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SIGNOS DE PUNCIÓN VENOSA B IEN HECHA

La aceptación y el éxito del tratamiento endovenoso 
estriba en su perfecta ejecución técnica y en la ausen. 
cia del dolor tanto como en ia prontitud y seguridad de 
sus efectos.

Tengo por seguro que si las inyecciones endoveno­
sas dolieran, su uso sería limitadí.simo, del mismo modo 
que lo son, exclusivamente por el dolor que producen, 
las inyecciones de calomelanos, aun reconocido por to ­
dos ser la medicación mercurial de máxima eficacia.

De aquí todos los esfuerzos que se hacen para lograr 
el máximo de garantías de una buena punción venosa. 
Con el 606 y el 914 en uso abundantísimo se ha logra­
do por la mayoría de los médicos, y sobre todo por los 
especialistas, un grao dominio de esta técnica hoy co­
rriente. Ahora, con el empleo del silversalvareán como 
antee con el luargol, el electrargol, etc., se ha plan­
teado un problema. El color de las soluciones de este 
novísimo salvarsán no permite comprobar fácilmente

el paso de la sangre á la jeringa, no hay coloración de 
contraste, y con ello se pierde el valor de este signo, 
quizás el más seguro y constante testimonio de una 
buena punción venosa.

Para obviároste inconveniente se han ideado múl­
tiples jeringas á las que se añaden piezas de cristal; con 
ó sin fondo blanco, colocadas entre la aguja y la jerin­
guilla para poder ver claramente el color rojo de la san­
gre, garantía de que se está en vena y de que se puede 
inyectar perfectamente. Esta modificación logra su ob­
jeto, pero complica el instrumental que exige una 
construcción de agujas, jeringa y piezas intercalares 
muy justa y precisa, y con todo ello el precio es mucho 
mayor, el manejo mucho más difícil, y se aumentan 
así los inconvenientes de encontrar la vena, sobre todo 
en los casos de alguna dificultad.

Para evitar todo esto nos valemos de un dato ó se­
ñal de fácil observación y que permite las inyecciones 
de líquidos obscuros, como el silversalvarsán, con las 
mismas jeringas y agujas corrientes que se usan para 
el neosalvareán y para las soluciones incoloras de cia* 

-  nuro de mercurio, etc. Para ello llenamos la jeringa 
con la solución á inyectar y enchufamos la aguja y 
puncionamos. Al entrar en vena, la presión sanguínea 
actúa sobre el aire que ocupa la luz y conducto de la 
aguja que es rechazarlo hacia la jeringa, y puede ob­
servarse cómo entra en ésta una burbuja de aire que se 
coloca en la parte superior de aquélla y es perfecta-

’m
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550 EL SIGLO MEDICO

mente apreciable por el operador. La entrada de esta 
burbuja de aire se ve perfectamente, y tanto mejor 
cuanto más obscura es la solución á inyectar. Sólo re­
quiere la precaución de enchufar la aguja y dejarla va­
cia, es decir, llena de aire para que el síntoma pueda 
producirse. Este es el dato que nos sirve de guía en 
nuestras inyecciones intravenosas de silversalvarsán. 
Para que tenga valor precisa que no se haga aspiración 
con el émbolo de la jeringa, pues si la aguja no ajusta 
bien al pitorro de aquélla puede entrar aire por entre 
la aguja y el pitorro y dar una falsa sensación, es de­
cir, que la burbuja de aire debe entrar sola é impulsa­
da no más que por la presión de la sangre en la vena. 
Este aire que queda en el cuerpo de la jeringa cuida­
remos no inyectarle, pero aunque lo inyectemos no 
pasa nada, pues el fantasma de la embolia gaseosa se 
ha demostrado que es exagerado, y que cuando en una 
vena entran varias burbujas de aire no pasa absoluta­
mente nada. Este síntoma ó dato se observa lo mismo 
empleando agujas gruesas que finas. Naturalmente, es 
más acentuado con aquéllas y sólo requiere que la 
aguja esté bien limpia y permeable, sin el menor obs­
táculo ú obstrucción. Para cargarla ya se sabe que basta 
con enchufar la aguja vacía y después no llenarla con 
el líquido á inyectar, sino que éste solo llene la jeringa 
y su pitorro exclusivamente.

Otro dato ya muy usado, sobre todo desde el em­
pleo del silversalvarsán, pero que no es de todos cono­
cido ni por todos aprovechado, consiste en usar jerin­
gas de doble capacidad del volumen liquido á inyectar. 
Por ejemplo, usar jeringas de 10 centímetros cúbicos 
cuando la solución medicamentosa sólo es de 6  ó jerin­
gas de 3 cuando sólo se van á inyectar ] ó 2 c. c.

Procediendo asi, se pincha, y cuando se supone ó 
ve que se está en vena, se aspira suavemente hasta lle­
nar la total capacidad graduada de la jeringa, es decir, 
los 10, 5, 3 ó 2 centímetros cúbicos que tenga de capa­
cidad y graduación marcada. Naturalmente que si esto 
puede hacerse, que si una jeringa á medio llenar se 
puede llenar del todo aspirando con el émbolo, de lo 
que se llena es de sangre y esta es la mejor señal de 
que se está dentro de la vena.

Para este método conviene usar agujas gruesas, de 
8 ó 1 0  décimas de milímetro de calibre.

En los casos de gran tensión sanguínea y usando 
aguja gruesa, no hace falta aspirar con el émbolo; la 
sangre sola enera en la jeringa por su propia presión y 
determina la retropu'.sión del émbolo.

Esta es la verdadera manera de dar el máximo va­
lor á este síntoma de la retropulsión del émbolo, es de­
cir, usando aguja gruesa para que se produzca el fenó­
meno espontáneamente y sin necesidad de que nos­
otros tengamos que aspirar, pues haciéndolo así puede 
entrar aire, si la jeringa no es buena y sus piezas no 
ajustan bien, bien por detrás entre émbolo y cuerpo 
de bomba, bien por delante entre aguja y pitorro de la 
jeringa, y en ambos casos perjudica á la claridad del 
fenómeno.

Esperamos que sea de utilidad grande para quien 
no la conozca esta guía en inyecciones intravenosas;

con estos dos síntomas que pueden usarse y compro­
barse á la par se tendrá la más fija-y segura garantía 
de acierto.

El síntoma de la burbuja de aire es el primero en 
observarse. El de la retropulsión del émbolo lo es á conti­
nuación y no hace más que garantir y reforzar el signi­
ficado del anterior.

II

EL SHOCK ó ANHELO POSTCIANÚRICO
Cuando hemos usado el cianuro de mercurio en in­

yecciones intravenosas hemos anotado bastantes veces, 
cómo á los pocos segundos de puesta la inyección, el 
enfermo nota un pequeño ahogo, una sensación de 
falta de aire que rápidamente cede en cuanto el pacien­
te hace dos ó tres profundas inspiraciones. Este fenó­
meno ha sido ya publicado é interpretado; llamado 
por unos shock cianúrico, atribuido por otros á acción 
sobre el bulbo (Morales, de Chile). Yo no puedo dar 
una hipótesis acerca del por qué del fenómeno; pero 
desde luego afirmo que no puede ser por acción sobre 
el bulbo porque no hay tiempo material en los según ■ 
dos que transcurren entre la inyección y la presen­
tación del fenómeno para que la sangre con el cianu­
ro llegue hasta aquél, y más bien lo atribuyo al paso 
ó acción del cianuro sobre la circulación, pulmonar. 
Contribuiría á la rnayor verosimilitud de esta supo­
sición el que el fenómeno se exterioriza exclusivamen­
te en dificultad de respiración, y en [la fugacidad del 
mismo.

Nuestra contribución á este pequeño asunto sé ha 
'de reducir á indicar que este anhelo, shock ó como 
quiera llamársele, que se presenta segundos después de 
recibir el enfermo el cian uro en la sangre, es debido al 
cianuro y no al mercurio, pues aparte de no observarse 
en las inyecciones intravenosas de otros preparados 
mercuriales, yo lo he observado también con el cianuro 
de oro y potasio, medicamento del que he puesto gran 
número de inyecciones, en enfermos de lupus eritema- 
toso sobre todo. Conste, pues, que ei factor cianuro es 
el determinante de este fenómeno que afortunadamen­
te no tiene importancia alguna ni merece el nombre de 
accidente y pasa en unos segundos sólo con ordenar al 
cliente que respire profundamente dos ó tres veces, y 
si publico esto, es para conocimiento general, pues 
únicamente cuando se. ignora es cuando puede preocu­
par al médico haciéndole creer en embolias ú otros he­
chos parecidos.

Al enfermo que por primera vez le sucede, también 
le asusta: pero las cosas no pasan de ahí ni de ese pri­
mer día, máxime si el médico le advierte de lo que se 
trata y de que pasará en seguida. En esto, como emtodo, 
si el enfermo ve y se entera de que el médico está al 
tanto de lo que sucede, y le ve tranquilo además, la 
situación está resuelta.

Por eso es por lo (jue queremos divulgar este peque­
ño hecho para que los médicos que inyecten cianuro 
estén enterados de lo que puede pasar y de lo que es el 
shock ó anhelo cianúrico.
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ACCIDENTES POCO FRECUENTES EN I.AS INYECCIONES 
INTRAVENOSAS

Después de miles de inyecciones y no deteniéndo­
nos á, referir las más frecuentes ocurrencias, de no pe­
netrar bien en la vena, de que el líquido á inyectar se 
derrame fuera de la misma originando la formación de 
un foco inflamatorio de consecuencias más ó menos 
graves, indicaremos tan sólo aquellos acontecimientos 
que por su rareza merecen ser señalados, unos de nues­
tra práctica profesional y otros de la ajena.

De los casos más notables es el del Sr. Fernández 
de la Portilla, que durante una inyección en la que 
hubo que introducir la totalidad de la aguja para al­
canzar la luz del vaso, se rompió aquélla quedando 
dentro de la vena en su mayor parte y dando lugar á 
una serie de interesantes incidentes hasta lograr la ex­
tracción del cuerpo extraño.

• Cuando esto sucede parece la técnica más recomen­
dable suspender la inyección, colocar un tubo de goma 
por encima del sitio en que la aguja quedó para evitar 
que ésta pueda ser arrastrada por la corriente sanguí­
nea y en el acto proceder á la extracción del cuerpo 
extraño antes de que pueda cambiar de sitio, y guián­
donos por el propio túnel intracutáneo por el que la 
aguja penetró y en el que quizás todavía se encuentra.

Hay que tener en cuenta que en estos casos la aguja 
no queda sino en.una pequeña parte dentro de lavena y 
que la mayor porción queda en los tejidos, colocada sobre 
los mismos que la sujetan. Ajan é impiden su progresión.

Otro de los accidentes que por nuestra parte hemos 
tenido que lamentar dos veces ha sido la de efectuar la 
punción de la arteria en vez de la vena que se busca. 
Cuando esto sucede se nota inmediatamente porque la 
presión de la sangre hace que ésta penetre tumultosa- 
mente en el interior de la jeringa y rechace con fuerza 
el émbolo hacia atrás.

Aparte de que este hecho y el color rojo claro de la 
sangre demuestran en seguida de lo que se trata, cuan­
do en estos casos se suelta el tubo de goma que com­
prime el brazo, se observa como la entrada de la sangre 
en la jeringa se hace aún con mucha mayor fuerza y 
cantidad, que es precisamente lo contrario de lo que se 
observa en la punción venosa.

De las dos ocasiones en que observé este fenómeno, 
una f ué pretendiendo extraer sangre para una reacción 
Wassermann, y en ella no tuve que hacer nada sino 
una vez llena la jeringa sacarla y efectuar una com- 
í)resión primero á dedo y luego con vendaje durante 
veinticuatro horas, con lo que el accidente no tuvo 
otras consecuencias.

La otra vez se trataba de efectuar una inyección de 
neosalvarsán y me bastó con retirar la aguja y no poner 
la inyección, ejecutando la compresión antes indicada.

Este incidente no tiene la importancia que-en un 
principio parece debía de tener, y á condición de no 
usar agujas muy gruesas y de efectuar la compresión 
indicada, nada revela en lo sucesivo que una arteria ha 
sido herida.

Actualmente ya podemos decir más de esta cues­

tión, sobre todo desde que la vía arterial ha sido elegida 
por algunos autores para hacer directamente y ápropósi- 
to las inyecciones de los salvarsanes en vasos, no como la 
humeral, sino aun más importante, como las carótidas 

Estas técnicas han demostrado la perfecta inocuidad 
de la punción arterial y de las inyecciones de salvarsa- 
nes por esta vía, y, por lo tanto, si en alguna otra oca­
sión sucede este accidente sin buscarlo, no habría incon­
veniente en hacer la inyección del ealvarsán en la arte­
ria, efectuar después la compresión de rigor y así se 
habría dado por terminado todo. Conste, pues, quedes- 
de luego, sin buscarlo nunca, cuando se efectúe una 
punción arterial, basta con saber este dato para no per­
der la serenidad, en la seguridad de que al enfermo no 
le sucederá absolutamente nada.

En otro caso, también de mi práctica profesional, y 
con ocasión de una inyección intravenosa herí y aun in­
yecté parte del líquido sobre ó dentro del nervio media­
no, habiéndose producido una neuritis del mismo cuyos 
síntomas, tanto motores como sensitivos, duraron mu­
chos meses sin llegarse á un com pleto restablecimiento 
de la sensibilidad. Este si que es un verdadero accidente 
de consecuencias más duraderas y graves que los ante­
riores y para cuya evitación tendremos que esforzarnos 
siempre. Yo aquí lo menciono para que no quede nada 
en el tintero y para referir francamente tanto lo favora­
ble como lo adverso que voy viendo en mis enfermos.

Finalmente, hay, no un accidente, pero sí una cir. 
constancia que muy á menudo se presenta en nuestra 
labor diaria, y es el de enfermos, que no tienen vena 
para la inyección por encontrarse éstas trombosadas 
por efecto de inyecciones anteriores. En bastantes de 
estos sujetos la trombosis sólo, existe desde los sitios de 
las punciones hacia arriba y queda alguna pequeña 
porción de vena accesible llena de sangre líquida desde 
los puntos trombosados hacia abajo. En estos enfermos 
y antes de recurrir á las inyecciones'intramusculares 
he efectuado en más de una ocasión la punción en es­
tos trozos de vena permeable y la inyección en los mis­
mos, de salvarsán, en sentido retrógrado, es decir, con la 
punta de la aguja dirigida hacia la mano é inyectando 
la solución medicamentosa á contra corriente. Reco­
miendo este método de inyecciones retrógradas para los 
casos que se encuentren en las condiciones que he in­
dicado, porque con ello el medicamento actúa del mis­
mo modo que en los casos de inyecciones directas, por­
que en las venas no se produce perjuicio absolutamen­
te alguno y porque el enferno se beneficia, no sólo de 
la medicación, sino de las ventajas de una inyección 
indolora, como son las intravenosas.

IV
DEL ABUSO DE LAS INYECCIONES INTRAVENOSAS

Aprovecho la ocasión de hablar de este asunto para 
hacer constar mi protesta contra el abuso de las inyec­
ciones intravenosas que se viene haciendo aplicándolas 
sistemáticamente en todo tratamiento de sífilis y no 
sólo para las medicaciones arsenicales, en las que las 
juzgo casi siempre indicadas, sino también para todas 
las de tratamiento mercurial.
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552 EL SIGLO MÉDICO

Sobre todo en el tratamiento abortivo hay muchos 
que estiman como de máxima garantía la ejecución de 
la terapéutica endovenosa, y eso no es cierto, pues medi­
caciones mercuriales intramusculares con calomelanos 
y aún con'aceite gris pueden realizar desde luego más 
intensamente y siempre sin castigar tanto con inyeccio • 
nes á las venas, el efecto terapéutico de la curación ra­
dical de la enfermedad. Todavía transijo y me parece 
una tendencia aceptable la de aquellos que para evitar 
á los enfermos los dolores de las inyecciones intramus­
culares han buscado y hecho la inyección de los prepa­
rados mercuriales y aisenicales mezclados en una sola 
inyección, en un mismo momento y con un solo pin­
chazo (Linser, etc.). Esto tiene su justificación y su ex­
plicación y según parece no tiene inconvenientes des­
agradables. Además no aumenta el número de pincha­
zos que se hacen en las venas más que ligeramente.

Por el contrario, los que emplean el cianuro de mer­
curio á todo pasto y para todos los tratamientos acaban 
por destrozar y por inutilizar todas las venas disponibles 
y colocan los enfermos en situación muy desagradable y 
comprometida para el porvenir, pues si en un momen 
to dado clientes de los así tratados necesitan de urgen­
cia y de modo ineludible una inyección intravenosa, 
no se Ies podrá poner por haberse gastado las venas dis­
ponibles á tontas y á locas en épocas de la enfermedad 
en las que para nada hacía falta una terapéutica endo­
venosa.

En apoyo de lo dicho bastará decir que en laa curas 
corrientes el número de inyecciones intravenosas de ar- 
senicales suele ser de 7 á 10 ó á lo sumo de 12 ó 14, para 
referir el caso-más exagerado, mientras que en una 
cura mixta arsenical y mercurial efectuada toda por 
vía venosa y para lograr con ella iguales efectos curati­
vos, se precisan unas cuarenta inyecciones. Fácilmente 
se comprenderá la enormidad que representa el cua­
druplicar el número de pinchazos álas venas y por ello 
sería de desear que se cesase en el abuso impremedita­
do que de esta inestimable forma de medicación viene 
haciéndose.

No nos detenemos en más detalles porque ello nos 
llevarla muy lejos y no es cosa de hablar aquí de cuá­
les son las indicaciones de la vía endovenosa en caso 
de medicación mercurial para el tratamiento de la sífi­
lis; pero sí desde luego afirmo que desde la introduc­
ción de los salvarsanes los momentos en que puede ser 
precisa ó insustituible una inyección intravenosa mer­
curial se han reducido considerablemente en número.

M aslo iiü lis  agu d a  y  absteso e x l ia d o ia i  en la  evo lutidn  de una  
sugu iatiún  [[d n it a  del oído m edie.

CONSIDERACIONES SOBRE ÚN CASO CLÍNICO 

Füa Bi.

DR. D. IGNACIO FERNÁNDEZ SECO
Ofcorriaolftringólogo.

En la evolución de las supuraciones auriculares, es 
frecuente observar que en un momento cualquiera y

con una frecuencia muy variable, según los casos, apa­
recen complicaciones endocraneales muy gravea, debi­
das á un conjunto de circunstancias que, á su modo, 
facilitan el acceso al interior del cráneo, de los gérme­
nes microbianos acantonados primitivamente en las ca­
vidades del oído medio.

■ Esta penetración tiene lugar en unos casos á través 
del hueso macroscópicamente sano, por los canalículos 
intraóseos y las venillas del díploe; y en otros á favor 
de una laguna ósea preexistente á la enfermedad ó so. 
lución de continuidad de la pared cuando la osteítis 
alcanza las paredes del ático y del antro.

La infección en su marcha del foco auricular al en- 
docráneo recorre una serie de etapas'sucesivas, de las 
cuales corresponde la primera á la cara externa de la 
duramadre. Su paso á este nivel unas veces es transi­
torio ó permanece en esta etapa por tiempo indefinido 
estacionada.

En este caso la duramadre reacciona, se irrita, au­
menta de espesor, y merced á la laxitud del tejido celu­
lar que rodea exteriormente esta membrana, se produ­
ce una infiltración purulenta que la despega de la su­
perficie ósea en una extensión variable, formándose 
entonces lo que se denomina paquimeningitis externa 
supurada ó absceso extradural, ó sea una colección puru­
lenta situada entre la duramadre y la tabla interna del 
cráneo. Esta lesión tiene un gran interés práctico, pues 
si bien evoluciona de una manera latente, reconocida 
y operada á tiempo, termina casi siempre por la cura­
ción deteniéndose en su marcha de esta forma la infec­
ción intracraneal.

Tienen una particular predisposición á los efectos 
de esta complicación, las otorreas acompañadas de co- 
lesteatoma. Virehow deduce de sus autopsias que la 
cuarta parte de todas las afecciones endocraneales otí- 
ticas partieron de colesteatomas en el oído. También 
nos harán temer el desarrollo de un absceso endocra- 
neal las supuraciones fétidas que huelen como á ne­
crosis ósea; las que se acompañan de la formación de 
granulaciones polipoideas; las que transcurren en bro­
tes agudos y subagudos con largas intermitencias, y, 
finalmente, todas las otorreas que tienen colocado el 
punto por donde desagua el pus en las condiciones 
menos favorables para su evacuación.

El carácter agudo ó crónico de la supuración tiene 
también una gran importancia en la etiología de esto.s 
accidentes, en su naturaleza y hasta en el asiento de los 
mismos. Así vemos que la tromboflebitis y el absceso 
encefálico son raros en el curso de las otitis agudas,» 
exigiendo para su desarrollo que haya lesiones de la 
pared-ósea, como ocurre en los viejos focos otorreicos, 
y en cambio, la leptoraeningitis y el absceso extradural 
se observan con una frecuencia mucho más grande en 
los casos agudos y, sobre todo, en la evolución de las 
supuraciones crónicas recalentadas. Estas diferencias 
tienen fácil '[explicación porque los focos crónicos, al 
ponerse en contacto con la meninge dura, se prestan á 
la formación de adherencias entre la cara profunda de 
esta membrana y la píamadre, transmitiéndose directa­
mente los gérmenes infecciosos al parénquiraa cerebral
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sin que puedan difundirse en la cavidad aracnoidea.
La mayoría de las estadísticas coneuerdan en que el 

absceso extradural aparece con mucha más frecuencia 
en el curso de las supuraciones agudas qTie en las cró­
nicas, y así Giüner én un trabajo publicado sobre este 
punto dice: que si bien en estos últimos años la aber­
tura mastoidea se ha practicado en su clínica de Halle 
en número tres veces mayor por otorreas crónicas que 
en las otitis supuradas agudas, la cifra de abscesos ex- 
tradurales descubiertos en los casos de esta última ca­
tegoría fué de doce, contra ocho observados en los cró­
nicos.

Habiendo tenido recientemente ocasión de operar 
con feliz resultado un enfermo con absceso extradural, 
cuyas circunstancias se prestaban á hacer algunas rell !• 
xiones sobre este capítulo tan interesante de las com­
plicaciones otógenas, en el cual tenemos problemas 
como el del diagnóstico que continúan como siempre 
llenos de dificultades, me ha parecido que toila contri­
bución clínica en este sentido podría ser insiructiva y 
por eso me he decidido á publicarla.

Observación.—Angel Puados, de veinte años, jorna­
lero, vecino de Madrid, padece desde la infancia una 
supuración en el oído izquierdo consecutiva al saram­
pión. 'A temporadas se hacía escasa y mal oliente, pre­
sentándosele dolores en el oído que algunas veces iban 
acompañados de tumefacciones retroauriculares. Phi 
otras ocasiones el pus salía mezclado con sangre. A la 
aplicación de remedios antiflogísticos locales, solían 
ceder fácilmente estas molestias; mas 'en época muy 
reciente, sin que sepa á qué causa atribuirlo, le aparece 
un nuevo cortejo de manifestaciones análogas á las des 
critas, que en un principio creyeron se habían conjura­
do, pues á juzgar por lo que después sucedió, el alivio, 
no fué nada más que en apariencia. Sin llegar á encon­
trarse bien de las molestias del oído, la supuración se 
cortó por completo, reaparecen los dolores ocasionándo­
le fuertes cefalalgias, que llegan en su intensidad por 
la noche hasta impedirle conciliar el sueño. Comenzó á 
desganarse, sentía escalofríos al anochecer y se apodera­
ba de él un malestar general tan considerable que llegó 
á pensar en que se pondría loco de continuar en tal es­
tado.

Ei 25 de Octubre del pasado año lo veo por prime­
ra vez, que me lo enviaba su médico de cabecera.

El aspecto contraído de su cara, triste y de color 
terroso, expresaba bien claramente la-gravedad del pro­
ceso y los sufrimientos que le produce. Aqueja intensa 
cefalalgia, sobre todo en las zonas parietomastoidea y 
occipital del lado homólogo al oído enfermo, que dice 
le es imposible aguantar más.

Por inspección no se observa en ellas ninguna 
anormalidad, pero al intentar tocarle hace ademán de 
retirarse. Le recomiendo se deje tocar con el dedo, y al 
comprimir en el sitio corre’-'pondiente al antro rehuye 
la cabeza profiriendo un grito de dolor. En cualquier 
punto que se comprima de las regiones mastoidea, parie­
tal y occipital, acusa la misma sensación dolorosa, de 
manera que se hace difícil precisar cuál sea la zona en 
la que la sensibilidad está más exaltada.

El examen otoscópico nos muestra la caja llena de 
fungosidades exuberantes recubiertas en algunos pun­
tos de pus caseificado y escamas epidérmicas, sangran­
do al explorarlas con el estilete. La membrana timpá­
nica ha sido destruida en su totalidad y la audición 
está muy disminuida.

Haciéndome el cargo de que debía ser operado en 
cuanto no.s fuera po¡5Íb!e, le aconsejé fuera al Instituto 
Rubio donde ingresó el 27 del mismo mes.

En los días que transcurrieron hasta el en que fué’ 
operado, la región mastoidea se puso tumefacta, perci­
biéndose indicios de fluctuación que después se hicie­
ron bien manifiestos, revelándonos la existencia de una 
colección subperiósticn. La inspección del conducto 
permitía Ver la caída tie sü pared postero-superior, y los 
do’ores se hicieron tan insoportable? que hubo necesi­
dad de ponerle varias inyecciones de morfina á fin de 
que se tranquilizara y dejase dormir á los demás enfer­
mo.*», que coa sus agudos quejidos no podían descansar.

El pulso era lento, y no obstante la excitación que 
le dominaba en las distintas veces que le tomé, no con­
té más de 60 á 65 pulsaciones.

El diagnóstico que formulamos fué: otitis media su­
purada crónica fungosa, mastoiditis aguda y complica­
ción endocraneal, inclinándonos á que la lesión en el 
interior de está cavidad fuera tal vez un absceso peri- 
sinusal.

Los motivos que he tenido para emitir este juicio, 
fundamentándolos y avalorándolos debidamente, se 
expondrán más adelante; básteme por.el momento in­
dicar que el estado del enfermo, como se deducirá de lo 
expuesto, era grave y la indicación operatoria se impo­
nía con carácter de urgencia.

El 29 de Octubre, ó sea á las cuarenta y ocho horas 
de ingre.sar en la sala, bajo anestesia general clorofórmi- 
ca, procedimos á la operación. Practico la incisión posí- 
auricular hasta el hueso, evacuándose el pus que con­
tenía el absceso subperióstico, con olor muy fétido y 
coloración amarillo-verdosa. El aspecto de lo.s tejidos 
blandos seccionados, parecía de corteza de tocino.

Escoplo extensamente la apófi.-̂ is que se nos mues­
tra dura, ebúrnea, descubriendo en estas maniobras el 
seno lateral, sorprendiéndome Jio encontrar pus en sus 
inmediaciones aunque le denudé en bastante exten­
sión.

Descubro el antro á gran profundidad, que está lleno 
(le fungosidades y masas de colesteatoma caseificado, 
todo lo cual extraigo con la cucharilla. Exploro con un 
estilete las paredes de fsta cavidad no percibiendo en 
ellas alteración de ninguna clase. Continúo resecando 
la pared externa d(d aditus, dispuesto á realizar un ver­
dadero vaciatniento petro mastoideo á lo Swartze, ob­
servando que por efecto de los golpes aparecían gotit;>s 
de pus en el campo operatorio, li'ija nuestra atención 
en este hecho, bien pronto me apercibo de que este pus 
salía por los intersticios de la bóveda antral. Doy en 
ella unos golpes de gubia y á medida que sacaba pe­
queñas virutas del hueso, las golitas salían con más ra 
pidez, hasta (¡ue perforada por completo, hace irrupción 
en el antro una oleada de pus tan mal oliente y del
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mismo color que el del absceso subperióstico-maetoideo^ 
cuya cantidad aproximadamente seria como la cabida 
de una cucharada grande.

Continúo descubriendo el aditus y el ático en los 
que se encuentran acumulaciones de colesteatoma en­
vueltos por atmósfera de fungosidades. Legramos éstas 
y extraigo el yunque. Kl martillo no se encontró; sin 
duda habría desaparecido por efecto de la osteítis des­
tructiva que causan en estos huesecillos los procesos 
supurados de larga fecha.

Volvemos en el curso de nuestra intervención sobre 
el tegmen timpano-antral, resecándole con la pinza- 
gubia en una extensión poco mayor que la de una mo­
neda de peseta. La porción de duramadre que se ve á 
través de esta ventana ósea, tiene aspecto aterciopelado 
y coloración rojo-obscura. Con una cucharilla maneja­
da suavemente, la limpio de toda la capa de finísimas 
granulaciones, no observando por lo demás nada de 
particular en ella.

Ejecutamos la autoplastia del conducto, según la 
técnica de Siebenmann, y después de un minucioso 
examen de toda la brecha operatoria se riega abundan­
temente con agua oxigenada, se rellena de gasa iodo- 
fórmica toda la cavidad y aplicamos el apósito adecua­
do. Ante la sospecha de que tuviéramos necesidad de 
una más amplia intervención, dejé la incisión retro- 
auricular completamente abierta.

La operación transcurrió sin incidentes de ningún 
género.

Curso post-operatorio.—Los efectos beneficiosos de 
la operación se dejaron sentir inmediatamente, pues 
apenas sé disiparon los efectos del cloroformo quedó 
completamente tranquilo, pasando aquella noche y los 
días sucesivos sin volver á tener la más leve molestia. 
Lo único que hubo de notable los días más inmediatos 
á la operación, fué la lentitud del pulso, que oscilaba 
entre 50 y 60 pulsaciones, á pesar de unas décimas de 
fiebre que tuvo las cuarenta y- ocho horas primeras. Al 
cabo de este tiempo se levantó la primera cura, ofre­
ciéndonos la cavidad un aspecto excelente.

, Desde el tercer día se quedó apirético, mostró de 
seos de tomar alimentos á lo cual fui accediendo pru­
dencialmente, y practicándosele todos los días la cura 
correspondiente, pronto nos dimos cuenta de que las 
pulsaciones habían tornado á su cifra normal.
. Alejados todos los temores de que no había Iqgar á 

ninguna otra intervención, á los nueve días de operado, 
en vista del satisfactorio estado en que se encon­
traba, procedí á cerrar la herida post-auricular me­
diante algunos puntos de sutura, de los cuales hubo 
posteriormente que quitir uno, y aproveché la peque­
ña abertura para hacerle las curas por ella, á la vez que 
por el conducto. La reparación de la brecha operatoria 
se ha hecho con mucha lentitud, viéndome precisado 
varias veces á legrar mamelones exuberantes y granu­
laciones de mal aspecto que retrasaban la cutifieación. 
A los cuatro meses le he podido dar el alta, pero como 
á todos loa operados de trepanación, que terminan el 
tratamiento efectuándoles las curas por la incisión re­
tro-auricular, le queda una pequeña perforaciórt que

pienso ocluírsela con cualquiera de las operaciones 
plásticas ideadas por Pasow, Alexander y Laurens con 
este objeto.

Consideraciones. — Keflexionando sobre los hechos 
más interesantes de la presente historia clínica, llaman 
nuestra atención en primer término las tumefacciones 
dolorosas post-auriculares que le aparecían de vez en 
cuando, coincidiendo siempre con una notable dismi­
nución ó desaparición del flujo auricular. En el curso 
de una antigua otorrea, estos episodios son reveladores 
de una retención séptica en los espacios mastoideos, y 
clínicamente se traducen por loe síntomas que corres­
ponden á las mastoiditis agudas.

El mecanismo de estos accidentes es muy sencillo. 
Los individuos con otoneas abandonadas ó mal trata­
das en los que el flujo purulento se evacuaba fácilmen­
te,'á consecuencia del considerable desarrollo de las 
fungosidades, ó por acumulación de masas de colestea­
toma, llega á obstruirse el estrecho conducto del aditus 
ad antrum, dificultándose cada vez más la salida del 
pus al exterior, hasta quedar retenido en la mastoides 
cuando la obstrucción es completa.

Más no formaríamos un concepto acabado del me­
canismo patogénico de la mastoiditis, si subordinára­
mos la aparición de este proceso únicamente áloe fenó­
menos mecánicos. Está ya hoy fuera de duda que el 
grado de virulencia microbiana juega un papel muy 
principal en la difusión más ó menos completa y rápi­
da de la infección á los espacios mastoideos. Así vemos, 
que una supuración de virulencia atenuada ocasiona una 
protesta mastoidea moderada; pero si la virulencia del 
pus es considerable, seguramente la protesta será rápi­
da y enérgica. La Terapéutica viene también en apoyo 
de estas teorías, pues es frecuente que los medios anti­
flogísticos locales (fomentos, cataplasmas, etc.), conti­
nuamente aplicados, vuelvan las cosas á su estado na­
tural, y otras veces fracasan y el proceso inflamatorio 
sigue adelante, como Jo acabamos de ver en el joven 
objeto de esta historia. Aquí, las dificultades al res­
tablecimiento del flujo purulento, estaban represen 
tadas por una acumulación colesteatomatosa, que en 
unión de las fungosidades de la mucosa de revestimien­
to, obstruía completamente el adituSf de modo que al 
encontrarse el pus en una cavidad cerrada, se ofrecían 
las más abonadas circunstancias para que los gérmenes 
exaltaran la virulencia y sobreviniese un desbordamien­
to extramastoideo.

La conformación de la apófisis mastoides en el caso 
descrito, ofrecía las mejores condiciones para que la in­
fección pasara al endocráneo. Se recordará que al esco- 
plarla encontramos una mastoides muy dura, ebúrnea, 
y estos tipos de apófisis con antros situados profunda­
mente bajo una capa de hueso compacto, muy lejos de 
creer que constituyen un medio de protección para la 
cavidad craneana, dado que el trabajo de hiperostosis 
despertado por la reacción ósea defensiva en los proce- 
so£ supurados antiguos del oído, no tiene lugar al nivel 
de la delgada laminilla ósea que forma la bóveda tím- 
pano-antral, en caso de obstrucción del aditus, el pus, 
separado por uq éporípé íiápesor de tejido compacto de
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la cara 'externa’del hueso, la cual hace extremadamente 
laboriosa su it archa en este sentido, tiene, por el con­
trario, mucha más facilidad para hacer irrupción bajo 
la duramadre de la fosa cerebral media al nivel del ló­
bulo esfenoidal.

Teniendo presente que el teginen tímpano antral 
macroscópicamente lo encontramos íntegro,- la invasión 
del endücráneo tuvo necesariamente que efectuarse por ’ 
los capilares intraóseos ó por las venas del diploe, y este 
mismo mecanismo explica, á mi juicio, la formación 
del absceso subperióstico mastoideo; pues las lesiones 
de osteítis difusa que se invocan para explicar esta 
coincidencia en otros casos, en verdad que nosotros no 
las advertimos en ninguna de las paredes del foco au­
ricular.

Los antecedentes del enfermo, juntamente con el 
cuadro que en el momento de reconocerle nos ofrecía: 
inflamación de la zona retro-auricular, dolores intensos 
que desde este punto se irradiaban á todo el hemicra- 
neo homólogo, exacerbándose á la presión, y caída de 
la pared posterosuperior del conducto auditivo, eviden­
cian la participación que la mastoides tenía en el pro­
ceso, no solamente en lo que afecta á los fenómenos 
agudos del momento actual, sino en los ocurridos du­
rante el transcurso de la supuración del oído, según nos 
lo han demostrado los repetidos episodios de retencio­
nes téptioas en el interior de sus cavidades, que se re­
velaban clínicamente por el dolor y la tumefacción de 
dicha apófisis.

De donde se infiere que la mastoiditis aguda que 
ahora sufre este joven, no debe considerarse sino como 
una reagudización de las lesiones crónicas que desde 
antigua fecha padecía en los diferentes compartimien. 
tos del oído medio.

Expuestos los razonamientos para la interpretación 
del mecanismo patogénico de la mastoiditis y los mo­
tivos por los cuales se ha formado la colección puru­
lenta subdural, veamos ahora los fenómenos que pue­
den conducirnos á diagnosticar esta complicación.

Sabido es que uno de los rasgos más notables de la 
fisonomía clínica del absceso extradural, es la habi­
tual insidiosidad de su desarrollo. Conozco algunos ca­
sos en loa cuiles no fué sospechada su existencia por 
síntomas do ninguna clase, lo cual en verdad no tiene 
nada de particular si tenemos presente la tolerancia 
especial de la duramadre para toda clase de procesos 
que se originan lentamente en su contacto.

De modo que, por regla general, el absceso extra­
dural permanece latente, ó todo lo más se manifiesta 
por cefalalgia unilateral. Cuando la colección purulen­
ta alcanza dimensiones considerables, ocasiona signos 
de compresión como la lentitud del pulso, y si ocupa 
la vecindad de regiones motrices, puede revelarse por 
parálisis cruzadas y hasta por afasia sensorial si asien­
ta en el lado izquierdo.

Como se ve, es-a complicación intracraneal es casi 
imposible de diagnosticar antes de la intervención qui- 
rúrgic;i; por esto si descartamos ei cuadro clínico pro­
pio de la mastoiditis, ¿qué valor tienen para formular 
un juicio lo más acertado posible, de la existencia de

un absceso extradural, los demás síntomas que pre­
sentaba el enfermo?

La expresión de abatimiento unida al color terroso 
de la cara, aunque es frecuente observarlos en este gé­
nero de complicaciones endocraneanae, no es peculiar 
de ellas, por cuanto las vemos en cualquier infección 
de tipo crónico que se acompañe de intensos dolores. 
Su interpretación, pues, no debe avalorarse nada más 
que en este sentido, si bien hay que convenir en qué 
no es corriente observar enfermos con lesiones circuns­
critas á las cavidades del oído medio, en esta actitud. 
Por ello conceptuamos que aunque poco srgnificativo, 
es un elemento de juicio en favor de una complicación 
séptica intracraneana, en este caso.

La cefalalgia que acusaba, partiendo del foco au.i- 
cular para irradiarse por las regiones parietal y occipi­
tal, puede constituir un signo de presunción que de­
berá recordarse en el momento de la operación para 
indagar la posible existencia de algún trayecto fistulo­
so que nos lleve al endocráneo; pero no podemos con­
siderarlo como una ley para el caso ni mucho menos, 
pues el dolor con localizaciones hemicraneanas diver­
sas es un fenómeno muy general en las lesiones ático- 
mastoideas, cuando existen productos sépticos reteni­
dos ó fungosidades que realizan compresiones en de­
terminados territorios nerviosos que pueden irradiarse 
á cualquiera de las zonas limitantes. Sería muy esen­
cial desde este punto de vista, que el paciente pudiera 
diferenciar el dolor gravativo profundo ocasionado por 
la existencia de un producto patológico extradural. 
con el dolor en cierto modo neurálgico producido por 
las lesiones ático-mastoideas; pero esta diferenciación 
subjetiva es un tanto ilusoria en la mayor parte de los 
casos.

En opinión de algunos clínicos tiene mucho más 
valor la comprobación de una viva sensibilidad inás 
allá de la zona auricular, hecho que en nuestro enfer­
mo tenía lugar hasta en los tegumentos que recubren 
las zonas temporal y parietooccipital, pues se recordará 
que le molestaba el más leve contacto, y la compresión 
en cualquier punto de dichas zonas determinaba un 
dolor tan intenso que le hacía gritar.

Finalmente, nos queda otro síntoma, el retardo del 
pulso, que para el diagnóstico de esta complicación es 
bastante significativo. Contadas repetidas veces las pul­
saciones oscilaban alrededor de 60 por minuto; mas 
hay que tener en cuenta la excitación nerviosa que le 
dominaba, lo cual había de influir para que dicha cifra 
estuviera aumentada, pues en los días subsiguientes á 
la operación, completamente tranquilo, no contamos 
más de 56; de modo que la lentitud del pulso era evi­
dente. Esta lentitud es efecto de una compresión cere­
bral y nos revela la presencia de una colección patoló­
gica extradural.

La exclusión de otras complicaciones meningoen- 
cefálicas, una vez que faltaban los accesos febriles, los 
vómitos, las alteraciones sensitivomotoras, conserván­
dose íntegras sus facultades intelectuales, era otra ra­
zón más que teníamos para sospechar que dentro del 
capítulo de las complicaciones otógenas, la única que
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con tan escasos síntomas podía presentarse era la pa- 
quimenifigitis externa supurada ó absceso extradural.

Más difícil aún que el diagnóstico de esta compli­
cación, resultaba designar su asiento antes de la inter­
vención, pues si bien una localización determinadíi ha­
cia la fosa cerebral media ó á la eerebelosa, es bastante 
fiel basándose en la dirección de la zona dolorosa, que 
en un caso es temporoparietal, y en el otro es occipito- 

■ mastoides, aquí era tan viva la sensibilidad de todas 
estas regiones, que no había manera de saber si en al- 

. gún punto determinado acusaba más dolor que en otro 
cualquiera.

El absceso extradural se localiza principalmente en 
tres puntos, que son: encima del tegmen timpani (absce­
so epitimpánico); entre las mastoides y el seno lateral 
(absceso perisinusal), y en la cara posterior de la por­
ción petrosa del temporal (absceso retropetroao); mas 
teniendo en cuenta las relaciones de vecindad tan es­
trecha que guardan por regla general las lesiones in­
tracraneanas con el foco extracraneano, cuando nos 
sea dable determinar el sitio de la $upuraciÓ7i primaria 
en el oído, tendremos la base más importante para de­
ducir BU asiento en el interior de la cavidad craneal. 
Por desgracia hemos de confesar que aun cuando es 
muy importante conocer el punto de una supuración 
del oído, ya que del mismo depende el asiento de la 
colección purulenta en el endocráneo, resulta suma­
mente difícil determinarlo a priori cuando la supura­
ción es tan extensa que están interesadas todas las ca­
vidades tímpanomastoideas.

Las lesiones que se encuentran una vez abiertos 
todos los compartimientos del oído medio, son positi­
vamente más aclaratorias con respecto á la formación 
y asiento del absceso y varían notablemente según que 
la supuración primaria que le ocasionó sea aguda ó 
crónica.

Así tenemos, por ejemplo, casos en que el hueso se 
muestra destruido por los progresos de la osteitis, y la 
colección purulenta extradural comunica con el foco 
auricular por una perforación de la pared ósea que deja 
al descubierto la duramadre ó por un trayecto fistulo­
so más ó menos estrecho y oculto por las fungosidades; 
y existen otros (por lo general agudos) en que no hay 
comunicación entre los dos focos, y las lesiones son tan 
ligeras ó inapreciables que nó constituyen puntos de 
orientación; de modo, que si el pus no se ve brotar por 
alguna anfractuosidad de las paredes de la cavidad, 
como ocurrió en mi operado, nos exponemos á dar por 
terminada la operación, sin que la evacuación del abs­
ceso haya tenido lugar.

De todas maneras, si tuviéramos la convicción de 
que existe un foco intracraneano, aunque la inspec­
ción de las paredes profundas del antro y del ático no 
nos haya permitido descubrir en ellas fístulas ni denu 
dación de la duramadre, nuestro deber en estas cir­
cunstancias es, según indica Bergmann, ampliar la 
brecha ósea hasta por encima del conducto auditivo de 
manera que se pueda inspeccionar, levantando la dura­
madre que recubre el borde superior del peñasco, la 
Tiara anterior y la posterior de este hueso, es decir, la

fosa cerebral media y la posterior, descubriendo la co­
lección purulenta que ocupase cualquiera de ellas.

Una vez evacuado el absceso y el foco extradural 
bien desinfectado, daremos por terminada nuestra in­
tervención en esta primera sesión, y solamente estare­
mos autorizados para franquear el límite de la dura­
madre, eri-presencia de manifestaciones intracranea­
nas alarmantes, no habiéndose encontrado entre el 
hueso y la duramadre la colección sospechada, ó si 
evacuada ésta, los accidentes no mostrasen tendencia á 
mejorar.

En la operación realizada á mi enfermo tuve muy 
presente estas reglas de conducta, y por más que no 
me quedaba satisfecho de haber extirpado todas las 
lesiones, ante la duda de que tal vez fuera necesaria 
una más amplia intervención, me limité á dejar com­
pletamente abierta la incisión post-auricular, no atre­
viéndome en aquel momento á traspasar los limites de 
la duramadre. Por fortuna no hubo que hacer nada 
más, pues el enfermo cada día se encontraba mejor, y 
entonces procedí á cerrarle la herida.

Para terminar, voy á decir dos palabras sobre la 
conducta terapéutica que debe aconsejarse en los en­
fermos otorreicos. Guiados loa médicos en una buena 
parte, y el vulgo en general, por un criterio completa­
mente erróneo en lo que respecta á los portadores de 
una supuración auricular, no le prestan toda la aten­
ción que en realidad merecen, y bien sea con el pre­
texto de que «es bueno dejarla correr porque si se cor­
ta puede resultar por otro sitio peor», ó ya mantenien­
do una limpieza ilusoria y que así lo vayan pasando 
sin tenerse que someter á una operación que siempre 
repugna al enfermo porque su ignorancia no les per­
mite ver cómo gracias á ella puede ponerse á cubierto 
de complicaciones graves, es lo cierto que se preocu­
pan muy poco de lo que constituye un positivo peligro 
para su vida cuando no se la atiende debidamente.

No es posible sustentar un criterio que por excesi­
vamente conservador puede resultar imprudente en al­
gunos casos. En presencia de individuos con viejas 
otorreas, en los cuales se hayan observado alguna vez 
inflamaciones y dolores de la región mastoidea, revela­
dores con toda seguridad de mastoiditis latentes que 
después de bien aplicados los tratamientos médicos 
durante algunos meses hayf.n fracasado, se impone, á 
mi juicio, la indicación de abrir ámpliamente las cavi­
dades del oído medio, una vez que la operación ejecu­
tada en estas condiciones resulta muy benigna.

Nadie debe ignorar que todo enfermo portador 
de un foco supurativo intramastoideo se encuentra, 
por este hecho, bajo la amenaza de un peligro vital, 
siendo posible la aparición de complicaciones intra­
craneanas, con ó sin signos previos de retención puru­
lenta, y por tanto, son justiciables de una intervención 
quirúrgica que les evita las molestias y graves contin­
gencias á que están expuestos por conservar á todo 
trance su flujo purulento auricular.

Uadrid, abril, 1931.
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DR. JULIÁN RATERA

La aparición de los rayos Roentgen ha determinado 
una verdadera revolución en el campo de la Medicina, 
hasta tal punto, que son muy pocas las ramas de ella 
en la que no han aportado grandes y constantes be­
neficios.

Aplicados al principio de su descubrimiento al diag­
nóstico y d la exploración de enfermedades internas, 
han ido recibiendo en el transcurso del tiempo poco á 
poco aplicaciones médicas, habiendo llegado á tomar 
tal importancia en este sentido en los últimos años 
que el empleo diagnóstico de loe mismos, con ser cada 
día más importante, por los continuos perfecciona­
mientos de que ha sido objeto la técnica radiológica, 
ha quedado relegado á segundo término ante la impor­
tancia de las curaciones que con ellos se consigue.

De una aplicación de los rayos Roentgen en la cura­
ción de determinadas enfermedades internas y en ver­
dad ginecológicas, es de la que nos ocuparemos en el 
presente trabajo, toda vez que el término radioterapia 
profunda ó tiefentherapie de los alemanes se aplica 
casi exclusivamente al empleo terapéutico de los rayos 
Roentgen en el tratamiento de dichas enfermedades.

A fin de poder razonar con perfecto conocimiento 
de cau^a y de un modo científico las indicaciones de la 
radioterapia profunda, tema palpitante de actualidad, 
por la enorme importancia que ha adquirido en estos 
últimos tiempos, es necesario hacer un ligero examen 
retrospectivo de los orígenes del método, fundado prin­
cipalmente en las acciones biol ógicas que los rayos 
Roentgen producen sobre las células de los órganos re­
productores y en los perfeccionamientos que ha ido al­
canzando progresivamente la técnica, en virtud de los 
cuales ha ido siendo cada vez mayor el número de in­
dicaciones y menor el de contraindicaciones de estos 
tratamientos.

Acciones fisiológicas de los rayos Roentgm.—ljd. apli­
cación de los rayos Roentgen sobre las enfermedades 
que radican en el aparato genital es una consecuencia 
del descubrimiento hecho en 1903 por el profesor doc­
tor Albers-Schonberg de la acción de los rayos sobre las 
glándulas germinales masculinas de los animales. Al- 
bers-Schónberg y ÍPaber han expuesto conejos y coba­
yos machos á la acción de los rayos Roentgen durante 
muchas sesiones, no excediendo el tiempo de duración 
de ellas de quince á veinticinco minutos,y aunque estos 
animales fueron después guardados en cajas durante 
muchos meses, perdieron su facultad fecundante, aun­
que conservaron el apetito sexual y la facultad de copu­
lación. Además, macroscópicamente los testículos se ha­
bían atrofiado é histológicamente se vió que las células 
que tapizaban los conductos seminíferos habían desapa­
recido en parte y los que quedaban estaban atacados 
de degeneración mucosa, no apreciándose el menor sig­
no dé espermatogénesis y habiendo una ausencia com­
pleta de espermatozoides en las vesículas seminales.

Esta acción fué confirmada poco tiempo después 
por Philipp, Brown y Osgood en el hombre, habiendo 
hecho Brown una comunicación á la Academia de Me­
dicina de Nueva York relativa á la comprobación de he­
chos análogos en el hombre, reconociendo un origen 
profesional.

En 1905 comenzaron las investigaciones en anima­
les fen^ninos, por Halberstater, Bergonié, Tribóndeau 
y Recamier, habiendo instituido el primero una serie 
de experiencias que han consistido en someter cierto 
número de conejos á la acción de los rayos Roentgen, 
no exponiendo sino un solo lado del vientre y prote­
giendo la otra mitad del vientre por placas de plomo; 
después de un número variable de sesiones (cuya du­
ración era de media hora), se extirpaban los dos ova­
rios y se comparaban. De este modo comprobó Halbers- 
tatet que en los ovarios irradiados los folículos de Graaf 
desaparecían, siendo mucho menos^numerosos ya diez 
días después del comienzo de las irradiaciones y des­
apareciendo completamente á los quince días, y en ani­
males que han sido expuestos á la acción de los rayos 
con intervalos bastante largos y en los cuales faltaban 
los folículos de Graaf, se comprobó todavía la presen­
cia de folículos y óvulos primordiales, por lo cual po­
dían formarse en sus ovarios ulteriormente otros fo­
lículos de Graaf. Por el contrario, en los casos en que el 
tratamiento había sido más intenso, los folículos y los 
óvulos primordiales mismos estabán ó completamente 
destruidos ó eran muy raros y atacados de degenera­
ción. Este autor insistió ya sobre eí hecho de que los 
ovarios poseen una sensibilidad para ios rayos Roent­
gen mayor que la de la piel.

Los hallazgos de Halberstater fueron confirmados en 
1906 por Specht, quien halló también al lado de la des­
aparición del folículo de Graaf y degeneración del fo­
lículo primordial, lesiones del parénquima intersticial 
del ovario. En el mismo sentido fueron hechas, en 1906, 
investigaciones por Krause, Ziegler, Lengfellner, Friin- 
kel y otros, con análogos resultados que las anteriores.

Las investigaciones de Zaretzky en 1905 son muy 
interesantes. Este autor halló que los ovarios de los co­
nejos son muy sensibles contra los rayos Roentgen, 
destruyéndose primero los folículos maduros y los pró­
ximos á madurar, después los folículos primordiales y, 
finalmente, el tejido intersticial y cree que manteniendo 
la dosis dentro de ciertos límites es posible una regene­
ración del folículo en el que se inicia la atrofia; más allá 
de este límite se llega á una atrofia permanente del 
ovario irradiado y del cuerpo uterino correspondiente; 
por lo tanto, tiene como posible llevar á los ovarios por 
una dosificación adecuada á una atrofia temporal ó 
permanente.

Estos resultados concuerdan en un todo con las in­
vestigaciones de los ya citados autores Bergonié, Tri- 
bondeau y Recamier, pues si bien estos investigadores 
en sus primeros experimentos sólo hallaron en el ova­
rio de los conejos alteraciones caracterizadas por la 
destrucción del folículo primordial y la degeneración 
del folículo de Graaf, sin hallar alteraciones de estruc­
tura del tejido intersticial, sin embargo, irradiando en
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1907 conejos laparotomizados con los ovarios, puestos 
al descubierto, hallaron entonces, además de una com­
pleta destrucción de todos los folículos, una atrofia del 
tejido intersticial.

En este mismo año de 1907 fueron hechas investi­
gaciones histológicas en ovarios femeninos humanos, 
primero por Vera-Rosen, el cual halló en un ovario 
irradiado por Rossier, sólo una disminución de folícu­
los primarios, sin que fuesen demostrables alteraciones 
de estructura. Faber, en 1910, halló ^m bién en un 
ovario irradiado los folículos notablemente menos nu­
merosos y la mayoría de éstos atacados de degenera 
ción, pero al lado de esto halló todavía folículos com­
pletamente intactos; igualmente comprobó la existen­
cia de numerosas hemorragias en la capa cortical.

Las investigaciones de Reifferscheidt, que comen­
zaron en 1911, tomaron origen en los resultados nega­
tivos de Roulier, el cual, si bien halló graves destruc­
ciones en conejos, vió en las perras los ovarios comple­
tamente sanos, á pesar de haber suministrado grandes 
cantidades de rayos, algunos de los cuales hasta llega­
ron á matar á los animales por las lesiones cutáneas 
que provocaron, por lo cual dedujo que en grandes 
mamíferos los ovarios se hallan muy alejados para po­
der ser influidos por las irradiaciones Roentgen.

Reifferscheidt experimentó primero en el ratón 
blanco, que se muestra muy apto para ésto, y en el co­
nejo, comprobando con las intensas dosis que dió, 
enormes destrucciones del tejido ovárico, caracteriza­
das por la desaparición de parte de los folículos y la 
degeneración de los que persistían, siendo especial­
mente interesante el hecho de que ya pocas horas (tres 
horas) después de las irradiaciones fueron demostra­
bles microscópicamente evidentes manifestaciones de 
degeneración de los ovarios.

Sin embargo, recientemente Walther Müller, par­
tiendo de las investigaciones que hizo sobre el curso de 
las alteraciones del núcleo, que aparecen en el tejido 
linfático después de irradiación Roentgen, dirigió su 
atención á las alteraciones precoces que aparecen en 
ovarios irradiados y sobre las que ha informado Reif- 
ferscheidt, irradiando á este fin conejos, conejos de In ­
dias y ratones, con rayos del radio y rayos Roentgen, 
en parte directamente y en parte á través de las cu­
biertas del vientre, y ha comprobado estas alteraciones; 
pero al realizar análogas investigaciones en los ovarios 
no irradiados, halló completamente las mismas mani­
festaciones de degeneración en el epitelio folicular; de­
generación nuclear, picnosis y aplanamiento del epite­
lio folicular, con tal regularidad que no pareció posible 
atribuir las alteraciones observadas, en los ovarios irra­
diados, á un proceso patológico, sino que más bien de­
ben de interpretarse como un proceso completamente 
normal, el cual probablemente está en conexión con 
los fenómenos que ocurren en el ovario durante la ma­
duración del folículo.

Cuanto á los fenómenos tardíos de degeneración, 
está el autor en un todo do acuerdo con la intepreta- 
ción que les ha dado Reifferscheidt.

Este último autor halló iguales manifestaciones de

degeneración, no solamente en animales de gran talla 
(monos y perros), sino también en el hombre. En los 
primeros hasta no fueron necesarias grandes dosis para 
provocar los fenómenos de degeneración, siendo sufi­
cientes 6, 7, 8 y 16 X para hacerles aparecer.

Por último, en irradiaciones que hizo en mujeres 
cuya edad osciló entre treinta y cinco y cincuenta y 
dos años, y que recibieron dosis que variaron entre 
y tres dosis de eritema, halló manifestaciones de dege­
neración en el folículo, epitelio folicular y óvulos, y 
adem ás pequeñas hemorragias en los capilares, gene­
ralmente en la capa cortical, vertidas á menudo entre 
las células del estroma y á veces también tan abundan­
tes que,se halló un evidente destrozo del tejido en el si­
tio de la hemorragia; estas lesiones vasculares, que tam­
bién Fránkel las ha hallado en los ovarios, las conside* 
ra Reifferscheidt como una lesión Roentgen específica; 
las otras lesiones no vasculares de los ovarios humanos 
han sido confirmadas por Runge, Meyer y Eymer.

Detallándolos resultados délas investigaciones his­
tológicas de Reifferscheidt en los ovarios de mujeres 
irradiadas por él, refiere este autor que en los raros fo­
lículos que se encontraron, se halló todavía el epitelio 
folicular regularmente conservado, pero en lugar del 
óvulo se halló solamente un cilindro hialino ó el óvulo 

. libre, nadando en el folículo, rodeado todavía de epite­
lios foliculares aislados; generalmente se hallaron tam­
bién los óvulos en degeneración y sólo raramente con 
vesícula germinal todavía reconocible y mancha pig­
mentaria.

A resultados análogos le condujeron á Foveau de 
Courmelles los exámenes histológicos de los ovarios, 
sometidos á la acción de los rayos Roentgen, compro­
bando este autor la existencia de un gran número de 
vacuolas redondas, netamente delimitadas, que parecen 
desprovistas de revestimiento epitelial y que presentan 
en su centro una masa homogénea, que se colorea de 
una manera difusa por la eosiiia y donde se distingue 
á veces restos de núcleo. Estas vacuolas, que según Fo-* 
veau de Courmelles puede ser que correspondan á fô r 
lículos dege nerados, se encuentran igualmente en loa 
ovarios no rmales, pero solamente en pequeño número, 
mientras que bajo la influencia de la exposición á los 
rayos Roentge n se hacen muy abundantes.

Cuanto á los cuerpos amarillos, Reifferscheidt como 
Foveau de Courmelles, les han hallado extraordinaria­
mente resistentes contra la acción de los rayos Roent­
gen, y sólo muy poco á poco caen también en degenera­
ción, de lo cual se deduce, según Reifferscheidt, el im-; 
portantísimo hecho de que con la irradiación Roentgeni 
aun con una completa destrucción del folículo y abolir 
ción total de la ovulación, quede conservada, sin embar 
go, la secreción interna largo tiempo, lo que es de gran, 
interés para el empleo clínico de los rayos Roentgen.

Con motivo de estas investigaciones se tuvo ocasión 
de emplear los rayos Roentgen en afecciones del útero 
ú ovarios cuya curación se halla unida á la atrofia de 
éste, tales como las metrorragias de la edad critica y 
los miomas, que son influidos favorablemente por la 
aparición de la menopausia.
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Las primeras ó hemorragias climatéricas fueron 
designadas ya en 1910 por Albers-Schonberg (actas del 
Congreso Roentgen alemán, 1910, tomo VI), como del 
verdadero dominio de la radioterapia, necesitándose en 
estos casos sólo un impulso para concluir de llevar el 
ovario á la atrofia senil.

En 1910, igualmente, demostró Pránkel una acción 
sobre el útero, considerada como probable para el útero 
miomatoso por Albers-Schonberg y confirmada más 
tarde por Graefenberg y R. Meyer, en 1912.

Respecto de la prioridad de la nueva terapia y se­
gún los datos expuestos por Eymer en su extensa mo­
nografía, la primera irradiación de un mioma fué he­
cha por Deutsch, en Abril de 1902, publicando este 
autor sus investigaciones el 17 de Septiembre de 1904. 
La primera publicación sobre miomenterapia procede 
de William James Marton y apareció en 25 de Julio de 
1903 en el New York med. Record, habiendo realizado 
la irradiación por primera vez el 4 de Agosto de 1902. 
La primera comunicación de Foveau de Courmelles 
apareció el 11 de Enero de 1904, en las comunicaciones 
del Instituto de Francia. Siguen después diferentes au­
tores, cuyos trabajos se glosarán brevemente en esta 
comunicación,'tales como Laquerriére y Delherm, Man. 
fredo Fránkel, Schmidt, Gauss, Schultz, Haenisch, 
Bergonié y Speder, Alban Kohler, hasta que ya en 1909 
aparecieron las numerosas comunicaciones de Gauss, 
de la Universidad de Freiburgo, comenzando por esta 
época á participar los ginecólogos especialistas de estos 
trabajos, apareciendo entre otros, diferentes trabajos de 
Doderlein y como autor de la monografía antes men­
cionada, Eymer, confirmando todos ellos de un modo 
casi unánime los resultados obtenidos por los roentge- 
nólogos.

También en España se han hecho trabajos en este 
sentido,mereeiendo citarse entre los roentgenólogos que 
en primer lugar se han ocupado de esta interesante 
cuestión, los doctores C. Calatayud y J. y S. Ratera, 
cuyos trabajos han aparecido en 1913 y 1915, los del 
primero, y en 1914 y 1915 los de los segundos, des­
pués de los cuales han sido escritos trabajos por dife­
rentes ginecólogos.

Después de haber visto cuál es la acción de los ra­
yos Roentgen sobre los ovarios, veamos ahora qué ac­
ción tienen sobre las células del fibroma, así como so­
bre sus elementos vasculares. Este estudio completa el 
conocimiento de la acción de los rayos Roentgen en la 
esfera genital de la mujer (ovarios y matriz), y permite 
obtener importantes deducciones para el establecimien­
to de las indicaciones y contraindicaciones.

Al principio de la roentgenterapia de los fibromas, 
se creyó casi exclusivamente en una acción ovárica y 
secundariamente en una reducción del fibroma, toda 
vez que el ovario es un verdadero centro de los reflejos 
hemorrágicos y tiene bajo su dependencia la circula ■ 
ción uterina, disminuyendo los tumores tan pronto 
como la actividad ovárica está disminuida también. 
Sin embargo, pronto se vió que independientemente

de esta acción, hay'otra, indiscutible, sobre los elemen­
tos del fibroma, tumores esencialmente vasculares, y 
por lo tanto muy sensibles á los rayos Roentgen por la 
acción tan marcada que en general tienen estas radia­
ciones sobre el elemento vascular y en particular en 
estos casos, por tratarse de vasos que tienen un marca­
do carácter embrionario.

Por otra parte, también sobre las células del fibroma 
hay una acción incontestable, cosa puesta completa­
mente fuera de duda por las observaciones y experien­
cias de varios autores, en las que por las particularísi­
mas condiciones en que fueron hechas, quedó para 
ellos fuera de duda esta acción directa sobre las células 
del fibroma. Además, hay otro hecho, que todo roent- 
genólogo algo experimentado ha tenido ocasión de 
comprobar, y es el siguiente: todo fibroma de creci­
miento rápido es más sensible frente á la acción de los 
rayos Roentgen que los de marcha lenta, en los cuales 
la acción ó el efecto Roentgen también es mucho más 
lento en producirse, y como en general, los fibromas 
que se desarrollan en enfermas muy jóvenes, debido á 
la mayor intensidad que en esta edad tienen todas las 
funciones celulares, tienen un crecimiento más rápido, 
de ahí el que sean más radiosensibles que los de otras 
enfermas que tengan edad más avanzada, pero en los 
cuales los fibromas crezcan más lentamente. Por la 
misma razón son muy difíciles de curar los fibromas 
que recaen en personas jóvenes y que tienen un creci­
miento lento, pues siendo, de poca radiosensibilidad y 
teniendo en esa edad el ovario mucha actividad, es di­
fícil llevarles á la curación, siendo en estos casos nece­
sario poner en práctica todos los recursos que posea un 
buen radiólogo para conseguirla.

Además de todas estas consideraciones, la edad ju ­
venil en que hay que tratar á algunas enfermas pro­
porciona una demostración muy convincente de que si 
bien se ejerce una acción más ó menos intensa sobre el 
ovario, no es menor la ejercida sobre el fibroma, pues 
por la primera se produce una oligomenorrea, siendo 
muy difícil y no de aconsejar d  intentar establecer la 
amenorrea, además de aue aun cuando se presente ésta 
lo probable es que no sea duradera, sino transitoria. 
Pues bien, si, como se tiene como dogma, la curación 
en los casos de mioma implica el establecimiento de 
la amenorrea y en edades muy jóvenes sólo puede con- 
segurse la oligomenorrea, entonces, al ser imposible ha­
cer desaparecer en absoluto la función ovárica y estan­
do por lo tanto influido el fibroma por la actividad de 
los ovarios, esta actividad impediría su regresión y ve* 
mos que, generalmente, en los individuos jóvenes, ál 
lado de la oligomenorrea se obtiene la reducción de los 
mismos tanto ó más rápidamente que en las personas 
de más edad, especialmente si en aquellas los fibromas 
son de crecimiento rápido.

En apoyo de estocitaié el caso de una señorita (mio­
mas, caso núm. 77) que tenía veintiún años de edad y 
presentaba un fibromioma que ocupaba todo el vientre 
y sobrepasaba dos traveses de dedo por encima del om- 
bligo,cuya existencia había sido apreciada dos años an­
tes y que provocaba de vez en cuando ataques doloro-

’i:
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, sos intensísimos, pero sin tener metrorragias.Pues bien, 
en esta señorita el tratamiento comenzó el 3 de Octu­
bre de 1916 y la oligomenorrea se alcanzó en Enero de 
1918. Después y debido á una desgracia de familia, tuvo 
que suspender las sesiones durante dos meses, dándo­
sele en Mayo y en Abril las sesiones complementarias 
que aconsejamos en todos los casos una vez obtenido 
el resultado deseado, después de lo cual se le dió de alta 
el 2 de Abril de 1918, perfectamente curada y con el 
fibroma sumamente reducido. La enferma quedó solo 
oligomenorreica.

(Se oon tiim ará.)

Bibliografía,
M oSOQKAPfAS SOBRE LA QEKERACIÓK EN EL HOMBRE í M o n O g r a p l l i e n

ü b e r die Z eu g an g  beim  M enschen), p o r e l D r. H e rm a n n  R oli’e-
der, especia lista  en  enferm edades sexua les, en  L eipz ig .

Las monografías del Dr. Rohleder constituyen siete fas­
cículos cuyo contenido es el siguiente: I. La generación (nor­
mal, patológica, aitificial) en el hombre; II. La generación 
entre consanguíneos; III. Trastornos funcionales de la gene­
ración por parte del varón; IV. Trastornos funcionales (libi* 
dinosoa) de la generación por parte de la hembra; V. La 
cuestión de la generación en los hermafroditas, criptorquí* 
déos, microrquídeos y castrados; VI. La generación artificial 
y la antropología (bastardamiento artificial del mono y del 
hombre); V lí (Fascículo complementario). La generación 
artificial en el reino animal.

Los trabajos de gran número de psicópatas modernos y 
muy principalmente los de Freud han puesto de manifiesto 
la importancia tan considerable que tienen las funciones se- 
*uates sobre el psiquismo del hombre y por medio de éste 
sobre todas las funciones y toda la actividad humana. De 
aquí que el estudio que el Dr. Rohleder hace en estas mono­
grafías despierte forzosamente un gran interés.

El primer fascículo contiene un estudio biológico de la 
generación en general, detallando las condiciones que re­
quiere por parte de uno y otro sexo para llevarse á cabo la 
fecundación, el desarrollo del nuevo ser y, en resumen, la 
procreación. Oonstituye una introducción conveniente para 
la comprensión de la Patología, pues en los estudios médi­
cos actuales, en todos los países no se estudian detenida­
mente estas cuestiones. Ai mismo tiempo que se señalan las 
condiciones de los dos sexos para poder llevar á cabo la ge­
neración, se indican los efectos que dichas funciones de ge­
neración ejercen sobre los que están llamados á verificarlas, 
term ina  indicando los fundamentos de la generación artifi­
cial. Basta decir de este fascículo que ya se ha publicado la 
segunda edición.

El segundo fascículo contiene un estudio científico y con­
cienzudo acerca de la generación entre consaoguíneos, asuu- 
to^que seguramente se ha planteado alguna ó varias veces á 
todo médico práctico y al que éste debe poder dar una res­
puesta categórica y razonada. Los fascículos tercero y cuar­
to explican la causa y mecanismo de los trastornos de las 
funciones de la generación, deducidos del estudio que en 
el primer fascículo se hace.

Viene Inego el fascículo quinto que es interesesante tan­
to para el frenópata que muchas veces tiene que tratar tras­
tornos psíquicos dependientes de alteraciones en la genera­
ción, como para el médico general queeíi el primero que asis­
te á estos euferuios. Son en efecto los hermafroditas, criptor- 
quídeos y castrados individuos que ofrecen grados mayores

ó menores de impotencia. El fascículo aludido estudia prin­
cipalmente los trastornos psíquicos que se producen en cada 
uno de estos casos y enseña al médico el grado de alivio ó 
de curación que puede proporcionar á los enfermos de los 
grupos tratados. Al ocuparse del hermafroditismo explica 
Rohleder las diferentes clases que se conocen y los funda­
mentos embriológicos de las mismas en tanto son conocidos.

Resulta también interesante para la resolución de cues­
tiones médico-legales.

Por fin, los dos fascículos últimos son curiosos desde el 
punto de vista de la conservación de la especie. Contienen un 
estudio antropológico y zoológico respectivamente acerca de 
la cuestión de la generación artificial. Por lo que se refiere á 
la especie humana, esta cuestión es aún rudimentaria; en 
cuanto á los animales, hay algunos como los peces en los 
que ya se ha sacado partido de ella y otros en los que da pie 
para buenas esperanzas.

Los fascículos están editados por Georg Thieme, Leipzig. 
Antonstrasse, 15, y la colección se expende para España y 
America latina al precio de 42 marcos en rústica y 55 en­
cuadernado.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Tres casos de esplroquetosls Ictero- hemorrágica, 
por Oerrlngcr y  Degulgnond.—Dos de los casos evolucio­
naron con la forma típica de ictericias con recrudescencias 
febriles y el otro como ictericia infecciosa benigna. En los 
tre s , el conjunto clínico fué suficientemente claro para 
hacer pensar en la espiroquetosis antes de que lo compro­
bara el laboratorio: trastornos nerviosos iniciales, ictericia 
febril de muy particular coloración, como de naranja, azafrán 
ó bastado granada; hemorragias nasales y en la piel; híga­
do y bazo aumentados de volumen, y albuminuria y azoe- 
mia; tales fueron los síntomas. La evolución de la enferme­
dad fué sobre todo caracterizada por la falta frecuente de 
concordancia entre la coloración de la piel, de las heces feca­
les y de la orina; por la ausencia de modificaciones del es­
tado general durante las recaídas; por la rápida mejoría 
del síndrome renal en oposición con la persistencia de la 
alteración hepática, y por la convalecencia, acompañada 
de astenia, demacración y sufaictericia. Las pruebas apor­
tadas por el laboratorio fueron en los tres casos conclu­
yentes: serodiagnóstico positivo desde los primeros días, 
mucho antes de la aparición de la espiroqueturia, que fué 
de duración muy variable (desde cuarenta y ocho horas 
á veintiséis días); inoculación al cobayo, positiva. La sero- 
terapia intramuscular á altas dosis, hecha demasiado tarde 
y solamente en el momento de las recaídas, no pareció mo­
dificar el curso de la enfermedad. (Xe Bulletin Medical, 23 
de Abril de 1921),—L. P.

2. Leucocitosis digestiva en el niflo .-L esné y Langle 
han estudiado la leucocitosis consecutiva á la ingestión de 
leche en los niños de pecho y en los de dos á diez y seis 
años, normales ó enfermos, por el procedimiento preconiza­
do para la investigación de la hemoclasia digestiva por 
Widal, Abrami y Jancovesco. Han sido practicados 95 aná­
lisis. Estos han demostrado que la curva de la leucocitosis, 
en la primera hora que sigue á la ingestión, varía según la 
edad y, sobre todo, según la cantidad de leche ingerida. En 
los niños criados con biberón, es frecuente observar una fase 
de leucopenia inicial con dosis que lleguen á 100 gramos ó 
pasen de ellos. En el niño criado al pecho la dosis límite es
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máa elevada; con dosis de 100 á 150 gramos se produce por 
lo genera! hiperleucocitosis inmediata. Parece que estos ni­
ños soportan mejor la leche maternal que la albúmina hete- 
rogénea de la leche de vaca. En los casos patológicos, se pro­
duce leucopenia por dosis débiles (-15 gramos), en particular 
en los atrépsicoB é hipotróñcos.

La crisis de hemoclasia se impide, sea por 0,10 centigra­
mos de peptona, administrados al mismo tiempo que la le* 
che, sea por una dosis de 20 gramos de sacarosa, dada en el 
biberón. (Le BuUetin Médical, 16 de Abril de 1921). -L. P.

3. La azoemla, el coeficiente ó constante de Ambard 
y la tuberculosis pulmonar.— Weil manifiesta que en el 
estudio de la azoemia y de la constante de Ambard en los 
tuberculosos pulmonares, hay que distinguir las formas 
fibrosas de las caseosas. En la-tuberculosis fibrosa, la azoe­
mia y el coeficiente de Ambard están frecuentemente exa­
gerados por la coexistencia de cierto grado de esclerosis re­
nal. En las formas caseosas, la azoemia y la constante de 
Ambard pueden estar normales, disminuidas ó exageradas, 
siendo esto último lo más frecuente. Su normalidad puede 
observarse también en tuberculosos avanzados- Su rebaja­
miento se encuentra en todos los grados de la enfermedad, 
pero principalmente en las formas avanzadas. Su exagera­
ción gs presenta, sobre todo, en las formas evolutivas: do­
rante los brotes la azoemia y la constante evolucionan de 
modo cíclico, como en el curso de las enfermedades infec­
ciosas agudas. La elevación de la azoemia y de la constante 
pueden depender de una lesión renal; pero por lo general 
parecen de orden funcional; su descenso es debido á un 
proceso igualmente funcional de hipersecreción renal. {Le 
BuUetin Medicah 16 de Abril de 1921).—L. Pi

4. La obesidad Infantil, por Mouriquand.—Puede ser 
precoz (á veces se presenta ya en el feto, en especial cuando 
los progenitores, sobre todo la madre, son diabéticos) ó tar­
día. Mientras que la obesidad prepubertaria es casi fisioló­
gica, ia obesidad pube rtaria está ligada á trastornos del 
aparato genital (una de sus variedades, el síndrome adiposo 
genital, revela trastornos endocrinianos poliglandulares).

Entre la obesidad infantil y la del adulto, existen positi­
vas diferencias: en la primera, aunque dificultados también 
los movimientos, la inteligencia ordinariamente sigue iotac 
ta¡ los trastornos cardíacos son raros; hay rebajamiento de 
la proporción de urea urinaria, disminución de la cantidad del 
agua del organismo y eliminación imperfecta de loe detritus.

El período peligroso de la obesidad infantil, es la puber­
tad; si en esta época se gana la partida, puede volver á pre­
sentarse entre los treinta y cinco y cuarenta años.

El tratamiento será ante todo profiláctico; la madre podrá 
amamantar al niño, pero evitando la superalimentación; se 
la tasarán las grasas y los hidratos de carbono. Al destete se 
restringirán éstos y e) azúcar.

Durante la segunda infancia, se someterá al niño á un ré­
gimen severo, se le cambiará de medio (á orillas del mar, si 
no hay tuberculosis) y se le hará ejecutar ejercicios físicos, 
juiciosamente dosificados.

Si el origen endocriuiano de la obesidad es manifiesto, se 
prescribirá ia opoterapia tiroidiana ya sola, ya asociada (en 
'as niflas)'á la opoterapia hipoflsaria y ovarina, según la fór­
mula siguiente:

Extracto tiroidiano.........  5 á 25 miligramos.
— hipofisario.. . . .  0,10 centigramos.
— ovárico..........  0,15 —

. Para «Q 8.e.Uo. JJno diario, durante quince días, suspen­
diendo su uso durante otros quince ó treinta días.

Se puede prescribir ioduro potásico (de 0,10 á 0,20), á 
períodos de diez días, separados por veinte de reposo.

En fin, si ia causa es la hipófisis, se podrá recurrir á la 
descompresión, á la ablación quirúrgica ó á la radioterapia. 
(Le Courrier Medical, 17 de Abril de 1921.)—L. P.

DERMATOLOGIA Y SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Delirio de negación en un sifilítico considerado 
largo tiempo como paralítico general.—Valtón y Farant 
refieren la observación de un sifilítico, que durante doce 
años filé considerado .como paralítico general. Al principio, 
hiperünfocitosis del líquido cefalorraquídeo, signo de Argili 
dudoso, DO había disartria. Después, alternativas de depre­
sión con ideas hipocondriacas, caquexia, excitación con alu­
cinaciones é ideas de grandeza y persecutorias. Más tarde, 
largo período de estabilización, ateuuación de todos los sín­
tomas y conservación de la inteligencia. En la actualidad el 
cuadro clínico es el da depresión melancólica con síndrome 
de Cotard. El líquido cefalorraquídeo es n o r m a l . Bresge 
Medícale, 27 de Mayo de 1921).—L. P.

2. Hepatismo oculto y sífilis.—Galliot y Oerbay han in­
vestigado. por la prueba de la hemoclasia digestiva, sí la in­
suficiencia hepática podía ser descubierta al comienzo de la 
infección sifilítica, y han establecido las siguientes conclu­
siones: la medicación arsénica! parece ser la causa más fre­
cuente de la insuficiencia hepática; en los sifilíticos de híga­
do afectado desde hace poco tiempo, la prueba de la bemo- 
clasia es generalmente positiva; la infección sifilítica puede 
provocar desde el comienzo del período secundario, trastor­
nos hepáticos, sobre loe cuales puede influir favorablemen­
te el tratamiento específico. (Qazetie dea Hopitaux, 23 de 
Abril de 1921).-L. P.

3. Slfiloterapia novarsenlcal por pequeñas dosis re­
petidas y prolongadas.—Sicard estudia las ventajas y los 
inconvenientes de ios diversos tratamientos novarsenicales- 
Por pequeñas dosis repetidas y prolongadas, afirma que es 
posible instituir una medicación intensiva, reduciendo al 
mínimum los peligros del neurotropismo y del shock. Insis­
te en la utilidad de las inyecciones premonitoras intraveno' 
sas de carbonato sódico para neutralizar ia hemoclasia no- 
varsenical. (Le BuUetin Medical, 23 de Abril de 1921).— 
L. P.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Síndrome estriocerebelopiramidal.—Sicard y V&-' 
raf dan cuenta de un enfermo que, tras uua ictericia padeci­
da tres meses antes, presenta los tres órdenes de síntomas 
siguientes: Síntomas de la serie estriada: voz gangosa, mo­
nótona, y á veces llanto espasmódico. Síntomas de la serie 
cerebelosa: agitación muscular con hipermetría, adiadococi- 
nesia y nistagmus. Síntomas de la serie piramidal: signo de 
Babinski á la derecha y transitoriamente clonns de! pie.

Ningún signo evolutivo hace pensar en la encefalitis le­
tárgica; ningún indicio de especificidad. Es de presumir que 
se trate de una lesión de origen vascular, de localización es- 
triocerebelopiramidai, predominante á la izquierda. (Le Bu- 
lletin Medical, 16 de Abril de 1921).—L. P.

2. Hemiplejía cerebral infantil con asociación de 
catarata congénlta doble.—Baboneix presenta un niño de 
nueve años, afecto de hemiplejía orgánica derecha de ori­
gen cerebral, con fenómenos de espasmodicidad, crisis con­
vulsivas y retraso mental. A esta afección, advertida casi en 
seguida del nacimiento, se asocia una catarata congénita do­
ble de tipo zonular. De las causas que hayan producido este
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estado pueden ser invocadas: el embarazo penoso, el parto 
prolongado sin fórceps, y la sífilis (á pesar dé la falta de an­
tecedentes avariósicos y de que la reacción de B.*W. es ne­
gativa).

La asociación de la catarata á la diplejia ha sido señala­
da por Yogt; pero el autor no ha visto publicado ningún 
caso parecido al presente. (Le Bulletin Medical, 16 de Abril 
de 1921).—L. P.

3. HIpoestesia de origen cortical localizada en la ex­
tremidad Inferior y tics del pie consecutivos, por F. Rose. 
—En la Academia de Neurología, de París, presenta el autor 
un hombre que, á consecuencia de una herida de la región 
retrorolándica derecha que requirió la trepanación, padeció 
hemiplejia izquierda completa, de la cual subsisten aún re­
liquias en la extremidad inferior, habiendo síntomas pira­
midales y trastornos sensitivos: van en aumento éstos desde 
la raíz del miembro hasta el pie é interesan la sensibilidad 
superficial, pero més aún la sensibilidad profunda.

Durante la marcha, que no es espasmódica, ni parética, 
ni atóxica, el paciente comunica al pie numerosos movimien­
tos como de esgrimidor. También durante la marcha, pero 
especialmente cuando el paciente está sentado ó echado, se 
observa que los movimientos de loe dedos del pie son muy 
frecuentes.

Estos movimientos, empezados á ejecutar por el pacien­
te con intención de observar la sensibilidad del pie, han ve­
nido poco á poco á hacerse automáticos, pero pueden ser 
suspendidos voluntariamente durante algunos minutos', ac­
tualmente tienen el carácter de tice, con el sentimiento de 
necesidad precedente y la satisfacción consecutiva habitua­
les. (Le Bulletin Medical, 16 de Abril de 1921).—L. P.

4. Hlperreflectlvldad cutánea hiperalgésica. — 6a- 
binski y Jarkowski presentan un enfermo con síndrome de 
Brown-Séquard, en el que se aprecia el siguiente fenómeno 
el pellizcamiento de la piel del dorso del .pie del lado de la 
lesión medular (lado que no está anestesiado, sino que pre­
senta cierto grado de hiperalgesia) provoca una reacción del 
pie del otro lado; pero los movimientos así producidos di­
fieren por BU aspecto y por su rapidez de loe reflejos de 
defensa ó automatismo medular.

Este fenómeno reflejo es debido á una reacción dolorosa 
(excitación de la zona hiperalgésica ó excitación más fuerte 
y penosa fuera de esta zona); su centro está situado más alto 
que el de loe reflejos de defensa puramente medulares. La 
excitación refleja se hace eficaz precisamente en el lado don­
de la vía piramidal está libre.

Esta hiperreflectividad cutánea hiperalgésica debe ser te­
nida en cuenta como causa de error, por ejemplo, en caeos 
de compresión de la medula, en los que se presentarían reac­
ciones reflejas por encima de la lesión.YXe Bulletin Médical  ̂
16 de Abril de 1921).—L. P.

5. Diagnóstico del asiento y naturaleza de una va­
riedad de tumores cerebrales (sammonas ó sarcomas 
angliolitlcos) por la radiografía, por Souques.—En un 
enfermo que presentaba síntomas de tumor cerebral, la ra­
diografía reveló con claridad y precisión absolutas, no sólo 
el asiento, -iino también la forma, el volumen y las relacio­
nes del tumor. En las imágenes radiográficas la sombra 
proyectada era tan negra como la de la porción petrosa ó 
como la que daría un proyectil alojado en el cerebro. Se ex­
tirpó el tumor y el enfermo curó. El examen histológico de­
mostró que se trataba de un sarcoma angliolítico. Los cor­
púsculos calcáreos del tumor, deteniendo las irradiaciones 
lumínicas, aparecen proyectados en la placa, dando imáge­
nes sorprendentes.

Estos tumores son benignos, extirpables, y su ablación

produce la curación radical: la radiografía, evidenciando 
la configuración del tumor ysus relaciones, guía al cirujano, 
sirviendo también para reconocer la naturaleza sammoma- 
tosa del tumor; siempre que se sospeche la no existencia de 
tumor cerebral hay, pues, que radiografiar el cráneo. (í?a- 
zette des Sópitaux, 23 de Abril de 1921.) -L. P.

EN LENGUA ESPAÑOLA
6. Un caso de corea curado con tratamiento mercu­

rial.— El Dr. Mauricio Helmann refiere la siguiente nota 
clínica:

Otilia G., argentina, once años de edad, domiciliada con 
sus padres en Pifieyro (Avellaneda).

Antecedentes personales.—Sin importancia.
Antecedentes hereditarios.—E\ padre falleció del corazón 

á los cincuenta años; ignoran si tuvo venéreas; no fué alco­
hólico.

La madre tuvo un aborto espontáneo; un hijo falleció del 
«mal de los siete días de edad»: otro murió de tres años, ig­
norando la causa; otro, de un año y medio, también desco­
noce la causa; ¡tres fallecieron de meningitis aguda! según 
diagnóstico de los distintos médicos que los atendieron. Dos 
hijos viven, además de la enferma que tratamos, y que tam­
poco son sanos. La madre fué reumática.
- Tres hijos muertos de meningitis, otros tres en la prime­
ra infancia, un aborto espontáneo, madre reumática y los da - 
ros síntomas de heredolúes de la niña, ¿es preciso más para 
darle patente de luética?

Enfermedad actual.—En el'mes de Febrero del año pa­
sado, dice la madre; notó que el carácter de su hija sufrió una 
transformación alarmadora; se irritaba por la causa más fú­
til, lloraba y reía muchas veces sin causa justificada; cuan­
do se le tomaba de los brazos, daba gritos por el dolor que 
decía sentir al tocársele, aun levemente; de noche, al acos­
tarse, siempre estaba nerviosa, intranquila; dormíase para 
despertar á los pocos minutos, también con gritos y movi­
mientos anormales de cabeza, pies y manos, asemejándose á 
una «loca».

A todas las preguntas que en esos momentos se le diri­
gían, contestaba con monosílabos.

Fué entonces que comenzó su vía-crucis, á recorrer con­
sultorios y tomar múltiples medicamentos, «hasta las aguas 
servidas del Badíosol Vegetal ha tomado», añade, durante lo 
cual el mal de su,hija aumentaba considerablemente.

Durante el día presentaba movimientos fugaces de los 
labios, de los párpados, manos, etc., y llegada la noche, ha­
cíase insoportable para la familia, pues no conciliaba más el 
sueño durante toda la noche, en que la dominaban los des­
ordenados movimientos del cuerpo y gritos que impedían el 
ropoBO de todos los suyos.

Solamente cuando amanecía dormíase dos ó tres horas, 
tranquilamente, sin movimientos anormales y despertaba 
sosegada.

La niña movía bien diariamente su vientre, alimentába­
se dentro del régimen que los médicos le impusieron.

Estado actual.—Me limitaré a mencionar los síntomas 
patológicos que he podido observar,

Facies.—Demacrada, ojerosa, pálida.
PífiZ.—Pálida, con cicatrices acrómica anectordémicas, 

de forma y tamaño de una lenteja, diseminadas por el 
cuerpo.

Sistema ganglionar.— Micropoliadenopatía generalizada.
Dientes.— Mal implantados, varios de tipo hutchinso- 

niano.
Pafadar.—Muy ojival.
Ligera asimetría craneofacial.
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PwpíZaff.—Groseramente anisocórica y discoria.
Sistema nervioso. — Beflejos tendinosos muy exagerados.
Sistema endocrino.—Línea de Sergent positiva.
Sensibilidad.—Dolores á la palpación en distintos puntos 

del cuerpo.
Fuerza muscular muy disminuida.
£n este caso encontramos una forma de corea con ma­

nifestaciones á predominio nocturno, fenómeno tampoco ci­
tado en las dósicas obras de neurología.

Tratamiento,— Lo inició con fricciones mercuriales en 
forma intensiva.

Quince días fueron suficientes para estimularme en la pro­
secución de esta medicación, y para la madre una gran sor­
presa, pues su bija, que en nueve meses jamás había podi­
do dormirse de noche, ahora comienza á dormir cada vez 
más, y presentar una manifiesta disminución de sus movi­
mientos anormales y de sus gritos, merced á ese misterioso 
y prodigioso hidrargirio.

Así seguí el tratamiento desde el mes de Octubre hasta 
la fecha, variando entre fricciones mercuriales, jarabe Gi- 
bert y yoduros, tehiendo hoy un éxito el modesto médico 
que subscribe, y que sonríe al ver obscurecido ante los ojos 
del enfermo, á neurólogos considerados lumbreras de la 
ciencia.

El éxito no me pertenece enteramente, es del gran maes­
tro que ha sabido orientarnos por la buena senda, y á quien 
muchos médicos adeudamos el renombre adquirido en nues­
tro radio de acción. (La Semana Médica, Buenos Airee, 14 
de Abril de 1921.)

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre un caso de tuberculosis miliar aguda en la 
infancia.—El Dr. Leopoldo K. Wimmer publica el siguien­
te interesante caso clínico;

Baúl H., once años, argentino. Criado á pecho sin tras­
tornos de lactante y sin afecciones digestivas en su primera 
infancia, ni graves hasta la actualidad, á pesar de encontrarse 
predispuesto desde hace dos afios á embarazos gástricos fre­
cuentes pero pasajeros. Sarampión y coqueluche en loe pri-, 
meros años y ningún otro antecedente.

Padres sanos; no hay antecedentes de bebedor ni venéreas 
en el padre; no se registran abortos. Tiene el niño seis her­
manos más, sanos; el menor de todos, presenta microdontis- 
mo, y un desarrollo físico más precario que el correspon­
diente ó su edad. Hace nueve afios que prestamos nuestros 
servicios profesionales á la familia, no habiendo tenido oca­
sión de intervenir en nada de importancia.

Estado fitcfuflí.—Nifio de talla normal; escaso panículo 
adiposo; dientes bien implantados; no hay estigmas. Tempe­
ramento inquieto y alegre; inteligencia y vivacidad superior 
al término medio normal. Es el penúltimo de los hermanos. 
Audición y visión normal; cuello, abdomen y extrepaidades 
normales; tórax poco desarrollado aunque no raquítico, pero 
de forma infundibular, con huecos supra ó infraolavlculares 
muy pronunciados. Habitualmente constipado; orina normal.

Antecedentes de la afección acíunf.—Desde.hace ocho días 
nota la madre síntomas premonitores. Le llama la atención 
BU desmedida inquietud y verborrea, caracterizándose ésta 
por hechos inusitados dentro de su carácter bondadoso y 
afable; habla con insistencia de acometer con cuchillo á al­
guna persona para luego él Buicidarse con la misma arma 
usada; delirio de palabra en él sueño dentro de un terreno 
á tendencia criminal y que se acompaña de enuresia—otro 
síntoma nttevo«-~Algunas tardes el ha notado fiebre, que no

ha sido medida; desarreglos digestivos caracterizados por 
estallidoB bruscos y fugaces de diarrea y vómitos alimenti­
cios. Enflaquecimiento notable á diario y desde hace cuatro 
ó cinco días le nota la madre que se fatiga aun con su mis­
ma desuBual conversación. Este cortejo de síntomas decidie­
ron por fin requerir nuestra presencia el día martes y cons­
tatamos el siguiente cuadro: Temperatura, 38; pulso, 140; 
disnea de SO respiraciones; estado de inquietud y deseo con­
tinuo de hablar de su enfermedad y de hacer pedidos de ali­
mentos ó agua—pues tenía bastante sed—-que se trocaban 
en amenazas de palabra cuando no eran rápidamente sa­
tisfechos; lengua saburra! y seca; vómitos á la menor inges­
tión; enflaquecimiento muy notable, dando una sensación de 
faciee peritoneal; extremidades frías; orina color ámbar, con 
espuma persistente; red de ganglios esternomastoideos ó in 
guíñales; vientre normal indoloro; hígado de borde inferior 
palpable, no'duro; tonos cardíacos débiles y alejados; ningún 
ruido de apreciación importante en sus pulmones; murmullo 
vesicular, suave; respiración superficial en inspiraciones pro­
fundas, se oyen algunos rales de-burbuja fina.

La lucidez exaltada; la taquicardia; la gran disnea; ana 
alucinaciones; su inquietud; su enfriamiento de extremida­
des acompañadas de ligera cianosis, indicaba un cuadro in­
dudable de una toxemia muy grave.

Miércoles; apirético; disnea de 45; lengua seca y saburral; 
cianosis no muy intensa de labios y mayor en las extremida­
des; plastrón rojo violáceo en ambos pómulos; inquietud ma­
yor, con estado angustioso; facies hundidas; no vomita; cons­
tipado.

No tose; pulso á 160 muy pequeño; respiración artificial; 
escasos rales finos.

Jueves; Temperatura, 36; pulso incontable; disnea mayor 
(70); inquietud y angustia; escasa lucidez; incontinencia de 
orina. Durante las horas de! día el cuadro empeora progre­
sivamente; cae en coma; la disnea jumenta con sensación de 
angustia; á ello se unen bostezos ruidosos y frecuentes; y 

' presa de una disnea incontable, fallece.
Tuve ocasión de verle en consulta con el Dr. Foley, estu­

dioso médico del hospital de niños, coincidiendo en la apre­
ciación del caso que se nos presentaba, que no podía encoa­
drar sino en la tuberculosis miliar aguda,

Sinonimias: Granulia sofocante; forma asfíxica de Andral; 
asfixia tuberculosa aguda de Graves.

Afección de rara frecuencia y de una evolución muy bre­
ve (entre cinco días y tres semanas—raramente tan prolon­
gada—) y siempre fatal en esta modalidad.

Los casos descritos en la literatura médica argentina y en 
los tratados clásicos de Pediatría; la falta absoluta de todo 
otro antecedente y de todo otro dato clínico que nos expli­
cara el estado de franca toxemia; la brusquedad de aparición; 
la ausencia de todo factor intestinal; la gran disnea progre­
siva, esa disnea sin causa aparente auscultatoria, que se in­
tensifica hasta la muerte como describe Hutlnel; la micropo- 
liadenopatía; el cambio de carácter; el enflaquecimiento rá­
pido; la corta evolución; y repito, sobre todo la gran disnea* 
desde que es siutoma capital de la afección que nos ocupa, 
creemos no deja dudas respecto al diagnóstico.

Presentaba nuestro enfermito una diferencia clínica; la 
ausencia de temperatura constante y la forma insidiosa y 
francamente tóxica con que se iniciara la enfermedad. Por­
que generalmente, estos enfermos son vistos desde el princi­
pio, por sus altas temperaturas que hacen creer en tifus ó 
neumonías; más adelante, en vista del cuadro normal, se 
piensa en tas tuberculosis neumónicas de Grancber o masi­
vas de Hannot, ó infecciosas de Grancher y Hutinel, y re­
cién, cuando la gran disnea y la falta de signos auscultatorios
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desconciertan, se piensa en la granulia y forma broncopul* 
monar (sea catarral cuando hay signos de catarro bronquial 
concomitantes) ó si no en la forma sofocante de nuestro caso. 
(Semana Médica de Buenos Aires, 9 de Abril de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA
2. La estenosis del piloro por hipertrofia muscular 

en los niños de pecho.—Fredet ha operado 11 nifios que 
padecían esta afección: dos veces practicó la pilorotomía 
longitudinal eztramucosa, seguida de sutura transversal (ope* 
ración de Freder), y en nueve casos recurrió á la gastroen- 
terostomía. Murieron dos de los enfermos en que se hizo 
ésta, y fué seguida de éxito en un niño de trece días; Fredet 
la juzga preferible á la pilorotomía.

Los síntomas de estas estenosis consisten en vómitos, 
que no contienen bilis, y en deposiciones escasas de carác* 
ter meconial.

Se trata de un tumor congéñito, caracterizado por un es. 
pesamiento considerable de la capa muscular circular; ataca 
especialmente á loa varones (10 de estos por una niña, en 
los casos de Fredet). (Le Bulletin Medical, Ití de Abril de 
1921).-L. P.

3. Uroblllna y estercobíHna en el recién nacido y en 
el niño de pecho débil, por Brulé y Garban.— Se admite 
que en el recién nacido existe estrecho paralelismo entre la 
aparición de la estercobilina en el intestino y de la urobili- 
na en la orina

Empleando procedimientos de investigación muy delica­
dos, han podido comprobar los autores que esta opinión es 
errónea.

En el recién nacido normal, las orinas emitidas antes de 
haber mamado son obscuras y densas; en ellas se reconoce 
fácilmente la presencia de la urobilina. Cuando el niño ha 
mamado ya, las orinas se hacen abundantes y su densidad 
disminuye: la urobilina, diluida en mayor cantidad de líqui­
do, es más difícil de encontrar, pero manifiestamente existe. 
Sigue descubriéndose urobilina en la orina en todo el perío­
do durante el cual las heces fecales contienen büirubina, 
pero todavía no estercobilina.

Este período puede prolongarse durante varios meses en 
los nifios débiles; la urobilina existe en pequeña cantidad 
en la orina de estos sujetos

No se trata de una urobilinuria ligada á fenómenos de 
hiperhemolisis, sino de una urobilinuria normal, que persis­
te cuando el niño tiene más edad: representa la denominada 
urobilinuria normal, que el mismo procedimiento de inves-' 
tigación permite descnbrir así en los nifios como en los 
adultos.

La presencia de la urobilina en la orina cuando todavía | 
falta la estercobilina en el intestino es un nuevo hecho que 
se opone á la teoría entero-hepática de la urobilinuria. (Le 
Bulletin Medical, 16 de Abril de 1921).—L. P.

TERAPEUTCA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Del empleo terapéutico del alumlnato de cal.—Ar-
thaud sefiala la utilidad práctica del aluminato de cal. Es un 
absorbente y un astringente enérgico, por lo cual está indi­
cado en las dishidrosis y diarreas. Su poder coagulante es 
grande, lo que le hace muy útil, administrando intue et ex 
tro, en todas las hemorragias, particularmente en las deno­
minadas en sabana.

No es antiséptico en el sentido de ser microbicida; pero, 
juntamente con el tanino, merece figurar al lado de los cuer­
pos «aseptizantes».

Artbaud ha obtenido con este medicamento resultados

excelentes en las curas de las quemaduras (emulsión en el 
agua, dilución al 1 ó 2 por 100); en estos casos el aluminato, 
á juicio del autor, constituye el medicamento de elección. (La 
Presse Médicale, 27 de Abril de 1921.)—L. P.

2. De las Inyecciones de leche en terapéutica ocular, 
porjocqs En Oftalmología, las inyecciones subcutáneas 
y Bubconjnntivales de leche esterilizada, están indicadas en 
todas las enfermedades inflamatorias é infecciosas. Producen 
una reacción con fiebre y agitación, que pueden ser peli­
grosas en ciertos casos, en loa que el reposo del ojo es nece­
sario. Se esterilizará la leche á 115°; las dosis inyectadas 
variarán, según la edad, de 1 á 5 c- c. La inyección se hará 
bastante separada de la córnea. (La Presse Médicale, 27 de 
Abril de 1921.)—L. P.

3. Gangrena de las extremidades en el curso de 
un tratamiento arsenícal intravenoso.—Oddo y Giraud 
han observado un caso de gangrena de las extremidades 
en un hombre joven, sin ninguna tara arterial aprecia­
ble, que había sido sometido al tratamiento clásico no- 
varsenical intravenoso, á dosis de 0,15 y 0,45, con dosis glo­
bal de 1,70 gramos. Fué precisa la amputación. Los autores 
incriminan como causante á la trombosis por precipitación 
coloidal. (Le Bulletin Medical, 23 de Abril de 1921).—L. P.

ELECTROLOGIA Y RADIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Lesiones de la mucosa uterina producidas por. el 
radio, por Letulle y Tuifier.—En una enferma, cuando 
todavía no padecía cáncer, se hizo una aplicación del radio 
en el útero. Más tarde, por la extracción quirúrgica de éste, 
hubo ocasión de practicar su examen his tológico. Se habían 
hecho antes varias aplicaciones de radio. Una aplicación re­
ciente había determinado la producción de una escara ne­
gruzca, con fragmentos flotantes en la cavidad uterina; otra 
aplicación que databa de dos meses había originado una 
verdadera falsa membrana fibrinosa que se hundía en el te­
jido uterino.

Las aplicaciones de radío en ud útero no canceroso son 
peligrosas por dos conceptos: 1.°, porque las escaras produ­
cidas lesionan los vasos abiertos; 2.®, porque las escaras pu- 
trilaginosas contienen gérmenes piógenos, que hallan en los 
vasos abiertos la puerta de entrada ampliamente abierta. 
(La Presse Medícale, 30 de Abril de 1921).—L. P.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. La investigación científica de la paternidad y las 
reacciones electrónicas, por Regnault.—Relacicnándola 
con una comunicación que sobre este asunto ha presentado 
á la Sociedad de Academia dé Patología Comparada, comen­
ta el autor el descubrimiento de Abram, que ha demostrado 
que las vibraciones electrónicas de una gota de sangre del 
hijo y las de una gota de sangre del padre tienen la misma 
velocidad, siendo simultáneas, y ha inventado asimismo un 
«oscilóforo» que permite determinar también la edad, la 
raza, el sexo, etc. {Journal des Praticiens, 2 de Abril 
de 1921.)-L. P.

OFTALMOLOGIA
EN L E NGUA E X T R A N J E R A  

1. El uso de ojos artificiales, por Coulomb. — De sus 
observaciones deduce el autor que el uso continuo de los 
ojos artificiales de doble capa no ofrecen en la mayoría 
de los casos ningún inconveniente. La tolerancia es perfec­
ta, aunque se deje colocado durante la noche y aunque no se 
haga la toilette ocular por la mafiana ni por la noche. (La 
Presse Medícale, 80 de Abril de 1921).—L. P.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
La función sanitaria es función del Astado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. —Garantía 
inmediata de! pago de ios titulares por et Estado.—Independencia y retribución de ia función forense. -Dignificación profesional. 

—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

La razón, si no es siempre (a fuerza, es la base 
de la fuerza.

Nos sugiere este epígrafe el rumor que produ­
cen á nuestro alrededor vocea de protesta, así como 
la lectura de escritos, las más veces publicados en 
periódicos no profesionales y con color, por tanto, de 
tendencia política, rumorea y escritos que si tienen 
un fundamento de razón, le obscurecen ó atenúan 
al menos por los términos en que la expresan.

No nos cansaremos de decir que nuestros ene­
migos sacan gran partido de las faltas ó las torpezas 
que cometen algunos escritores de improvisada ve­
hemencia, al hablar de asuntos que no han procu­
rado estudiar con detenimiento y servirse de expre­
siones que no son completamente exactas en el tec 
nicismo especial que cada asunto impone.

Vaya un ejemplo: somos los primeros en decir 
que el impuesto de utilidades aplicado á los médi­
cos y en la forma que se anunciaba, es oneroso é 
injusto; hemos sido los primerea en ofrecernos á la 
gestión en la prensa, en el Parlamento y en los tra­
bajos individuales, para que la aplicación de seme­
jante impuesto sea equitativa y no onerosa; pero no 
por esto hemos de aplaudir, y aun nos permitimos 
censurar el que se diga que esta contribución ha 
sido impuesta á los médicos por el señor ministro de 
Hacienda. Ni la contribución es obra del Ministro, 
sino Ley de las Cortes, sancionada por el Rey, como 
lo son todos los impuestos, ni se ha creado para los 
médicos solamente, sino que pesa sobre todas las 
rentas é industrias nacionales y sobre todas las pro­
fesiones liberales; es decir, que afectará á los médi­
cos, como á los abogados, á los notarios, á los ar­
quitectos, á los literatos, etc., etc. Que el impuesto 
aparece amenazar como excesivo, estamos de acuer­
do; que la forma de aplicación que se anuncia es 
ofensiva y onerosa, también estamos de acuerdo; 
que debe procurarse la modificación de lo que por 
ser reglamentario depende de las facultades discre­
cionales y  regladas del Ministro y del Poder ejecuti­
vo, también es exacto y desde hace tiempo se viene 
trabajando en tal sentido con actividad y con celo. 
Pero no confundamos la energía con la violencia, 
ni equivoquemos el origen de los daños para pro­
ducir efectos políticos con frases huecas y sonoras.

Nos sobra con nuestra razón, y si á ella añadi­

mos la perseverancia y la energía en la demanda y 
si acertamos á unirnos en ella con otras clases pro­
fesionales é interesadas en el pleito como la nues­
tra y más influyentes y fuertes que nosotros, obten­
dremos lo que nos proponemos sin pasar por igno­
rantes y desconocedores del estado legal en que vi­
vimos.

Conste, pues, para evitar equívocos, que creemos 
excesivo el impuesto de utilidades en lo que hace 
referencia á la clase médica; que estimamos desacer­
tada la forma de aplicación que se anuncia, por re­
ferirse á los ingresos y  no á las utilidades; por am e­
nazar con publicidades dañosas al ejercicio profe­
sional y por varias otras razones que no son hoy 
del caso; pero que esto no debe confundirse con una 
acusación á elementos gubernativos que reciben de 
las Cortes un mandato, ni con exageraciones enca­
minadas á producir efectos políticos, de los cuales 
debemos procurar no aparecer como cómplices, si 
queremos que se nos escuche y que se responda á 
nuestra razón.

En este sentido hemos pensado y obrado siem­
pre, y en el caso actual, sin necesidad de publicida­
des ostentosas, hemos trabajado con perseverancia 
y c^n el desinterés que significa el procedimiento 
de los médicos que por no ejercer ya no han de ser 
comprendidos en el impuesto y que sin embargo 
quieren aminorarle y atenuarle respecto á sus com­
pañeros los que por su numerosa clientela y sus 
grandes rendimientos son los que sin duda serán 
los más perjudicados, lo mismo que á los que por 
sus modestos ingresos merecen un respeto mayor, 
y quizás una excepción proporcional.

D ecio  g a r l a n .

Proposidón dal Sr. [odina, Sanador por la Real Academia de Medicina, 
sobre imimestas varios para la locha antitulierculosa, presentada al Senado.

AL SENADO
El hecho demostrado por las estadísticas de que en Es- 

paBa existe una población tuberculosa que no bajará de
350.000, y que mueren anualmente de'35 á 40.000 tubercu­
losos; la escasez indudable con que contribuye á sostener la 
lucha antituberculosa el presupuesto actual con 250 000 pe­
setas; la enorme cifra de 1.400 millones de pesetas que re­
presenta para nuestro país la pérdida anual que ocasiona á 
la economía de nuestra nación la tuberculosis; la falta de una 
vacuna que de un modo eñcaz y comprobado por la expe­
riencia pudiera evitar esta enfermedad, como las vacunas 
que se emplean con éxito contra la viruela, fiebre tifoidea.
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etcétera; la eecasez de recursos, á fa'ta de dicha vacuna, con 
que se cuenta para luchar actualmente contra dicha enfer­
medad (Dispensarios, Sanatorios, etc.); la necesidad de vigo­
rizar esta lucha, aumentando la capacidad y e6cacia de esta 
•clase de recursos y retribuyendo á todo el personal médico, 
que sostiene esta lucha con fe y abnegación en las mismas 
trincheras donde está arraigada la enfermedad; la conve­
niencia de que la vigorización de esta lucha y la retribución 
del personal facultativo no graven en demasía el presupues­
to del Estado, ni dependan de loe azaree y veleidades de una 
recaudación exclusivamente debida á la caridad y, á su vez, 
de que cada provincia pueda contar con recursos propios 
para dicha lucha, y se puedan de esta forma defender con 
vigor todas las regiones españolas con objeto de que la re­
sultante de eficacia social sea una realidad para la patria 
común, el Senador que suscribe tiene el honor de someter á 
la aprobación de la Cámara la siguiente

PROPOSICIÓN DE r.BY

Artículo l .“ Se autoriza á las Juntas de Patronato de las 
instituciones antituberculosas de cada capital de provincia 
para la creación de un sello que se llamará «Para la lucha 
antituberculosa», y cuyo importe será de cinco pesetas.

Art. 2.® Cada fracción de mil pesetas que se venda en las 
joyerías, cada tonelada de bebidas alcohólicas que entre en 
la población, cada fracción de diez cubiertos de todo ban­
quete y cada fracción de mil pesetas de toda cantidad que 
motive documento notarial en que medie entrega en metáli­
co ó dé lugar al pago del impuesto de derechos reales, ex­
cepto los préstamos, contribuirá á sostener la lucha antitu­
berculosa abonando'el importe de uno de dichos sellos.

Art. 3.® Por les Ministerios respectivos se dictarán las 
órdenes oportunas para que en todas las capitales de provin­
cia se aplique en la forma indicada dicho sello en las joye­
rías, estaciones de ferrocarril y fielatos, hoteles y notarías.

Palacio del Senado, 17 de Mayo de 1^21.—José Codina 
Caslellví-

A P U N T E S  H I S T O R I C O S
D. JUAN PALAREA, «EL MÉDiCO»

Pocas satisfacciones tendré en la vida, maj-ores que la 
que llevé al ver en un pueblo dedicada una de sus mejores 
plazas áun médico ilustre, aunque no por el ejercicio de su

profesión, sino por los éxitos alcanzados en los derroteros 
que, impuestos por las circunstancias y su ardiente amor á 
la patria, hubo de tomar en momentos en que todo español 
temblaba de ira ante el despojo que pretendían hacer las 
huestes napoleónicas de nuestra amada España.

Uno de los corazones que con más fuerza palpitaron ante 
los atropellos sin cuento que se estaban practicando, fué el 
de un médicc titular de una villa que por su situación pró­
xima á Madrid y en las inmediaciones de una carretera fre- 
cuentadísima por las tropas invasoras, cual es la de la corte á 
la imperial Toledo, se dió pronto cuenta del espíritu general de 
rebeldía que el 2 de Mayo significaba y de las grandes ansias 
de libertad que palpitaban por doquier, y sobretodo, en la 
masa general del pueblo, que odió tanto á los invasores como 
á los afrancesados que los amparaban.

Y como popular fué la protesta que se levantó, en el pue­
blo fué donde nacieron sus hombres más insignes, y entre 
los pocos que sin pertenecer á él descollaron, se encuentra 
nuestro compañero en profesión, que asustado ante los atro­
pellos y desmanes que cometían sin razón las tropas aque­
llas, que tomaban el país como producto de una conquista, 
reunió á un puñado de valientes, y sirviéndole en un princi­
pio de base de operaciones la villa donde ejercía su profe­
sión como titular, y amparado por las asperezas del cerro 
del Aguila (asiento de antiguo y derruido castillo que en la 
misma localidad existe), se dedicó á  molestar y atacar sis- 
temáiicamente á cuantos destacamentos, convoyes, patru­
llas, etc., pasaban por las inmediaciones de su residencia.

Nacido en Murcia, de padres comerciantes, fué de joven 
destinado al sacerdocio y cursó los estudios precisos para 
tal fin en el seminario de San Fulgencio, sito en esta ciudad; 
pero ya prózimas las órdenes, renuncia á seguir una carrera 
que hacía sin vocación y sí sólo por obedecer á sus mayores 
los cuales disgustados por su fracaso le obligaron á despa­
char en su comercio, hasta que ya cansado nuestro biogra­
fiado de la estrechez del ambiente en que se movía se le ve 
emprender nuevos derroteros marchando á Valencia á estu­
diar medicina en su Universidad, de allí pasa á Zaragoza con 
el mismo fin, y por última, se traslada á Madrid donde se le 
ve acabar sus estudios y donde prendado de su gracejo, uno 
de sus profesores le presenta en la tertulia del entonces prín­
cipe de Asturias, luego Fernando VII, á quien gana pronto 
la voluntad alcanzando por su mediación la plaza de médico 
titular de Villaluenga de la Sagra donde se establece y fija 
su residencia.

7
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Vienen á poco de eu inetalación los luctuosos sucesos 
ocurridos en Madrid el día 2 de Mayo, y desde que en la Sa­
gra tuvieron noticias de ellos andaban lás gentes muy albo* 
rotadas, y si la indignación era grande, no lo era menos el 
temor de que los franceses apareciesen por allí, pues no ha­
bía elementos para rechazarlos.

Las autoridades de loe pueblos celebraban frecuentes 
reuniones, fórmanse en todos ellos juntas de defensa, y en 
Villaluenga, que no puede ni debe ser una excepción, tam­
bién se constituye, entrando en ella, como es de rigor, el 
médico titular, que joven, con sangre moza, gran amor á su 
Rey y vibrando en sus oídos las frases del bando del alcalde 
de Móstoles, propone desde luego la resistencia, dispuesto á 
batirse con cuantos quieran ac ompafiarle como leones si se 
presenta ocasión para ello.

No tarda en llegar el momento deseado al conocerse el 
paso de un convoy que atravesará el pueblo de noche; se 
reúnen los decididos y á las órdenes del joven médico salen 
á las afueras del pueblo á esperarle, se sitúan estratégica­
mente y al verle llegar le atacan con denuedo, poniendo á 
los que en él iban en vergonzosa fuga; la suerte estaba echa* 
da, el médico se había convertMo en guerrillero.

Comenzadas las acciones ya no es posible detenerse y du­
rante los primeros meses de la lucha, ti Médico, como por 
allí le decían, se concretó á molestar á los franceses, ya des­
de las ruinas del castillo del Aguila, ya alejándose hasta las 
riberas del Tajo, que corre á pocos kíl ómetros de aquél.

En el mes de Julio de 1809 aparece ya Palarea como co* 
mandante de partida, habiendo abandonado su profesión 
para combatir á los enemigos de la independencia esp.iñola. 
8u guerrilla, formada por 11 hombres montados, aumenta en 
poco tiempo,.y con tanto frecuencia y tanto denuedo hostiliza 
á las tropas francesas, que el 29 de Septiembre de este año 
el intrépido murciano obtiene el grado de alférez.

Imposible seguirle en la larga carrera de sus triunfos, 
pues se mueve constantemente y de una manera preferente 
en las provincias de Toledo y Madrid, llegando en su auda­
cia y atrevimiento basta el Paseo de las Delicias de la corte 
del Bey José. '

Conforme sus éxitos aumentan, sus grados también suben 
y se le ve en Abril de 1810 nombrado comandante de la gue­
rrilla llamada Cormrioi terrestres; en 30 de Septiembre as­
ciende á teniente coronel de Milicias, y de tal modo honra 
BUS insignias y tan apreciados eran su valor, su constancia y 
sus conocimientos militares, que hallándose en la provincia 
de Avila, recibió la siguiente carta:

«Tengo la satisfacción de presentar á V. S. ese sable que 
»acabo de redhibir de orden de S. A. R. el Príncipe Regente 
»de Inglaterra é Irlanda.

>S. A. R. le presenta á V. S. como una prueba de eu ad- 
>miración por el valor y constancia con que está V. S. pe- 
aleando en favor de la libertad é independencia de eu país.

>A1 remitir á V. S. esta demostración de aprecio de Su 
> Alteza Real, le pido que reciba mis más sinceros deseos por 
»la conservación de sus días para que pueda emplear esa arma 
>en honor y ventaja de eu Patria.

»Cuartel general de Flores de Avila, 25 de Julio de 1812. 
»—Lord Wellington, duque de Ciudad Rodrigo.»

Continuó la guerra; Palarea ascendió á coronel de Mili­
cias en el mes de Septiembre de 1814 y en el mismo afío so­
licitó de Fernando VI!, el empleo de brigadier, que le fué in­
mediatamente concedido. Pero como el relato, aunque some­
ro, de las hazañas y accidentada vida de este hombre nota­
ble alargaría considerablemente las dimensiones de este ar­
tículo, dejaremos de hablar del general de la guerra civil que 
midió sus armas nada menos que con Cabrera, derrotándolo

en Molina y en Chiva; del héroe del 7 de Julio en Madrid; 
del jefe político y militar de Málaga; del conspirador, afor­
tunado cómplice del malaventurado León, contra Espartero; 
del emigrado de Londres y de Argel; del bizarro campeón, 
en fin, cuyo retrato figura con honor en el Museo Militar de 
París, entre los primeros capitanee de húsares del mundo.

Tales son, descritos á grandes rasgos, los hechos más no*, 
tablea de la historia militar de D. Juan Palarea, el Médico, 
uno de los más famosos y entendidos guerrilleros de la cam- 
pafía de la independencia espafíola.

Enbique MERINO ALVAREZ
25 if a y o  de  1921.

Is am lile a  de [o le g io s  de M édieos de  Sa lam aD ia . [d ie te s
y  B ada joz .

DISCURSO PRONUNCIADO EN LA SESIÓN DE CLAUSURA 
POR EL PRESIDENTE DEL COLEGIO DE BADAJOZ

D. Mario  González  de segovia

Queridos compafieros;
Perdonadme que comience hablándoos de mí. Pocas ve­

ces ó ninguna, á pesar de hallarme ya en el ocaso de mi 
vida, me he encontrado en situación tan difícil como en la 
que me hallo en estos momentos.

Si yo viniera solo con mi modesta representación perso­
nal, creedme, este acto no constituiría para mí, grave pre­
ocupación.

Pero vengo aquí por azarea de la vida social y ocupo este 
elevado sitio porque ostento, aunque inmerecidamente, la 
representación de la clase médica de la provincia de Bada­
joz, y esta circunstancia me obliga á corresponder dignamen­
te á vuestra atención; á colocarme á la altura de los eleva­
dos propósitos de los médicos de Cáceres y á demostrar con 
hechos que nuestro agradecimiento no se halla en un plano 
inferior á aquel en que se encuentra vuestra generosa ini­
ciativa, al invitarnos á confundirnos con vosotros en estre­
cho y apretado abrazo, como buenos hermanos profesiona­
les que respiramos el mismo ambiente de un saludable y 
patriótico regionalismo.

Y hago esta manifestación de sinceridad para que nadie 
pueda dudar de que he aceptado conscientemente el honor 
que me habéis dispensado al invitarme para dar esta confe­
rencia, á pesar de que no cuento, para satisfacer vuestros 
anhelos, más que con una firme voluntad de no cansaros y 
la experiencia de una larga vida profesional de la que, no sé 
si por fortuna ó por desgracia, conozco prácticamente casi 
todos sus aspectos.

Y no he vacilado en aceptar esa distinción, no obstante 
tan escaso bagaje, porque abrigaba y abrigo el firme con­
vencimiento de que vuestra fraternal benevolencia no ha de 
abandonarme ni un solo momento en mi disertación.

Y.no estiméis como un tópico de manida oratoria este re­
curso de apelar á vuestra benevolencia. No. Necesito de 
toda la que me podáis dispensar, porque inspirado en la 
sentencia platoniana de que al amigo se le debe la verdad, 
y convencido de que la clase médica está muy necesitada de 
que se la hable en ese lenguaje, vengo dispuesto á decírosla 
tal como yo lo siento, como me la dicta mi conciencia.

Claro está, queridos compafieros, que no abrigo la pre­
tensión de que sea yo el único poseedor de la verdad; no 
niego, no ya la posibilidad, sino la probabilidad de que mis

. I
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juicios eetén fundamentados en el error; pero no vengo aquí 
ni á halagar pasiones, ni á despertar entusiasmos, ni á hacer 
prosélitos. ■

Vengo á exponeros leal, sincera y honradamente mi 
opinión respecto del camino que deben seguir las clases sa­
nitarias para llegar á su redención, y acaso este juicio mío 
no marche al compás de esos himnos redentores que están 
'sonando en vuestros oídos á diario, y que me temo estén 
calcados en el pentágrama en que se inscribió un famoso 
himno que en época no remota precedió á aquel desastre de 
España en el que nuestra querida patria perdió sus últimas 
y más preciadas colonias-

Y no quiero decir con esto que rechace las actitudes de 
viril dignidad ante la injusticia que tan bien encuadran en 
la legendaria altivez castellana, que tanto me enamoran y 
tan bien sientan á profesiones tan serias como la nuestra; 
pero tampoco puedo admitir esas parodias de un terrorismo 
disfrazado, para cuya ejecución ni aun estamos capacitados, 
que nos llevarían al más espantoso de loa ridículos, auuq ue 
otra cosa se haya pretendido demostrar en loa mo lestos en­
sayos hasta ahora realizados.

Creo firmemente que tenemos, no el derecho, sino el de 
ber de defendernos como clase social en esta encarnizada y 
horrenda lucha entre el capital y el trabajo en la que los 
intelectuales parece como si con el arma al brazo esperáse­
mos á que vinieran á brindarnos el papel de víctimas.

Oreo que hemos llegado al momento culminante, acaso 
más fugaz de lo que sospechamos, de unirnos en apretado 
haz, no sólo los médicos, sino los profesionales sanitarios, 
todos y, dejando á un lado el fervoroso culto que hemos ve 
nido rindiendo á la egolatría durante un siglo muy cumpli­
do, ser todos para uno y uno para todos.

Creo firmemente que debemos pedir razonadamente, con 
aquella perseverante energía que deben llevar aparejada la 
rectitud y la justicia, cuantas demandas reclaman nuestra 
dignidad y nuestros intereses; pero no menos firmemente 
creo que llevamos perdida la partida si no ponemos por de­
lante el alto interés social que nuestra demanda encierra.

Y fuerza es confesar, señores, que hasta ahora, poco ó 
nada ha hecho la colectividad en este sentido.

Há llegado la hora de la confesión general, y si hemos 
hecho honradamente examen de conciencia, preciso es de­
clarar que, hasta el momento presente, el mélico en gene­
ral ee ha limitado al estudio de la enfermedad, en el que se 
han dado pasos gigantescos, y pertrechado con arma, al pa­
recer tan poderosa; ha extendido su actuación no más al á 
que hasta conseguir clientela tan numerosa como ha podido, 
aun á expensas del crédito, de la reputación, de los intere 
sea del compañero, con un fin desmedido de aumentarla más 
y n ás cada día, sin tener en cuenta múltiples y varia los as­
pectos de esta loca carrera en la que se arriesga aquello mis­
mo que tenemos empeño en realizar.

Piemos encerrado la Medicina en loa estrechos moldes 
de la Terapéutica ¡ndivi lual; y el cuidado de numerosos en­
fermos y el estudio de esa medicina individual han absorbi­
do nuestro tiempo de tal suerte, que al vislumbrar una me­
dicina social, al atiabar los dilatados horizontes que nos ofre­
cen los múltiples problemas sociales, para cuya solución ar­

mónica, pacífica y equitativa, hay que adentrarse forzosa­
mente en la jurisdicción de la Medicina, hemos abandonado 
en medio del camino hasta el bagaje científico, sin protestar 
siquiera del abuso y del mal uso que han hecho de él los le 
guleyos que han pretendido erigirse en modernos redento­
res de ta humanidad.

Dígalo si no ese absurdo principio de la jornada de 
ocho horas, elevado á precepto legal con absoluto descono­
cimiento de las leyes fisiológicas y psicológicas que debieran 
informar y reg.ilar éste y otros muchos aspectos que el pro­
blema de la producción y dei trabajo ofrecen.

Y encerrados en aquellos límites, abandonados á la ac­
ción de un contagio moral que debió encontrar en nuestro 
organismo, colectivo una poderosa corriente de inmunidad 
que estimulara las defensas de nuestra razón, venimos á 
formular peticiones tan egoístas como las de otras muchas 
clases sociales, cuando no necesitábamos apelar á este re­
curso, porque pidiendo para la Patria y para el prójimo pe­
díamos para nosotros.

No rechazo, no abomino de estas solemnidades colecti­
vas á las que acudimos solícitos en demanda de nuestro 
propio bienestar y más aún á demostrar que nos unen lazos 
de sincero afecto, de mancomunidad de aspiraciones, de vi­
vos deseos de seleccionarnos los que anteponemos á todo la 
ética profesional en todos sus variados aspectos; no, y mil 
veces no.

Mi presencia en este sitio demuestra mi completa iden­
tificación con estos propósitos.

Pero esto no basta, es necesario ir más allá.
Si aspiramos al triunfo de nuestros ideales es forzoso 

laborar individual y colectivamente, en la dudad como en 
la aldea, comenzando por abandonar rancias preocupacio­
nes y antiguas prácticas, llevando al ánimo el propio con­
vencimiento de que no es la mejor |a más numerosa clien­
tela, infiltrando en el espíritu del cliente que él es el primer 
interesado en que el médico vea los enfermos con los ojos 
de la inteligencia y no con los ojos de la cara, compartiendo 
las horas de trabajo entre la clínica, el gabinete y la acción 
social médica, labor de tan amplios y dilatados horizontes 
que es por sí sola bastante para elevar considerablemente 
el nivel de la colectividad ante la conciencia de la opinión 
pública.

La mortalidad y !a morbilidad infantil con todas sus de­
rivaciones; la lucha antituberculosa en sus variados aspec­
tos y en sus diferentes modalidades; el carácter evitable de 
las enfermedades infecciosas; el poderoso elemento de de- 
fensa'que respecto de algunas entraña la vacunación; la im­
periosa necesidad de oponer serios obstáculos á la avasalla­
dora marcha de las enfermedades venéreo-sifilílicas que nos 
amenazan con una evidente degeneración de la raza; la ex­
tensión de los focos palúdicos con tan graves riesgos para 
las energías del obrero del campo; la asfíctica atmósfera en 
que vive y se desarrolla una gran parte de nuestra juventud 
en la escuela, en el taller y en el escritorio, y otros tantos 
que pudiéramos enumerar, son problemas reservados hoy á 
uo corto número de profesionales que, con la vocación de 
apóstoles, pretenden estérilmente llamar la atención de Au­
toridades, Corporaciones y particulares.

Pífeles
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 giamos). 

CULTIVO DESECADO, EN POLVO, DE BACILOS LACTICOS
LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.
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Y es absolutamente preciso, es indispensable que la cla­
se médica en genera^ adueñándose de estas cuestione?} de­
dique una parte de sus actividades á vulgarizar esos conoci­
mientos demostrando con esta actuación que está perfecta­
mente capacitada para ejercitar las funciones sociales direc­
toras que han de colocarla en un nivel muy superior al en 
que hoy se encuentra.

Lo demás, como dijo Jesucristo, se os dará por añadi­
dura.

Y no se nos arguya con que esa vulgarización de conoci­
mientos científicos sólo puede ejercitarse en las grandes 
poblaciones.

Ya sé yo que en materia de Higiene, al contrario de lo 
que acaece en la Agricultura, para recoger un puñado hay 
que sembrar una fanega, pero si nó sembráis la fanega no 
podéis aspirar á recoger el puñado.

No desconozco que la incultura de nuestros aldeanos no 
permite que se abran sus cerebros de par en par á la luz de 
la Higiene, aun siendo ésta de tanta potencia lumínica-; que 
para lograr que penetre en ellos algún rayo de ese potente 
foco hay que destruir rancias preocupaciones, legítimas he­
rederas del fatalismo árabe que aún perdura entre nosotros; 
mas ¿por ventura están vinculadas estas preocupaciones en 
d  labriego ó en el proletario?... ¿Acaso no están cerrados á 
piedra y lodo algunos cerebros de los llamados intelectuales 
a las modernas conquistas de la Higiene, fundamentadas en 
los progresos de las ciencias físico químicas y naturales en 
este país donde las generaciones que se hallan ya en período 
de decadencia sólo recibieron una cultura literaria puramen 
to teórica, con sistemático alejamiento de aquellas ciencias 
en las que sólo ahondaron un puñado de ilusos y entusiastas 
admiradores de las maravillas de la Naturaleza?...

De tal índole y tan poderosos son estos obstáculos para 
la actuación social del médico en la capital y en la aldea, que 
no puede acometerse con probabilidades de éxito sino con­
tando con la virtud de la perseverancia y con el poderoso 
auxilio de la fe, cualidades verdaderamente apostólicas que 
deben caracterizar al médico de los tiempos presentes.

(Se continu& rá.l

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPAÑOLA

SESIÓN CELEBRADA EL DÍA 16 DE MARZO DE 1921, 
BAJO LA PRESIDENCIA DEL DR. BECERRO DE BBNGOA

Sigue la discusión del caso presentado en la sesión ante' 
rior por el Dr. Roe.

Dr. Recasens (L.).—La primera parte del caso le parece 
muy mal, pero no la discute. Respecto á la segunda, teórica­
mente no debía haberse hecho la histerectomía, sino caso 
de querer salvar el feto, se hubiere podido hacer una cesá­
rea conservadora y no mutilante que es lo que se hizo. Res­
pecto á la histerectomía en vaso cerrado, es verdad que la 
preconizó el padre del Dr. Recasens, pero para otros casos 
(cáncer de cuello, bolea rota, etc ).

Dr. Otaola.—Sólo se refiere al acto quirúrgico que es el 
que observó, y afirma que la intervención que se hizo no era 
tan peligrosa, puesto que se tomaron toda clase de medidas, 
entre ellas el embadurnar perfectamente de iodo el brazo 
procidente de! feto.

Dr. Vital Aza.—Unicamente quiero preguntar al doctor 
Roe que tan entusiasta es de la raquiauestesia, el por qué n o 
ha utilizado este medio para intentar la versión en este caso.

Dr. Botella.— que el Dr. Roe debió hacer la cesá­
rea al principio, en Avista del tetanismo que dice existía ya> 
Eu las condiciones en que estaba quizá hubiera sido mejor 
una fístula á lo Sellheim.

Dr. Becerro.—(Ocupa la presidencia el Dr. Villanueva.) 
No se practicó la histerectomía en este caso sólo por salvar la 
vida del feto, cosa que era totalmente secundaria, sino por­
que la embriotomía, que era la intervención que él creía in­
dicada antee de reconocer á la enferma, era materialmente 
imposible de hacer, pues'el cuello agarrotaba de tal manera 
á la presentación, que se hubiera rasgado el útero al intentar 
la embriotomía, peligro que existiría lo mismo, aunque se 
hubiera practicado la cesárea á lo Dbilrson.

Dr. Lxique.—Cree que lo procedente eran las incisiones 
de Dbilrson y que practicadas éstas la embriotomía se hubie­
ra podido practicar perfectamente.

Por lo avanzado de la hora el Dr, Roe queda en el üso de 
Is palabra para la sesión próxima.

El secretario de actas, Cospedal (hijo).

S O C I E D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H I G I E N E

Quedan ya pocas sesiones y hay aún muchos temas pen­
dientes de discusión; por eso en la última celebrada el doĈ . 
tor Fernández-Oaro tuvo que variar éstos y rogar á los orado* 
res que limitaran en lo posible la extensión de sus discursos. 
La discusión del tema del nuevo Matadero, expuesto por et 
Dr. Mañueco, alcanzó gran altura con la intervención de per­
sona tan autorizada como el Sr. García Izcara. El talento or­
ganizador y la actividad incansable demostrada por este ilus­
tre higienista al frente de la Escuela de Veterinaria, se puso 
de relieve en la sesión última, é hizo entrever lo que ana 
personalidad tan conocedora del asunto podría inñuir, si 
nuestras autoridades municipales toman su consejo como 
deben, en la organización de los servicios del nnevo Matade­
ro. Es un asunto de tal importancia para la salud del pueblo> 
de Madrid, que esto no se puede encomendar á los no espe­
cializados. Matadero en el que se han gastado más de 
doce millones de pesetas, merece que se medite mucho su 
organización. A edificios nuevos, organizaciones nuevae..

Piense en esto el Municipio, y el pueblo de-Mhdirid' se 
lo agradecerá y dará por bien empleado el dinero' imei:- 
tido.

Contribuyó á dar gran realce á la sesión la intervención 
det Sr. Fernández Sanz, que puso de manifiesto otro asunto 
de gran importancia, como es el gran número de asilados 
en nuestros manicomios, que deben su enfermedad (incu-’ 
rabie, casi siempre) á la sífilis. Hizo notar la gran impor-*

F I R M U G E N O L
(Nombre registrado.)

ÍFICO DEL ESCROFUUISMO
Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico orgánico y principios vegetales tónicos de 

la nntrición y depurativos, en forma de JARABE.
L iteratura y m uestras á  BU autor: PEDRO DE LA ROSA, Farm acéutico, Pola de Qordón (León).
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tancia que tiene ia profilaxia de las enfermedades venéreas 
(que hace muchos años persigue la Sociedad de Higiene), en 
a disminución del námero de nuestros alienados. Y abogó 
por la conveniencia de intensificar la lucha antivenérea en 
nuestro país, que aun está en periodo de balbuceo. La inter­
vención del Sr. Bascuñana y el Sr. Redondo en temas higié- 
nico-pedagógicoB, fué también muy celebrada.

En la próxima sesión continuará el tema del nuevo Ma­
tadero, en el que hablarán los Sres. Permase y Mañueco.

Sección oficial.

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

Inspección General de Sanidad.
Vacante la plaza de mecánico-desinfector con destino al 

Parque Sanitario Central del Instituto de Higiene de Alfon* 
80 XIII, por haber pasado el que la desempeñaba interina., 
mente á ocupar la de mecánico-conservador del mismo 
Parque,

Esta Inspección general ha acordado convocar á concur­
so-oposición entre personas que acrediten haber prestado 
servicios á la Sanidad pública; debiendo advertirse que se 
considerarán como méritos relevantes el haber prestado ser­
vicios en epidemias, y como más preferentes, los que se ha­
yan realizado en el mencionado Parque ú otras dependen­
cias del Instituto.

Los concursantes deberán acreditar ser de nacionalidad 
española y presentar documentación que justifique su apti­
tud física, así como certificado de buena conducta.

Las instancias solicitando tomar parte en el concurso de­
berán presentarse antes del día 24 del corriente, entendién­
dose que las que se presenten después de este día no serán 
admitidas.

Los ej'ercicios comenzarán el día 25 del actual, á la hora 
que al efecto se señale en el cartel de anuncios del referido 
Instituto; debiendo constituir el Tribunal D. Víctor María 
Cortezo, jefe de dicho Parque, como presidente, y como vo­
cales, D. Victoriano Serannafio Lafuente, ayudante técnico 
del mismo, y D. Luis Lamas Ojea, ayudante de sección dei. 
Instituto de Alfonso XIII.

Lo digo á V. S. para su conocimiento y efectos. Dios 
guarde á V. S. muchos años. Madrid, 6 de Mayo de 1921.— 
El Inspector general, Manuel M. Salazar.—Señor director 
del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII. (Gaceta 
del 10 de Mayo.)

M I N I S T E R I O  D E  I N S T R U C C I Ó N  P Ú B L I C A

USALES ÓRBSNES

limo. Sr.: Por Real orden de 18 de Octubre de 1918 se 
dispuso que en lo sucesivo se amortizara toda Cátedra de 
Técnica anatómica que resultase vacante en las Facultades 
de Medicina, y que los dos cursos en que esa enseñanza se 
divide se acumulen á los dos catedráticos de Anatomía des­
criptiva y Embriología.

La Facultad de Medicina de la Universidad Central,

aceptando ese criterio, que juzga beneficioso á la enseñanza, 
propone que se amortice la Cátedra de Técnica anatómica, 
vacante por pase de su titular, D. Leonardo de la Peña, al 
desempeño de la Cátedra de Urología, y que los dos profe­
sores encargados de las enseñanzas de Anatomía descripti­
va turnen en cada uno de los dos cursos de Técnica anató­
mica que se les habrán de confiar por la acumulación.

La Cátedra de Anatomía descriptiva, primer curso, v a ­
cante en la misma Facultad' por jubilación de D. Florencio 
de Castro, fué amortizada por Real orden de 21 de Febrero 
de 1919 y acumulada á D. Florencio Porpeta, titular del se­
gundo curso de dicha asignatura.

Para cumplir, por tanto, lo dispuesto en la Real orden 
de 18 de Octubre de 1918 y deferir á la propuesta de la Fa­
cultad de Medicina de la Universidad Central, es necesario 
dejar sin efecto la Real orden de 21 de Febrero de 1919 y 
disponer que la Cátedra vacante de Anatomía descriptiva y 
Embriología se anu ncie para su provisión al turno corres­
pondiente.

El último titular de esta Cátedra fué D. Florencio de 
Castro, que la obtuvo mediante permuta^con el catedrático 
de Técnica anatómica D. Leonardo de la Peña.

Como las permutas no consumen turno, según dispone 
el art. 7.® del Real decreto de .90 de Abril de 1915, y como 
D. Leonardo de la Peña fué nombrado titular de Anatomía 
descriptiva en virtud de concurso, por Real orden de 15 de 
Marzo de 1915, corresponde—según lo dispuesto en el ar­
tículo 4.0 del Real decreto últimamente citado—anunciar la 
Cátedra vacante referida al turno de oposición entre auxi­
liares.

En su virtud,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:

l.°  Que se deje sin efecto la Real orden de 21 de Fe­
brero de 1919 en que se amortizó una Cátedra de Anatomía 
descriptiva y Embriología de la-Facultad de Medicina de la 
Universidad Central, acumulándosela al catedrático de la 
misma asignatura D, Florencio Porpeta.

2.0 Que, en cumplimiento de lo dispuesto en la Real 
orden de 18 de Octubre de 1918, se amortice en la Facultad 
de Medicina antes mencionada la plaza de catedrático de 
Técnica anatómica, cuya enseñanza será acumulada á los 
catedráticos de Anatomía descriptiva, loa cuales turnarán en 
dos cursos de Técnica anatómica, asignándoles por este ser­
vicio en concepto de gratificación 2.500 pesetas anuales á 
cada uno.

3.® Que la Cátedra de Anatomía descriptiva y Embrio­
logía vacante se anuncie al turno de oposición entre auxilia­
res, como le corresponde; y

4.0 Que el tribunal que ha de juzgar dicha oposición se 
debe formar con arreglo á lo dispuesto en el Real decreto 
de 8 del actual, y por tanto, se constituirá de la siguiente 
forma:

Presidente: D. Santiago Ramón y Cajal, consejero de Ins­
trucción Pública.

Vocales: D. Alejandro Planellas, catedrático de la Uni­
versidad de Barcelona.

D. Enrique Gómez Entralla, catedrático de la de Granada.
D. Ramón Cañadas Domenech, catedrático de la de Se­

villa (Cádiz), y D. Daniel C. Mezquita, catedrático de) la de 
Salamanca.

TOLUDEN
Peirid’s  C.% New-York.

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bala. Peruviano, etc. El más 
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La más reciente apli 
cación de la moderna química á las necesidades de ia actual cirugía

Laboratorio; J. Ferret y Robet, Sitges [BARCELONA)
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Suplentes; D. Jesús Bartrina Capella, catedrático de la 
Universidad de Valencia.

D. Manuel Serés é Ibars, catedrático de la de Sevilla.
D. Florencio Porpeta, catedrático de la de Madrid, y don 

Kamón López Prieto, catedrático de la de Valladoüd.
De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 

efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 20 de 
Abril de 1921.—4pancio.—Señor subsecretario de este Mi­
nisterio. (Gaceta del 23 de Abril.)

limo. Sr.; De conformidad con lo preceptuado en el Real 
decreto de 8 de Abril último,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido nombrar los siguien­
tes Tribunales para juzgar las oposiciones á las cátedras que 
á continuación se citan:

Patología general con su clínica, de Madrid: presidente, 
D. Amalio Gimeno, consejero de Instrucción pública. Voca­
les: D. León Corral Maestre, catedrático de la Universidad 
de Valladolid; D. Roberto Novoa Santos, catedrálico de la de 
Santiago; D. Santiago Ramón y Cajal, catedrático de la de 
Madrid, y D. Gustavo Pittaluga, catedrático de la de Madrid. 
Suplentes: D. Benito Arroyo, catedrático de la Universidad 
de Sevilla (Cádiz); D. Pedro Martínez de Torree, catedrático 
de la de Sevilla; D. Arturo Redondo, catedrático de la de Ma­
drid, y D. León Cardenal, catedrático de la de Madrid.

Enfermedades de los oídos, nariz y laringe con su clíni­
ca, de Barcelona: presidente, D. Florencio Porpeta, conseje­
ro de Instrucción pública. Vocales: D. Federico Olóriz, cate­
drático de la Universidad de Granada; D. Ladislao R. Loza­
no, catedrático de la de Zaragoza; D. Juan Oisneros, catedrá­
tico de la de Madrid, y D. Joaquín Pórtela, catedrático de la 
de Sevilla (Cádiz). Suplentes: D. Modesto Cogollos, catedrá­
tico de la Universidad de Valencia; D. Octavio Garcial Bu- 
rriel, catedrático de la de Zaragoza; D. Andrés Martínez 
Vargas y D. Joaquín Trías y Pujol, catedráticos de las de 
Barcelona.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 12 de 
Mayo del921.—Aparicio.—Señor subsecretario de este Mi­
nisterio. (Gaceta del 14 de Mayo,)

Subsecr«taría.
Se baila vacante, en la Facultad de Medicina de la Uni­

versidad Central, la Cátedra de Anatomía descriptiva y Em* 
briología, dotada con el sueldo anual de 6.000 pesetas, la 
cual'ha de proveerse por oposición entre Auxiliares, según 
lo dispuesto en . el Real decreto de 30 de Abril de 1915 y 
Real orden de esta fecha.

Los ejercicios se verificarán en Madrid en la forma pre­
venida en el Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Para ser admitido á la oposición se requiere estar com­
prendido en el art. 15 del Real decreto citado ó reunir las 
condiciones á que se refieren las Reales órdenes de 21 de 
Octubre de 1919 y 8 de Noviembre de 1920.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes en este Minis­
terio, por conducto de los jefes de los establecimientos en 
que presten sus servicios, en el improrrogable término de 
dos meses, á contar desde la publicación de este anuncio en

la Gaceta de HÍadrid, acompañadas de los documentos que 
justifiquen su capacidad legal, podiendo también acreditar 
los méritos y servicios á que se refiere el art. 7° del men­
cionado Reglamento.

El día que los qpositores deban presentarse al Tribuna! 
para dar comienzo á los ejercicios, entregarán al presidente 
un trabajo de investigación ó doctrinal propio y el progra­
ma de la asignatura, requisitos sin los cuales no podrán ser 
admitidos á tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio deberá publicarse en los Boletines Oficia­
les de las provincias y en los tablones de anuncios de los 
establecimientos docentes, lo cual se advierte para que las 
autoridades respectivas dispongan desde luego que así se 
verifique, sin más que este aviso.
: ■ Madrid, 20 de Abril de 1921.- E l  subsecretario. Romero 
(Gaceta del 4 de Mayo).

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 705,2; ídem mínima, 699,8; 

temperatura máxima, 25®,0; ídem mínima, 12®,6; vientos do­
minantes, E. S. O.

Siguen presentándose afectos agudos de carácter gripal 
con localización en los órganos respiratorios; los reumatis­
mos articulares y musculares son frecuentes, así como las 
exacerbaciones de los crónicos. Lus infecciones intestinales 
no han aumentado ni en número ni en gravedad.

Crónicas.

El Congreso de Oporto y los médicos españoles.—
Como anunciábamos en uno de nuestros últimos Boletines 
de la semana, la clase médica española ha formado su pro­
grama para contribuir al Congreso de Oporto.

En efecto, en la Real Academia de Ciencia ha celebrado 
varias reuniones, bajo la presidencia del Dr. Recasens, la 
Junta española de la Sección de Medicina del Congreso de 
Oporto.

Se examinaron los trabajos en que ha de ocuparse dicha 
Sección, á la que los portugueses aportan una contribución 
científica verdaderamente formidable.

A cargo de los médicos españoles estará el discurso inau­
gural de las sesiones médicas, que ha escrito el catedrático 
de la Universidad de Barcelona, D. Augusto Pí Suñer.

Titula BU trabajo <La glucemia y el hambre local», y en 
él estudia la influencia nerviosa sobre algunos fenómenos 
de nutrición.

También á cargo de dos españoles estarán las conferen­
cias acordadas hasta ahora por la Sección médica; se han 
ofrecido á desarrollarlas D. Sebastián Recasens, que tratará 
de la «Dosificación de los rayos X en terapia profunda», y 
el profesor de la Universidad d^Valencia, D. Juan Peset, 
que disertará acerca del «Mecanismo químico de las reac­
cione^ de inmunidad».

Con notas, ponencias ó Memorias muy interesantes, con­
tribuyen, por parte de España, á la labor científica del gru­
po médico de la asamblea de Oporto, los Sres. Simonena, 
Pittaluga, Compaired, Lafora, Bellido, Torremocha, Sáinz 
de Aja, Navarro Fernández, Novoa Santos, Orende, Buendía, 
Olea, Sicilia, López Muelledes, Vega, Sánchez Oovisa, Ole- 
mente Romeo y otros muchos que no citamos por no alar­
gar considerablemente esta enumeración.

Unión Sanitaria de Falencia.—Previo cumplimiento de 
cuantos requisi^s exige la ley de Asociaciones, ha quedado

m  m  M  H  wmm m m  ^  CURAN RADICALMENTE CON EL

L m  URANADO PESQUI
al mm mm m que elimina el azúcar á razón de UN gramo

por día, fortifica, calma la sed y evita las 
complicaciones diabéticas.y  s u s  COMPLICACIONES

De venta en todas las far­
macias y droguerías. Lite­
ratura y maestras. Labora 
torio Pesqui. Prim, 26, San 

Sebastián.
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constituida la Unión de las clases sanitarias de la citada 
provincia.

Constituyen Ja referida Unión, loa Colegios oficiales de 
médicos, farmacénticos, veterinarios y practicantes.

La Junta directiva elegida en Asamblea general la com­
ponen los señores que se expresan:

Presidente, D. Rodrigo Fernández; vocales: 1®, D. Julián 
López; 2.“, D. Fidel Rniz de los Paños; 3.®, D. Anselmo 
Abad, y 4 °, D- Miguel Escudero; tesorero, D. Emilio Estéba- 
nez; contador, D. Amando Calvo; secretario, D. Cipriano de 
Castro; vicesecretario, D. Abilio Rodríguez.

Palabras, palabras.—En un periódico pofí/íco, dice nn 
redactor técnico que la gripe es una enfermedad evitable y 
añade luego una porción de frases acusadoras y melodramá­
ticas. Entendemos que hubiera sido más barato el decir en 
dos renglones, pero clara y precisamente, cómo se evita la 
gripe y ahorrarse el resto de la retórica.

Sanidad Militar,—Oposiciones.—Por Real orden de 12 
de Mayo último se convoca á oposiciones para cubrir 125 
plazas de alféreces médicos alumnos de la Academia de Sa­
nidad Militar, á los doctores ó licenciados en Medicina y Ci­
rugía que lo soliciten hasta el 26 de Agosto próximo, con su­
jeción á las bases y programa aprobado por Real orden cir­
cular de 29 de Marzo último.

Las instancias para la admisión , en el concurso deben 
ser dirigidas al coronel médico director de dicha Academia, 
y harán en ellas los interesados declaración expresa de no 
hallarse procesado ni de haber sido expulsado de ningún 
establecimiento oficial de enseñanza.

Buen ejemplo.—El- senador por la Universidad de Se­
villa, D. Francisco Pallés, ha estado en Hnelva para dar las 
gracias á los doctores que le votaron

Entregó al director del Instituto 450 pesetas para que in­
vierta dicha cantidad en la adquisición de material cientí­
fico.

El Sr. Pallés viene dedicando á la adquisición de mate­
rial para centros docentes las dietas que percibe como se­
nador.

Los senadores por derecho propio que tienen que acre­
ditar mayor renta deben seguir el ejemplo-

Brigada sanitaria en ValladoHd.—Leemos en la pren­
sa diaria que el inspector provincial de Sanidad de Vallado- 
lid trabaja activamente en la organización de una brigada 
sanitaria provincial que inaugurará sus funciones en el pró­
ximo mes de Septiembre en que se celebrará en aquella ca­
pital una Semana Medicosocial.

Son dignos de toda alabanza los esfuerzos que el referi­
do señor inspector realiza.

Conferencia del Dr. Dessauer.—Invitado por el deca­
no |de la Facultad de Medicina, Dr. Recasens, llegará en 
breve á Madrid el roentgenólogo alemán profesor Dessauer, 
para dar tres conferencias relacionadas con la moderna ra­
dioterapia profunda.
IM P O R T A N T IS IM O  E S T A B L E C IM IE N T O  médico
• medicinal, muy acreditado y céntrico, se vende ó arrien­
da. Propio para ser explotado por uno ó varios médicos.

Razón: Z>. Pedro Calderó, Cortes, 550, ent °, 5.“, Barcelona.

O posic iones á Saifidad Militar y de la Armada.
Preparación comp'eta por los Dres. R. Garelly y L. Muruza* 
bal del cuerpo de Sanidad. «

Informes: Dr. Garelly, Fernando el Santo, núm. 5. Ma­
drid.___________________________________________

La  llam ada E N C E F A L IT IS  LET A R G IC A , por el
Dr. E. Fernández Sanz. Quedan muy pocos ejemplares de 
esta monografía. Pedidos á la Administración de este perió­
dico. Precio 2 pésetae.

l l

ROGAMOS encarecidamente que la correspondencia nos 
sea dirigida al Apartado 121.

L A B O R A T O R IO  D E  A N Á L IS IS  D E L  DR. G IR A L
Análisis clínicos (orinas, esputos, sangre, eto.), agricolaa 
(tierras, abonos, etc.); metalúrgicos (minerales, combusti­
bles, etc.); bromatológicos (aguas, vinos, etc.); de productos 
y drogas diversos.—Atocha, 35. Tel. M. 83. Farmacia y labo­
ratorio del doctor Giral.

Tratamiento Curativo tfef Estreñimiento habitual con
P E T R O S I N A M A  G a rc ía  S u á r e z .

No es purgante, es un hidrocarburo líquido no asimilable, 
de efectos siempre seguros, lo mismo en niños que en adul­
tos.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
Aprobado por las 

autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realiza la com­
pleta esterilización 

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie­
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so XIII. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse al adminis­
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén- 
sola, número 4, Madrid.

SOLUCIÓN BENEDICTO
G li c e r o  -  fo sfa to  d e  c a l  con C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron- 
ouitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
bonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr- Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

NIÑOS. .FIEBR ES PALUDICASi
GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN­

TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP­
TIVAS, es>adoB febriles de las NEUMONIAS, BRON­
QUITIS y en cuantos caeos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco.
Papeles á base de efilcarhonato de quinina, valorado su 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

(RMonMItuyente)
Preparado por

JOSÉ ROBERT Y SO L E R
«eENIEBO-OUlHICO V PUMACÉUTICOI

filUlflACIAR0BERT-LNr«i74 
BARCELONA

6RAÑULAR-ELIXIR-INYECTABLE

El papal de esta Revista está fabricado especialmente para 
Er, Sig l o  M é d ic o .

Sucesor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M."de la Cabeza, 1.
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