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Eupen •
Amoxicilina Uriach

Es el antibiótico de primera elección
en la práctica diaria porque reúne
las 6 condiciones exigibles al antibiótico ideal

1. Llevada actividad
2. Escasa toxicidad
3. Elevados y duraderos niveles
4. Absorción oral no

interferida por los alimentos
5. Posología cómoda y fácil
6. Bajo coste
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flutenal
para cualquier edad, indicación o proceso dérmico

flutenal flutenal flutenal
gentamicina loción

crema y pomada crema y pomada pediátrico y fuerte (adultos)

El corticoide dérmico de Tratamiento de los El tratamiento de
acción depot con procesos dérmicos elección de las
elevada actividad agudos o crónicos con dermopatías extensas
antiinflamatoria, infección secundaria. o en zonas pilosas
antiprurítica y o visibles,
antialérgica.

^RrELUTini] ^ n m i l l ó n

Wm * flutenal loción

BL_B H__ I B__I ^^Li *
Composición: Composición: Composición:
Flupamesona 0.3 %. en vehículo hidrusoluble Flijpamesona 0 3 % v Gentamicma 0:1 % ícumo Flupamesona 0.3 % iFuene) u O 15 % iPediátn
'.crema l o graso (pomada1 Presentaciones: Flu- sulfato!, en vehículo h id roso iu ble icremai u gfdso col, en vehículo hidrosofutilc Presentaciones:
tenal crema, lubos de 30 g i447 Pías) Fiuienal Ipomadaí Presentaciones: Fluienal Geniamicina Rutenal Fuerte loción. Irascos de 30 c c 1443
pomada. ;uftos de 30 g '452 Pías i crema tubos de 30 g i482 Pías ) y 15 g 1256.70 Pías i Flutenjl Pediátrico loción frascos da 30 c c

Pías I Fluienal Gemamicina pomada, lubos de i241 Pías!
30 g 1487 50 Pías I y 15 g '.'57 80 Pías *

Posologia: Contraindicaciones y acciones secundarias:
En general dos aplicaciones al dia Conseguida Las propias de lodo coriicoide. reducidas al mi / " ^ \
la mejona, es suficiente una aplicación diana nimo flutenal no produce accior.es secundarias ^ I f l * J- URIACH & C." S A
como terapéutica de mantenimiento, hasta alean- generales m locales, incluso en tratamientos de L I K H í B r u c h 49 Ba rce lona 9
jar la curación completa grandes zonas corporales durante largos periodos V/Z^/

de tiempo



REVISTA DE ESTUDIOS HISTÓRICO-INFORMATIVOS DE LA MEDICINA

Centro de Documentación de Historia de la Medicina de J. URIACH & Cfa. S. A.

Barcelona, septiembre de 1977

EDITORIAL SUMARIO progreso de la ciencia, es decir, a con-
auwiAKiu tribuir a! bienestar del hombre, no dis-

ponen de colaboradores porque los
LA INVFSTTGArií-iW ' a f l ! , jóvenes se resisten a emprender un ca-
vivrDicLSLirc Editorial. m ¡ n o s ¡ n horizontes.
Y OTRAS MEDITACIONES XXVII Congreso Internacional T é n g a s e e n c u e n l a ,„ e s c a s o y h a s t a
„ . , . , , d c Historia de la Medicina mezquino de renumeraciones v becas a
En la vorágine de la vida moderna, Barcelona, 1980. l a ¡ n v e s , ¡ g a c i o n y p i é n 8 e s e ¿n e , d e .
solitario en su laboratorio abandona. Pag. I/XVI s i n t e r é s d
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o r £ a n i s m o s o f i c a , e s .

do a su suerte, e investigador cienffi- P r i m c r l r a l a d o español Y p i t ; , n s e s e , p o r ü , t i
8

m O i e n e , s o m b r ( o
co es un franco tirador en el seno de d e enfermedades del aparato panorama que aguarda a nuestros h¡-
una sociedad indiferente un raro es- d i g e s , i v o . PQS . * f indiferencia de
pecimen a extinguir un bicho raro, en Bartolomé Robert y , a s o c i e d a d p o r l a ¡ n v e s t ¡ g a c i o n P i d n .
una palabra. El trabajo puramente m- Emerenciano Roig y Bofill s e s e q u e , a c r i s ¡ s d c n u e s ^ a s o c i c d a d
telectual, menospreciado al no aportar (Madrid, 1889) a c l u a ? e s S ( M o u n t í m ¡ d o a n t i c i d e | o
inmediatas ventajas materiales margi- por q u e e s t a p o r v e n ¡ r . T é e n

P
 c u e m a

na al investigador de una sociedad don- A. Gallan Esquerdo. *ue , a p ü
P

b , a c ió n c u r o p e
g

a d e c r e c e h o y
de todo se mide según el dinero que se p a g . 29 alarmantemente y piénsese que lodo
obtenga. Las pseudofilantropicas insti- Consultorio. _ l a industria, el urbanismo, la racio-
tuciones de renombre que patrocinan N o t a s Bibliográficas. nalización del trabajo- está orientado
algunas ramas de la investigación, las P a g . 3 0 s u n u n desarrollo creciente. ¿Qué ocu-
mas de las veces, piensan mas en su Obras ingresadas r r i r a d e n t ro de veinte años? ¿Qué ten-
provecho propio que en el de la cien- en nuestra biblioteca. j r á n „,,, h ,n_ fnhrk-antes de ble
cia e, incluso otras veces, pretendidos Efemérides dran qui. hacer los tabeantes dc Bit-
generosos mecenazgos no son más que Eteméndes. d consumo con su desarrollada
una ladina forma de evadir impuestos. tecnología establecida para producir
Y por si fuera poco su nefastS alean- m a s » m a s ' c u a n d ° ^ d i e n t e s son
ce, algunas de estas instituciones con- m e n o s " m e n o s c a d a v e z ?

tratan a privilegiados cerebros de la CARRERAS ROCA
investigación con la sola finalidad de
que no caigan en manos de la compe- v v v n fONGRFSO TNTFRNACIONAL
tencia. Y siempre, en estos rutilantes DE ¿ISTORIA DE LA MEDÍC NA
centros de investigación, no es la cien- 2«DJÍ¿Í nw» io«n M t u l l - 1 I > " 1 '
cia quien reluce sino el aireado non- BAKCtLUNA, 1V8U
bre del mecenas que los patrocina. T>1 , . . .
Por fortuna, la situación del investiga- El pasado mes de jun.o tuvo lugar, en
dor en Europa no alcanza los limites P a n s ' J a

 [
r e " n . t ó " a n u a l . rcg amentaría

aberrantes del planteamiento de la in- J l a S , o c l " d a d nternac.onal de Histo-
vestigación americana. Por contra, el n a .f l a Medicina bajo la presidencia
investigador europeo tiene menos posi- accidental del profesor Sondcrvorst,
bilidades de hallazgos que su colega de d e L° v a l"f • P° r enfermedad del doctor
ultramar (y no decimos americano pues F o r t i e r ' d e Queb.cc- A ? i s t ¿ e r o n reP«-
muchas veces es europeo) pues, cons- sentaciones de Alemania Federal, Bé -
treñido a resolver su vida diaria, mu- 8 l c a ' Bulgaria España, Estados Uni-
chas veces difícil, no puede dedicar dos,'. Francia, Gran Bretaña, Holanda,
todo el tiempo que quisiera a su vo- ^ _ _ - I l a l , l a ' P o ' o n l a ' , S u ' z a ' 1 u r 1 " ' a ' V e " e -
cación investigadora W—1 - + zuelav Yugoslavia excusándose, ade-
Estamos, pues ante un fenómeno cuya f 7 mas de Canadá, Austria. Hungría, Ru-
resolución competería, y en forma ur- / m a n l a ' E«'P'° ? S ! r l a - . . . . ..
gente, a los distintos gobiernos. Tenga- / B a !° u n <radic,onal orden del d,a, di-
se en cuenta que no existen estímulos M rígido por el secretario general, pro-
de ninguna especie para el investiga. • ^ ^ f e s o r D u " e " ' « d ' ° c " e " t a d f e , s l a d o

gador europeo Piénsese que gran nú- W ^ ^ económico de la Sociedad; relación de
mero de investigadores médicos se ma- . . ^ , . defunciones y admisión de nuevos
logran por falta de una ayuda adecúa- M f i 4 — \ miembros; «laao de Publicación de
da. Pienses.- que estos investigadores l V Í C ' 1 1 l a s a c t a s d e l u s Congresos de 1974, Bu-
que dedican sus anhelos y afanes al i^, —L.!_\^ ¿poca) (sigue)
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dapest, y de 1976, Quebec, ambas de
próxima aparición a la vez que, glo-
sando este último, se hicieron varias
manifestaciones en torno a los congre-
sistas y a la irregular calidad de las
comunicaciones presentadas, desechán-
dose la tesis de quienes proponían una
selección previa, pues se recordó la
misión de extender la historia de la
medicina al mayor número posible de

investigadores, a la pai que Fomentar B n r ~ * ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
las relaciones internacionales. ^^F
La doctora Vera Pavlova expuso el es- & •
tado de la organización del Congreso Ir^l
del año próximo en Plovdiv, la antigua P^B f̂e ^ |
FiHpópolis romana, ciudad preferida Hk
sobre la capital por disponer, aquella, +* ^m I
de un mejor conjunto hotelero, pese a ^F^^fi P ^ W ^ ^ ^ L ^ I I Mil
las molestias de un obligado trasbordo **" - " f l ^ ^ j
aéreo en Sofía. El profesor Dulieu, por ^^^•r'—" ^^H^B^^^^^^P^ I r ^Mfc^
su parte, confirmó la excelencia de las ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ J ^ ^ ^ ^ ^ H
carreteras búlgaras para quienes utili- "*J^^^^»'- ^ r ^--^ ^ P ^ ^ a ^
cen medios de transporte propios, ale- ^ ^ * ^ ^ P / ^ ^ i H
jando los temores de posibles dificul-
tades idiomáticas dado que una gran ^a>° ' a Presidencia del prof. Sondervorst, el prof. Dulieu comunica la designación
parte de la población habla, o compren- de Barcelona- com° sede del XXVU Congreso internacional de 1980.
de, el francés.
No voy a insistir en los temas propues- Medicina bizantina. Identificación de XV. Madrid, 1956: La península ibé-
tos, ya comentados anteriormente des- las grandes epidemias históricas. Pa- rica y la medicina árabe. Relaciones
de estas páginas, pero sí haré hincapié peí de los fármacos en el desarrollo de médicas entre la península ibérica y
en la importancia de uno de ellos, el la biología. otros países de Europa. Iconografía
que tratará de la historia de la Histo- III. Londres, 1923: Historia de la Ana- médica en el siglo xvi.
ria de la Medicina, a través del cual tomía. Historia de las grandes epide- XVI. Montpellier, 1958: Relaciones de
se pretende conocer el estado de tal mias. Historia de la medicina del Re- la Escuela de Montpellier con las ins-
enseñanza en el mundo. nacimiento, a comienzos del siglo xvi. tituciones médicas de diversos países.
Parte importante del orden del día era IV. Bruselas , 1923 (incluido en el a través de los siglos. Historia del de-
la presentación de candidatura para el Congreso Internacional de Historia de sarrollo de las instituciones hospitala-
Congreso de 1980. A la de Dusseldorf, las Ciencias): Medicina greco-romana. rias. Iconografía médica en el siglo
conocida desde hacía meses, añadimos V. Ginebra, 1925: La medicina de los xvn. Contribución del Nuevo Mundo a
la de Barcelona: puestas a votación, siglos xvi al XYITI. la terapéutica.
venció la candidatura alemana por nue- VI. Leyden, 1927: La Escuela de Ley- XVII. Atenas-Cos, 1960: Medicina hi-
ve votos, por ocho la española, con den: Descartes, Leuwenhoeck, Boer- pocrálíca. La Escuela de Alejandría y
una abstención y un voto en blanco haave. el mundo bizantino,
pese a lo cual el profesor Hans Scha- VII. Oslo, 1928: La medicina en la pre- XVIII. Varsovia-Cracovía, 1962: Me-
dewaldt, decano de la Facultad de Me- historia. Enseñanza médica en la edad dicina y humanismo en los siglos pa-
dicina de Dusseldorf, en un gesto que media. Vida social de los leprosos. sados. Relaciones entre la medicina po-
realmente hay que destacar retiró su VIII. Roma, 1930: Medicina etrusca, laca y la extranjera, en el curso de los
candidatura ya que previamente había romana y de la edad media. Relaciones siglos.
anunciado su voto en favor de Barcelo- entre la medicina italiana y la de otras XIX. Basilea, 1964 {coincidiendo con
na, ciudad que quedó oficialmente en naciones europeas. el IV centenario de Vesalio): Contribu-
cargada de la organización del XXVII IX. Bucarest, 1932: Evolución de la ción de Suiza al desarrollo de la me-
Congreso Internacional de 1980 a ce- medicina en los países balcánicos. De- dicina.
lebrar, probablemente, durante la pri- fensa de Europa contra la peste. XX. Berlín-Oeste, 1966: Relaciones me"-
mera semana de septiembre. X. Madrid, 1935: La medicina de len- dicas entre Alemania y los restantes
Haciendo un poco de historia convie- gua árabe. Medicina americana duran- países del mundo. Historia de la ana-
ne recordar que tras unos primeros in- te la época del descubrimiento y la co- tomía patológica durante los siglos
lentos iniciados por Tricot-Royer, en Ionización. Folk-medicina. xvm y xix. Desarrollo de la enseñanza
1914, pero interrumpidos por la pri- XI. Zagreb - Belgrado • Sarajevo - Du- y de la investigación, bajo el marco de
mera guerra mundial, él mismo con- brovnic, 1938: La medicina en la litera- la historia de la medicina. La medicina
vocó en 1920, en Amberes, a todos los tura popular. Historia del paludismo. y el arte. Historia de la odontología y
que habían participado en la idea de Medicina popular. de la medicina veterinaria,
crear una Sociedad Internacional, con XII. Amsterdam, 1950 (sección V del XXI. Siena, 1968: Aportación de la
éxito rotundo. Unos meses después, y Congreso de Historia de las Ciencias): medicina toscana a la historia de la
reunido un segundo Congreso en Pa- Los precursores. Las relaciones médi- medicina durante la edad media. Medi-
rís, en 1921, quedaba definitivamente cas entre Oeste y Este. Medicina po- ciña y arte en la edad media. Relacio-
constituida, tomando como misión el pular. nes médicas italianas con otros países,
«estudio de todas las cuestiones reía- XIII. Niza-Cannes-Mónaco, 1952: Re- Evolución de la medicina durante el
cionadas con la historia de las ciencias laciones médicas entre Occidente y último siglo. Evolución de la odonto-
biológicas y médicas, tomadas en su Oriente. Del empirismo a la medicina log"a.
más amplia acepción y, especialmen- experimental en la cuenca mediterrá- XXII. Bucarest, 1970: Historia de la
te, de la organización de Congresos de n e a . Las escuelas de Salerno y de Deontología. La Medicina en las pro-
Historia de la Medicina». Desde aque- Montpellier. Iconografía médica. Es- vincias del Imperio romano. Relaciones
lia fecha se han celebrado veinticinco, fuerzos realizados en los distintos paí- médicas entre Rumania y otros países,
convocados cada dos años a excepción s e s en favor de la enseñanza de la me- XXIII. Londres, 1972: Medicina clfni-
del paréntesis de la última guerra mun- dicina. ca. Medicina y sociedad. Relaciones
dial, para reanudarse en 1950. XIV. Roma, 1954: la medicina, vector medicas entre la Gran Bretaña y otros
En una breve exposición cronológica, humano entre los pueblos. Contribu- países. Medicina y humanidades. His-
recordaré los temas tratados hasta el c¡ón de la medicina al progreso de la toria de la odontología,
presente: civilización. La Escuela de Salerno y XXIV. Budapest, 1974: Evolución de
II. París, 1921: Medicina antigua y el período preuniversitario. - las ideas médicas a partir del siglo
* (Continúa en la pág. 29.)



ppEupen
Amoxicilina Uríach

Es el antibiótico de primera elección en la
práctica diaria porque reúne las 6 condiciones
exigibles al antibiótico ideal

1. Elevada actividad 4. Absorción oral no
2. Escasa toxicidad interferida por los alimentos

3. Elevados y duraderos niveles 5 ' p°™logía cómoda v fácil
^ | | | t f en sangre y tejidos 6. Bajo coste

bfíx • -. ••'. "
ffy¿ I^^H^ Eupengota..-

Eupen »
suspensión

. SXMI»W <9| • timn io i ! • 7 yVyYT

Indicaciones Presentación Dosificación ^
Tratamiento de los procesos EUPEN SUSPENSIÓN Adultos:
infeciosos por gérmenes sensibles a la Frasco de 60 ce, con 250 mg I capsula tres veces al día.
Amoxicilina, cualquiera que sea de Amoxicilina base por 5 ce.
su localización. ( 305,90 Pts ) N i n o s m a > ' o r e s d e 3 a n 0 5 :

5 ce de suspensión
" « f X i r ^ a , ™ , a sus derivaos E U P E N G 0 T A S ^ *«es " «*•
semisinténcos Frasco de 25 ce, con 125 mg .
I .c . .p . . ib ¡ l l l .< H de Amoxicilina base por 25 gotas N¡nm m e n o r c s d e 3 f"os:

No se conocen incompatibilidades con oíros / 263 30 Pías) golas tres veces al día.
fármacos. *
Efeclos MXM.Mla.ios EUPEN CAPSULAS
Muy raramenie pueden preseniarse r- , ,~ . .
in<oleranciaS digeSlivas leves. - F ^ o ^e 12 capsulas de
intoxicación y Su tratuniiünm 500 mg. de Amoxicilina base -_,
No se han observado intoxicaciones dada la (416,80 Ptas) « f J" URIACH & CÍA, S.A.
baja toxicidad del producto. --^J Bruch 49, Barcelona 9
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BRONQUIe

Tratamiento de todos los procesos sépticos BRON^^^B
del tracto respiratorio y cavidades anexas g MUClL$l

100 ce

' BRONQUI o I iiEír^Jf- í
U v M . Adultos I

T t̂̂ r-.<...„„,„ ""**M t _ il " •

Co m pos 1 C ión : 'A(
R4,BE I V J S S S I S S UNP ,^¡?m7S ' POSOLOGIA

' Adultos

Brovanexina (UR-389) . . . 250 • 30 15 1 medida (10 ce), tres veces al dia.
Trimetoprim/Sulfametoxazol 800/4000 100/500 50/250 1 supositorio «adultos», dos-tres veces al día.
Dextrometorfano 200 25 10
Guayacoigliceril-eter . . . . 1000 100 50 Niños

£ l c a " f 0 r : j™ 1° 1/2 medida (5 ce), tres veces al día.
Eucaliptol — 150 75
Excipiente c.s.p 100 c e . 1 sup. 1 sup. 1 supositorio «niños», dos-tres veces al día.

| | * PRESENTACIONES Y PRECIO

Bronquimucil Jarabe.
Contraindicaciones y precauciones F rasC0 de 10° cc- : p v p - I9O-OÜ Ptas-

Bronquimucil Supositorios adultos.
Casos de sensibilidad individual frente a las sulfamidas. Insuficiencia hepática o renal Caja de 12: P.V.P. 254,00 Ptas.
graves. A pesar de que no se han descrito acciones teratogénicas, es prudenle no admi- Bronquimucil Supositorios niños
nistrar Bronquimucil durante los primeros meses de gestación. Caia de 12- P V P 14720 Ptas
Como cualquier otro medicamento, el Bronquimucil deberá administrarse con precaución
en los laclantes durante los primeros 3-4 meses de vida.

, ( ^ f ¡ J URIACH & C S A Bruch « • Barcelona 9
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111

Bartolomé RÜBFRT en el apogeo de su fama.

El siglo xvín fue para la Medicina «el siglo y el acuerdo imposible. Entre tanto, el en-
de las teorías y de los sistemas filosóficos». fermo seguía con sus trastornos o se moría,
Esta actitud tuvo un eco singular en nuestra sin asistencia adecuada en la inmensa mayo-
patria, preparada por un exceso de lucubra- ría de casos.
ciones teológicas y una falta absoluta de am- Según COMENCÉ FERRER ', la Medicina española
biente científico, a pesar de existir algunas del siglo xix todavía estaba influida por el
mentes geniales. mismo espíritu que la del siglo anterior. Es
Nuestras universidades eran escuelas de cierto que en los países más adelantados las
disputa, en las que apenas se enseñaba nada viejas doctrinas se habían extinguido ya, pero
referente a la teoría y la práctica de la verda- en nuestra patria era aún mucho más fuerte
dera Medicina. Se estudiaban los textos hi- el doctrinalismo que la observación directa y
pocráticos y galénicos, pero bueno será recor- viva de la naturaleza.
dar que en España en aquella época sólo Según MARAÑÓN ', el espíritu de la Medicina
quedaban de HIPÓCRATES y de GALENO el doc- europea del siglo xix, de reacción antidoctri-
trinalismo, la aforística, y nada o casi nada nal, se caracterizó principalmente por los tres
de lo mejor de la obra de estos dos grandes importantes progresos siguientes:
maestros, basada en la observación atenta y 1. La aplicación exacta y minuciosa al estu-
minuciosa del enfermo. dio de los síntomas y a su interpretación. Los
En cambio, los sistemas filosóficos enseñados grandes clínicos alemanes, franceses e ingle-
en las aulas de nuestras Facultades de Me- ses elevaron el arte de la semiología a la ca-
dicina, desprovistos muchas veces de las más tegoría de verdadero virtuosismo,
rudimentarias nociones del sentido común, 2. La anatomía patológica. Los médicos
prendían con particular arraigo en las cons- aprendieron, especialmente por los trabajos
ciencias, ávidas del dogma, de los futuros inmortales de VIRCHOW, que el momento más
clínicos. Cada cual creía en lo suyo y, además, interesante de su actuación era aquel en que
lo creía infalible. De esto resultaba, en pri- practicaban la necropsia para hallar en el ca-
mer lugar, la falta de observación directa del dáver la solución exacta de cada problema
enfermo, pues la filosofía lo daba todo por diagnóstico.
sentado y resuelto y, en segundo lugar, el 3. El conocimiento exacto de la etiología de
desacuerdo irreconciliable entre los diversos buen número de enfermedades infecciosas.
grupos doctrinales, pues los diferentes siste- Antes de las memorables investigaciones de
mas filosóficos siempre estuvieron en pugna PASTEUR, KOCH, etc., la causa de aquéllas sólo
unos con otros, retrasando el progreso de la era vislumbrada entre hipótesis y fantasías.
Medicina al impulsarla por las sendas del dog- Es digno y justo consignar que este espíritu
matismo. de reacción antidoctrinal fue iniciado en Es-
Como los médicos en cada caso no discutían paña por el padre FEIJOO ! en pleno siglo xvm,
el caso en sí, sino su propio sistema filosófico pues mientras los profesores de nuestras Fa-
y, en vez de proceder a la observación deteni- cultades de Medicina se quebraban la cabe-
da y concienzuda del paciente, perdían lasti- za y atronaban las aulas con sus gritos sobre
mosamente el tiempo en disquisiciones de me- si el «Ente es unívoco o análogo», sobre si
tafísica pura, debatiéndose en estériles apa- «la relación se distingue del fundamento»,
sionamientos, las disputas eran interminables etc., el excelso benedictino propuso reformar
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IV

la enseñanza médica, suprimiendo en absolu- Bartolomé ROBERT Y YARZABAL nació en Tam-
to el estudio de las materias de mera especu- pico (Méjico) el 19 de octubre de 1842, hijo
lación, así como las disputas filosóficas y teo- de Francisco ROBERT Y BATLLE, médico (como
lógicas, que nada tienen que ver con la Me- también lo había sido su abuelo José), natu-
dicina. En síntesis dijo: «El médico debe ral de Sitges (Barcelona) y de Teodora YAR-
saber ante todo Medicina, lo demás es acce- ZÁBAL Y RICARDO, natural de Pasajes (Guipúz-
sorio, agradable y ornamento del saber mé- coa), pero vivió muy poco tiempo en el nuevo
dico, siempre que no estorbe a lo directamen- continente. En un viaje que hicieron sus pa-
te relacionado con el conocimiento del orga- dres a Barcelona con sus dos primeros hijos,
nismo humano, sus enfermedades y la manera Bartolomé y Josefa, los dejaron en Sitges, en
de curarlas.» casa de su abuelo paterno, y al cuidado de su
Un siglo más tarde, en pleno siglo xix, toda- hermana, la tía Ventura,
vía LETAMENDI ', el maestro español que más Bartolomé ROBERT era, pues, sitgetano por la
ha influido en la mentalidad de varias gene- | j n e a paterna. En Ultramar, su padre, que vi-
raciones de profesores y clínicos, en nuestro vió siempre añorado de su villa natal, hizo
concepto espíritu insigne, pero netamente die- bautizar al hijo que nació en Méjico con el
ciochesco, dijo pomposamente que «el médico nombre de Bartolomé, patrón de esa simpá-
que sólo sabe Medicina, ni siquiera Medici- tica e incomparable villa marinera,
na sabe». Esta sentencia, que juzgamos erró- Nuestro biografiado estudió en Sitges las pri-
nea, o por lo menos exagerada, sirvió de val- meras letras en la escuela que regentaba el
vula de escape a muchos médicos que creye- señor CABALLERO, radicada en la calle de la
ron que el leer obras de vaga y varia literatura Parellada ; en Sitges estudió el bachillerato
les permitía cobrar autoridad clínica con mu- como alumno libre, examinándose en el Ins-
cho menos trabajo y esfuerzo que el que se tituto de Segunda Enseñanza de Barcelona,
necesita para estudiar a fondo los libros de y en Sitges se enamoró, y ulteriormente se
Medicina. c a s ó con la sitgetana Rosa ROIG Y BOFFILL,
Al iniciarse el siglo xx, y a pesar de los con- hermana de Emerenciano, con la colaboración
sejos del padre FEIJOO, la reacción antidoc- del cual escribió el tratado de Enfermedades
trinal que caracterizó a la Medicina europea del Aparato digestivo, que más adelante co-
del siglo xix, y a la que nos hemos referido mentaremos.
someramente, apenas había llegado a España. Bartolomé ROBERT cursó la carrera en la Fa-
Todavía perduraba como un mito el recuerdo cuitad de Medicina de Barcelona y se licenció
de LETAMENDI y en la mayoría de nuestras en 1864. En 1867 fue nombrado ayudante de
Facultades de Medicina los maestros de más clases prácticas de dicha Facultad, y el 13 de
renombre eran letamendianos. marzo del mismo año, miembro numerario
Dejando aparte figuras de menor relieve, cree- de la Real Academia de Medicina y Cirugía
mos que los principales representantes espa- de la ciudad condal. A partir del 8 de enero
ñoles de la Medicina universal y antidoctrinal de 1883 y hasta diciembre de 1890, o sea du-
fueron Bartolomé ROBERT (1842-1902), Pedro r a n t e cuatro bienios, fue presidente de la
ESQUERDO Y ESQUERDO (1851-1922), Manuel misma, habiendo sido reelegido para tal car-
ALONSO Y SAÑUDO (1865-1912) y Juan MADINA- g o tres veces consecutivas.
VEITIA (1861-1938). Estos cuatro grandes clí- En 1869 fue nombrado médico numerario del
nicos, los dos primeros desde Barcelona y los Hospital de la Santa Cruz, de Barcelona,
dos segundos desde Madrid, acabaron directa constituyendo su Servicio un centro de ense-
o indirectamente con el espíritu arcaico de fianza clínica al que concurrían gran número
nuestras Facultades de Medicina, con el ana- de alumnos y de médicos y cuya característi-
crónico magister dixit, con el fanatismo hi- c a principal fue que el maestro y sus discí-
pocrático, con la rutina, con la especulación pulos confraternizaron siempre ejemplarmen-
temeraria en el campo de la Clínica y con el te y estudiaron con gran entusiasmo. En 1875,
fárrago de teorías sin base y sin sentido que tras brillantes oposiciones, celebradas en Ma-
habían malogrado en otro tiempo tantas in- drid, y que los críticos de la época calificaron
teligencias privilegiadas. de memorables (compitiendo con CORTEZO,
Salvador CARDENAL (1852-1927), que ocupa lu- q u e ulteriormente gozó de merecida fama en
gar preferente en la historia de la Medicina la capital, y con CROUS, que ganó la cátedra
de nuestro país, y, al que M. CORACHAN cali- de la Universidad de Valencia), obtuvo la cá-
ficó de apóstol de la Medicina española, es- tedra de Patología Clínica y Clínica médicas
cribió textualmente: La biografía del doctor de la Universidad de Barcelona, que desem-
ROBERT es digna de conocerse, porque todos peñó con lucimiento y asiduidad durante 27
los médicos deberían inspirarse en los méri- años.
tos y en las virtudes de aquél para bien de la Desde muy joven hasta su muerte, nunca cesó
profesión y de la patria. de estudiar y aprender, desarrollando su ac-
to



Problemas funcionales de la
encrucijada hepato-bilio-digestiva
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DISTENSIÓN ABDOMINAL, METEORISMO DIGESTIÓN PESADA

PIROSIS DISQUINESIA BILIAR

HEPA
" f " ^ T ^^p^^. ' • 1 ^™^^™^^ Distensión abdominal.

^ II ^f ^^k I . ^ ^ Meteorismo.
I I I • | « ^ ^ % Digestión pesada.

I y I \ # I f t̂ y pirosis.
^P^^ Epigastralgia precoz.

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ f^T^I Disquinesia biliar.
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ LOSMJ Dispepsia hiposténica.
^T ^ B \ | / Náusea, con vómitos biliosos,
^ ^ ^K cefaleas y mal sabor de boca.

COMPOSICIÓN POR GRAGEA CONTRAINDICACIONES
2-MPG (2-mercaptopropionilglicina) 100 mg; Método- Casos de hipersensibilidad conocida.
pramida clorhidrato 10 mg; Ciclobutirol calcico 100 INCOMPATIBILIDADES Y PRECAUCIONES
mg; Procaína base 100 mg. No se conocen.
POSOLOGIA EFECTOS SECUNDARIOS
1 gragea 3 veces al día, 1/2 hora antes de las comidas A las dosis terapéuticas no produce efectos secun-
(en caso necesario, 2 grageas 3 veces al día). danos.
El tratamiento con Hepadigest puede prolongarse in- PRESENTACIÓN

definidamente dada su inocuidad y buena tolerancia. Envase de 40 grageas. 297.80 ptas.
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J.S.R. 36 años. Empresario. P.A.S. 63 años. Representante. G.Z.Á. 69 años. Jubilado.
Sin antecedentes. Sin antecedentes. Angina a los 58 años.
Colesterol: 3,1 g/1. Colesterol: 2,9 g/1. Colesterol: 3,3 g/1.

Claudicación intermitente. Diabético compensado.
Acúfenos.

requieren
Davistar

Bloquea el proceso ateromatoso y estimula
el trofismo vascular

INDICACIONES Al normalizar las tasas de lípidos sanguíneos. DAVISTAR rcsta-
Hiperlipemias. b ' e c e ' a actividad de las antivitaminas K, por lo que, en caso de
Hiperlipoproteinemias 11, III, IV y V. tratamiento mixto, debe disminuirse a la mitad la posologia habi-
Aterosclerosis cerebral, coronaria y periférica. t u a l d e l o s anticoagulantes.
Angiopatías diabéticas. COMPOSICIÓN

CONTRAINDICACIONES Cada cápsula de Davistar contiene:
DAVISTAR no tiene contraindicaciones, pudiéndose administrar Clomag 300 mg.
sin riesgo a hipertensos, hipolensos, diabéticos, Botosos, etc. cual- Pindinolcarbamato 150 mg.
quiera que sea su edad y durante largos períodos de liempo. POSOLOGIA
A pesar de que DAVISTAR no ha demostrado poseer acción tera-
tógena, es aconsejable abstenerse de utilizarlo durante el embarazo, D o s i s d e ataque: 1 capsula, 3 veces al día.
ya que una elevación de las tasas de fosfolípidos durante el mismo D o ! l s íe nMirtemmienlo o profilaxis: 1 capsula, 1-2 veces al día.
es fisiológica y necesaria para el desarrollo del feto. PRESENTACIÓN

INCOMPATIBILIDADES Envases de 60 cápsulas (PVP 534,80 Ptas.)
DAVISTAR puede utilizarse en terapéutica combinada con cual-
quier otro medicamento: hipotensores, diuréticos, vasodilatadores, .
cardiotónicos, hipoglucemiantes orales o insulina, tranquilizantes 4MF , „ , , . „ _ . _
e hipnóticos, antirreumáticos, uricosúricos. etc. ^ / J U R I A C H * c s A B ' u c h " 9 ' Barcelon. 9
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VI

Portada del libro ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO, por Bar tolomé
•uw • u un*««mu. imi. H.iu ROBERT y Emerenciano RoiG Y BOFILL (editado por la «Revista de Medicina y

" - Cirugía Prácticas", Madrid, 1889). Es el primer Tratado de la
ENFERMEDADES especialidad publicado en español.

APARATO DIGESTIVO

D BAHTOLOItfE ROBERT

tuación ininterrumpida en las aulas, las Acá- zas desde la Cátedra y la Clínica, con las cua-
demias y la cátedra. les formó a toda una generación de médicos
Bartolomé ROBERT luchó con valentía contra prácticos en Cataluña y España,
los atrasos, las limitaciones y las deficien- Murió en plena actividad e inopinadamente el
cías de la enseñanza oficial. Al acabar la ca- 10 de abril de 1902 al iniciar un discurso di-
rrera no tuvo más remedio que comenzar a rigido al Cuerpo Médico Municipal barcelonés,
rehacerla, aprendiendo allí donde lo enseña- con el que se hallaba reunido en el restaurante
ban o por sí mismo, lo que no le habían ense- «Can Pince».
nado en la Facultad. Además tuvo que darse A Bartolomé ROBERT y Emerenciano RoiG
buen cuidado de olvidar todo lo que no de- BOFILL (1848-1901), ambos presidentes de la
biera haber aprendido y que constituía, según Real Academia de Medicina de Barcelona du-
él, un gran lastre que le impedía discernir lo rante los años 1883-90 y 1893-96, respectiva-
que le faltaba. mente, se debe el primer Tratado de Enfer-
Estaba dotado de poderosa intuición clínica, medades del aparato digestivo aparecido en
pero no vaya a creerse que realizaba sus pro- nuestro país, en 1889s. En él sólo figuran los
digios de perspicacia diagnóstica y de exac- procesos morbosos de observación clínica más
titud pronostica únicamente con su fuerza de frecuentes en aquella época, acerca de los
intuición, sino que se aprovechó de todos los cuales los autores poseían experiencia perso-
nuevos medios y métodos complementarios nal. Está escrito para los médicos que se de-
de exploración que se conocían en aquel en- dican al ejercicio práctico y no para aquellos
tonces, contribuyendo poderosamente a su di- q u e buscaban con afán la discusión sobre te-
fusión. m a s qUe, más o menos controvertibles, iban
Sabía grabar las ideas en la mente de sus apareciendo sin cesar. Los autores aceptan lo
discípulos como con un buril. Su oratoria no c i e r t o como cierto y lo dudoso como dudoso,
deslumhraba al auditorio con raudales de elo- dejando encomendada a otros la ta-"ea de co-
cuencia, esmaltada de metáforas, frases hi- rroborar lo que entonces todavía e;a motivo
perbólicas y paráfrasis ampulosas, sino que ¿e vacilaciones e incertidumbre.
sustituía las figuras retóricas, que se esfuman ROBERT y ROIG BOFILL pretendieron, y desde
y desvanecen como los fuegos artificiales, por l u e g 0 lo lograron con creces, llenar un vacío
palabras que herían los tímpanos a golpes de q u e existía en la mayoría de Tratados de Pa-
maza. En su cátedra de Patología y Clínica tología interna publicados hasta entonces,
médicas de la Universidad de Barcelona, ya p u e s ei estudio de las afecciones del aparato
sabía el alumno que no le haría perder el digestivo, y especialmente su terapéutica, ape-
tiempo con futesas y menudencias, ni se mar- ñas si estaban esbozados,
charía por los cerros de Übeda. Explicaba -a Protestando contra el dogmatismo imperante
asignatura y nada más que ella, no convir- todavía en nuestro país en las postrimerías
tiendo el aula en pulpito para repetir los ser- del siglo XIX, los autores recalcan la necesi-
mones de otros predicadores, ni para criticar dad urgente de que la historia real de los he-
y zaherir a los que no pueden defenderse. chos no se vea sofisticada por la novela y de
La parte principal de su obra científica no está que el médico sea algo más que un natura-
en sus discursos, programas, artículos, etc., lista; ahora y siempre resultará más claro
sino en sus admirables y fructíferas enseñan- que la luz del día, que la práctica clínica es
14
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algo más que un problema de historia natural. Colecistitis. Catarro de ¡as vías biliares. Cálculos bi-
Al clínico práctico debe preocuparle más el nares, colelitiasis o litiasis biliar.
concepto de enfermo que el de enfermedad; CAPÍTULO VIL — ENFERMEDADES DE LA VENA PORTA:

de ahí la necesidad de detallar la terapéutica Z^asis, d
f
e l a ™na Po!",tah¡ £> trombosis de la vena

) •. j i j , • i - j i -ti porta, piletrombosis, pileflebitis adhesiva de Bam-
haciendola todo lo individual posible para berger ; c ) pileflebitis supurativa.
ajustaría a esa variada serie de modalidades CAPÍTULO VIII. — ENFERMEDADES DEL PÁNCREAS: a)
con que los procesos morbosos se ofrecen a hemorragia del páncreas; b) pancreatitis; c) atrofia
nuestra observación. d e l páncreas; d) neoplasmas del páncreas.
El tratado de ROBERT Y ROIG BOFILL consta de CAPÍTULO IX. — ENFERMEDADES DEL PERITONEO. — As-
ios caDÍtulos siguientes • 1 ° h,ldroPesla pentoneal. Peritonitis: a) peritoni-
]OS capítulos siguientes. t l s a g u c i a ; ¡,) peritonitis crónica.
CAPÍTULO I.— ENFERMEDADES DE LA BOCA Y DE LA FA- n • , , f , , , . ,
MWBB.-Estomatitis: a) estomatitis simple o erite- Dejando aparte las enfermedades de la boca
matosa; b) estomatitis aftosa; c) estomatitis ulcero- V.la laringe resumiremos algunas de las afec-
sa; d) estomatitis parasitarias. Glositis: a) glo- ciones estudiadas en los demás capítulos del
sitis agudas; b) glositis crónicas. Glosodinia. Angina libro de ROBERT y ROIG BOFILL, pero sin aña-
de Ludwig o flemón del suelo de la boca. Anginas: dir comentarios nuestros para no alargar de-
a) angina catarral: angina catarral aguda y angina masiado estas páginas

^¿K4^.^SK^S:(¿ ESOF
H

AGI™ A ™ - - * I « 1«»«" -atómi.
quinancia) y amigdalitis crónica; d) angina pultácea c a s dependen del agente causal: sustancias
(seudodiftérica); e) angina vesiculosa o herpética; causticas, líquidos espiritosos, determinados
/) angina gangrenosa; g) angina edematosa. Faringi- medicamentos (tártaro emético, tintura de
tis aguda (flemón retrofaríngeo). yodo, etc.), cateterismo esofágico incorrecto
g S X L - S S r e 1 estfagTsTof^Z. ^ t e r a ; >" - fag i t i s también puede produ-
Ülcera redonda del esófago. c l r s e , P o r propagación de procesos similares,
CAPÍTULO III. — ENFERMEDAD DEL ESTÓMAGO. — Cata- por lesiones que dificulten el tránsito esofá-
rro gástrico agudo. Catarro gástrico febril. Gastritis gico o por localización de ciertas afecciones
aguda: a) gastritis simple; b) gastritis flegmonosa; e n [a m u c o s a ¿e] esófago (viruela escariad-

í ^£?JSS£X*e^«™£! ffSEGÍ »• etC
t̂

 T f s , les i°nf -ría" desde las de
ulcerativa; c) gastritis varicosa; d) gastritis flegmo- tipo catarral a las mas graves (ulceras, pla-
nosa; e) gastritis esclerósica; /) gastritis atrófica; cas de gangrena, abscesos, etc.).
g) gastritis ectásica. Dilatación del estómago o gas- La sintomatología consiste en disfagia dolo-
trectasia. Ulcera simple del estómago. Cáncer del es- rosa q u e ios a u t o r e s ¿e\ \for0 describen insu-
S^S£&X3& Sr̂ íTdlí Pe-blemente. La enfermedad puede ser febril
pepsia atónica o simple; b) dispepsia acida; c) dis- ° apiretica y su curso y terminación difie-
pepsia convulsiva; d) dispepsia paralítica o pútrida; ren según los casos ; los síntomas pueden re-
e) dispepsia flatulenta; /) dispepsia vertiginosa (ver- mitir, o hacerse crónicos a causa de esteno-
tigo a stomacho laeso); g) dispepsia disneica. s i s esofágica. Tan gráfico es el síndrome que
CAPÍTULO IV. - ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS. - d i ¡ w d a ¿ ¿ respecto al diagnóstico.
Catarro intestinal apudo generalizado (enteritis ca- c i - <•• J J j i
tarral de los autores). Catarros intestinales agudos E 1 Pronostico depende en gran parte de la
circunscritos: a) duodenitis; b) yeyunitis e ileítis; causa productora.
c) cecitis, tiüitis, peritiflitis, flemón periceal. Infla- Con muy buen criterio, los autores se mues-
mación avuda del colon o colitis aguda. Rectitis o tran contrarios, salvo en casos excepcionales
proctitis. Catarro intestinal crónico o enterocolitis a , a a l i m e n t a c i o n forzada c o n s o n d a y a l a
crónica. Ulcera redonda del duodeno. Oclusión intes- ,. . , , , , J

tinal aguda (cólico miserere). Estenosis intestinal. aplicación de sanguijuelas todavía recomen-
Dispepsias intestinales. Enteralgia o cólico intestinal. dada por algunos autores.
Enteroptosis o enfermedad de Glénard. Enterorra- ESTENOSIS DEL ESÓFAGO. — Son provocadas
gia. Perforación del tubo digestivo. Hemorroides. por lesiones de sus propias paredes, por com-
CAPÍTULO V.-HELMINTIASIS INTESTINAL Ascárides i o n e j e r c i d a p o r l o s ó r ganos vecinos O
S^S?XSL^StS±3ñ P°r, tumores extrínsecos (tumores del cueUo
Bothriocephalus latus. ° e^ mediastino, aneurisma del cayado aorti-
CAPÍTULO VI. — ENFERMEDADES DEL HÍGADO Y DE LAS CO, hipertrofia del tiroides, etc.). El cáncer
VÍAS BILIARES. — Ictericia. Congestión del hígado. del esófago es la principal causa de estrechez.
Hepatitis parenquimatosa aguda. Hepatitis intersti- £ n general las estenosis del esófago radican
cial esclerósica o cirrosis del hígado: a) cirrosis atró- ¡ inferior casi lindando con el car-
nea o anular; b) cirrosis hipertrófica o insular; c) ,. . , , .. c
cirrosis mixtas. Perihepatitis. Atrofia aguda del hi- d i a s , siendo tal localización frecuentísima en
gado o hepatitis parenquimatosa aguda difusa. Atro- el cáncer.
fia crónica simple del hígado. Cáncer del hígado: La disfagia es el primer síntoma. Al principio
a) cáncer difuso; b) cáncer nodular; c) cáncer cirro- \os enfermos degluten con holgura los líqui-
tico. Hígado fiposo o esteatosis de hígado. Dege- ¿ ! sustancias pastosas, blandas y bien
neracion amüoidea del hígado o hígado lardáceo. J , , v , ' . , i
Quistes hidatídicos o equinococos del hígado. Quistes mascadas, pero los cuerpos de algún volumen
simples del hígado (no parasitarios): quistes serosos, (trozos de pan o carne) se atascan. El enfer-
quistes biliares, quistes por retención. Hepatalgia. mo suspende por un momento las nuevas in-
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VIII
i 1 I 1 Portada del PROGRAMA DE PATOLOGÍA INTERNA

explicado por Bartolomé ROBERT en la Facultad
PROGRAMA SUMARIO de Medicina de la Universidad de Barcelona, en 1875.

PATOLOGIAINTERNA, P W f l B B i a t t t l H J^^^<^^^"BÍSMp«-"^!S.- -
I ill UlAmiAllUUlUW, Medicina de la Universidad de Barcelona, en J885.

DK D BARTOLOMÉ FtOBgRT,
DMYnfflUD DE UKXUNU, — — * * - , - .
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gestiones, hace esfuerzos de deglución inten- c e r : en ésta nunca es de utilidad y con fre-
tando imprimir un avance al cuerpo atasca- cuencia es más bien contraproducente. Las
do y se ayuda con unos sorbos de agua; al intervenciones quirúrgicas para corregir defi-
fin el bolo pasa a través del sector estrechado, nitivamente las estrecheces del esófago han
o si no puede salvarlo, es regurgitado hacia s id° poco brillantes; tan sólo la gastrostomía
la boca A medida que la lesión progresa, el es un medio paliativo útil para evitar que el
enfermo sólo puede alimentarse con leche y enfermo sucumba a la inedia, o a lo menos
caldos • la disfagia puede hacerse absoluta. P a r a prolongar sus días.
El paciente se desnutre y enflaquece hasta un ESPASMO DEL ESÓFAGO. — Es generalmente
extremo inconcebible, y le aparecen edemas " " síntoma de diversos procesos morbosos,
caquécticos p e r o una impresión moral o un estado pura-
La duración de la enfermedad está subordi- mente imaginativo pueden provocarlo; en es-
nada al grado de estrechez y especialmente a t°s dos últimos casos, el simple cateterismo
su naturaleza; entre los pocos meses que esofágico, manteniendo el catéter introduci-
permite de vida el cáncer del esófago y los do durante unos momentos puede curar el
muchos años que puede tolerarse una esteno- esofagospasmo; en cambio, las corrientes
sis cicatrizal, hay todos los grados interme- eléctricas continuas, tan recomendadas por
dios. algunos autores, han tenido poco éxito en
El diagnóstico de las estenosis esofágicas es nuestras manos.
fácil, pero lo que importa averiguar es la na- ULCERA REDONDA DEL ESÓFAGO. — Radica ge-
turaleza del proceso para establecer el pro- neralmente en su tercio inferior, casi en la
nóstico y el tratamiento. Cuando puedan des- vecindad del cardias, y a menudo coexiste
cartarse las demás causas productoras de c o n una lesión análoga del estómago,
estenosis, se estará en terreno firme para su- Sus síntomas característicos son el dolor, la
poner la existencia del cáncer, mayormente disfagia, los vómitos y las hemorragias. El
si el enfermo es del sexo masculino y su edad pronóstico siempre es grave. La cicatrización
rebasa los 50 años. de la úlcera provoca por lo general estenosis.
Los autores consideran el yodo, los yoduros DILATACIÓN DEL ESTÓMAGO. — No podemos
y los preparados mercuriales absolutamente convenir con los autores, dicen ROBERT y ROIG
ineficaces, en contra de lo sustentado por BOFILL, en que sea carácter frecuente de es-
otros ; sólo hacen una excepción para el sifi- ta enfermedad el buen apetito y hasta cierta
loma esofágico, pero en esta afección casi voracidad; a lo más, aceptamos que los en-
nunca se alcanza el resultado apetecido. De fermos notan alguna vez sensación de vacío
las revulsiones cutáneas, tan en boga en aque- epigástrico, muy distinta del verdadero deseo
lia época, dicen que sólo sirven para mortifi- de comer. Más frecuente es la sed, y todavía
car inútilmente a los enfermos. Los únicos lo es más la fetidez de aliento, a causa de las
medicamentos que pueden y deben usarse son fermentaciones que se producen en el estó-
aquellos encaminados a cumplir alguna indi- mago. La dificultad digestiva es constante y
cación sintomática. El cateterismo con sondas los enfermos experimentan sensación de pie-
flexibles es tal vez el mejor y hasta el único nitud epigástrica y opresión precordial mu-
tratamiento curativo de las estenosis esofá- chas horas después de las comidas. Eructan
gicas, si exceptuamos la provocada por el can- gases, por excepción inodoros, y con más fre-
16



IX

PRIMERTRATADO ESPAÑOL
DE ENFERMEDADES

DEL APARATO DIGESTIVO
POR

BARTOLOMÉ ROBERT
EMERENCIANO ROIG Y BOFIH

MADRID 1889

cuencia fétidos, con olor a huevos podridos. trectasia aguda que desaparece con la misma
Los vómitos son frecuentes y ofrecen particu- facilidad que se ha constituido, nos parece
laridades dignas de tenerse en cuenta; hay que se ha de aceptar tal concepto a beneficio
enfermos que al principio vomitan después de inventario. La enfermedad es crónica, per-
de cada comida, luego una vez al día o cada mite vivir largo tiempo (hasta años), no sue-
2, 3, 4 o más días ; pero a medida que la dila- le retrogradar, antes al contrario, avanza
tación gástrica va permitiendo mayor acumu- siempre, aunque con lentitud, y al fin provoca
lación de materias alimentarias, el vómito es la muerte por extenuación de fuerzas, con
más cuantioso; así se ven enfermos que en profunda anemia, edemas y demás señales
una sola vez vomitan 3, 4 y aún más litros del gran desquiciamiento orgánico. A este de-
de sustancias injeridas. En el comienzo del senlace contribuyen las lesiones primitivas,
mal, la viscera conserva su reflejismo y el que también van siguiendo su camino,
contenido es fácilmente expulsado; pero más El pronóstico, aunque varía grandemente se-
tarde, cuando la túnica muscular del estoma- gún la importancia de la causa productora,
go va perdiendo su contractilidad se necesita siempre es grave, pues el proceso es de cura-
un grado extremo de plenitud para que lie- ción difícil y aun diríamos mejor incurable,
guen a despertarse las acciones reflejas; así Podemos aliviar al enfermo estableciendo una
se comprende que al final puedan faltar los especie de modus vivendi que le permita con-
vómitos. Después de vomitar, los enfermos temporizar con su lesión; alejaremos tal vez
experimentan sensación de alivio, que desa- la proximidad del peligro, pero a la larga será
parece con la nueva acumulación que luego víctima, ya de la gastrectasia directamente,
se irá formando. El estreñimiento es la re- ya de las enfermedades concomitantes o con-
gla, pero a veces aparece diarrea alternada con secutivas.
estreñimiento o continua. Aparte un régimen alimentario severo, pero
La inspección abdominal suministra datos de que no deje de contener la cantidad de sus-
importancia, los cuales son descritos magis- tancias estrictamente necesarias para el sos-
tralmente por ROBERT y ROIG BOFILL, y que tenimiento orgánico, hay un recurso supe-
sólo mencionamos: marcado abombamiento rjOr, que es el lavado del estómago. De los
del epigastrio y el hipocondrio izquierdo ex- tratamientos empleados hasta ahora, éste es
tendido a veces hasta la región umbilical (en el que posee mayores ventajas, si no para cu-
estado de plenitud del estómago), peristaltis- r a r la enfermedad, para corregirla y simpli-
mo y chapoteo gástricos. ficarla.
Este es el síndrome gráfico de la gastrecta- ULCERA SIMPLE DEL ESTÓMAGO. — La verdade-
sia, porque toda la cohorte de síntomas (me- ra sagacidad clínica de ROBERT y ROIG BOFILL
lancolía, sialorrea, palpitaciones, arenillas re- Se demuestra en las palabras siguientes:
nales eccema, etc.), que mencionan algunos Aunque la úlcera del estómago puede tener
autores llevados del prurito de hacer una des- una marcha continua, es más común observar
cripción magistral, o son comunes a otras remisiones y hasta la desaparición total de
gastropatías o pueden existir sin tener para los síntomas para volverse a reproducir más
aquella afección ningún carácter patognomó- tarde. Hemos tratado a enfermos que por cin-
nico. co o seis veces consecutivas han ofrecido se-
Aunque no falta quien diga que hay una gas- mejante oscilación, como si la marcha total
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de la dolencia estuviese constituida por una parotomía, se ha esforzado, en manos de BILL-
serie de períodos de malestar, interpolados ROTH y de otros que han seguido sus huellas,
por otros de descanso más o menos absoluto. en intentar la extirpación del cáncer gástri-
Pasada la fase de agravación, los fenómenos co escindiendo las paredes del estómago y su-
se mitigan, los enfermos se nutren, comienzan turándolas, como se hace con el labio o el es-
a digerir y se creen curados, hasta que trans- croto cancerosos. Son varias ya las operacio-
currido un plazo de meses y en alguna ocasión nes practicadas, pero no las ha coronado el
de años, se repite la evolución morbosa. éxito, si no entendemos por tal el acto opera-
En varias ocasiones hemos observado que des- torio en sí mismo, que ha sido brillante, sino
pues de una hemorragia más o menos copio- los resultados definitivos, que han sido nulos.
sa, no sólo se han calmado los dolores agudos Una cosa es extirpar la lesión y otra curar la
de la úlcera, sino que, repuestos los enfermos enfermedad salvando al paciente,
de la anemia, han cesado los vómitos, han co- Por otra parte, se comprende lo arduo de la
mentado a digerir y han logrado la curación empresa; el diagnóstico en muchos casos se
temporal o definitiva. establece con suma dificultad y aún es más di-
CÁNCER DEL ESTÓMAGO. — Dista mucho de pre- fícil en vida el conocimiento exacto del asien-
sentarse en clínica con esa uniformidad y to del mal, su extensión y las propagaciones
precisión de carácter apuntadas en muchos li- que hayan podido producirse más allá de la
bros; antes al contrario, los hechos se encar- viscera, precisamente en una enfermedad cu-
gan de demostrar que precisamente esta afee- ya característica consiste en correrse como
ción es la que más suele apartarse de las des- reguero de pólvora a lo largo de las vías lin-
cripciones clásicas. fáticas. De manera que se ha de andar a tien-
Es preferible formar juicio diagnóstico por el tas y sin saber, antes de abrir el vientre e in-
conjunto de síntomas y la marcha total del cidir las paredes del estómago, toda la mag-
proceso, que de la valoración de síntomas ais- nitud de la lesión; y si entonces se encuentra
lados, porque hasta los que parecen más ca- el órgano adherido al páncreas o a cualquiera
racterísticos inducen a error. A favor de tal de las otras visceras adyacentes o están afee-
criterio tenemos los datos siguientes: a) el tados ya los ganglios del mesenterio, ¿qué
cáncer gástrico se desarrolla en una época de- se hace? ¿Se extirpa todo? ¿Se secciona una
terminada de la vida, mientras que otras gas- parte sólo por el bien parecer y para salvar
tropatías no tienen tal característica; b) mu- el honor de la bandera? Nosotros entendemos
dhas veces es enfermedad hereditaria; c) que la misión del cirujano es muy otra; que
afecta rápida e intensamente el estado gene- ante todo debe ser humana, y que no debe
ral; d) no mejora con ninguno de los planes emprenderse un acto operatorio sin probabili-
terapéuticos conocidos hasta ahora; e) sigue dades de éxito.

una marcha recta hacia la agravación y ter- DISPEPSIAS GÁSTRICAS. — A la crítica más su-
mina con la muerte. Así, aunque se dé el caso perficial no puede ocultársele que la dispep-
de u ncáncer gástrico sin tumor, dolor ni sia gástrica no tiene razón de ser como es-
vómitos (síntomas considerados característi- pecie morbosa. Pero es el caso que con la dis-
cos en aquella época), podremos inclinarnos, pepsia sucede lo mismo que con la neurosis;
con grandes visos de verosimilitud, por tal que la estudiamos como entidad clínica por
diagnóstico si la enfermedad aparece en per- exigencias de la práctica, por más que desco-
sonas de 40 a 60 años, que están dispépticas, nocemos la lesión anatomopatológica que la
que se van desnutriendo cada día más y hasta produce. Así vemos enfermos, por cierto nu-
desproporcionalmente a la cantidad de ali- merosísimos, que decimos que padecen dis-
mentos injeridos, la piel se les torna de color pepsia, sólo para dar nombre a sus trastor-
amarillo de paja y no hay recurso terapéutico nos y faltando a las más elementales reglas
capaz de realzar sus abatidas fuerzas. de la lógica.
Se ha atribuido, por algunos autores, valor Es de creer, y de ello tenemos seguridad ab-
patognomónico a la falta de ácido clorhídrico soluta, que se hará luz sobre el particular y
en las materias vomitadas; pero por desgra- que a compás de futuras investigaciones ana-
cía, tal afirmación no es tan cierta como tómicas vendrán a conocerse en cualquiera de
pretenden sus apologistas. No es verdad que las partes que integran el estómago, lesiones
aquel ácido falte constantemente, y aunque eme se verá son las causales de la alteración
lo fuera, la falta tampoco sería peculiar del digestiva. Es muy presumible que antes de
cáncer de estómago porque puede observarse diagnosticarse el cáncer gástrico, la úlcera,
en otras afecciones (gastritis crónicas, etc.). etcétera, se dijera también que los enfermos
La Cirugía moderna, cuyos progresos nunca que los sufrían estaban afectos sencillamente
serán bastante ensalzados, habiendo logrado de dispepsia, y después se reconoció el error,
hacer fáciles y relativamente benignas mu- ¿Por qué no ha de suceder que mañana se des-
chas intervenciones, particularmente la la- cubra una lesión x en los filetes del neumo-
18
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Bartolomé ROBERT, dibujado por su discípulo, el eminente
pedíatra reusense, A. FRÍAS ROIG, e/ aflo /902, y t?ue ie dedicó el

• Gremi de La Xeringa», asociación estudiantil fundada en 1897, bajo
él ideal «progreso, libertad y buen humor», que todavía perdura

transcurridos más de 80 años, y a la que el autor se honra en pertenecer,
(Memorial de 'La Xeringa», Imp. Foment de M. Roca, fteus, 1935).
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gástrico, en las fibras musculares lisas del expulsado todos los materiales que estaban
estómago, etc., y se describan nuevas gastro- en depósito al sobrevenir el accidente y los
patías, aboliéndose entonces el nombre de dis- que el enfermo ha ido injiriendo, comienzan
pepsia como título de una enfermedad, y con- los vómitos biliosos; más tarde aparece el
servándolo tan sólo como la expresión de un vómito fecaloide mejor que fecal, sucio, féti-
síntoma? do, corrompido, semejante a materia excre-
Por otra parte, hay una consideración muy menticia, sin que lo sea probablemente en rea-
atendible y que explica las dificultades del lidad, sobre todo cuando el obstáculo radica
problema. Y es que el estómago es un órga- en el intestino delgado. Con mucha frecuen-
no de funcionalismo muy complejo y una de cia se presenta hipo, pero generalmente el vo-
las visceras que más correlacionadas están mito le precede, y a veces sólo se produce en
con los demás centros orgánicos. Por tanto, un período muy avanzado de la enfermedad.
se comprende que sin lesionarse él, sufra el Simultáneamente se van manifestando en el
reflejo que parte tal vez de gran distancia y abdomen modificaciones de importancia. El
se altere su función. Así se explica que inter- vientre se abulta, pero no simétricamente,
viniendo de un modo principalísimo en el acto contrastando una parte tensa e hinchada con
de la digestión el neumogástrico y el simpáti- otra más deprimida y flaccida; la que forma
co, pueda producirse una dispepsia, no por relieve está timpánica y es algo sensible, so-
influjo directo del estómago, sino por trastor- bre todo a la presión, mientras la otra no re-
no inicial del cerebro o de un ganglio cervical. suena al percutirla y es indolora. La parte
En el momento en que escribimos, siguen di- tensa corresponde a asas intestinales ocupa-
ciendo ROBERT V ROIG BOFILL, hemos de ad- das por gases y demás materiales que se en-
mitir, a título de cosa inestable y transitoria, cuentran por encima del obstáculo, y la parte
la dispepsia gástrica, entendiendo por tal flaccida, a todo el tramo intestinal que media
aquel proceso crónico que consiste en diges- entre el obstáculo y el recto. En algún caso,
tión difícil y no depende de ninguna de las a nivel del punto donde radica la dificultad,
enfermedades orgánicas del estómago hasta el enfermo percibe dolor más vivo, y mediante
hoy conocidas. la palpación puede apreciarse cierta resisten-
OCLUSIÓN INTESTINAL AGUDA (cólico miserere). cia y hasta un tumor, pero la verdad es que,
— Después de referir las diferentes causas en muchas ocasiones, la exploración más con-
productoras de obstrucción intestinal acep- cienzuda no permite localizar con exactitud
tadas por todos los autores ROBERT y ROIG la topografía de la lesión.
BOFILL añaden: Hemos de citar una nueva Es frecuente que las tentativas que hace el
causa, en cuya comprobación tenemos varias intestino para vencer el obstáculo se traduz-
historias clínicas, y que, sin embargo, no la can por dolores cólicos, borborigmos y ruidos
hemos visto consignada por otros autores. hidroaéreos perceptibles a distancia, como
Tal es la marcada influencia que el cólico ne- también por relieves a través de la pared ab-
frítico derecho, calculoso o no, ejerce en la dominal representados por los intestinos tur-
producción de oclusiones intestinales agudas. gentes en el momento de su contracción. Tam-
Comienza un ataque de cólico nefrítico con bien sucede que el enfermo diga que los mo-
sus dolores característicos descendentes ha- vimientos intestinales principian en una zona
cia el ovario o testículo, con los vómitos, la y van a terminar, con intermitencias, en otra
agitación vivísima, etc., y después de unas (el sitio de la obstrucción) y que de aquí no
cuantas horas o días de sufrimiento, princi- pasan.

pia la evolución de un cólico miserere. Hasta ahora las indicaciones principales del
Los síntomas clínicos principales de la obs- tratamiento médico eran dos: facilitar el mo-
trucción intestinal aguda son el estreñimien- vimiento peristáltico del intestino y atajar los
to, las náuseas y los vómitos. No obstante, en vómitos y toda acción antiperistáltica, pero
las primeras horas no suele ser absoluta la en estos últimos tiempos, la relativa innocui-
falta de deposiciones, pues espontáneamente dad de ciertas prácticas quirúrgicas, gracias
o con la ayuda de enemas, el enfermo evacúa a los cuidados antisépticos, permite admitir
las materias fecales que, acumuladas por de- otra indicación, que se cumple por medio de
bajo del obstáculo, no encuentran dificultad la laparotomía y que consiste en atacar di-
para ser expelidas; más tarde, desembaraza- rectamente el sitio de la oclusión para hacer-
da toda la parte practicable del intestino, el lo permeable. Lástima que se emplee en úl-
estreñimiento es absoluto. Las náuseas y los timo término, cuando ya se han agotado todos
vómitos pueden aparecer prontamente, tal vez los recursos antes enumerados (se refieren a
antes que se haya advertido el estreñimiento, la dieta absoluta, remedios antieméticos, pur-
o no producirse hasta que la dolencia haya gantes, enemas, etc., tan en boga en aquella
adquirido ya mediano desarrollo. Las sustan- época), pues en tales condiciones y estando el
cias vomitadas son diversas; cuando se han enfermo ya próximo a morir, bien se com-
ía
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prende que ha de ser empresa temeraria y necesario esperar algún tiempo.para que el
problemática la de incidir las paredes del ab- síndrome se manifieste con su característica
domen, ir en busca del intestino ocluido, ma- expresión.
nipular para desinvaginarlo o desenrroscarlo, \ medida que el proceso va evolucionando, la
y tal vez, siendo forzoso ir más allá, abrir el exploración clínica revela la reducción de vo-
tubo intestinal o tal vez escindirlo en una ex- lumen del área hepática. La palpación aprecia
tensión resvetable. Esto hace que los éxitos las asperezas y rugosidades de la superficie
sean contados, mientras que si se operase a del órgano, no siendo raro percibir una o más
tiempo, abrigamos la creencia de que muchos abolladuras densas, resistentes y con poca o
enfermos que hoy sucumben, cuando lo fia- ninguna sensibilidad. La palpación del hipo-
mos todo a los remedios comunes, podrían condrio izquierdo ordinariamente descubre el
salvarse; de todos modos los casos operados bazo grande y tumefacto.
van en aumento, habiéndose logrado curado- La cirrosis atrófica se acompaña a no tardar
nes inesperadas, aun con escisión intestinal y de cuantioso derrame peritoneo!, con la parti-
la enterorrafia consiguiente. cularidad de que durante un largo período no
CIRROSIS HEPÁTICA ATRÓFICA. — Los hábitos hay edema de la pared del abdomen ni de
alcohólicos desempeñan un papel indiscuti- las extremidades inferiores. Aquélla presenta
ble en la producción de esta cirrosis. La absor- gran número de venas, un tanto tortuosas,
ción del tóxico puede ejercer in situ acción repletas de sangre y distribuidas en sentido
irritante formativa sobre el tejido conjuntivo longitudinal, aunque alrededor del ombligo
intersticial del hígado o puede provocar cata- pueden formar una verdadera corona vas-
rros gastroentéricos y flegmasía de la vena cular.
porta que originen la lesión hepática por con- Estas venas son las epigástricas inferiores
tinuidad. Es posible que ambos mecanismos q u e , arrancando del mismo pliegue inguinal,
entren en juego, ya que la experiencia de- Se anastomosan más arriba con las epigástri-
muestra que después de un período de gastro- Cas superiores, desembocando después en las
enteritis crónica se lesionan las radículas de mamarias. La importancia de esta circulación
la vena porta y tras ello va evolucionando la colateral es tal que contribuye a restringir no-
cirrosis; otras veces, sin el desarrollo previo tablemente la violencia de la ascitis, pues
de tales daños, la ingestión continuada de al- cuanto mayor sea la cantidad de líquido que
cohol produce la afección hepática. se aleja de la vena porta para desembocar en
Pero incurriríamos en una exageración si ere- las cavas y el corazón derecho, por medio de
yéramos que todas.las cirrosis son de origen las anastomosis] tanto menor será la presión
alcohólico, ya que la enfermedad también se de los vasos peritoneales y la filtración del
observa en personas que jamás han bebido líquido en el interior de la serosa peritoneal.
más que agua. Y es que la cirrosis puede re- Así es como se explica que a veces la ascitis
conocer diversos orígenes, pero conste tam- tarde más tiempo en producirse, o que ya pro-
bién, porque así es en verdad, que a veces nos ducida se estacione o hasta retrograde,
pasa inadvertida la causa productora. En algunos casos sobrevienen durante el cur-
Los síntomas iniciales de la cirrosis atrófica so de la cirrosis atrófica hemorragias por di-
son tan inciertos (dispepsia gástrica o intes- versas vías (nasal, gástrica, intestinal, etc.).
tinal, melancolía, estreñimiento, etc.), que es A medida que las lesiones hepáticas van pro-
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gresando, aparecen trastornos en todos los ór- da a una oscura enfermedad pancreática!,
ganos que tienen relación directa o indirecta porque nosotros no participamos del concep-
con el hígado; el corazón se dilata y palpita, to d°. que las atribuciones del páncreas son
se producen fenómenos de congestión pulmo- tan modestas que deban figurar en un termi-
nar con la disnea consiguiente y disminuye no muy secundario dentro de las jerarquías
li diuresis; este último trastorno agrava la de nuestras visceras. No queremos velar nues-
ascitis. Aunque la riqueza de venas anasto- tra ignorancia señalando aquel órgano como
móticas logra establecer temporalmente un un estigma de nulidad.
relativo equilibrio entre la circulación gene- Pero el desconocimiento clínico, ya que no
ral y la de la vena porta, llega un momento en anatómico, de las afecciones del páncreas, es
que la estasis de las cavas deja sentir su in- hasta cierto punto justificado. Por una parte,
fluencia, apareciendo edema de las extremida- su situación topográfica no le pone al alcance
des inferiores, preludio de la anasarca. de nuestra palpación ni inspección directas;
El pronóstico es mortal en la inmensa mayo- allí oculto y atravesado entre el estómago, el
ría de casos; por lo menos nosotros no hemos duodeno y el colon transverso, por delante, y
tenido la suerte de ver la curación de ninguna la columna vertebral por detrás, escapa a toda
cirrosis atrófica bien confirmada. manipulación. Si no fuera más que por esto,
CÁNCER DE HÍGADO. — Raras veces constituye no sería excusable la ignorancia de su patolo-
un proceso primitivo; en cambio, el secunda- gía, porque otros órganos hay tan profundos
rio o metastático es tal vez el que figura en* y tienen, sin embargo, su fisonomía caracterís-
primer lugar cuando el tumor afecta otro ór- tica; la verdadera causa que explica su excep-
gano de la economía. cional condición se encuentra en el modo de
Macroscópicamente, el cáncer hepático pue- ser funcional de la glándula. El páncreas no
de revestir tres formas: cáncer difuso, can- ejerce actos independientes, con líneas de de-
cer nodular y cáncer cirrótico. marcación bien definidas, sino que sus funcio-
En el cáncer difuso, el hígado no ofrece ex- nes se entrelazan íntimamente con las de
teriormente deformidad alguna: se encuen- otros órganos y corren paralelas con ellas,
tra hipertrofiado en su totalidad o en uno de produciéndose una acción perfectamente so-
sus lóbulos y con notable aumento de peso, lidaria; unida su actividad durante el trabajo
pero con la superficie lisa y muchas veces de digestivo a la del hígado y la del intestino, rae-
coloración normal; al seccionar la glándula, jor puede apreciarse una resultante final de
se comprueba que está convertida en una ma- los tres factores combinados, que un papel
sa blanda, lardácea, de color blanquecino, propio y exclusivo de cada uno de ellos. Aun
blanco amarillento, a veces grisáceo. concediendo al páncreas notorio influjo en la
En el cáncer nodular, el hígado aparece lleno digestión, no goza de especialidad química
de abolladuras, pequeñas como granos de mi- alguna, sino que todas las sustancias alimen-
jo, o grandes como huevos de gallina, o de ma- tarias que su jugo transforma (albuminoides,
vor volumen, separadas por zonas de tejido hidrocarbonados y grasas), también son ata-
hepático normal o que comienza a alterarse. cadas por una u otra de las secreciones del
La totalidad del órgano está muy aumentado aparato digestivo, desde las glándulas saliva-
de volumen y peso, como en la forma difusa. les hasta los folículos del intestino; si el pán-
En el cáncer cirrótico (adenocarcinoma) la creas digiriese un solo tipo de alimento, con
hipertrofia es escasa y el aspecto exterior del carácter exclusivo, tendríamos una base de
hígado aparece granujiento como en la cirro- partida para conocer su morbosidad; pero tal
sis; al practicar cortes profundos se descu- cosa no ocurre. Por esto, sin ser pesimistas,
bren los nodulos cancerosos, esferoidales, entendemos que todavía transcurrirá algún
blancos o amarillos, densos y separados unos tiempo sin que su patología se dilucide.
de otros por tejido cirrótico. Ganosos los clínicos de descifrar el enigma,
A continuación, los autores describen de for- han buscado una sintomatología general apli-
ma insuperable la sintomatología de estos cable a todos los procesos pancreáticos y ha-
tres tipos de cáncer hepático. blan de la abundante secreción de saliva (sia-
ENFERMEDADES DEL PÁNCREAS. — En aquella torrea), de las deposiciones grasientas fes-
época, eran casi desconocidas, pero véase lo teatorrea), de los orines grasos (lipuria) y del
que opinan de ellas ROBERT y ROIG BOFILL. tinte bronceado de la piel; pero la verdad es
Constituyen un punto negro en la Patología qUe este síndrome ni es constante, ni es patog-
del aparato digestivo y quizá su conocimiento nomónico, porque puede faltar, y si se ofrece
tendría suma importancia, no tanto para ma- importa advertir que, lejos de ser exclusivo
yor ilustración de la fisiología normal, cuanto ¿e ¡a morbosidad del páncreas, se puede de-
para la práctica clínica. ¡Cuántas veces se sarrollar igualmente en otras afecciones. En
habrán visto enfermos con un síndrome abdo- suma, hoy por hoy los diagnósticos en vida
minal indescifrable y que su muerte fue debi- só/o podrán sospecharse, y la confirmación
24



viene postmortem. c i5 n qUe e[ enfermo adopte: si de pie, sobre-
ENFERMEDADES DEL PERITONEO. — Vemos la s a l e la mitad inferior del vientre; si acostado,
manera insuperable cómo ROBERT y ROIG Bo- s e ensancha por los lados.
FILL describen la sintomatología clínica de La piel es blanca, tensa, brillante y con estrías
la ascitis. paralelas a la línea alba semejantes a la de
A medida que se colecciona el líquido, el vien- i a s paridas, que constituyen un sello indeleble,
tre se va abultando primero hacia las partes El ombligo va perdiendo su figura circular,
declives, y después en su totalidad, llegando presentándose ya hendido transversalmente,
a veces la distensión a extremo tal que hasta y a saliendo a modo de onfalocele, y hasta pue-
las falsas costillas están abombadas. El ere- de llegar a borrarse por completo, siendo en-
cimiento es uniforme y el abdomen simétri- tonces difícil acertar el punto donde radica
co; su figura varía un tanto, según la posi- aquella cicatriz. Las paredes abdominales es

tan adelgazadas, a menos que la hidropesía
^ • ^ ^ peritoneal se acompañe; de anasarca, pero

[^ L̂ entonces también manifiestan la infiltración
MK'2^flk edematosa de las restantes partes del cuerpo.

En toda la región ocupada por el líquido, la
\tbtjft pleximetría da un sonido mate que contrasta

• 5 ^ con la sonoridad de las partes restantes ; esta
^ ^ ^ ^ ^ zona de matidez puede variarse a voluntad,

^ ^ M tet con sólo hacer que el enfermo cambie de po-
fl | k sición, colocándose, verbigracia, en decúbito

| u supino, de lado, de pie o a gatas. A medida que
la colección aumenta de volumen el área de

^k matidez crece, quedando en algunos casos un
^L pequeño espacio sonoro hacia el epigastrio,
BL representado por el paquete intestinal fuerte-

^M K mente empujado hacia arriba por la gran
masa de líquido. Manipulando como la técni-

^^T ca clínica enseña, se puede apreciar la fluc-
^^r tuación del líquido en una zona mayor o me-

[9 ñor y con más o menos claridad según la can-
^ f l tidad de líquido acumulado y la distensión y

el adelgazamiento de las paredes.
La plenitud de las venas subcutáneas del ab-
domen, si existe, no depende directamente de

^t la ascitis, sino de la enfermedad causal, he-
fl pática u otra.

^t La hidropesía peritoneal provoca diversos kj-
fl nómenos mecánicos, cuya explicación es fá-

^ F ^ J ^ T - ! • '' •'••' '•' elevación del diafragma disloca \
^m V comprime los órganos intratorácicos, de lo

Wt V cual resultan disnea, palpitaciones, asistolia,
fl Wf etcétera. Estos trastornos se acentúan cuan-

do el enfermo está echado en cama. En bipe-
destación, la masa líquida provoca sensación
de tirantez dolorosa en las ingles y la raíz de
los muslos, y si el hidrópico quiere andar se
ve obligado a hacerlo como la mujer embara-
zada, inclinando el dorso hacia atrár¡ y sepa-

fl| rando las piernas para aumentar su base de
• sustentación.

La enfermedad que con mayor frecuencia se
^H confunde con la ascitis es el quiste del ova-

^ ^ B rio, con tanto mayor motivo cuanto que este
1 ^ ^ t f "—~~J último suele acompañarse de derrame peri-

—••̂  jfl^T toneal. En los quistes ováricos raras veces el
^t^r abultamiento deja de acentuarse más en un

Bartolomé ROBERT en los último, años de su fecunde vida profe- la¿° 1ue e n el °tr°. V «« ' « enferma Se pone en
swnal (por el pintor barcelonés Ramón CASASJ. Obsérvese la dis- decúbito SUVÍnO el vientre nO Se aplana COttlO
creta ptosis palpebral izquierda, residuo de un pequeño ictus ce- . . . r . r . .
rebrai sufrido unos meses antes, en la ascttts, sino que se conserva puntiagudo.
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XVI

PRIMERTRATADO ESPAÑOL
DE ENFERMEDADES

DEL APARATO DIGESTIVO
POR

BARTOLOMÉ ROBERT
EMERENCIANO ROIG Y BOFILL

MADR1D1889

Si el líquido es quístico no se disloca la zona interrogar y explorar bien al enfermo,
de matidez aunque se cambien los decúbitos; Muchos de los modernos métodos auxiliares
colocada la enferma en posición horizontal, de diagnóstico son ciertamente muy valiosos,
se encuentran sonoras las regiones posterola- pero no han relegado a segundo término la
terales en dirección del cuadrado lumbar; no anamnesis y la exploración clínica del pacien-
suele haber descenso del útero, ni convexidad te, como sustentan algunos. Es absurdo creer
hacia abajo del fondo de saco vaginal, sino que la mayoría de problemas que nos plan-
elevación y a veces lateralización de la matriz, tea el hombre enfermo se puedan solucionar
conservándose normal el fondo de la vagina. con radiografías, sondeos, fibroscopias, gam-
A pesar de este resumen que acabamos de ha- magrafías, prescindiendo de lo más noble de
cer de algunos capítulos del Tratado de En- que dispone el médico: sus sentidos,
fermedades del Aparato digestivo de ROBERT Cada día nos sorprende más el gran número
y ROIG BOFILL, nos podemos dar perfecta cuen- de médicos, no ya recién salidos de las aulas
ta de que lo que estos sagaces clínicos escri- universitarias, sino que después de bastantes
bieron en 1889 sobre determinadas afeccio- años de ejercicio profesional, no saben inte-
nes del aparato digestivo no podría ser modi- rrogar ni explorar físicamente a los enfermos,
ficado después de transcurridos más de 85 De una historia clínica bien hecha y corréo-
snos, tamente interpretada se derivan la orienta-
do obstante, las generaciones médicas actúa- ción diagnóstica y también las bases sobre las
les sustentan que los libros de Medicina en- aue ulteriormente se asentará el tratamiento.
vejecen pronto y que pasados unos años no j L o q u e o c u r r e e s q u e resulta más fácil encar-
sirven ya para nada. Estas mismas genera- g a r u n a n a ] i s i s d e o r i n a o ¿e s a ngre, practicar
ciones médicas son las que llenan sus escri- u n a s radiografías, una fibroesogastroscopia o
tos de citas bibliográficas de última hora, con u n a i a p a r o s c o p i a e t c , que interrogar adecua-
frecuencia sin haber leído siquiera el trabajo damente, saber palpar el hígado o el bazo,
original, y con los mismos errores en cuanto efectuar el tacto rectal o vaginal, etc.
al título del artículo, el volumen, el número j I M É N E Z D Í A Z > e n 1 9 5 4 | t r a t o d e revalorizar la
de las paginas y el ano de la Revista que ha- exploración clínica en el estado actual del
bia en la referata de la cual tomaron tales da- p r o g r e s o d e l a Medicina, afirmando con razón
tos. Estas modernas generaciones medicas, que «a hacer o interpretar radiografías u otros
que son incapaces de prescribir una formula documentos se puede aprender siempre, pero
magistral, pero que recetan el ultimo espe- fa loracián clinica se incorpora pronto a¡
cifico que sale al mercado porque el labóralo- f r | . /H dg¡ m¿d¡co Q nQ $g in m nun_
rio farmacéutico que lo prepara asegura en e¡ v¡c¡o dg ac¡ilud £¡ ácticamente inco.
sus prospectos de propaganda que es el dest- rreeible . de e / / o ¡engo buena experiencia»,
deratum contra la ulcera péptica gastroduo-
denal, por ejemplo, ignoran que en 1889 se
escribió en nuestro país un Tratado de Enfer- Noras
medades del Aparato digestivo, que fue uno , a*tmt K,™. L.. u Media™ e» ei sieio xix upu»,,, para b hato,,.
Ao l<-.c mAinroc Ae>\ murtAr, on 1 íi ¿ r w a pn nup de la cultura médica en España), J. Espasa, ed., Barcelona, I9M.
(le IOS mejOreS a e l mUnaO en la epOCa en q u e , MAMSON. C: Vehuictm» años de Medicina, conferencia pronunciad, en
e o ™ i k l ¡ ^ A , , Ar*\ í>nol tru^íiifÍQ nnAríart a n r p n H p r mayo de 19J4 en la Reunión de las Bodas de Piala de la promoción de 1909.
Se PUD11CO y ael CUal tOCiaVia pOarian aprenaer .VemUcinco años de labor ¡Msmrit y bMtogr*l¡a <Se¡ praf.C. Marañan y del
mn^liac Af* lac íwcac /iní* OA CQKPTI tnlfc rnmn Instituto de Patología médica del Hospital de Madrid por sus discípulos)*,

mucnas ae las cosas que no sanen, laies corno pajinas m . EspaS«-caipe. s A Madnd. 1935



lndolg¡na

el antiinflamatorio más eficaz y mejor tolerado f°H

Indicaciones:

Enfermedades reumáticas, artritis, artrosis, dolor de espalda, artritis gotosa,
artritis reumatoide.
Periartritis, hombro doloroso, sinovitis, tenosinovitis. Fibrositis, miositis,
mialgias.
Reumatismos musculares, lumbago, torticolis.
En los procesos inflamatorios que afectan al aparato locomotor y al tejido
conjuntivo.

Presentaciones y Fórmula
DOSIFICACIÓN:
1-2 cápsulas o supositorios, 2-3 veces

coLNDcAc,oNEs I n d u l g i r í a I n d o l g i n a
uicu .—d. ™, o h,piBc. PrednisonaINCOMPATIBILIDADES: Cápsulas CápsulasLa Indolgina potencia la acción de losanticoagulantes. Frascos de 20 y 40 cápsulas con 15 mg. Frascos de 20 y 40 cápsulas con 15 mg.de indometacina y 100 mg. de de ¡ndometacina, 100 mg. deEFECTOS SECUNDARIOS- fenilbutazona por cápsula. fenilbutazona y 2 mg. de prednisonaFeo. de 20 (Pts. 82,80) y de 40 (Pts. 132,50) Por «^psula.A las dosis habituales, e ingerido con F c 0 d c M (pts. 86,80) y de 40 (Pts. 143,30).VcuC

n
Odm .Hr.: l n d O '9 'n a"O U e n e a C C '°n M Suposi tor iosCajas con cinco y diez supositorios con Supositorios40 mg. de indometacina y 200 mg. de Cajas con cinco y diez supositorios con• ^ ^ ^ ^ ~ ~ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ~ ~ ^ ~ ~ " ~ " fenilbutazona por supositorio. 40 mg. de indometacina. 200 mg. deS~\ Csja de 10 (Pts. 80) y dc 5 (PK. 48,90) fenilbutazona y 5 mg. de prednisona por[ < M » | J. URIACH S C." S A supositorio.\ W / Bruch 49 . Barcelona 9 C a j a d c ¡ ( P l s 5 3 ) y d e 10 ( P 1 1 84,10) 27
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En cualquier infección del tracto urinario la

Furantoínás
es el quimioterápico de elección

Porque posee la máxima acción y el espectro más amplio frente a los gérmenes habitual-
mente presentes en las infecciones urinarias.

Porque alcanza niveles urinarios rápidos y persistentes, impregnando los túbulos y espa-
cios intersticiales de la médula renal.

Porque no provoca resistencias y porque carece de toxicidad.

^^^•V ^^^•^•^•iHH • • ^ ^ • • • • ^ • H jiá^^^^HBHMi

i i^já jR p̂ JF^
Una Furantoína para cada indicación, edad y estado

Furantoína Furantoína1 sedante Furantoína* FMÍCOI
Indicación»: Indicaciones: Indicaciones:

Pielitis. Pielonefnt s, Cistitis. Tratamiento Infecciones urinarias que cursan con do- Infecciones urinarias con participación
profiláctico en cirugia, Exploraciones lor, tenesmo, disuria y polaquiuria. Trata- renal: pielitis y pielonefritls. Tratamiento
urológicas y ginecológicas. Sonda per- miento inicial de las píelonefritis, pielitis. de las Infecciones urinarias que requieren
manente. uretritis, cistitis y prostatitis. Tratamiento asociar a la nitrofurantoina un antibiótico
Composición v presentación: prolongado de la pielonefritis crónica. de amplio espectro y de elevada concen-

-,. tración en el parenqutma renal.
Comprimidos con 50 mg. de Nitrofuran- Composición y presentación: K "•
toina, Frascos de 25 y 50 comprimidos. Cápsulas con 50 mg. de Nitrofurantoína, Composición y presentación:
tP. V. Pr 83.30 y 137 Ptaa.) 100 mg. de Fenazopiridina, 1 mg. de N- Cápsulae con 50 mg. de Nitrofurantoina
Suspensión. Frasco de 80 ce. conteniendo metí I-bromuro de Hioscina y 2 500 U 1. de y 200 mg. de cloranfenicol. Frascos de
10 mg. de Nitrofurantoina por ce. Vitamina A. Frascos de 30 cápsulas. 25 y 50 cápsulas.
(P. V. P. 55,40 Ptaa.) ÍP. V. P. 98,40) ÍP. V. P. 93,40 y 167,50)

Dosificación usual: 50-100 mg.; 3 veces al día. Niños mitad de dosis. /«Ü\

Contraindicaciones: Insuficiencia hepática o renal graves. La administración de Furantoina Fenlcol yVy
está contraindicada en los pacientes hipersensibles al CAF o con discrasias hemáticas. , ] I Q I , - U • « • « .

J. UMIAOM 6 U. D A
Efectos secundarios: La ingestión del medicamento en las comidas no produce intolerancias gástricas. Bruch 49 - Barcelona 9
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xvm. Relaciones médicas entre la Eu-
ropa central y del este con otros paí- asistencia psiquiátrica de la Manco-
ses del mundo. Historia de la farma- munidad de Cataluña y, posteriormen-
cia. Etnomedicina. Historia de la psi- CONSULTORIO l c d e l a Diputación y de la Generalitat:
quiatría. Santa Colonia de Gramenet, Salt, Reus ;
XXV. Ouebec, 1976: La medicina de Martí y Julia, Vives Casajuana, Mira,
los indios de América. Medicina medie- Busquéis Teixidor, y muchos más, es-
val en el mundo. Medicina popular. In- , 8 g , R p . , h i _ , n r i , J . i. h i n i , r tan esperando que alguien se dedique
fluencia de la medicina europea sobre en,tón artefial ha ido esfud ada re a c s t u d i a r s u o b r a ' L a a m p l i a r e l a c i ó n

la de los Estados Unidos en la época e " " ™ r , a d ° Corneta a tra" q u c e " ° s i S n i n c a r í a ' máxime tratándose
de su independencia cernemente por Jacinto Corbella a tra- d ( , f u e m e s d o c u m e n t a I c s o c u p a r í a ma-

A comienzos de 1976 constituían la So- v e s d e 5U h b™ : "L,as e'a,paS I" í vor espacio del habitual en este Con-
ciedad casi sebientos miembros, per- " ^ ^ ¡ ^ £ £ ¿ fc sul.ono.
tenec.entes a 42 nacionalidades, con un b | ¡ f ¡ d . , v DANÚN
extraordinario porcentaje de nortéame- d f • P d ¡ 0 d e e s ( e s i n d r o m e

H~~-zpz«~2 SSHS&SSS
el motivo de su propuesta de, pese a dic&. f H ¿ . w 3 6 ; , p u b l i c a d a r e

8
c i e n t e .

seguir manteniendo el francés como m o m e m V a l l a d ü l ¡ d corrCsPonden a
lengua oficial, la correspondencia de , referencias dispersas, de RIERA pERELL0 Pedro' .Vida y obra
orden interior principalmente la din- 7 , , , K ' IMCKA rLUCHA», nu iu , «i- IUH y w m
íida a los miembroTnXsa m « f ,P u n a ° d o s Pa8'n a s a lo sumo, que tra- iel médico mallorquín Miguel José Ca-
febihneüepretenstón aceotada ¿n la ' a n d Í V e r S 3 S f a C e ' a S d e l a V ¡ d a *= a q U d l"meUas > Clade™ P a l m a d e M a l l ü r -
reuntóngqu; come"™" ^ " ' ^ ™ ' a médico gallego, muchas de ellas notas c a [Gráf. Pascual-Sa Pobla], .976. 36

M " " " " " " • necrológicas. Las colecciones de la el- páginas.
^ - ^ ^ tada revista existentes en Barcelona £] folleto reseñado es un resumen de

~ - ^^^2 Ŝw_ (Academia de Ciencias Medicas y Fa- la Tesis doctora] leída, por su autor, en
^ ^ ^ ^ uih.nl de Medicina), son incompletas. | a Universidad Autónoma de Barcelo

^ k | Compendio de todas aquellas, creo pue- n a en 1975. En ella se recoge la obra
P f í f f v ' V I dp s e r d c i n "- ' r e s t-l discurso de recep- d e Jl)SL- Cabanellas, estudiante en el

B P * ^ V \ . j t ^ ¿ / m V * " " " e " l a R e a l A c ? d e m i a d e Medicina Real Colegio de ( irugia de I ádiz j des
¡f'ú i i — de Galicia, de José L. Temes Ramos: linado a los Hospitales militares del

«El profesor José Várela de Montes p e r u d e sde donde, tras completar es-
(1796-1868) en su época. Ensayo critico mdios de medicina en la Universidad
de su obra médica-; La Coruña, 1974. ¿e Mallorca, pasó a Cartagena, sin
Otra versión sobre la obra de dicho au- abandonar sus actividades castrenses,
lor, corresponde a Ramón Otero Pe- £s d e destacar su intensa actuación
drayo: «£/ doctor Várela de Montes, c o m o epidemiólogo, desde las prime-
médico humanista compostelano del r a s invasiones de fiebre amarilla, de
siglo X/X»; Santiago de Compostela, Cádiz y Sevilla, en 1800, y las sucesivas
C.S.I.C, Cuadernos de Estudios Galle- d e Murcia y Cartagena, donde perma-
gos, 1952, anejo VIL necio hasta finalizada la guerra de la

. I Como complemento, pueden consultar- Independencia. Murió en Madrid, en
se los siguientes trabajos: PESET REIG, 1830, siendo Subinspector general de

^ ^ ^ ^ » H^H M.: «Positivismo v ciencia positiva en Medicina j Cirugía
• médicos y juristas españoles del siglo COLEGIO OFICISI. DE MÉDICOS. Anales.

xix»; Almena, 1963, 2: 65-123. GRANJEL, Lérida, 1975 y 1976.
. ~j L. S.: «Dos notas sobre la Medicina Con un extraordinario alarde tipográli-

española en el siglo xix; Arch. lberoa- co, no propios de nuestras burocráticas
mericanos de Hist. de la Med., III, entidades corporativas, el Colegio de
951: 565-76. PEDRET CASADO, P.: «Oposi- Médicos de Lérida ha publicado los Ana
ción a una cátedra de Medicina en la les correspondientes a 1975 y 1976 en

•W | H Universidad de Santiago por el doctor los que se incluye una serie de eslu-
=g» ^ ^ P 3 ' " s c VarcLi de Montes»; Cuad. £5/. Ga- dios histórico-niédicos que pot su ex

I - J B L l Ü B Í i - ^ = 3 I í/egos, VIII, 26, 1953: 424-26. tensión, me limitaré a reseña.
191. —A. L. M.: Para estudiar los an 1975: LLADOKOSA Y PIJOL, Josep: «Las

la amtiua Escuela de ^f'"'""1' Pans' teeedentes del tema tan actual de los Ordenanzas del Colegio de Médicos y
presidia por ¡a estatua de Bienal. sindicatos médicos en España, hay que Cirujanos de la ciudad de Lérida del

recurrir a la gran experiencia del «Sin año 1753»; p. 130157.
Nuestro exiguo número, pese a no tra- dicat de Metges de Catalunya», sobre TARRAGO VALENTINES, José «Hospitales
tarse de una especialidad multitudina- el que publiqué un pequeño trabajo, en de Lérida durante los siglos XI1 al XVI»;
ria, y que con el resto de los países de el que está recogida casi toda la biblio- p.: 159-249.
habla castellana asciende a 57 miembros grafía existente: «El ejercicio médico 1976: COLAS MATEO, Fernando: «Alientos
(15 venezolanos, 11 argentinos, 6 meji- en España y el "Sindical de Metges de histórico-anecdóticos del Colegio de
canos y 3 cubanos) es a todas luces in- Catalunya" (1920-1939)»; Cuadernos de Médicos de Lérida»; p. 17-85.
suficiente y no representativo del nivel Hist. de la Med. Esp., XIII, 1974: 233- LLADONOSA PUJOL, José: «La sanitat i
alcanzado por los estudios histórico- 250. la higiene a Lleida, entre Arnau de Vi-
médicos en nuestro país. Es de esperar 192. — M. B. A.: La bibliografía psiquiá- lanova i Jacme d'Agramont (segle XIV)»;
que, a raíz del Congreso de Barcelona, trica catalana anterior a 1930, es ex- p. 86-99. «El proceso de brujería de
donde numerosos compañeros entrarán, Iraordinariamente amplia y, práctica- 1484-1485. Un auténtico tratado de de-
por primera vez en contacto con los mente, inexplorada, por lo menos en monologta»; p.: 100-121.
historiadores de la medicina mundial, sus grandes figuras. Dejando aparte el MIGUEL DE VILLALAÍN, Eladio: Antece-
aumenten las inscripciones que convie- I Congreso Español de Psiquiatría (I dentes genealógicos y ciatos biográficos
ne recordar deben realizarse a través Certamen Frenopático de 1883) de Giné de D. Pedro Castelló y Ginesta»; p.:
de las respectivas Sociedades Naciona- y Partagás, la obra de Pi y Molist y el 122-131.
les, en nuestro caso domiciliada en manicomio de Santa Cruz, y hasta la TARRAGO VALENTINES, Fernando: «Apor.
Plaza Medinaceli, 4, Madrid, abonando de Pujadas y Mayans, en el de Sant taciones varias para I . historia de la
la cuota anual de 40 francos franceses. Boi, todas ellas bastante estudiadas, Medicina en Lérida y sus comarcas»;

DANÓN e n e ' r e s l ° n a y u n a 8 r a n laguna. La p.: 132-212.
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OBRAS INGRESADAS dos en la solemne Sesión Inaugural del «System ciner vollstándigen medizinis-
EN NUESTRA BIBLIOTECA año de 1890 de la Real Academia de chen Polizei», y el sexto en 1817. El tí-

Medicina. Madrid, Enrique Teodoro, tulo «sistema completo de política mé-
ARCHIMBALD, J.: Aclualilés bíbliogra- 1890. Donativo Dr. López Ríos. dica», expresa mejor que nada el signi-
phiques en Médecine. Pharmacie el NIETO SERRANO, Matías: Discursos leí- ficado de la obra, que es el de exponer
Sciences Biomédicales. Martres-de-Vey- dos en la solemne Sesión Inaugural de la consecuencia de la sanidad mediante
re, Sandez Editions. 1973/74/76. 3 vols. 1893 de la Real Academia de Medicina. leyes dadas por el estado.
ARCHIMBAID, J.: Bibliographie el re- Madrid, Enrique Teodoro, 1893. Dona EÍ descubrimiento de la protuberancia
cherche documentaire en Médecine el tivo Dr. López Ríos. se atribuye a Constanzo Varolio (1543-
Pharmacie. Paris, Sandoz Editions, NIETO SERRANO, Matías: Discursos pro- 1578), que incluyó una tosca represen-
1970/72. 2 vols. nunciados en la inauguración de ¡as tación de la misma en una figura de la
BARTRINA THOMAS, José M.': Notas so- sesiones de la Real Academia de Me- base del cerebro que aparece en su obra
bre Cirugía gástrica. Afecciones benig- dicina en el año de 1883-64. Madrid, En- «De nervis opticis». Debido a ello, la
ñas gastro-duodenales. Barcelona, Sal- rique Teodoro, 1884. Donativo Dr. Lo- protuberancia es llamada puente de Va-
vat, 1915. pez Ríos. rolio.
GENERALITAT DE CATALUNYA: Chitada: qué NIETO SERRANO, Matías: Memoria leída Gabrielle Fallopio (1523-1562) publicó en
has de fer davanl la guerra aéria? Bar- c n \a solemne Sesión Inaugural del 1561 sus «Observationes Anatómicas» en
celona, Academia i Laboratori de Cien- mío de 1887 en la Real Academia de las que describió las trompas que lie-
cies Mediques [s.a.] Donativo del Dr. Medicina. Madrid, Enrique Teodoro, van su nombre, los ligamentos redon-
Willaert. 1887. Donativo Dr. López Ríos. dos y otras estructuras de los órganos
DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE BARCELONA: PARRILLA HERMIDA, Miguel: Posibles an- genitales femeninos. Se ocupó asimis-
Memoria presentada a dicha Corpora- tecedentes del Real Colegio de Cirugía n o del acueducto que también lleva su
ción por la Comisión Especial de Sa- de Cádiz y de la enseñanza de la Me- nombre, de la cóclea y del laberinto au-
n/dad nombrada con motivo de la epi- dicina en la Armada. Revista General ditivo, y de la cuerda del tímpano. Su
demia colérica de 1385 y acuerdos de Marina. Febrero, 1977: 149-154. Do- obra relativa a los nervios craneales es
tomados a consecuencia de la misma. nativo del autor. importante, en especial la correspon-
Barcelona, Casa de Caridad, 1885. Real Cedida de Su Majestad y Señores dientes a los pares cuarto, quinto, ocla-
GARCÍA BALLESTER, L. y J. L. CARRILLO: del Consejo en que se aprueban v man- vo y noveno.

Un ejemplo de represión en la España dan observar las Ordenanzas genera- Jakob Benignus Winslow (1669-1760) pu-
absolutista. Revista de Occidente, ma- ¡es /orinadas para el régimen scolás- blicó en 1733 su obra en cuatro volú-
yo 1974, 134: 205-211. Donativo. tico y económico de los Reales Colé- menes, «Exposition anatomique de la
GUERRA, Francisco: Las Medicinas mar- K¡os de Cirugía... Madrid, Ibarra, 1817. structure du corps humain», que se con-
gínales. Los sistemas de curar prohibí- RIERA PERELLÓ, Pedro: Vida y obra del virtió en el tratado anatómico «stan-
dos a los médicos. Madrid, Alianza Ed,. médico mallorquín Miguel José Caba- dard» durante cerca de un siglo.
1976. nellas y Cladera. Palma de Mallorca, Antonio Scarpa (1747-1832) uno de los
Historia y labor de la Real Academia Gráficas Pascual, 1976. Donativo del mejores anatomistas italianos estudió
de Buenas Letras de Barcelona desde autor. los nervios cardíacos. Su monografía
su fundación en el siglo XVIII. Barce- SuÑÉ ARBUSSA, José M.1: Las Concor- sobre este tema «Tubulae Neurologi-
lona, Real Academia de Buenas Letras, días de Barcelona del siglo XVI. Barce- cae» (1794) incluye excelentes ilustra-
1955. lona, Romargraf, 1977. dones realizadas por él mismo, descri-
MÉNDEZ NIETO, Juan: Discursos medí- VILASECA ANQUERA, Salvador: Epidémies bió también la cirugía de las hernias
cíñales que tratan de las maravillosas a Reus (siglos XIV-XVI). Notes d'ar- (triángulo de Scarpa).
curas y sucesos... Boletín de la Real xiu. Tarragona, Excma. Diputación Pro- Johannes Evangelista Purkinje (1787-
Academia de Historia. 1935, 107, 1: 171- vincial, 1976. 1869), presentó en 1837, en el Congreso
288. 1936, 108, 1: 50-98. 1936, 108, 2: 605- d c P r a g a u n a comunicación en la que
656. describía las células nerviosas con sus,.
MORALES PÉREZ, Antonio: Tratado de EFEMÉRIDES núcleos y dendritas y presentaba figu-
operatoria quirúrgica. Barcelona, Suc. . r a s d e ! a s fibras nerviosas mielínicas y
de Ramírez y Cía., 1881/82. Tomos I Bernardino Ramazzini, de Módena, es- d c ] a s grandes «células de Purkinje»,
y II- cribió en 1700 la obra .De Morbis Ar- características de la corteza cerebral.
NIETO SERRANO, Matías: Discurso leído tificum diatriba», que es considerado el También se le debe la descripción de la
en la inauguración de las sesiones de primer tratado sobre enfermedades la- vesícula germinal embrionaria. Escri-
ta Real Academia de Medicina en el borales. bió sobre la sensibilidad cutánea y so-
año de 1885-86. Madrid, Enrique Teodo- Johan Peter Frank (1745-1821) director bre varios fenómenos psicológicos y fue
ro, 1886. Donativo del Dr. López Ríos. del Hospital General de Viena, publicó el primero que utilizó el término proto-
.NIETO SERRANO, Matías: Discursos leí- en 1779 el primer volumen de su obra plasma.
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G jm m gp^^ ^ f l ^ ^ B Trastornos de conducta y de

I ^J^ ^ ^ ^ comportamiento.
B^H | ^ ^ I ^ ^ ^ ^ I Bajo rendimiento escolar.
^ • ^ H ^ • ^ V ^ • • ^ ^ I Falta de atención v memoria.

Suspensión pediátrico Insomnio. Terrores nocturnos.
Tics nerviosos.
Timidez. Fobias. Introversión.
Celos. Estados depresivos.

Composición: Cada cucharadita(5cc) de GUASTIL PEDIÁTRICO Suspensión F n i l r p c i * : n n r h i r n q
contiene 25 mg de Sulpiride. Frasco de 200 ce. P.V.P. 243,70 Pts. 1 _ Í I 1 U 1 C 3 1 3 I1IFC I I I I l i a .

%U» 17S^'X^\^^'^^^Í^^^?£J: Distonías neurovegetativas.
™ cÓ^SfSr̂ pl.iir"""11"- Dolores abdominales.
UFBACH Efectos secundarios: Dosis elevadas pueden provocar galactorreas o amenorreas A ^ « 1 _ i _ jt

Bruch49 Barcelona 9 transilohas, reversibles al disminuir la dosis o suspender el tratamiento. /VllOTCXlU pSlCOgCIld.



^ ^ — ^ ^ m ^ ^ ^ - ^ ^ — ^ ^ ^ ^ ^ H

MUClí?
Tratamiento de todos los procesos sépticos BRONQUI^I
del tracto respiratorio y cavidades anexas M U C l L $ |

100 «

BRONQUI ° I iSr^Jr H
12 supositorios AdllltOS I

• Bacicríc- ¿3f^r ">A'"""**0 B

~ ~ ~ — ~ ^ ^ ^ | I '"í«iS|

Composición: " « ^ S5S5S?£S ^ N ^ O ' ^ T * POSOLOG1A

1 Adultos

Brovanexina (UR-389) . . . 250 30 15 I medida (10 ce) , tres veces al día.
Trimetoprim/Sulfametoxazol 800/4000 100/500 50/250 i supositorio .adultos», dos-tres veces al día.
Dextrometorfano 200 25 10
Guayacolgliceril-eter . . . . 1000 100 50 Niños
Alcanfor — 100 50
„ .. , 1 c n -.r 1/2 medida (5 ce) , tres veces a día.
Eucalipto! — 150 75
Excipiente c.s.p 100 ce. I sup. I sup. ' supositorio .niüos», dos-ires veces al día.

| | • PRESENTACIONES Y PRECIO

Bronquimuci] Jarabe.
Contraindicaciones y precauciones Frasco de i«) ce: P.V.P. 190.00 Ptas.

Hronquimucil Supositorios adultos.
Casos de sensibilidad individual frente a las sulfamidas. Insuficiencia hepática o renal Caja de 12; P.V.P. 254,00 Ptas.
graves. A pesar de que no se han descrito acciones teratogénicas, es prudeme no admi- Bronquimucil Supositorios niños.
nistrar Bronquimucil durante los primeros meses de gestación. ( • • j e | 2- p y p 147^0 Pías
Como cualquier otro medicamento, el Bronquimucil deberá administrarse con precaución
en los laclantes durante los primeros 3-4 meses de vida.

T T f J UñlACH i C * S A Bruch 49 - Barcelona 9


