi; jefes con servic,io en el Instituto expondrán .a la 
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Dirección, por escrito , su~ de_:¡eos y necesidades, y a la vista 
de e llos la D irecc ión .::onfeccionará el cuadro- de con.s:ultas 
que ha; de r egir durante el curso· siguiente. 

A rt. 54. Los. jefes pasarán ,asiduamente las ·consultas, pu­
diendo ser su_stituídos por e:• ayudante correspóndiente ; ambo§ 
cuidarán de que este servicio reporte el máximo fruto en be­
neficio .de la enseñanza . 

R esponderán, 1asimi_s,¡no, an te el jefe del ~ervicio clínico 
de que la iniciación y ter•minación de las consultas se ajuste 
escrupulosamente al horario establecido. 

Art. 55- Por la Direc ción, de acuerdo con ia Junta per­
manente, podrá proponerse a la superioúdad una ta rifa espe­
cial que regule lO's servicios pr,es.tado_s en lo~ <l~spensarios y con­
sultorios a enfermos pudientes, adminiftrándose lo.s fondos a.sí 
recaudados según lo propuesto por la Junta .. 

CAPITULO XII 

LABORA TORIO CENTRAL CLÍNICO 

Art- 56. Funcionará un Laboratorio Central Clí,nico, que 
proveerá a ::as necesidades del lns.tituto d'el Cáncer en general. 

ArL 57- Las, peticiones de análisi~ se harán antes de las 
doce de la mañana, mediante hoja que firmará el jefe de la 
cEnica o persona autoriz.ad'a, acompañándose del enyío del 
producto que haya de investigarse en las condiciones adecuadas. 

Art. 58. Los dictámenes del .Laboratorio se emitirán an­
tes de las, doce de la mañana ~iguiente a ia d~ su ·remisión, a 
ser posible-

CAPITULO XIII 

SERVICIO DE AUTOPSIAS CLÍNICAS 

Art. 59- Funcionará un servicio de autopsias clínicas 6n 
que se realizará el examen necrópsico de los cadáveres que 
proced,an de las clfoicas del Jn.stituto, y también un servicio de 
biopsias. Persiguiendo con· este _s.erv.icio la mayor perfección 
en el funcionamiento del estab:1ecimiento y la mejor instrucción 
profesional del personal médico que trabaja en •estos centros, 
la autop~ia clí,nica se hará en todo_:¡ lClS c&.s:os de defunción, con­
forme a la ley . 

Art. 60. Para el buen orden de este servicio, en seguida 
que ocurra en cualquier ~línica un óbito, se envi ará at Depar­
lamen:o de autops~as un impreso (según modelo autonizado por 
la Dirección del Instituto) en que co,nste la filiación del falle­
cido, diagnóstico clínico y la supuesta causa inmediata de la 
muerte, así como la hora en que é~ta ocurrió. 

Art. 61 . Realizada ~a autops~a _se expedirá a la· Dirección 
d!el lnstitu~o el dictamen, firmado por el que la hizo ; un du­
plicad,, de ésta se entregará en lla clínica correspondiente, y que 
el informe de quien haga la autopsia indicará las concordan­
cias y ~l-i_scordancia.s: encontrad'as en relación con la .historia clí­
nica e intervenciones reali21adas ,in vivo. 

CAPlTULO XIV 

COCINA Y DESPENSA 

Art. 62. A cargo de las Herm.ana_s ele la Caridad funcio­
nará la cocina y despensa, a cuyo departamento serán ad~r,itos 
el peroonal especial y subalterno correspondiente, todo é~ con­

. tratad'o por la Dirección del Lnstituto-
Art. 63. Por ía Administración del Instituto, y a propues­

ta de las Hermanas; se cuidará que el abast,ecimiento alimenti­
cio y de todo, orden se haga en Gnmejorables condiciones, eco• 
nómicas y ~e calidad,, 

En cuanto sea posible se llevará a cabo la coordinación con 
otros Centro~ oficiales que puedan hacer al Instituto el suminis­
tro de leche, huevos y otros productos v•entajosamente-

Art. 64- Por e!! Laboratorio de Análisis al servicio del 
Instituto, se procederá _s.istemáticamente a ·1;;: práctica dkl los 
análisis bromatológicos _precisos para asegu:carse de la bondad 
y pureza de los alimentos y productos aclquiridos-

Art. 65. B propio jefe de servicios clínicos, o en stu defec-

Domus Medici 

to el médico de guard'ia más caracterizado , vigilará cuidado­
samente la alimentación de los enfem1cs, con el fin de ·com­
probar ~u calidad , buena preparación y pre.s,entación. 

CAPITULO XV 

COMISARÍA 

Art. 66. E stará a car go de un comii;ar io , auxiliado. por el 
personal nece§ario, y en ella se dará la ctrden de ingreso a los 
enfer:mos según las indicaciones dad.as por las diversas clínicas 
y servicios, previa la aprobación expresa de la Dirección d'e"i 
e stablecimiento. 

Art. 67. E : ingreso ha de ir precedido de la pre§entación 
por parte del •enfenmo, no .sólo de la orden anter,ior, sino de 
la documentación que acredite su pobreza. Los enfermo:;, pu-

. dientes necesitarán la orden de ,ingreso y la aceptación de con- · 
diciones económicas de su est;ancia y as,i~tenci.a profes,ional de · 
toda índole. 

Art. 69. La Comisaría, asimismo, dispondrá la sa1ida d'e 
los. enfermos <lados de alta en la dínica respect~va. 

Art. 70. Por la .Comi§atía se dingirá al Registro Civil la 
certificación individual de las defunci-0ne-s ocurridas en el Ins­
tituto marcando la fecha y la hora. 

Art 71 En esta dependenai.a se llevarán los ficheros ¡:onve­
nientes en los que se registre, con exactitud puntualmente, el 
movimiento de enfermos desde el momento mi.smo efe su in­
gre§o, remitiendo diariamente a la Dirección un •estado en el 
que conste el movimiento de la enfermería del día anterior, 
el número de enfermos existentes en cada clínica, el de los 
ingresados' en el día anterior y el de las vacantes que en cada 
caso- quedaren. 

Art. · 72. La Dirección dd Instituto autorizará el régimen 
e§pecial a que estará sctmetida la hospitalización de· los enfer-­
mos pudientes, así como su tratamiento ambulatorio en los. d'e­

· partamentos correspondientes. 

CAPITULO XVI 

DISPOSICIONES GENERALES 

Art. 73. El administrador estará ~uj.eto a las responsa­
b_ilid.ades que pudieran derivarse del ejercicio de sus, fun­
c10nes. 

Art. 74. Por la Administración se pod'rán realiz.ar peque· 
.ñas reformai y obras en las diver~s clínicas y depa'Ttamento.$, · 
previo vale firmado por er directo1·, ~iempre que su importe 
no sea superior a 5.000 pesetas . Su ejecución .se hará de 
acuerdo con e:· d irector y con cargo a los fondos pre~upues­
tarios del !ilstituto-

Art. 75. En la contahilid'acl de lo.s fondos de toda clase 
del lni;,tituto se tendrán' en cuenta las normas legales perti­
nentes. 

Art 74. El director del Lnstituto de~ Cáncer, de acuerdo 
con la Junta permanente, dictará las instrucciones concretas 
para el más. exacto cumphm1ento de lo prescrito . en este Re­
g:·amento. 

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN· 

Art. 77- Toda investigación que se realice estará dirigida 
por el jefe de 1a ~cción . 

Art. 78- ; La sección de inv~tigación podrá disponer de 
camas eh la clínica destinadas a su fin . 

RELACIÓN CON LA FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID 

La F acuitad de Medicina de Madúd colaborar-á ínümamen­
te con el Instituto l'ilacion-al del Cáncer en l'as tar,eas ¡sis­
tenciales de investigación y enseñanza comun~ /i ambas ins-­
ti tuciones. 

A fin d'e realizar esta colaboración se hará un · intercam­
bio de enferm.os, y técnicos cuando asf conviniere al mejor 
· tratamiento .de fos mis¡nos o investigaoión. 
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EXTRACTOS DE _REVISTAS 
. 

ORR y PRICE : c,c Observa~ion:s .s_obre la a§ciÓn .hepato­
tóx,ica del carcinogen p-D1metilammoazobenceno». Journal 
of Pathology and Bacteriology. 

Las expe~iescj,a;s fueron pra~ticadas con u,n lote de ratas 
alimentadas con una mezcla de giranci; de cerel!!·,es y. pa~. _A es~ 
tas ,atas se les inyectó, por vÍ:a peritoneal, llilla can~1?•ad de 
p-Dimetilaminoazobenceno qu_e excedía d~ los 250 m1hgr~m__9s 
por kilogramo de peso, cantidad que .fue mortal para dicho~ 
animales en menos d'e tres días. . 

En otro lote :·os animales tenían una supervivenci<1, mayor 
cuando la dosis'inyéctada era de )50 miligr.amo-s por kilogramo, . 
y la dosis absorbida , de la droga en veinticuatro hor(ls, d'el 
9j por 100. • . 

Dosis de IOO·miligramos por k1lógramo tres yeces_por semana, 
• o de 50 seis veces por &emana, dan una superv1venc1a para algu­

ncs animales d'e más de treinta y ocho días-
Los efectos tóxicos parecen ser atribuí-bles a las ;•esiones he-

páticas producidas por la, droga. . . 
Con las dosis superiores se observan les10nes degenerativas 

más acentuadas en el centro d-e los lóbulos. Con las ,inferiores., 
fas lesiones degenerativas- son más difusas y menos intensas 
y van seguidas de una prolifern~\ón reparador~. de:- pa_rén9ui­
ma hepátiico, de los conductos b1hares y del tepdo con1unt,1vo­
·se d'escribe el curso- histológico de esta~ J.esiones-

<<Algunos hallazgos poco frecuentes sobre la acción carci,nóge­
na del uretano en los ratones». Nature-Lond·on . 

Las experiencias fueron practicadas en siete hembra~ jóve­
nes, tle una raza albina de ratones del Rockland Sw,1ss, !os 
9ue recibieron una sola inyección subcutánea de una solu01ón 
de uretano a] 25 por 100, en acetato de ainc al 5 por I OO. 
Al cabo de algún tiempo, se observó en ell06 un gran aumento 
de voiumen de los g'3nglios linfáticos. que en dos de lbs ratones 
tardaron tle tres, a cuatro meses en alcanzar su total de~arrollo. 

En la necrop~ia practicada en algunos tres_ scman~s después 
d'e :•a invección, s-e observó, a parte de las rnfiiltrac1ones galll­
glionares·. un tumor pulmonar 1e aspecto de linfosarcoma, que 
invadía intestinos, hígado y nñcnes. En uno de los ratones 
se observó un hemangioendotelioma pulmonar cinco meses 
de.soués, de la inyecció,n.. · 

No se encontraron jamás tumores semejantes ni d'el m1_smo 
tipo en máf. de 100 ratones testigos de la misma raza. 

Pul'!Dones de los ratones con .adenomas-. provocados .por el 
'uretano, administrado cimco meses antes, fueron cultivados en 
sc:ución salina e inyectados poster,iormente a ratones normales. 
Seis meses después, dos de los cuatro ratones que recibieron 
inyección intrapleural. y uno de cada cuatro q~e recibieron 
invección subcutánea, presentaron· o uno o vanos adenomas 
pt;lmo11ares-

En -otra· experie,ncia los ralo[!es recibieron solamente una in­
yección subcutánea de uretano al 5 por _ 1 OO. Los pulmones 
adenomatosos die estos ratones fueron i.nyectados .a otros nor­
males, que recibieron cada uno el equivalente de úm oulmón . 
De los 12 r.átohes sacrificados cinco o seis me,s-es después, 
11 tenían o uno o varios adenomas- pulmonares. Cuando los 
ratones recibieron tres illlvecciones d'iarias d-e urntano. de c3da · 
i;uatro en tres se desarrolló el ¡¡d·enoma pulmonar . . No se ob­
servaron ,adenomas pulmonares en tres ratones que recibieron 
1nvecciones pulimonªres de ratones no11males. 

Estos primeros re5'1ltados de las ánter-ior-es experiencias 
son tan i~teresantes que será,n pro~eguidas, hasta obtener resül­
tad'os mís definitivos-

L. b . IONES: «Est11dio in vitro sobre 'la accton del bazo, 
m•ísculos y riñón sobre el crecimiento del sarcoma 180 y 
del carcinoma mamario en el ratón .» Cancer Research. 

Las experiencias se hicieron, con cu1!turas, en tubós Roller, 
' -de un sarcoma 180, procedente d'e un ratón de raza Suiza, 

y de un adenoma espontá,neo de l'a II'.ama de un ratón proceden­
te ,le París. 

P.arte d'e estos cultivos de tumores fueron trasplantados a 
100 tubos de cultivo, de los cuales 25 permanecieron de tes-

tigos con un solo tumor : Veintic:i_nco a,ii11diendo fragm_ento~ de 
bazo ; 25, de riñón- y 25 , de te]'1do m_u~ular. ._, , 

El crecimiento fué lento en los: cultivo§: con rmon Y ¡nuscu· 
los, pero sufrieron un gran impu:so -~l cabo de cuatro a ocho 
dfas con relac ión a los tumo-res testigos-: _ , _ 

Pasados d,iez o doce días, par te del $8.rcoma 180 fue_ m­
yec.ta.do en ei tejido subcutáneo dorsal. d_e. ratones. de l-a ffil§ma 
raza, creciendo los tumore~. de :modos diversos, sm poder ate-
nerse a conclusiones- ' 

Un ejemplar examinado di~riamen(,e, al ~abo de los doce 
dí.as no mostró gran d1ferenc1a ~ - ,o§: testigos- . . , 

De estas exper,iencias _se concluye que no existe rela'71on 
alguna entre el de-sa.rr~llo y crecimiento del tumor y el te1ido 
huésped,. 

BAKE.R y WHIT~KER: «Influencia qu_1~ca del I I­
Dehid'ro-17-hidroxicorlícosterorta en la producc1on del carcino-

ma. Nota previa»- University Hospitgl Bulletin. 

1 

Se ha demostrado · que la aplicación sobre la _ pi~l ?l:I 
1 I-Dehid-ró-17-hidroxicorticosterona produce LI;na .a_cc1ón mh1~1-
tori.a sobre el crecimiento del pelo y de la ep1dell1llla. Sé ~.a. in­

vestigado también su po~ible acción de retardo en el crec1m1en-
to de los tumores. · 

Tumores ~n ratones, provocados por 3~etilcholantreno, y 
pincelados dos· veces al dí.a con una solución de la hormona, 

. al 25 por 100 en ·alcoho-:- ,. durante 11 a 27, y ' otros tlllmores se• 
mejarites en ratones; testigos, tratados solament~ con alc?'1ol , 
demostró que todos lo_s tumores tenian tendencia a contmuar 
su crecimiento, pero que en ,algun06 casos la hormona modera­
ba el crecimiento de d'i9hos tumores-

El número de -ejemplares· ubilizado para la experiencia fué 
de 19, con 22 testigos. 

LA PRENSA MEDICA ARGENTINA , 

A /gunos factores palogénicos en el cánéer de pul'món, por el 
rloctor Eduardo Sichiep.ati . 

La teoría irritativa se considera como causa frecuente de 
cáncere s. Así ocurre, o parece ocurrir , en el carcino~a gástri­
.co, que sucede a una úlcera sim1;le de . •~mchos años ae evolu­
lución ; en el carcinoma de la ves1cula biliar, que apare:e sobre 
un terreno colecistiticolitiásico antiguo; la· traons.fo!:mao1ón car­
cinomatosa de pólipo_s .adenoma~osos crónicamet?te irritados­

' Pero no es men<;>s oierto la rareza de cancer!zac1ó~ 1t: la úl­
cer.a duodenal, y ~a rareza del cáncer hepático pnm1livo, no 
obstante la frecuencia de colangitis crónica. 

Además-, hay que tener en cuenta que el fa':tor o f.acto:es 
invccados en la génesis del cáncer obran selectivamente, _s1no 
¿ por qué no todos los, n:i,ineros de Schnee?erg padecían cáncer? 

1-° Factor constituc'!Onal : 
Cur;_osidad despiertan, desde este punto de vista, las expe­

riencias de Morg.an. sometiendo a la acc10n d!e los rayos X 
dos especies distinuas de moscas dd género Dro~soffila. E_ii una 
esoecie se obtienen siempre tumores benignos,, y en la otra, 
si ~mpre malanocaroinomas- Existe, pues, una predispos,ición 
congéil'ita en este caso-

. Las alteraciones embrionari.as : Se refieren principalmente a 
la existencia en el revestimiento bronquial de islotes hetero­
tópicos de células malp-jghianas ,: Sin emb.a·1·go, no todos los 
cánceres de pulmón tienen origen maqpighiia;no , 

Estado - adenorriatosc, alveolar: F recuentemente hallado en 
el curso d'e esclerosis pulmonar. tuberculosa o s.ililítica, v en 
secuela s de numerosas 111eumopatfas. En el reve~timiento alveo­
lar, las células son oequeñas. cú6'icas, agrupadas, limitando 
pequeñas cavidades . Según Hugeniil. es difícil reconocer en 
esta s estructuras el' origen del carcinóma broncopulmonar -

L a metaplasia : Argumento de los más. firmes µara exp1i­
<:ar la oatogenia d'el carcinoma broncooulmonar . Sin embargo, 
Polak dice que no h av ninguna pr,,eba que, vinrnle el r.áncer 
d'e oulmón , aun el mal;,ghi aho, con la metaplasia, :v en 79 neo­
ol asias que exami,nó (muchas de las i;uales ernn de tipo epi­
dé1mico) sólo en dos casos encontró metaplasia . 
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· Exi,ten otroi; estadl:is anátomohisto:Sógicos vinculados al cán. 
cer de pulmón, como la§. cicatrices de proceios a·ntiguos. 

2.° Factores ,irnitativoo exógenos : 
a) T raumati'smos : El caso de Schoppler, de un §.oldado sin 

rantecedentes que sufre un traumatismo- torácico violento con 
la cureña de un cañ6n, apareoiendo disnea intensa luego, do- · 
lor constante y síndrome de conden.sación, fl'\urieind0. a los tres ' 
mese§. por caquexia ; demo.strando la autopsia la ex,istencia de 
un enorme ttu110,r .que ocupaba · todo el :6bulo · superior y la 
mitad del inferior del pulmón izquierdo, y .abundante Jl)etás­
las1is d,iseminad'as. 

En la estadística de ci-en caso~ que cita el auto,r, §Ólo se 
encuentra una vez el trallfi\a homolateral. . 

b) Lás radiaciones Ra y rayos X : Son c;on~ider.adas tam-· 
bién como factor-es físicos; y 

e) Polvo.s aspirados : Fueron considerados como uno . dé 
los factores más importantes en la etiopatogenia del carci­
noma br:oncopulmomú. -La ,enffjrmedad de [tos mineros de 
Schneeberg, conocida desd~ 1500, individua:izada . en 1879 

' por Harting y Hesse, quienes· la atr,ibuyernn al arsénico con-
. tenido en . los polvos aspi-rados. . 

En 1922 se nombr:a una comisión de estudios y lucha con' 
tra el cáncer. En cuarenta meses examinan 124 mineros, de 
los cuales mueren 21, . comp¡-obá~dose· en 13 de ellos carci­
noma broncopulmonar primitivo. Rostoski no cree que ¿ fac­
tor d'et.e-rminante se.a -la neumoconio-sis, ya que esta afección 
era mucho má~ frecuente y acentuada en los minerqs de 
Africa del ,Sur, y, s.in einba-rg'?, no tenían cáncer. ' 

Uhl-in·g lo atribuyó al coba:to conteuido en el polvo ; Ri­
sel, ,al :arsénico; Meihnan, al siliciq; Ludewig y Lorenser, 
a la riqueza en r.adioemanacióñ de la atmósfera de la mina. 

Hugenim ctee existe ·un terreno de predisposición congéni­
ta, en el que el cáncer o la predisposición se transmitirá 
como un ·carácter mórbido importante. 

Factores químicos : . . 
a) Gases de guerra : A ellos y a la epidemia de gripe 

de 1918 se inculpó el aumento de~ cáncer primitivo de pul­
.món. No . es. w1 factor díigno de tener en cuenta, y.a que en 
los paí1Ses que no sufrieron su influencia se registró un aumen­
to tambíén. Por otra parte, por los gases de combate sólo 
se consigue• la producción de lj.esiones bronquiales de$truc­
tivas; y 

' · 

Do mus !W cd ci 

b) Cases de combustión : Experimentalmente se han ob· 
tenido carcinomas broncopulmonares eñ ,r.atai haciéndolas res­
pirar la co¡nbu.stión de fue':-oil.. Sin en¡bargo, esta.s circun§tan­
cias se dan en ;~ vida diaria. 

3. 0 Alquitranes. · Hidrocarburo~ poiicíclicos aromáticos. Ta­
baco: 

Desde las experiencias de l9s japoneses Y amag,iva, bhi- · 
kawa y Tsutsui, que en 1915 obtuv.ieron cánceres en el co'. 
nejo por pin~elaciooes con alquit!rán, s~ han hecho mfr.tiples 
trabajos- Kennaway, en 1925, cbsmvó que la actividad d-el 
.alquitrán es ma.yor cua·ndo es sometid~ al calor. · - -

Roffo. eh Argentina, trabajó en la obtención de:, cáncer 
por medió d'e hidrocarburos policíclicos a-romático~ extraídos 
del t.a.baco. Obtuvo por destilación repetida y a saltas tem- : 
peraturas, el 1-2 benzopirene, absorción ultravid~eta 2.000-
4-000 A). Consiguiendo con él l¡t producción del carc-inoma 
br,oncopulmonar, , poT acción . del humo total del tabaco, por 
extracciones acuosas del _.mismo-, por acción del 1-2 benzopi­
rene, cristalizado, extraído de alquitrán tabáquico y por in­
yección ,i,ntrapulmona~ de una _mezcla de .axongue y dicho al- . 
quitrán. 

Murphy }' -Sturn, 1925. obtiene el cáncer de pulmón . en el 
78 por 100 de lauchas a las ,que se a:quitranaba la piel- Lynch 
y Schabaad, 1930, observaron que el tumor de pulmón apa-

. reda .aun después de extirpada el área cutánea que recibí.a 
1;as pinceiaciones cori alquitrá,n, o efectuando inyecciones con 
1, 2, 6, 41, dibenzene-anti;aceme. · Merr.:ier, 1930, obtiene 
cánc;er pulmonar• en lauchas por la inyección intrapenitoneaí 
de alquitrán- . . 

En la estadística de cien casos, que se ocupa el autor, el 
84 por 100 eran fumadores. 

Factores ·biológicos : E\ autor sólo con§idera los factores 
infecciosos, ya que los paras;itario~ dice río tien,en impor­
tancia. 

A) Factores infecciosos : Ellos tendrían influencia modi­
ficando e: terreno. Compn,nde: la tuberculosis, sífilis, mi­
cos.is, bronquiect.a§ias, etc. 

Es necesanio no olvidaT que estos. factores infe<;ciosos sue­
len desarrollarse en mucha¡; -ocasiones, posteriormente al car· 
cinoma. o · coexiotir con él, pudiendo ser, pues, la néoplasia 
un · factor pred'isponente. 



~.:14-Cu?o- ._9a)í"'t0 q¡;-'bo-n,u.n,a:f. 

DE BIOLO~IA EXPERIMENTAL APLICADA 

BARCELONA 

VALLMAJOR, 35 

(antes núm. 15), 

Teléfono 27-55-54 

permite el prescribirun tónico 

en el completo y verdadero . sentido de la palabra. 

Lecitina cristalizada de sesos Legúmina .. ........ .. ........... .. . 30 cgs. 

4 )) 
Lecitina cristal,izada de seso, 

de buey ..... ........ .. ....... . . 
Lccitina cristalizada de yema 

de huevo . .......... .. .. ...... ... . . 

5 cgs. 

5 )) 
20 » 

lodoclorogldbina de clorofila. 

Lecitina cristalizada de sesos 

de buey .......... .. .... .. : . ., .. . 3 cga. 
Lecitina cristalizada de yema 

de huev~ ............. : ....... .. Legúmina ..... ... . ,. ...... ..... .... .. 
lodocloroglobina de clorofila 

(englobando elementos vita-

de buey .. .. .. ... .. .. ... ..... .. . 2 )) 
Hal.011~n protinas del .cerebro. 
lcdocloroglobina de clorofila 

(englobando elementos vi-

3 )) 
5 mgs. Lecitina cristalizada de yema 

mínicos en acción) .. ...... .. .. 1 )) de huevo .. : .. .... ... ......... .. 2 JI 

1 )) 
c. &. 

Ha!ogen pretinas del cerebro . 
Fermentos digestivos ... ..... .. 

1 )) 
10 » 
c . s. 

Halogen protinas de . cerebro. tamínicos en acción) ... .... .. 5 " 
c. & . Azúcar ....... .. .... .... .... .. .. ..... . Jarabe ... .... .. ..... .... .. .... ..... ~. Suero 6siológico .... : ........... .. 

Para una cucharada Para una cucharada Para una ampolla 
POLVO J ARA-8 E INYECTABLE 

Tres variedades del preparado FOSFOPROTINA de indicación fundamen­

talísima ante el síndrome de ASTENIA en general. 

NEO- PROTINA 
INYECTABLE 

TRATAMIENTO BIOLOGICO DEL CANCER 
POR EL · METO DO DE LAS AUTODEFEN­

SAS DE PAGÉS COROMINAS 

FÓRMULA 

Hemoglobina viva . . . . . . . . . . 10 cgs. 

Protina de nucleid.os . .. . . . ... 5 mgs. 
Protina del}plasma . . . . . . . . . • 5 mgs. 

Protina del~ glóbulo. . . . . . . . . 5 mgs. 

Protinas pluriglandulares . . . . 1 cgs. 

Suero isotónico . . . . . . . . . . . . . c. s . 

pára una ampolla de 1 '/2 c. c. 

Qué ea y cómo actúa la 
NEO - PROTINA 

E L proble!lla de la curabilidad de los . procesos .neoplási­
cos malignos se ha basado désde antiguo doctrmalmente 
en uno de estos dos conceptos : el cáncer es enfermedad 

local o enfem,edad general con manifestación localizada . 

l..,.as te;idencias modernas están hoy día en favor de la se­
gunda; admitiendo el paréntesis de la CANCERIZACION 
PREVIA DE LA CELULA ADlJL TA COMO UNA 
DESVIACION DEL METABOLISMO GENERAL el 
cual se h.~lla pr.ofundamente alterado, ya que al propio ti~po 
de la leuon t1p1ca local se han hallado en los animales cance­
riza.d?s experimentalmente lesiones en hígado, en el bazo, en 
los riñones y en los testícu!Q&. . . 

De este hecho se deduce, y la práctica lo sanciona a diario. 
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·radiológico. · smo que siempre habrá necesidad de completar 
ambos tratamientos, cuando estén indicados, CON UN TRA­
TAMIENTO MEDICO ADECUADO, mayormeñte cuando 
hoy día cuenta la Medicina con el sistema moderno de LAS 
AUTODEFENSAS, que modifican en sentido f.avorabifüimo 
el metabolismo genera! en el tratamiento de las neoplasias lll!an 

· malignas o benignas. ' 

A enfermedad general debe corresponder en todo momento 
Íratamiento general; y como actualmente la Bio!ogía ha daco 
un paso gigantesco en este sentido, la Medicina vuelve a re­
cobrar su prestigio en lo que concierne a la terapéutica clínic·a, 
~onsiderand,J al neopláaico como a un enfermo en su totalidad . 

La inmensa mayoría de los tratamientos médicos propuestos 
a este fin · tiende a dar al organismo un elemento de defensa 
individual ; por esto el sistema de AUTODEFENSA del 
doctor P.agés Corominas, creado y experimentado con mllchí­
sima anter;oridad a ios otros tratamientos médicos, es consi­
derado como el más ,perfecto, tant~ por sua fundamentos como 
por los r~sultados obtenidos. 
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E .O I TO RIA L 
El advenimiento de la hidracida dd ácido isoni­

cotínico c-reó, -en un primer momento, una v·erda­
dera revolución entre aquellas personas que pade­
cen t1,1berculosis pulmonar, que vieron ·en la <mue­
va droga n, que así 1a IÍaman por antonomasia, la 
salvación para sus maJ.es y la posibilidad de res­
titución a un ,estado norma,! de salud. A sus cua[i. 
dades terapéuticas, ind.iscutiblemente ,eficaces den­
tro de sus limitac:ones, ·había que añadir su fácil 
administración y su baj-o cost,e si se compara con 
otros antibióticos , Los ef.ectos de s~ administra­
ción, -en cualquier forma de tubercul-osis, suelen ser 
rápidos y espectaculares en la mayoría de los ca­
sos, y no cabe dudar de su eficacia para obtener 
c·iertos resultados. El desc•enso de la :temperatura 
a un nivel norma1 se obtiéne en pocos días. en en­
fermos hasta enrtonces febril-es ; d apetito y .el au, 
mento de peso se hacen notar muy desde el prin­
c ipio del tratamiento, y paralelamente se obtiene 
un estado de -euforia en enfermos ant,es deprimi­
dos de ánimo; !a exp ectoración disminuye y, en 
la mayoría de los casos, de ella desapar,ecen los 
bacilos causantes de la •enfermedad. Todo esto 
hizo pensar, ·en un principio, que nos hallábamos 
ante un nuevo m•edicamento capaz de curar radicaii, 

(Sigu t en la pág. 3) 

El nuevo fármaco antituberculoso, cuya actividad no 

se limita a inhibir el crecimiento del bacilo de Koch, 

sino a destruirlo. 

ROBERAZYD 



NORMAS PARA NUESTROS COLABORADORES 

1. ª Pueden enviar _toda clase de trabajos, comunicaciones, tesis, anuncios de 
cursillos, estadís6cas de clínicas, etc., concernient,es a la especiialidaid d:e 
CIRUGIA TORACICA, todos fos especialistas ,españoles que lo deseen, 
ateniéndose a las normas· que aquí dam:os. 

2. • Los trabajos deberán venir escritos a máquina, a dos espacios, con una 
extensión no superior, por el momento, a treinta cuartillas, escritas por 
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acuerdo con la, Administración. 

3.• Por dificultades de papel, de todos conocidas, se entregarán a cada cola­
borador seis ejempl_a,res de !a revista donde aparezca su trabajo, pudien­
do, no obstante, proporcionarles más ejemplares al precio , estricto de 
coste . 

4.• Deseando que el BOLETIN sea para todos, los trabajps, una vez que 
reúnan las condiciones mínimas científicas para sq publicación, se pub!i­
ca,rán por orden de llegada a la Administración, salvo lo referente a no­
ticias, libros de actualidad, cursillos o estadísticas de dínicas, que se 
publicarán dentro del mes de su recepción. 
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inicial del nombre, título de la. revista en abreviatura, número de tomo y 
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I • . ,' 

7. • Todo trabajo · deberá llevar al final ·un resumen extractado de su conte­
nido . La Dirección del BOLETIN no se hace responsable de· los puntós 
dé vista y las manifestaciones de los autores. 

8.ª Las tesis doctorales referentes a estas especialidades serán resumidas y 
publicadas con expreso deseo· de su autor. De todo libro que se reciba 
se dará noticia, y si se envían dos ejernplar,es, se hará una, crítica del 
mismo. · 

9.· 
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Toda la correspondencia, envío de trabajos, preguntas científicas para el 
Consu!torio, etc., se enviiarán a la Dirección de DOMUS MEDICl, calle 
de Espait.er , número 2, Ma.drid, consignando en el sobre : cc Para el BO­
LETIN ESPA1'1OL DE CIRUGIA TORACICA.» 
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mente, si no todas, la mayoría de las manifestacio­
nes de la tuberculosis . 

Desgraciadamente ya _tenemos <experiencia_ ~';fi­
ciente, en lo que va de tiempo desde su apar1c1on, 
para saber que la hidraóda del ácido nicotínico 
muy pronto crea una resistencia bacilar, que se 
hace manifiesta a los pocos meses de -su .-empleo. 
Es, pues, uh medicamento de acción potente, pero 
pasajera, que .debe emplearse con cautda, y -estas 
características de potencia y efectos trans:torios de­
ben saber aprov•echarse con oportunidad. Esto ata­
ñ-e principalmente a aquellos enfermos que son, 
,en efecto o potencialmente, susceptibles de ser tra­
~ados quirúrgicamente. Se quejan -los cirujanos to­
rácicos, y no sin razón, de que la mayoría de en­
fennos que Uegan ·a sus manos para ser tratados 
quirúrgicamente traen agotadas sus .posibi!J.'idad~s 
de responder a los antibióticos, y que cuando ma­
yor -es su neces~dad, de -ellos menor va a ser el be. 
neficio que puedan Óbtener por su ,empleo. Esto 
ocurre, sÓbre todo, en tuberculosis, donde hasta 
ahora no contábamos más que con la estreptomi­
cina, y aca~o el P AS, para P.roteger al operado 
de grav•es complicaciones postopera,t.orias. 

Ahora tenemos la hidracida, y si algo hemos sa­
cado en limpio como -consecuencia de nuestra ya 
bastante dilatada ' experiencia · con los antibióticos 
en general y c-on la estreptomicina en tuberculo­
sis, debemos aprovechar esta •experiencia para uti­
Jizar esta nueva arma ,en beneficio de aquellos en­
fermos que habrán de ser sometidos a intervencio­
nes' quirúrgicas- por tuberculos.:;s pulni-onar. Hay 
que reconocer que es ésta una -enferm-edad cuyas 
indicaciones quirúrgicas se van haciendo cada vez 
más amplias, y esta ampliación en e~· campo de las 
investigactones se debe no solament•e a mejores téc­
nicas y tnáyores conocimientos, sino también, y en 
parte muy considerable, al empleo de J.os an<tibió-
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t' cos : Compare~os si ~o las estadísticas de resul­
tados operatorios obtenidos antes y después d e ,la 
aparición de los antibiót'. cos. Desde que se em­
plean éstos, exd1usivamente como tratami ento pre­
operator.io y preparatorio para reducir o abolir la 
actividad de la •enformedad, la mortalidad y tnor­
bilidad se han visto reduc'das des-de -cifras-casi pro­
hibitivas a cifra·s insignificantes. 

La hidracida del ácido isonicotínico se está •em­
pleando en estos ro-omentos en rn' llar-es de pacien­
tes que .hace unos m•es,es estaban a punto de ~er 
sometidos a interv•enciones quirúrgicas, las que , 
como-· era de suponer, fueron desechadas, tanto 
a requerimiento clínico como del propio enfermo, 
en ·tanto no se ,observaban los resultados de un tra-
1tamiento con hidracida. Es -posible que algunos de 
0

estos enf.ermo-s se hayan curado, pero .lo más pr_o­
bable -es que las cosas no hayan sucedido así en 
la mayoría de los, casos, y éstos Eon los que ten­
drán que volver a pensar, dentro · de muy pocos 
meses , en ponerse ' fin manos. -del c.irujano. Pensa­
mos que, desgraciadamente, no acud1rán hasta 
cu.ando ya los efectos de su tratamiento con la <mue­
va droga>l haya dejado de ser eficaz, cuando sus 
lesiones hayan vuelto- a r-ecobrar su marcha des­
tructiva, cuando sus reservas · hayan comenzado 
a decaer y, lo que es peor, cuando ya no podamos 
servirnos d -e ella para protegerlos de los peligro" 
de la operación. 

Esperamos que con e1 tiempo se llegue a utilizar 
ésta y otras drogas que vayan apareciendo-hasta 
que aparezca aquella que cure radicalmente la tuz 
berctilosis--, con cautela_ y previsión, pensando 
siempre que todo tuberculoso pulrJonar ·es, desde 
los mismos momentos -en que se inicia su enferm,e­
dad, un posible candidato a se1 opera1o. 

E.M. A. 

INSTITUTO DE CIRUGIA TORACICA, CATEDRA DE CIRUGIA TORACICA 

DIRECTOR: PROFESOR JORGE A. TAIANA (Buenos Aires) 

LA PUNCION MEDIASTINICA A TRA VES 
DE-L ESPOLON TRAQUEAL 

El estudio de los linfáticos d-el pulmón, magis­
tralmente expuesto por. Rouviere y Sukinicoff, et­
cétera, etc., así como la observación de ·numero­
sas ~ecropsias en •enfermos fallecidos por tubercu­
losis y cáncer broncopu1monar , nos permitió ob­
servar las r-elaciones anatómicas del conflµ-ente gan­
g'lionar mediastínico intertraqueobrónquico con la 
carina traqueal. Esta relación , perf.ectamente dés­
crita en los tratados clásicos de anatomía (T estuit; 
Testut-Jacob, Rouviere), nos había -permit1ido ob­
tener conclusiones diagn6sticas en, las brnncosco-

Ores . JORGE A. T AIANA y EDUARDO SCHIPPA TI 

pias . En ef.ecto, cuando en e1 curso de esa •endosco­
pia observarnos la existencia de una «abeúurall 
marcada, de un ,ensanchamiento de lá '·carina tra­
queal, y e :specialmente si -exist,e fijeza de ~a misma 
frente a los movimi.entos vasculares (aorta) y respi­
ratorios, inferimos que existe una gran adenopatía 
rnediastínica, hab1tualmente como r esultado de la 
propagación de un proceso pulmonar o esofágico. 

Por otra parit.e, existen situaciones límites y de 
apreciación personal en' lo que respecta al •es~ado 
de la carina, •en · las~ que tener un_ documento posi-
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tivo podría ser deósivo para d ectúar -o no una to­
racotomía. Más aún, cabe reco-rdar que lo s gan­
gl-os linfáticos d -eil · confluente traqueob.rónquico no 
son fácilmente explorables •en la toracot omía, salvo 
•en casos de infarto masivo . Evidentemente no es 
lo mismo para d cirujano abordar ún tumor de 
pulmón o de esófago ·en -el que tenga la sospecha 
endoscópica de la .· propa·gación mediastínica por 
una carina algo engr·osa:da, que abordarlo c-on la 
certeza histológ:ca de dicha propagación. En •esta 
ú~t1ma event.ua1idad, su situación pa;ra con d en­
fermo y la familia cambia, ya .que encarará, casi 
seguro, una terapéutica quirúrgica paliática, qu~ 
inc!usive a su criter:o puede no dectuar. Por todas 
estas razones, p•ensam·O•s que sería útil tene.r la com­
probación histológica del estado de los ganglios _del 
confluente tráqueobronquial, especialment·e en los ' 
casos límites, no en aquellos grados masivos de 
propagación, en que no cabe duda endoscópica. 

P.em:aII,1os también · que de esos ganglios podría 
obtenerse material para -estudio 1en las afecóbn~s 
mediastinales. Sin embárgo, -ellos no son accesi­

. bles desde las par-edes torácicas . En cambio, en­
doscópicamente son fácilmente acoesibles a travtSs 
de la carina traqueal. 

La práctica de cerca de ci~n punciones pulmo­
nar-es y mediastínicas transtorácicas en el diagnós­
tico _de los más variados procesos, en especia;r tu­
morales, sin trastornos o implantaciones postei;io­
res, aun con controles •estrictos, en base a una téc­
nica bien prec;·sa y r-eglada, nos h;zo concebir la 
posibilidad de efectuar la punción mediastínica a 
través de la carina traqueal y abordar así los gan­
glios que se etcuentran••en el cuadrilátero forma­
do por la bifµrcación d ,e la tráquea por arriba y la 
bifurcación de la artér1a pulmonar por abajo. 

Est,e cuadrilátern romboidal, ocupado por los gan­
glios linfát":cos, que reciben linfa de más de la mi­
tad inferior de ambos pulmones, ti-ene una altura 
a veces mayor d -e cuatro-cinco centímetros. Por 
otra . par,t'e, el 'espesor de la carina traqueal, que 
•deberá atravesar 1·a aguja; no sob.repasa• los cinco­
ocho centímetr,os . De esta manera, una aguja que, 
atravesando la carina, se introduj.era en ,el med3as­
tino uno a tres centímetros, podría obtener ma­
t,eriial para 1esitudio hiet.ológico dfr-ectamente del 
confluent1e ganglionar más import~nte d.el tórax . 
Mandamos entonces construir dicha aguja de un m i­
límetro de -espesor por cincuenta centímetros 1e 1ar­
go, con bisel corto, filoso y mandril. El cono, de ca­
rácter y medida univers·al 

TÉCNJCA DE LA PUNCIÓN ME.DIASJÍNICA 

POR VÍA ENDOSCÓPJCA. 

1 
Practicamos la anestesia bucofaríngea con spray 

y tópicos anestési,cc;s, con una solución de pan­
tocaína al I por 100, adicionada con solución de 
adrenalina al I por I OO. Emplearnos ,en total, in­
clusive los d,os cm", que instilamos -en tráquea, 
cuatro cm3

• de la solución_ d,e pantocaína al I por 
100, con ocho-d.iez gotas de la solución al J. por 100 
de adr,enalina. 

Se ,efectúa 4uego la introducción del broncosco­
pio (Ch. Jackson •o Hassliger) con la t écnica ha­
bitual y se practica la endoscopia co~o de cos­
tumbr,e, r·ec.ogiendo tqdos los datos posibles. 

Decidida la. punción, y con .el tubo frente a · la 
carina, co-n un hisopo se hace un tóp.ico anesté-
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sico (panitocaína) a nivel de .la zona de la carina 
que se va a puncionar (parte media). Se apli ca 
luego un segundo tópico con alcohol de 90° como 
antiséptico y anestésico . · 

Se introduce ahora rra aguja con su correspon­
diente mandril y ,se atravi1esa así la caóna (cinco­
o cho milímetros). Se ' retira -el mandril y se coa 
necta la aguja a una jeringa . esterilizada a seco. 
Se hace avanzar _la aguja dos a . 'tres c·entím•eitros, 
siempr,é conectada con la ¡eringa y practicando 
una suave aspiración. _ Habitualmente no s_e aspira 
sangre . Si así sucediera, se r·etira rápidamente. ln­
tr_oducida dos-tres centímetros, s•e suspende la as­
piración y se la retira l,entamente . 

Se aspira •entonces con el aspirador en la trá­
quea y se hace •en la zona puncionada sobre qa 
carina un tópico hemostático y de seguridad, con . 
solución de nitrato- de plata al 30 por 100. Se re• 
ti.ra el broncoscopio. 

Se desconecta la j•eringa de la aguja. Se r,etira 
el émbolo .de la misma y se lo lava con dos cm3 de 
suero fisio.Jógico, que se hacen deslizar dentro · de 
la júinga, tapando -el pico Limpia "ya rr,a jering&, 
se carga -con un cm3 de suero fisiológico y con él 
se l.ava la aguja, recogiendo en -el tubo de ensayo 
el material de su interior. Este mat,erial se fija ,en 

· formol a:l I O por 100 y se •envía al anatomopató­
lcgo con los consiguientes , datos clínicos, radio­
'.ógicos, endosc.ópicos y de identificación. 

Es · incluído, cortado y teñido de acuerdo a Ja 
técnica habitu.aL Se practican numer·osos cortes 
(más de 30 en algunos casos). 

COMENTARIOS DE LA TÉCNICA. 

a) Introducimos la aguja con mandril hasta 
atravesar la carina (previa anestesia y antisepsia 
de la mucósa), para evitar la introducción en la 
m isma d.e epitelio tráqueobronquial. . 

b) No aspiramos al' r•etirar el sistema aguja-j·e­
ringa, para evitar llevar a la tráquea mat1erial me­
diastínico y para •evitar introducir en hl aguja cé­
lulas y moco traqueal. 

e) Efectuamos luego aspiración en el s.' tio- de 
la punción y tópico, mant,enido con solución de 
nitrato de plata, hemostas;a y acción cáustica y 
evitar la posible contami.na-ción de Ia mucosa 
traqueal. · 

d) El material obtenido es cu;dadosamente re­
colectado en un tubo estéril de fondo pl1:ano, no 
como el tubo de ensayo común, para tratar que 
se deposite en un plano y no en punto. 

e)· Por último, son necesariós múltiples cortes 
histológicos muchas veces; de lo contrario, como el 
materi~l ob~enido •es escaso, puede s,er negati;a. 

/) En algunos de los casos practicados hicimos 
nuevas broncoscopias a distintos intervalos, sin ob­
servarse ninguna nueva alteración; y 
. g) Creemos que practicada ·con la técnica des­
crita, ~·os riesgos son mínimos -o . nulos. Quizá con­
v•enga evitarla en aquellos cas•os ,en que se sos­
pecha la existencia de grandes adenopatÍ~fi me­
diastínicas tu.berculosas reblandecidas. 

ANÁLISIS DE LA CASUÍSTICA. 

1 . º Ef.ectuamos la punción mediastíni-ca a tra­
vés del espolón traque.al en ve1.nte pacientes. 
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· 2. º En - todos los casos investigamos únicamen­
te la existencia de células neoplásicas. 

3. 0 La evo-lución clínico-.:radio '. ógica, ··así como 
otros exám-enes efectuados permiten -clasificar así 

· a los pacientes : 
Quinee, .carcinomas broncogénicos. 
Uno, cáncer del esófago·. 
Dos, neumonitis. 
Uno, tuberculosis. 
Uno, cáncer de situac.ión dudosa-esófago. 

4. 0 De estos veinte pacientes, ,en tr.es se efec­
tuaron intervenciones quirúrgicas y en cuatrq se 
repitieron exploracic-nes boncoscópicas a distintos . 
intervalos, no ,encontrándose alteraciones impu­
tables a la punción (fungus neoplásicos, ulceraóo-
nes; etc.). • 

5. 0 La búsqueda de células neopiásicas fué po­
sitiva ·en nueve casos: ocho, en el grupo de tos. 
carcinomas broncogénicos, y uno, en el de situa­
ción -dudosa. Por ~upuesto, que en todos estos Cá­

sos quedó evidenciado d compr.orri:so tumoral _ de 
los ga11glios mediastínic~s. 

6.0 De los nueve casos antedichos, en cuatro 
pacient:es el diagnós,tioo histológico de cánc-er pudo 
hacerse · pór otros . métodos: biopsia · quirúrgica o 
•endoscópica, lavado bronquial, incluso .de espu­
tos, etc. ; pero •en los c:aos cinco casos, d único 
documento hi.sto!qg:co posifivo para cánc,~r fué 
obtenido pQr la punción transespd:·ón, que adquie­
re así un apreciable valor diagnóstico (33 por , 100), 
s.1 bien no de importancia en d dia~nóstico tem-
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prano de la enfermedad , ya q ue certifica su pro~ 
pagación m ediastínica . 

7. 0 De · los once casos én que no se hallaron 
células n eoplás.,cas, uno fué p9r material insufi­
ciente, tres resultaron no ser cancerosos- (dos, neu­
monitis, y uno, tuberculosi s pulmonar), uno · ,era 
un cáncer esofágico en d que la toracotomía no 
comprobó . el infarto ganglionar intertraqueobron­
quico (no siempre fácil de explorar} y •en otro 
caso -el espoÍón traqueal no estaba de.formado como 
para hacer pensar en dicho _infarto ganglionar 
(error de técnica). En los cinco casos restantes, 
la evolución demos.tró tratarse de cánce.res propa­
g~dos al' mediastino ; y 

8. 0 Descartados los casos en ·que no se trató de 
cáncer (tres), los que el rriateria:l fué insuficiente 
(uno) y -en los que la adenopatía no fué -evidente, 
endoscópica o quirúrgicamente (dos), quedan ca­
torce padentes afectados de cáncer, .,en Ios qüe se 
efectuó la punción, de los . cuales eh. ·nueve fuf 
positivo el hallazgo ni~to,\ógico: 64,2' por 1 OO. 

RESUMEN. 

Se descr,ibe un método endoscópico . de explora­
ción del medias-tino, consistente en la punción a 
través del eo:polón traqueal de ~,os gaµgÍios inter­
'traqueobrónquicos. -

Se destaca da utilidad di¡agnóstica y pronóstica 
de esta •exploración. Se describe la .técnica. 

Se analizan los re~ultados obtenidos •en veinte 
pacientes explor,,ados. 

1 • 

:LA MEDIASTINOTOMIA TRANSVERSAL 

' . 1 ~ 

Hace algunos años decía Schieden que la •extir­
pación . completa· de un quiste dermoideo medias­
tínico puede con~-tituir u.na de las interv-endones 
más difíciles de la Cirugía. Es jndudab~,e que -esta 
afirmación debe extenderse en general a todos los 
tumores que asien.tan en la misma· zona, dadas l~s 
relac"íones que inevitabl,emente establecen con el 
conjunto de Órganos de trascendencia. vital que se 
al,ojan en la r•egión central del tórax. 

En este momento de brillante apoge,o de la ci­
i'UgÍa endotorácica, ha aumentado el interés por el 
estudio -de las formaciones mediastínicas y se han 
acrecentado conside¡abJemente las pm:,ibi1idades 
operatorias. Son · muy num•erosos los tum·or-es que 
se pueden imp1antar en el · medias-tino-. Una buena 
parte de dios son quistes d~rmoideos o · teratomas 
de una enorn;1e variabilid1;1d histo1ógica, pero tam­
bién pueden existir - tumo:r:es benignos de est'ruc­
turas más s-encillas-lipomas, fibromas-, así como 
quistes parasltarios. Se encuentran igualm,ente tu­
mores malignos de todo género, esp·ecialmente· de 
estirpe conectiva---,-linfosar-comas, sarcomas-, pero 
en_ S\J proyección terapéutica, .lo's de esta naturaleza 
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suelen {nter•esar más al radiólogo que al cirujano. 
Tradicionalmente, la extirpación de los tumores 

mediastínicos estaba me:diatizada por -el temor de 
\a apertura pleural. Para evitarlo, · se habían pro­
pugnado una serie de incisiones cuya característica 
común . •era la reducida amplitud del campo ope·~ 
;na-torif.). Hoy, desaparecida la am·enaza que en 
otro tiempo significaba -el neumotórax brusco o 
la infección de · la pleura, se tiende a interv-eni,r 
estos tumores por vía transpleural. Así · lo acon­
seja Sweet, cuandq -dice que la mayor part•e de 
1os tumores mediastí'.nicos d ,eb,en ser ahordad,cs 
mediante una toracotomía standard. Sin embargo 
e~te mi·smo autor hace notar que en ciertos tumo­
res aito'.s y anteriores puede ser útil r.,a esternoto­
mía media longitudiria1. Esta antigua ·-estemo:tomía, 
con las variantes de .Mi l.ton-, Sauerbruch o simila­
re·s, ha sido tomad.a también -en consideración r•e­
c'.-entemente por autores tan prestigiosos com-o 
Churchill, Cope, 81:alock, Harv•ey, Ford, Uli'en­
thal, Santy, Berard y Fontaine, que la han él!dop­
tado en casos adiecuados, con a'iversas' modali­
dades. 
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· En reálidad, estas dos vías--toracotomía lateral y 
esternotomía m edia-son :las que actualm ente ~n­
tran en consideración casi exclusivamentie ,para la 
mayo,r parte de los cirujanos . Apenas •encu entran 
oportuni.dades para su empl eo otras so'. u éiones téc­
•n ica·s, como son las que practican reseccionies sub­
periósticas u osteoplásticas _del mango del esternón 
(Kocher, Poirierm Bard-enheuerm Lexer} a las que 
penetran la teralmente (medi astinotomía W arfi.eld, 
de Clagett y Ro;t, dle R icard , e tc.) . 

Pero si -es óerto que · tales proceqimrentos de 
apertura del tórax- resu:'.:tan, en ·efecto, menos ven­
tajosos que la toracotomía normal o que la esterno­
tomía media, y que éstas, por el contrario, p ermi­
ten resolV'er ·sat ' sfactoriamente la casi totalidad de 
los prob'lemas· derivados de la ,extirpación de tu­
mores mediastínicos d e .localización an~erior y su-· 
perior, existe, a mi juic:o, otra técnica de pen/eha­
ción que . ofrec•e indudables v•entajas en muchos 
casos ·e inclusó a v•ec~s mani,fiesta superiorid<1d 
sobre las que hoy s-e utiJJ,izan de modo habitual, 
y que, a pésar d e ello , está injustamente post~r-
gada. · 

Me, refiero a la mediastinotomía transversal de 
F rie,drich. E~.ta interViención fué propuesta por ,;,11 

· autor en 1910. Ya en 1908, D 'Este ; en 1909, Sa!o­
mini, y poq> después, lsdin, la habían aconsejado 
para la liberación del corazón. Cuando Fri.edrich 
la publicó como utilizable para los tumores· medias­
tínicos, gozó de un cierto auge. Pero luego, aun 
a pesar de que Wilms hizo ver Ua posibilidad de 
amplificarla lateralm,ente med íante · una resecc.ión 
costal complementaria, pareció comprobarsle -que 
exponía fácilmente a la apertura ,de los •fondos de 
saco pleurales y qv.e resultaba d e todos modos re. ' 
lativamente reducida. · 

Estos inconvenientes, que resultaban muy evi­
dentes en aquella época, ya no ,existen en la actua­
lidad , y si, a pesar de todo , siguJe ,sin s.er •emplea 
da -en allgunas dcasi-ones, ·es posible que se deba 
tan sólo a que está un poco olvidada en · tos mo­
dernos tratados d e Cirugía. 

En •efecto, en todas las obras dLe reó ente publi­
cación suele omitirse la m ención :de •esta téGnica . 
que sólo figura ,en los dos grandes trata-dos ale'. 
~:'1-nes clási~os d e Bier , Braum y Kumm1ell y de 
K1rsc~ner, sin que aún ; en aquella época, la cit.'.=n 
autores tan conocidos como Pels-Leusden, Klein­
schmidt . o Schmieden. En período más ·rteciente, 
no es tampoco obj eto de la menor alusión •en q,os 
capítulos dedicados a cirugía· mediastínica por 
Christmann , Tkorek, Cutl·er, Sweet, Bertrand y 
Creyssel, Segovia; Rock- y Paterson, Gr-ey-T urner 
y Horsley. / · 

A pesar de todo , últimamente me h¡e, -sentido 
inducido a utHizarla •en alguna ocasión, por pare­
cer-ro-e que teóricamente era la ·que ofrecía mayo­
res ventajas, ya que su ' empleo me 

I 
ha sido ·espe­

cialment,e útil en un caso que <Telat!lré brev,emente. 
_Se trataba de un tumor relativament,e grande, d e 

desarrollo preferent,e hacia 1'a· parte alta del hemi­
tórax d erecho , pero con una amplia base de im ­
plantación central que _rebasaba la línea media. 
Por consiguiente, entendí · que una toracotomía la­
t,eral , por ,muy anteri.or que se practicase, no per­
m1tiría fáciJm en~e el desprend im iento de los gran­
des vasos y :del pericai,d io-que es, indudablement,e, 
la zona de mayo11es dificultades-y que una ester­
notomía media no daría bastante campo para la 
·separación del contorno ,e~terno del tumor, que 

Do mus M eclió 
, 1 

aparecía muy íntimam·ente unido a la cara interna 
del pulmón . 

Al decidirme a emplear la esternotomía trans­
versal lo hice con la decísí ón de completarla con 
una resección costal , según Wilms, de ~a amplitud 
necesaria. 'El r,esultado técnico de la incisión su­
peró con mucho mis mejores esperanzas. Tan 
pronto como se realizó la sección transversa4 
del esternón a nivel del segundo · -espacio intercos- . 
tal y fueron separado-;, los extremos del hueso des­
pués de seccionar los tejidos fibrosa;s retroester­
na 1 es se obtuvo una abertura d e unos siete cen­
tí~et; os , en sentido vertic&l, que per~itió alcan­
zar fáci lmente todo el límite izquierdo de la tumo­
ración , de un modo muy directo . Luego se -efectuó 
la ligadura de la mamaria interna del lado derecho 
y una resección de la tercera cosdlla hasta la línea 
axilar anterior, · con .lo que el campo operatorio 

• resultó de una amplitud muy superior a }a que pu­
d iera esperarse. Al . ·iqióar el tiempo intratorá­
cico, resultó que ·el tumor pudo desprynderse fá­
cilmente de todos los Órganos mediastínicos, pero 
no de ia cara intern·a del pulmón derecho, cuya 
superficie estaba infiltrada en su totalid~d . hasta 
un poco por debajo del hilio . Ante •esta circuns­
tancia, fué inévi.table renunciar a la extirpación 
!:!imple de la masa tumoral y hubo ·necesidad <l,,. 
realizarla unida a . la totalidad del: pulmón dere­
cho. Ésta neumonectomía total pudo conducirse 
también hasta su finail, con una sqrprendente fa­
cilidad . · 

Contra todo lo que gerueralmente se admite, he 
encontrado que por esta vía incluso resultaba más 
fácil , tanto por su mayor proxímidad como por 
la qiás cómoda posición del ,enfermo--<en decúbito 
rnpino normal-, la ligadura de J·os. relementos 
vasculares del pedículo y, ·sobre todo, la sutura 
del bronquio. Ante la enorme facilidad que para 
la resolución de ,este caso . me proporcionó la men­
cionada incisión, he analiza<'J.o con más detalle ·sus 
posibi1idades,. A mi juicio, existen dos -tipos de · 
tumores med1astínicos, -en los que no ti.ene indi­
cacion alguna : los post•eriores:, frecuentemente 
neurógenos. que ,deben Sier abordados .por plano 
dorsal, y los dep·endientes del tiroi,des o del timo, 
que justifican una esternotomía longitudinal a P,b. 

Pero e'n todos los demás tumores del mediastino, 
anterior, considero que tiene una evidente supe­
r,ioridad sobre la vía transp1eural por toracotomía 
latera:\, por muy d~vulgada que 'se •encuentre ésta 
gracias a sus múltiples indicaciones . 

, En efecto, las mayores dificultades del despren­
dim"iento de los referidos · tumores se p1'antean. en 
la dis-ección del pericardio y de los grandes ·'vasos . 
Esta 1iberacibn se hace con . múcha mayor exac­
titud procediendo de dentro afuera. Es indudable 
que un acceso análogo- lo proporciona una est•er- . 
notomía longitudinal. Pero esta última es mucho 
más traumática y tiene posibilidades mucho me­
noiies de iex-t,ensió!n 11atera~ compi1ementaria. Por 
otra parte, el curso uherior de l~s esternotomías 
verticales es notabl~mente más desfavorable, ya 
qUJe con frecuencia producen fístulas por osteítis 
y trastornos funcionales de la caja torácica, que no 
es n.ci.1 que se deriven, en cambio , de la simple 
;;ección transversal del esternón en una zona fa­
vorab1e. 

Es de nol"ar , además, que este tipo de m edias­
tinotomía permite comenzar Ia Íntlervenéión con una 
pequeña abertura inicial, mediante la cual!· es po. 
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si ble orientarse sobre las características -qu1rurgi­
cas de la intervención, qu~. una v-ez conocidas, 
just1ficarán una mayor o menor ampliación del 
campo ,operatorio , que puede alcanzarse extendién­
dose hacia uno u otro lado mediante incisiones in- • 
tercostafos, r-esecciones costales o simples ·-secci-os 
nes complementarias de los cartílagos, más altas o 
más bajas. También es posib:1·e, en caso de nece­
sitarse . mayor campo en línea m·edia, extenderse 
hada arriba ·o hacia abajo, realiza~do una r-es!'!c­
.ción complementaria os-teo,plástica ó subperiósti-
ca; de un fragmento del esternón. . 

Puede pensarse también en la utilidad de· esta 
incisión para toda l;;t gran cirugía de la base del 
corazón y de los vasos que de dla parten. R~cor­
demos, por ejemp!o, que ·el problema de una in; 
tier.vención por estenosis congénita de ~a pulmonar 
estriba en la selección del vaso que _ ha de utili­
zarse para la anastomosis . Recientemente, BlaI.ock 
ha preconizado la toracotomía del lado derecho 
porq'ue· descubre un mayor número de vasos pro­
c•eden-tes del arco aórticq y permite e1egir el más 
adecuado, ,que con frecuencia es la subclavia de­
r,echa, que se angula menos que la izquierda. Otras 
veces se ha de dar prder-encia al tronco braquio­
cefállco o a la carótida primitiva. Esta discrimina­
ción, mediante la esternotomía tránsv·ersal, puede 
hacerse. como ti-empo previo, antes de prolongar 
la incisión ha-cia la derecha o . la izquierda, según 
.las condiciones del caso. 

Para hacer más obj,etiva la gran asequibilidad de 
c ·i ertos Órganos mediastínicos a ·,es-ta .incisión, he 
comprob'ado que en un cadáver de un sujeto de 
mediana talla, ,en una sección transversal del tórax, 
a nivel de 'la quinta vértebra dorsal, la -tráquea se 
encuentra a cinco centímetros y medio de profundi­
dad, a contar del plano cutáneo preesternal, y a 
diez centímetros de distancia de la pared lateral 
del tórax . A nivel de la sexta dorsal la aorta dista 

cuatro centímetros y medio del plano ant-erior y 
once d el lateral. 

Como cond:usión m e permito hacer notar m i, im­
presión personal de que la esternotomía transversal 

. de Fáedrich debe ser ·considerada como una d e 
las vías más útites para la pen~tración en mediass 
tino anterior, -especialmente cuando s!'! propone 
como finalidad operatoria la extirpación de tumo­
res, ya que proporciona un campo operatorio muy 
amplio, un aq:eso muy directo a las zonas más crí­
ticas de la r-egión, es poco cruenta, muy fácilmente 
ampliable en cual.quier dir,e-cción, con arregl:o a las . 
exigencia/ del caso, y, finalmente, es muy poco 
mutJante y de sepa~ación muy satisfactoria . 

Puede decirse de ella que llena como ninguna 
las exigencias enunciadas por 'Hanigton en las in­
tervenciones por tumor mediastínico, cuando decía 
que los principfos esencial,es en es,t.e tipo deben ser : 

!' . 0 Liberación del tumor ·con la mayor visibili­
dad posible y la menor lesión de ,!ia par-ed torácica. 

2. 0 Evitación de tracciones sobre mediastino; y 
3 .0 Restablecimi.ento 'lo más completo posible 

-de las relaciones de los Órganos y de fa caja to­
rácica . 

· RESUMEN. 

Se enumeran las d iv,ersas vías de acceso utiJi . 
zabl es para la extirpación de tumores de] medias­
tino superior; describiendo . las indicaciones y las· 
posibilidades de cada una de ellas y dedicando una 
atenc.ión especial a la:s ventajas que ofrece en . de~ 
terminados casos la mediastinotomía transversal de 
F riedrich, sób11e ~-odo c\..iar.·fo He -c:omp1e~a eón 
una ·resección costal ampliadora, que permite ert­
rnnchar considerab:l·emente el campo operatorio y 
alcanzar más dir,ectamente las zonas críttcas de li. 
beración. 

Radiotera pía · del cáncer de pulmón: · -Indicacio~ 
·nes y :resultado 

PRIMERA PARTE 

El problema que el cáncer de pulmón plantea al 
radió!ogo es de fecha muy reciente, ya que hace 
vei.nt-e años no existía -el problema, puesto qu~ los 
cancerosos llegaban a manos del radiólogo en con­
diciones tan malas,_ que daba la. impr-esión que lo 
que hacían -era solamente quitarse de encima al 

· pobre -enfermo y no asistir a ·su tristie desenlace . 
La mayoría de los cancerosos de pulmón se pre­
sentaban al radiólogo en •estado de franca cague-

.. xia y con complicaciones inf.eotivas. Los radió­
logos de esa época se veían ante el problema de 
inhibirse o de intentar un tratamiento rad;oterápico 
insufi<::iente. La mayoría, ante un caso per,d ido, se 
decidían a irradiar con pequeñas dosis, con espe­
ranzas de mejorar en algo al -enfermo . Como no te­
nían en cuenta las múltiples contraind;cacÍohes para 

Dr. M. RUIZ RIVAS 
Madrid. 

el tratamiento radioterápico, lo único que conse·­
guían· •era 1~ aceleración del fin . Este hecho fué re­
cogido por L eón Bernard irónicamente, p~es dicho 
autor afirmaba que -el mejor tratamiento paira el 
cáncer de pulrrión .-era la radioterapia, pue~ con ella 
se ap~esuraba ·la muerte del enfermo. 

Por desgracia, encontramos todavía compañeros 
que · no han evc-luciooado y que tienen la misma 
opinión de la radioterapia qu e la que tenía León 
Bernard. Si b :en se !es puede perdonar, pues ,es 
cierto, so1:·amente -en part•e, y es .,d ifícil sacarles d-e 
su error·. Todas sabemos que no hay peor mentira 
que la que tiene parte de verdad. Lo que no se · 
les pu~de perdQnar es que culpen á -la radiotera­
p 1a del fraca50 , como tampoco se puede culpar 
del desastre a un fármaco activo ·éuando existe una 
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contraindicación formal a su aplicación. Los ra­
diólogos de la época mencionada irradiaban ;in 
tener -en cuenta las indicaciones y contraindica­
dones del tratamiento, la natura:J-eza, la extensión 
y e1 terreno sobr-e el cual asienta d tumor. 

El cánc'er de pulmón es un problema de actua­
lidad por varias Iazones, . entre aas cuáles destacan 
el mayor número de casos que se registran en 
nuestros -días . Hay 'muchos com.pañeros que se 
consuelan creyendo _.que el aumento del cáncer ·de 
pulmón registrado por las estadísticas ,se debe al 
progreso de los medios de exploración, principal­
mente de radiodiagnóstico y -endoscopia. Esto !lo 
es c~erto, pues el cánc•er de pulmón crece en c ifras 
r-elativas y absolutas, y la creencia d -e que el 
aumento es simplemente relativo , no tiene razón 
alguna. , 

El cáncer de pulmón es un cáncer cuyo trata­
miento, hasta el presente, es esenciaqmente qui­
rúrgico. No debemos olvidar que el tanto por cien­
to de casos operables es múy reducido, quedando 
un gran número cuya única esperanza de sobrevi­
vencia está en la radioterapia. Tampoco debemo·s 
olvidar que el cáncer de· pulmón representa la dé­
cima parte de las muertes ocasionadas por el cán­
cer, o sea· 8.000 muertes al año ,en Inglaterra, 15.000 

· en Norteamérica. En Madrid, según los datos re­
cogidos en la Sección de Estadística del Ayunta­
miento, en los que se puede obs-ervar muy bien aa 
marcha ascendente de la incidencia del cáncer, 
tenemos: 

Muertes totales C"rresponde el 
por cáncer cáncer de pul-

món 

·- Año 1945 1.160 116 
)) 1946 1.176 117 
)) 1947 1.236 127 
)) 1948 1.379 1% 
)) 1949 1.362 120 
)) 1950 l.4IO 184 
)) 1951 1-663 184 

De estos datos podemos deducir, aproximada­
mente, que mueren de cán9er 41 .000 españoles, de 
los cuales 4. 100 cor.responden al cáncer de pulmón. 

En estos últimos veinte años, la radioterapia ha 
recorrido un largo camino en sus ' tr-es fases fun­
damentales : en el conocimiento. de la dosis can­
cericida ; en la parte física, que nos permite ha­
cer llegar al tumor la dosis requerida ; en · la téc­
nica, b1ofísica. Por otro lado, la •encologÍa tam­
bién ha progresado mucho . Basados en estos 
avanc-es, la radiot·erapia ha pasado defil'l.it>ivamen­
te de una fase empírica y desacreditada a otra 
científica, que, como vamos a ver , nos ofrece re ­
sultados alentadores y dignos de tener,se en cuenta . 
Hoy día por e1 perfe<:cionamiento dd radiocliag­
nóstico y de la endoscopia, el diagnóstico es más 
precoz, lo que junto con el · buen estado general 
facilita el tratamiento radica1- de · estos -enfermos. 

¿ Por qué actualmente obtenemos mejo-res resul­
tados con la Iadiot:erapia en •el tratamiento del 
cáncer de pulmón? La respuesta es muy s,enci­
lla : porque además de las ventajas fisicobiológicas 
mencionadas, hoy sabemos seleccionar los casos 
que deben recibir un tratamiento radical, los que 
solamente debemos tratar paqiativament-e y, por 
último, aquellos en lo,s que la abstención está in­
dicada. 

El cáncer de pulmón quizá sea el más difícil d e 
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tratar, y el problema que se plantea el rad iólogo 
es muy serio . Ya veremos luego por qué; ahora 
podemos adelantar varias razones : no solam-ente 
la histología es de lo m ás proteiforme , sino que 
también varían mucho la tol~rafü ia del enfermo 
ante la irradiación, y el corpportamiento clínico. 
ra-diqlógico y ,evolutivo del tumor. 

El radiólogo, en cuanto se refiere d irer tarri ente 
al tratamiento, puede clasificar los cá~c~res d e 
pulmón -en tres grupos: rad i-osensible, de radio. 
sensibilidad media y radiorresistentes . 

Radiosensibles. - Corresponde a este grupo el 
epitelioma indifer,('nciado, de imagen radiológica 
sumamente variable y que se caracteriza por su 
gran, malignidad, pues tiene una evolución muy rá­
pida y la difusión linfática es rápida y extensa. 
Como casi todos los tumor-es muy radiosensib laes, 
son poco radiocurables. Es frecuent,e no llegar a 
tiempo e irradiar la masa tumoral primitiva cuan­
do, sin saberlo, existen ya metástasis lejanas, por 
lo cuaC el pronóstico .es muy sombrío. 

Radi'osensib1:lidad m édia.-El prh1ci,pal repre3en. 
tante de este grupo es el epitelioma espinocelu-­
lar, que si lo comparamos con el ·anterio-r, es de 
un crecimiento más lento y se propaga poco a l..Js 
ganglios linfáticos. Aunque no responde tan rá­
pidamente a la irradiación como el anterior, su 
pronóstico es más favorable. 

. Radíorresistentes .-Cou•esponde al cáncer glan­
dular. Este cám:er, raro , afortunadament,e, tiene 
un crecimiento lento, pero progresivó. Se difunde 
poco por vía linfática y responde muy poco a las 
dosis corrientes de radiación . 

Antes méncionamo~ el polimorfismo tan ext;aor­
dinario que tienen los cáncere-s de pulmón en su 
histología, en su clínJCa y evolución, etc Por. tan- · 
to, una cl'asificación que se base en la radiosen­
sibilidad es imperfecta; pero, como va orientada 
al pronóstico· y ~l tratamiento, para todos es (itil, 
y para nosotros es impr,escindible. 

El cáncer de pulmón tien~ una . característica 
propia que le di.ferencia de todos 1-os demás cán­
cer-es. Ante un cáncer de pulmón, el radiólogo 
nunca sabe si el enfermo va a tolerar -o no la ra­
diación. No sabemos por qué, pero el hecho es 
que m ientras unos -enfermc-s toleran perfectamen­
te grandes cantidades de radiación, •en otros se 
presentan rápidamente signos de intolerancia, in­
modificable en ocasiones, y que nos obliga a aban­
donar el tratami•ento. No existe r,elación a rrguna en­
tr-e _ la tolerancia de ITa irradiación y el tipo hi,sto­
lógico del tumor, ni entre el tamaño y situación 
del mismo. Tampoco existe relación entre la to­
Ierancia y la p~tencia invasora del tumor. En la 
actualidad no hay n ingún procedim iento díinico 
n i de laboratorio que nos sirva para conocer, ant•es 
de irradiar, la tolerancia del -enfermo, y no tene­
mos más remedio que empezar el tratamiento con 
la debida cautela e ir tanteando la tolerancia del 
enfermo. 

INDICACIONES. 

~a radioterapia hoy día se encuentra ·colocada 
entr,e la · cirugía y el abstencionismo. Tiene dos 
ol;,,jetivos : la terapia radical, que aspira a una 
sobrevivencia _larga, y la terapia paliativa o sin­
tomática, q4e trata de detener la -evoh.1ción fatal­
mente progresiva .del cáncer de pulmón . Las in­
dic,acione_s quirúrgicas del cáncer de pulmón son 



concretas y precisas ; no ocurre lo mismo con la 
radio,t:erapia, en do:nde .Ja gran - mayoría de los 
enfermos están colocado·s en los casos -límites. Lo 
que sí tienen de común la cirugía y la: radiotera­
pia ,es que lo mismo d cirujano .¡ue el radiólogo 
deben saber cuándo abt•enerse . En -otras palabras: 
la ra:dioterapia no debe ser administrada de una 
manera sistemática -en todos los cánceres de pul­
móri no quirúrgicos. Una contraindicación quirúr­
gica no equivale a la indicación <;le radioterapia. 

La radioterapia paliativa debe considerarse como 
una terapéutica sintomática más, y la radicaL mal 
llamada radioterapia curativa, pues hoy no pode­
mos h~blar, -en 1I-o que al cáqcer se refiere, particu­
lermente cuando este asienta en Órganos internos, 
de curación, sino de sobrevivencia, io cual es un 
artificio que encubre nuestra impotencia ante las 
,enfermedades, que por algo llevan el apellido de 
malignas. 

Cuando el radiólogo se ha decidido a irradiar 
un cáncer de pulmón tiene que considerar muchos 
factores, unos son propios del tumor, y otros · lo 
son del padente, considerado en su · todo. De la 
consideración del estudio de la forma, tamaño, lo­
calización, potencial evolutivo, grado J.e difusión 
del tumor, y de la consideración del •estado gene­
ral del paci-ente, de su . nutridón, de las posibles 
taras orgánica~ y ,enfermedades concomitante.,, 
el radióq•ogo debe llegar a la conclusión de si debP. 
aspirar al tratamiento radical o conl'entarse con d 
paliativ,o , Esto teóricamente es muy _fácil de de­
ducir, pero luego ·en la práctica, sobre todo en Jo¡¡ 

.casos límites o dudosos, e~ muy difícil de prede-
cir la <;:lase de tratam:ento que · daremos al en­
fermo. Y a hemos visto lo aue ocurre con la tol·e. 
rancia .individual ante la r~diación. El factor vo­
lumen del tumor es muy ·importante. -Exi-sten 'áuto­
res que para huir de la incertidumbre dan reglas 
fijas. Por ej•emplo, Shormon dice que los tumo:es 
que tienen menos de 6 cm. de diámetro máximo 
son tributarios a la terapia radical, y ' los que tie­
nen más se deben tratar paliativamente. • Con esta 
actitud pasamos de la incertºdumbre aQ· polo opues­
to. al rigorismo. Es fácil de v.er el poco apoyo clíni. 
co que ti-ene la afirmación del autor mencionado, 
puesto que los tumores incluí-do,s en ,el grupo de ra­
d1osensibles pronto pasan de los 6 cm. de diáme­
tro, y, por 'el contrario, ~a ,reducción de las grandes 
masas tumora'.,es es tal · que a menudo se obtiene 
la desaparición completa de su imag-en radiográfica. 

El predecir, antes de irradiar, considerando fac­
tores .tan ins-eguros como el tamaño, forma, situa­
ción, genio evolutivo, es poco clínico . ¿ No sería 
mucho mejor errl.pezar con todas las precauciones 
de la radioterapia paliativa y conforme vamos vien­
do la tolerancia del •enfermo y la respuesta del tu­
mor ante la 'radiación dada (10 cual se puede apre­
c:ar perfrctamente a las dos s,emanas de tratami-en­
to) ir aumentando la dosis para pasar a la radiote-­
rapia radical si el enfermo y el tumor lo permiten? 

Cuando el cáncer de puijmón no es quirúrgico, no 
por el grado evolutivo del tumo,r, sino porque asien. 
ta en regiones vedadas al cirujano (por ejemplo, 
,cv.ando s,e sitúa muy cerca del espolón traqueal), 
entonces no hay titub~os y se empieza con la t-e­
rapia radical. Lo corriente es que nos encontre~9s 
con -enfermos que ri_o sábemos dónde clasifi~arlos, · 
porque tienen un estado general que, si bien ·no es 
bueno, tampoco es francamente malo, con i;,ran-.· 
des imágenes radio!ógica~ que conesponden, =casi :·. 

Domus M edic"i. 

o sin casi, a un hemitórax opaco , -en el cual es muy 
d ifícil valorar la parte que corresponde a la atele c­
tasia, a .la fibrosis y al propio tumor. Tienen tam: 
bi~n esten.ia , insufici-encia hepática más o menos 
acentuada, febrícu1l-a ligera ... , etc : En estos . casos 
hay que ser muy e.autos, y el único guía que tene­
mos ·es la clínica. Lo .corriente ,es, pai-tÍcularmen­
te en los casos de cánce.r de pulmón indiferencia­
dos de evolución rápida y, por tanto, radio~ensi~ 
bles; que con dos'.s mínimas, paliativas, 1a· aste­
nia desaparece rápi:damente, el enfermo m•ejora, 
en el hemitórax opaco van apareciendo c1ari.dades 
que corresponden a zonas. atele~tásicas, en las qu~ 
por quedar permeable d · bronquio correspondien­
te vuelven a la ventilación. Este es e1 momento 
de ir paulatinament-e aumentando la dosis para 
pasar a la terapia radica'l. Ocurr,e también el caso 
opuesto:- todo par-ece invitarnos a la cU1ra radical, 
y e1 paciente no tolera la radiación y, ijo que es 
peor, empeora ráp;damente . No es la lógica lo que 
siempr,e manda en el tratamiento del cáncer de put 
món, por lo que siempr>e hay que guiarse por la clí­
nic~. De aquí se deduce que nuestr-os conocimien- , 
tos en d caso de cáncer de pulmón son muy redu­
cidos, ya que no podemos ,explicarnos por qué unos 
pacientes que debían tolerar la irradiación n~· la 
toleran y viceversa. 

Trato.miento _radical.-Son tributarios a la . t·~ra­
pia radica'l los sigu'.entes tumores: 

1 . º. Los tumores inop•erables que por su situ~­
ción especial no pueden ser intervenidos. Se in­
cluyen ·en este grupo los cánceres -endobronG¡u'.ales, 
que por-su situación próxima a ·part-es -importantes 
de las vías respirator{ás' no se pueden extirpar 
También los cánceres ·peribronquiales, que des­
pués de su ,estudio, por tomografía o por la toraco­
tomía ·exploratoria, resu1.ten inoperables. En este 
tipo de cánceres, que son inoperables- por su si­
tuación anatómica y no por su avanzada evolución, 
es en donde la radioterapia obtiene Ios resultados. 
más brillantes. · 

2. 0 Los cánceres operables, en los que el paci-en-
te rehusa la interv•ención ; y . 

3.0 Aquellos pacientes que por su edad, por pa-. 
decer alguna tar~ orgánica, etc ., n~ pueden correr . 
el ries&;o de una intervención . l'.l·., ,~_.,.,..,\IJh. 

Tratamiento. paliativo .-Podemos incluir ,en este 
grupo los cánceres de pulmón siguientes : 

1. 0 Aquellos que ten~endo -escaso v9lumen son 
extremadamente dis.neizantes 

2.º El cáncer circunscrito, pero ya con -adeno­
patías supraclaviculares. 

3." Aquellos que se extienden a lo.largo -del ml'• 
diastino y causan, por compresión o por infilbración 
disfagia, parálisis de:1 recurrente, etc. · 

4. 0 Los cánceres que tienen abundantes adeno­
patfas hiliares y en los que no se pueden separar 
ia parte que cor'r-esponde al tumor de los infartos 
linfáticos . 

5. º El cáncer 
0

del ap-ex o de Pancoast-T o.bí~s: 
6 .0 Los cánceres de pulmón con metástasis 

ósea; )'. 

7. º Las recidiv~s despüés de la neumonectomía : 
Las pleur-esías no constituyen por sí m;smas con- · 

traind1cación alguna, -pues pueden ser secundarias 
a causas rei;tccionales, que no ti,e-nen una telació!1' 
directa con el cáncer de pulmón. 

Casos que no s e deben . iri-adiar.-La contrain­
dicación se basa ·en factor-es de causa general·. 
y local ya menc' onados. La caquexia, tan fre-
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cuente -en estos -enfermos, agp,tádos por · la tos. 
intratable y que caracteriza l¡i evolución del cán-

d d 
:;,t J _1 • , • 

cer d:e pulmón. La ,e. a , se . aumlte-· en terminas 
generales, que no deben irí:Í.d'iarse ·enfermos de 
más de setenta años. No se -puéde precisar la edad 
a · !a ·cual exact¡imente 'no se puede irradiar, pero 
la pr·oximidad a los s-etenta afios nos debe hácer 
pensar que · todo prudencia: es poca. No hay que . 
olvidar que la máxima incidencia dd cáncer fo 
pulmón -es en individuos de ses-enta años. 

Por lo que se refiere a los factores. propiamente 
tumorales, tenemos que considerar la f.orma clí­
nica y su estadía -evdlutivo . 

1. 0 Los cánc1eres :masivos, que se extiienden 
a una gran parte o a todo el pulmón. Es evidente 
que hay que hacer un estudio radiológico serio 
para diferenciar lo. que en -el hernitórax opaco 
·c-orr-es¡;10111'de, al tumor, a la tdectasia y a la fibra­
s.is. _,._Memás, hay que tener -en cuenta la natura­
leza:,; histológic'a dd tumor, pues ya menciona­
mos· que los tumores• radiosensibles a:lcanzan rá­
pidamente tamaños -exagerados y st<guen siendo 
tributarios a la ~adioterapia ; en cambio, tumores 
de ·radioeensibilidad media o radiorresistentes de 
igual volumen no deben ser tratados. 

2.º Las formas medi:astinopl-europulmonares, 
evolucJonan tan rápidam-ente hacia la muerte qi;.e 
no da tiempo al tratami•ento y que suelen llegar 
tarde a las manos del rndió!ogo. En -~st~s- casos 
n~ · se consig.ue ningún' resu'ltado favorable. 

3.º Cánoeres infectados. Hay que hac·er una 
distinción, pues mi-entras en los cánc~res cavit;;_­
dos, en los que se -forman verdaderos abscesos 
pulmonares por fusión e infección de su mas~ cen­
tr~l. · no se debe irradiar por el peligro que supe­
ne el -exacerbar la infección (pues las dosis son 
muy superiores a la terapia antiinflamator'ia y an­
tiinfecciosa), y, además, la de poder provocar la he­
m~ptisis . Er- camb'o, cuando la infección del tu­
mor descansa s:obre una base atdectásica, s-e · pue­
de ir1radi~r ptievio' tfatamiento C:on antibi-óticos, 
pues a:] ceder la causa y' p-ermeabilizarse el' bron­
quio, puede resolverse el problema, desaparecer 
la infección ; y 

4.º La aisoc.ia,ción del c~nce'l' con metástasis 
vi-se-eral, con grandes derrames pleurales, · con la 
tuberculosis pulmonar... contraindica todo trata­
miento radiot,erápico. 

Result_ados.-Para huir de los resukados per­
sonales v_oy él escoger :las estadísticél;S _de varios 
autores. Los doctor~:$ Violland, Papillon y Goyon 
presentan 11 O casos de cáncer d -e pu1món entr-e 
los años 1947 y 1951, .de los cuales 96 recib!eron 
úni-camenlJe el -tratamiento radiot/erá'pic~. El 48 
por 100 de ilos casos tiene su comprobación hi,,_ 
tológica, y 18 más que fueron rechazados, por el 
cirujano; lo cual se puede interpretar como que 
ciertamente -era cánc-er lo que estos enfermos pa-
decían. · · 

El tratamiento radical fué administrado a 43 -en­
fermos; mientras que el pa'liativo se _dió a 53. La 
eficacia de] -trat,amiento se estab!ece, d -e acuerdo 
con !a mejoría de - los sín:t~mas y con la sobrevi­
vencJa . 

Ef~ctos sintomáticos.-Cuandó la ·tolerancia es 
buena y la indicación -del -tr

0

atamiento está bieri 
hecha, el primer -cambio que se expe;im-enta_ es el 
de la mejoría del estado general, El enfermo se 
encuentra _ mejor. Esta mejoría subj-etiva es ija más 
cons:tante, y -además es la respuesta más precoz 
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al tratamiento. La astenia disminuye, el apetito 
aumenta y empieza la tendencia a ganar peso. La 
sintomatología también mejora, · pr;ncipalmente ·en 
lo que s~ refiere ,a la d isnea y a la , expectoración . 
Las hemoptisis desapar-ecen, los s ignos de compre­
sión disminuyen-el dolor disminuye · rápidamente 

- (,excepto ,en el cáncer apical, que es muy rebeilde)_:.. 
La tos es otro de los síntomas que se modifican tar­
díament-e , En números redondos se puede calcular 
que la mejoría sintomática de todos los enfiermos 
tratados asciende a un 75 por 100 ~e los cas_os. 

Es• difícil r-elacionar la cuantía de la reduccióri 
con la mejoría y -c'on el pronósticq, · puesto qúe la 
de3aparición total de la imagen tumoral sude ocu­
rrir precisamente ,en los cáncer-es indifef'enciados, 
de pequeñas células, muy radiosensibles, que son 
precisamente las que tienen más poder de 'invasión 
linfógena y, por tanto, mayores facilidades parn 
las metástasis. 

Sobrevivencia.-En ila actúalidad tienen los au-. 
,tores mencionados siete ca•sos tratados con radio­
terapia radical que ·s-e' ,encuentran vivos. Todos han 
pasado de los dos años, y; en la fecha de la publi­
cación Uevaban veinticuatro, v-eintiséis, veintiocho, 
veintinueve,' treinta y uno y treinta y seis mes,es 
de sobreviviencia . 

La relación de la dosis con la sobrevivencia 
es ·evidente. Cuanto mayor es la dosis profunda 
mayor -es la sobrevivencia. El 50 por 100 de los 
enfermos tratados con .dosis débiles no llega a los 
seis meses. Uno ,de cada siaete llegan al año, y uno 
de cada nueve llega a :Jos dos años,. En cambio, 
cuando se irradia con dosis enérgicas, de los t8 
enfermos, sei-'> han pasado de los dos años, y dos 
de los tres años. 

No se pueden comparar -entr-e sí los resulta­
dos que se obtienen con ila cirugía y con la ra­
-di9terapia, ya que se trata de •enf,ermos en di­
ferentes condiciones, y -el radiólogo solamente tra­
ta · con aquellos que ha rechazado -el cirujano, es 
decir·. con -enfermos mucho más graves. De las 
grande,s estadísticas quirúrgicas se deduce que sola­
mente un 20 pbr 100 de los -enfermos tiene una 
sobrev1vencia, de más de tres años, no contando 
la morta:Jjdad de la intervención, que oscila entre 
el 15 al 20 por 100, aunque en -estos últimos años 
ha descendido notabl,emente g~adas a los avan­
ces de la cirugía y del tratamiento postoperatorio. 
Pholé cita un caso de carcinoma primario de pul­
món (Journal o/ Thoracic Surgery, 13, 67, 1944), 
tratado con radioterapia, que sobrevivió a contar 
del final del tratamiento seis años y medio. 

Leddy cita su -experiencia con 250 casos, de los 
cuées todos eran inoperables, y so!ament-e se tra­
taron 125 con radioterapia . De los. 125 casos no 
tratados ninguno alcanzó ~ vivir más del aíj.o. De 
los 125 casos tratados hubo 25 cuya sobrev.ivencia 
osciló -entre un año y docé años después de ter­
mim:da la radioterapia. 

Es muy frecu'ente encontrar, sobre todo en ar­
tículos quirúrgicos, afirmaciones tan categóricas 
como gratuitas de que no existen casos de cáncer 
de pulmón con una sobreviv,encia superior a ·los 
cinco años, tratados. ún1camente con radioterapia. 
Esto no es verdad. En -~l trabajo a q{¡e me r-efie­
ro .de Leddy y Moersch, que prácticamente es an­
tiguo, pue; data de 1940 (Roentgentherapy /or 
Bronchigenic· Carcinoma J. J. M . A., 115, 2.239, 
1940), de los l 25 paci-ent-es tratados, ci.nco sobrepa­
saron 'los cinco años, y no' hay que olvidar que 
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fueron rechazados por el cirujano y que de 1940 
a la f.echa se ha progresado mucho, como ya he­
mos mencionado, ,en el. tratamiento radioterápico 
en d cánce¡: de pulmón. 

Es muy difícil apreciar 1~ cuantía de la sobre­
vivencia atribuíble a ·la radiación. Numerosos es­
tudios y estadísticas han conducido a cons_ider~r 
que la sobr,evivencia, desde que se hace el diag­
nóstico de cánoer de pulmón hasta que d enfer­
mo 1nue'l'•e, ouando no es som·etido a -tratamiento, 
es de cinco meses, por tanto, y hablando también 
en términos general.es, se puede atribuir al trata-
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miento e:] tiempo de ,sobrevivencia que pase de 
los cinco mes,es m-encionados. 

Se diferencia también di cáncer de pulmón de 
otros cánceres en que la asociación de la cirugía 
con Ia radioterapia, tan beneficiosa por lo regular, 
en el cáncer de pulmón no da buenos resultados. 
Con la radioterapia preoperatoria no se logra con­
vertir en caso no operable el operable, y [a radio­
t,erapia postoperatoria da mediocr,es resultados. 

( e oniinuará.) 
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' La circuh1ción pulmanar durarr.fe el reposo y el es,fuerzÓ en la 

est~nosi,s mitrql, por Harald Eliasch (monografía). Estocol­
mo, 1952. 

Esla monografía fué publicada en el volumen IV, suple·- , 
mento 4 de 1952 del Scandingvian Journal of Cl'ini.cal pnd La­
borptory lnvestigation- Es liruto de las investigaciones llev.ad,as 
a cabo por el autor en lo~ Hospitales St. E~jk y Sabbatsberg, 
de Estccolmo, sobre 54 casos de estenosis mi1tral, que fueron 
estudiado, mediante el oateteruW}o del corazÓill derecho. Pe 
este gmpo die casos, 26 fueron seleccionadQs para e~tudiar l.a 
rt>acción vascular ante un -esfuerzo graduado, y ocho ca.sos, fueron 
estudiado~ antes y seis semana~ después de haber sido sometidos 
a una valvulotomía. Describe el autor mi,nuciosamente !los méto­
dos empleado~ y los distintos aparatos necesarios .para llevar a 
cabo este tipo de· ,investigación, a~~ como el método estadístico 
para dete!Tilinar sus r_e_,mltados, ' 

Esta intere~ante m,onografía consütuye un vali'oso comple­
menlo a la literatura, ya bastante extensa, que versa sobre la 
investigación que es menester llevar .a cabo en pacientes afec­
tos dt> estenosis mit-r,~1. lo~ cuales habrán de ser estudi:ados con 
toda meticulosichidi antes de ser sometido¡;. a vaOvulotcmí.a o a 
cualesquiera de las inte~venciones que hoy día ~ practican par.a 
.alivio de est<1 afección en sus distinto,s .aspectos. 

f.. M-A 

L1111g Abscess, . por R. C , Brock. Rlackwell Scientific Publi­
cation. Oxford, 1952. 

La~ publicaciones. que de cuando en cuarido lanza Brock 
~- la publicidad son siempre esperadas. con jmpacienci.a y re­
cibiJas con entu§iasmo por sus lecturas. Teníamos noti~ias 
de -la preparación ele esta excelente obra •y la e¡;.perábamos con 
veirdadera curiosidad , No hemos _sidlo defraudados, pues la 
ohra, que consta de 197 págjnas, con figuras, es el más com­
pleto y minucioso estudio de los distintos tipos de absces_o 
pulmc,nar que hasta ahora se ha hecho. 

Dice el autor en su introcliucción oue el abceso de pulmón 
constituye en todo momento una afceción grave, cuya gravedad 
se acentúa a CQl1secuencia del concepto reinant,e acerca de su 
tra1amiento, y.a que existe la tendencia ,a .aceptar sin titubeos 
un tratamiento expectante y conservador en todos lo! casos. 
Exist,e también la tendencia, muy generalizada, a agmpar en 
una sola entidad clínica, dencm.inada «absce.so pulmonar)), to· 
des -~queUas lesiones con supuración y cavitación pulmonar, 
sin pararse a pensar que este e~tado de cesas puede ser pro­
du~ido por un número de causas distintas con un cur~o clínico 
y un pronóstico muy variable. 

Está la obra divid,ida en nueve capítulos, el primero de los 
cuales se refiere,n a la anatomí¡i. segment.al broncopu!lm.cnar, cuyo 
estudio es esencial para poder ,localizar exactamente el segmen­
to donde yace un absceso, requisito .indiispensable para un buen 
tratamiento si éste ha de !er quirúrgico. 

En el · capítulo II, dedicado a la patología de :fas abscesos 

puimoqare¡;., el autor afirma· que el mecanismo má§ frecuente 
para la formación de éstos es 1a _ embolia bronquial, y así vemos 

cuán frecuentes sdn !Jos absceso~ del segmento ap.ical del ló­
bulo inferior, puesto que es este segmento el más vulnerable 
a un émbo:}o bronquial cuando el sujeto yace en decúbito !U· 
pino. Otra postur,a que se adopta frecuentemente durante el 
sueño es el decúbito lateral, y así vemos la frecuencia con 
que se ob.servan abicesos de la parte latera,! y posterior del 
lóbulo superior. Este concepto «po~tur.aln del absceso de pul­
móa ha llegado a ·ser reconocid«l" por todos como e¡¡p-licaLÍvo 
de la frecuencia con que asientan los ab_scesos en esta§ zonas, 
y, a la vez, confirma el mecanismo de émbolo bronquial como 
factor preeminente en la causación de e¡;.ta entidad patológica. 

E:: !los capítulos III, IV, V y VI se estud1ian 101 abscesoi; 
a,naer6bicos, aerobicos, eSltalilocócic.os y el Friedla~er, res­
pectiv,amenle. Nos ha· llamado mucho la atención el capítulo 
sc,bre el absceso estafüocócico, pue.s el autor _aclara muchas 
dudas reimantes sobre el mismo. Este absceso casi viene a ser 
una entidad c\ínica, pues su sintou¡atología, su clínica y su 
aspecto radiológico !On tan netos que puede llegar a diagnos­
ticarse aun ,antes de recibir confirmación bacteniológica, Hasta 
hace muy pceo nunca ~é habfa pensado en el absceso estali­
locócico como una ,entidad clínica separada de otro-s proce.so~ 
sinü!ares, y el autor deja sentado una vez y para .s,iempre este 
nuevo concepto. 

Los capítulos VII y VIII es,tán dediicados a 1a etiología 
del .. bsceso p~monar y al cáncer pulmonar ab~esilicado, y 
están redactados en la forma c!lara y con¡:isa que cartacteriza 
toda la obra que re$-Cñamos. 

Quizá el capítulo mái interesa·nte de todo el libro sea el 
último, el! el que estudia el tratamiento de llos abscesos 
pulm_onares y se dan tablas comparativas de Jos resultados 
obtenido)> por ' el propio autor y por otros investigado~es. La 
ban debatida cuestión de tratamiento médlico expectante en 
contra de tratamiento quirúrgico, ya sea por drenaje externo 
(cada vez más en desuso), ya ·por exér-esis, ,e estudi·a y razona 
a base de estadísticas que no dejan lug.ar a duda acerca de . 
cuál método es el me1~r. Cerno era' de suponer, tratándose de 
un cirujano tan e~perto como lo es el autor, éste aboga po, 
tru1 tratamiento quirúrgico precoz en la ma,yorúa de aquellos 

casos en los que después de un plazo prudencial die tratamiento 
medio no ha habido una reacción f.avor.able. El momento propi­
c.i-o para drenaje externo o para una exére&i:S no siempre es 
fácil de determ.inar; pero el autor, aunque se illlc!lina más hien 
por ,la exéresis, deja bie¡ñ sentada la idea de que el drena ;e 
externo sigue aún siendo la operación de elección .en gran nú­
mero de casos, 

Esta obra quedará como clásica, como lo quedó t~mhién ~u 
Anatomía del drbol bronquial; p11blicada en 1946, y, como 
ésta, ~o debe faltar eh la bibllioteca de todo aquei por cuyas 
maito! habrán de pasar ~fermos afectos de absce_so pulmonar. 

EM.A. 
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EXTRACT·OS·_;: DE REVISTAS 

JOHANSSON (L.) y UGOLA (L. G.): ccLobectomía y 
nernmonectomía en tuberc'u]osisn. The Journal of Thoraci~ 
Surgery, 3 de marzo de 1952; vol. XXIII, n. 0 3-

Se refiere esite 'artículo .a 54 casos de T. P. oper{ldos en el 
Sabbatsber . Sjuckhus, de EstocO:lmo, éntre 1935 y 1950. Con­
firman los autores el hecho de que los antibióticos contribuyen 
notablemente a lo_i;: buenos resultados que hoy día J;e obtienen 
con la exéresis. parcial o total de pulmón dü la T. P. Muchos 
enfermos que antes. tenían un pronóstico sombrío pueden ahora 
ser somet•ido-s a intervenciones _i;:alvadoras, con lo cual un nú· 
mero cada vez mayor de -pacientes llegan a manos del ·cirujano. 
lt..a quimio~erap.ia debe, .i;:in embargo, utilizar.se de tal for¡na 
que su acción benéfica no se disipe antes del momento opor ­
turio ,para el tratamiento quirúrgico, y, por tanto, es, ind~spen­
sabl~ que exi_sta la más estrecha colaboración entrle el trata­
miento desde un principio. 

La ext¡-r.pación de parénquima pulmonar va .seguida de una 
diíaitación y enfisema del tej'ido pu!lmonar restante, con el pe­
ligro de una dis,emihación. Por tanto, ~e aconseja el llevar 
a cabo un.a toracoplastia por encima del tejido e-xtirpado, ya 

· que cuando ha habido algun% excepciones a esta regla se ham 
producido algunos descalabros. La resección segmentaxia debe 
li~itarse a aquellas !ies,iones muy limitadas y localizadas, con 
~tividad escasa o nula, y.a que, de lo contrario, existe el pe­
Jigro de listuLización, empiema y dliseminación. 

Debe estudiarse preoperaboriamente con gran detenimi·ento 
le fur•<:Íó:n respir,atori.a en todos los caso_i;: donde sea esencial 
conservar una fw:c-ión de parénquima y evitar una ~rnmlicien-
cia cardicrrespiratonia. · 

A la vista de nuestra experiencia, en la actual]idad:, la exé­
r.esis pulmonar en T. P. parece ser un 1indi~nsable comple­
mento de la colapsoterapia, ~ ca§cis seleccio_na~os y en cuan­
to a mortalidad y morbilidad · ne representa un p.eli~ro - mayor 
que la cd]apsoter.apia en g-eneral. Puede repres_entar la salva, 
ción en caso de e'nferrnedad unilateral, con gr.ave ~ntoxicación 
g~ner.al cuando ot:ros métodos terapéuticos ~stán prc-scritos : la 
e~tenosis del , bronquio principal, con destrucci,ón completa d'.el 
pulmóh, consútuy,e una indicac:ipn precisa. ' 

En los 54 casos estudiados en este artíc.ulo se llevaron. a 
c~bo 32 neumonectomías, 20 lobectomjas y dos lobectomías 
combinadas con resección §egmentar-ia. Las inqicaciones prin­
cipa.les fueron : un fracaso de la colapsoterapia para conse­
guir d1 cieNe de las, cavidades; dos lesiones pulmonares se­
cundlar,ias a tuberculosis bronquial esteno¡;ante,. y tres lesiones 
parénquimatosas extensas. 

Antes de 1948 se efectuaron 19 operacicné§ sin J.a protec­
ción <le antibióticos, · y lrubo siete defuncione~, DeStpués de 
esa fecha hubo 35 operados, con .dos defunciones. 

BERN.AiRD J. RY AN y otrrcs : ccExcis,ión .simple M el tra­
tamiento de la tuberculosis pulmonarn _. The Journal of Tho­
_racic. Surgery. Vol. XXIII. N. 0 4. Abó! 1952. 

Es ésta un.a nota p1evia basada en la exc1s-1on s,imp:t e 
de focos tuberculoso-s pulmonares en 30 caso-s seleccionados 
si~dio el método. de elección la resección en· cuña en la ma- . 
yoria de los casos. Los enfevmos fueron preparados previ'.l­
~ente con antibióticos. (P AS y estr,ep-tomicina) hasta obtener 
cultivos negativos en el esputo o lavado gástrico. 

La cant,idad de tejido celular que habrá de extirparse se 
determina después de un examen manual deL pulmón, con mi· 
ras a eon~ervar la -cantidad máxima d:e parénquima, .Y en casi , 
to,49¡; 'los casos fué posible extirpar .las lesiqnes. mediante 
un~ resección .e,n cuña, : lo que supone .una pérdida míruirna 
de. téjido puim~nar, ; pero .a veces es nece;ario extirpar un 

_ lóbulo entero y hasta un pulmón . Eln un mi~mo caso se hicie­
ro,n hasta nueve reseccione_s en cuña. No hubo mortalidad! y 
la morbiLidad postoperatcúa fué !!Ún.im,a, sin ningún caso -de 

· fí~tula o empiema . 
Los .autores reconocen que para poder juzg.ar los resultados 

e,n este gmpo- de ·casos habrán de transcurrir varios años, y 
no pretenden afirmar que este prccedimiento llega a elimi­
nar todas las lesiones en r.odo_s_ los caso•s, pero creen que 
las pequ;ñas les.iones que· ·quedan, en algunos casos, se cic.a­
triz,a;rán. Sin embargo, si e§le procedinúento no• proporciona 
resul1adcs ¡;uperiores a otros métodos terapéuticos, puede de­
cirse que la T. P. no •~s · una enfermedad controlable median­
te la exéresis pulmonar. 

WILLJAM w .. . snu ' y PHIUF H. SOUCHERAY: 
ccEst.udios fisiológicos despué_i;: de operacionés to,rácicas. 
1. Efectos inmediatos de la toracoplastian. The. Joumal of 
Tho-racic Sirrgery . Vol. XXIII. N.0 5. Mayo 1952. 

En la elección de un tratamiento quirúrgico adecuadb pa1a 
cada paciente habrán dé c<:>nsiderarse tres factores : 

1. La naturaleza de la lesión tuberculosa y las po~ibi!Iida­
des de los d1iversos t'ipos de operacióm, como tratamie,n-
to definí tivo pana la lesión a tratar. -

2- La reserva pu1inonar dd ' paciente y .su capacidad para 
tolerar la pérdida perrnañ'ente de función después de 
la operación. 

3 La magnitud de ,J.a sobrecarga inmedi~ta que sigue. a ~3 

operación y la capacidad del paciente para tolerar eita 
sobrecarga. 

·Lo3 autores ,i"nuncian que en ·.artícufos suce_s.ivos estudú.ar,án 
los efectos producidos por lcbectomía, nelllllonectomía y r,e­
sección segmentaria, mient,ras. que el). este trabajo preÉ'enta .1 
fos efec.to_i;: fis·idógicos inmediatos de toracopl.astias (siete cos­
tillas en tres ismpos) practicadas en diez hombre:; de vein­
titrés a sesenta y · dlc-s años. E:n cada caso se llevó a cabo una 
cuidadosa valor.ació•11¡ de fa fumción pulmonar preoperatoria. 
Clínicamente los pac:iemtes vaúaban entre hombres noocmaks 
hasta hombres con di~·nea consecutiva .a un ligero esfuerzo. 
En cada cas~· se encontraron con una anoxemia lliger.a, pero 
muy significativa: después de la opeMción. En uln caso halla­
ren una anoxeuniá ba.stante siever.a .a consecuencia · de una 
ate'lectas·ia. 

Hallarcm pmebas ' de la ex,istencia d:e circulación sanguínea 
a través del lecho -sangufoeo · pulunonar, ~in que hubiera contac­
to con el aire alveol,ar. Este shunt pulmonar se debe, en toda 
probabilidad, a · !la perfusión contin,ua de !,ejido pulmonar re­
cientemente colapsado, y explica la presencia de la casi totali­
dar! de la anoxemi.a, El alllllento postoperatonio en metabo:is­
mo va acompañ.ado de un · .aumento prcporcionalmente mayor. 
en e!J volumen minuto r.espiratorio. El aumento en el vo•lumen 
de espacio muerto a ventilar por minuto ~xplicaría el aumen­
to en el volumen minuto resp·irat-or•io, mlemtras que el volum;n 
de ventrlación alved!.ar aumentó sólo ligeramente. Una di§m;­
nución del cociente respirato-rio, consecutiva a la disminución 
nut:r;•tiva del día de la operación, explica la falta .de alJlI!ea­
to proporcicnal en el anhídrido carbónico ell:imfa1ado en es~ 
d(a en presencia de un aumento metabólico. • 

La natuxaleza de la sobr,ecarga impuesta al orgalnismo por 
una toracoplastia puede resumirse de la siguiente forma : un 
tórax, cuya expansión queda limitada por el dolor consecutivo 
a Ja operación, -nece_s·ita mantener una vent,ilación ligerament.;.; 

, superior a la preoperatori.a. 
Esta demanda queda compensada por un aumento en ritmo 

respiratorio. 
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N o T I 

IV CONGRESO INTERNACIONAL DE _HIDATIDOSIS 

La Asoci;ción linterna,cional de Hidatidos.is; que se ·reuni6 

en Buenos Aires a fines de cctubre pasado, acordó celebrar 

en Santia;o de Chile el IV Congreso lntemacional de· Hida­

tidosi.s. El Congreso se efectuará eri ·Santi.ago. entre los día_s 

Z:t y 24 d•e noviembre próximo, conjuntamente con- d IV Con­

g·res~- de la Sociedad· de Cirujanos de Chile. Está patrocina.do 

pcr el! Gobi~mo•. ' 

Los \emas oficiale.s ver§,arán, sobre los aspecto~ médicoqu;. 

rúrg1cos, biológicos, epidemiológico§ y profilácticosi a cargo 

de eminentes profesores de varios, paíse§ sudamericanos, De -los 
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temas oficiales han presentado !:fl'abajos múltjple§ ciruja1nos y 

médicos de t0<;!0 el mundo. 

* * * 

Orosiciones q c1ru7anos foráaicos d e.l Patrona to Na:.cional 

Aotiluberculosos-~ La plazas, fueron adjudicadas de la manera 

siguiente : Barc,elona, a don Antonio Caralp§ Mas.só; Madrid. 

a do-u Cristóbal Mart:ínez Bordíu, y Salamanca, a don Carm.e­

lo Gil T urner. 

Este BOLETÍN se fel\cita porque dos destacados miembros 

ele su Comité de RedacciSn hat comeguido plaza. 
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