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DE SIFILIOTERAPIA ENDOVENOSA

(cabos sueltos)

POR

ENRIQUE ALVAREZ SAINZ DE AJA

Médico de namero del Hospital de San Juan de Dios.

SIGNOS DE PUNCION VENOSA BIEN HECHA

La aceptacion y el éxito del tratamiento endovenoso
estriba en su perfecta ejecucion técnicay 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 seria limitadi.simo, del mismo modo
que lo son, exclusivamente por el dolor que producen,
las inyecciones de calomelanos, aun reconocido por to-
dos ser la medicacion mercurial de maxima eficacia.

De aqui todos los esfuerzos que se hacen para lograr
el maximo de garantias de una buena puncién venosa.
Con el 606 y el 914 en uso abundantisimo se ha logra-
do por la mayoria de los médicos, y sobre todo por los
especialistas, un grao dominio de esta técnica hoy co-
rriente. Ahora, con el empleo del silversalvaredn como
antee con el luargol, el electrargol, etc., se ha plan-
teado un problema. EIl color de las soluciones de este
novisimo salvarsdn no permite comprobar facilmente

el paso de la sangre a la jeringa, no hay coloracion de
contraste, y con ello se pierde el valor de este signo,
quizas el mas seguro y constante testimonio de una
buena puncién venosa.

Para obviaroste inconveniente se han ideado mul-
tiples jeringas & las que se afiaden piezas de cristal; con
6 sin fondo blanco, colocadas entre la aguja y la jerin-
guilla para poder ver claramente el color rojo de la san-
gre, garantia de que se esta en vena y de que se puede
inyectar perfectamente. Esta modificacion logra su ob-
jeto, pero complica el instrumental que exige una
construccion de agujas, jeringa y piezas intercalares
muy justay precisa, y con todo ello el precio es mucho
mayor, el manejo mucho mas dificil, y se aumentan
asi los inconvenientes de encontrar la vena, sobre todo
en los casos de alguna dificultad.

Para evitar todo esto nos valemos de un dato 0 se-
fial de facil observacion y que permite las inyecciones
de liquidos obscuros, como el silversalvarsan, con las
mismas jeringas Yy agujas corrientes que se usan para
el neosalvarean y para las soluciones incoloras de cia*
nuro de mercurio, etc. Para ello llenamos la jeringa
con la soluciéon a inyectar y enchufamos la aguja y
puncionamos. Al entrar en vena, la presion sanguinea
actla sobre el aire que ocupa la luz y conducto de la
aguja que es rechazarlo hacia la jeringa, y puede ob-
servarse cOmo entra en ésta una burbuja de aire que se
coloca en la parte superior de aquélla y es perfecta-

mi
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mente apreciable por el operador. La entrada de esta
burbuja de aire se ve perfectamente, y tanto mejor
cuanto mas obscura es la solucion a inyectar. Solo re-
quiere la precaucién de enchufar la aguja y dejarla va-
cia, es decir, llena de aire para que el sintoma pueda
producirse. Este es el dato que nos sirve de guia en
nuestras inyecciones intravenosas de silversalvarsan.
Para que tenga valor precisa que no se haga aspiracion
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 sensacion, es de-
cir, que la burbuja de aire debe entrar sola ¢ impulsa-
da no mas que por la presion 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 sintoma 0 dato se observa lo mismo
empleando agujas gruesas que finas. Naturalmente, es
mas acentuado con aquéllas y sélo requiere que la
aguja esté bien limpia y permeable, sin el menor obs-
taculo U obstruccion. Para cargarla ya se sabe que basta
con enchufar la aguja vacia y después no llenarla con
el liquido & inyectar, sino que éste solo llene la jeringa
y su pitorro exclusivamente.

Otro dato ya muy usado, sobre todo desde el em-
pleo del silversalvarsan, pero que no es de todos cono-
cido ni por todos aprovechado, consiste en usar jerin-
gas de doble capacidad del volumen liquido & inyectar.
Por ejemplo, usar jeringas de 10 centimetros cubicos
cuando la solucién medicamentosa solo es de 6 0 jerin-
gas de 3 cuando soélo se van & inyectar ] 6 2 c. c.

Procediendo asi, se pincha, y cuando se supone 6
ve que se estd en vena, se aspira suavemente hasta lle-
nar la total capacidad graduada de la jeringa, es decir,
los 10, 5, 3 6 2 centimetros cubicos que tenga de capa-
cidad y graduacion marcada. Naturalmente que si esto
puede hacerse, que si una jeringa & medio llenar se
puede llenar del todo aspirando con el émbolo, de lo
que se llena es de sangre y esta es la mejor sefal de
que se esta dentro de la vena.

Para este método conviene usar agujas gruesas, de
8 0 10 décimas de milimetro de calibre.

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

Esta es la verdadera manera de dar el maximo va-
lor & este sintoma de la retropulsion del émbolo, es de-
cir, usando aguja gruesa para que se produzca el feno-
meno espontaneamente y sin necesidad de que nos-
otros tengamos que aspirar, pues haciéndolo asi puede
entrar aire, si la jeringa no es buenay sus piezas no
ajustan bien, bien por detrds entre émbolo y cuerpo
de bomba, bien por delante entre aguja y pitorro de la
jeringa, y en ambos casos perjudica a la claridad del
fenémeno.

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

con estos dos sintomas que pueden usarse y compro-
barse & la par se tendra la més fija-y segura garantia
de acierto.

El sintoma de la burbuja de aire es el primero en
observarse. El de la retropulsion del émbolo lo es & conti-
nuacion y no hace mas que garantir y reforzar el signi-
ficado del anterior.

1
A $GIK6 AHLOFSUANRD

Cuando hemos usado el cianuro de mercurio en in-
yecciones intravenosas hemos anotado bastantes veces,
como & los pocos segundos de puesta la inyeccion, el
enfermo nota un pequefio ahogo, una sensacion de
falta de aire que rapidamente cede en cuanto el pacien-
te hace dos 6 tres profundas inspiraciones. Este feno-
meno ha sido ya publicado é interpretado; llamado
por unos shock ciandrico, atribuido por otros & accion
sobre el bulbo (Morales, de Chile). Yo no puedo dar
una hipétesis acerca del por qué del fendmeno; pero
desde luego afirmo que no puede ser por accién sobre
el bulbo porque no hay tiempo material en los seglin m
dos que transcurren entre la inyeccion y la presen-
tacion del fendmeno para que la sangre con el cianu-
ro llegue hasta aquél, y méas bien lo atribuyo al paso
0 accion del cianuro sobre la circulacion, pulmonar.
Contribuiria @ la rnayor verosimilitud de esta supo-
sicion el que el fendmeno se exterioriza exclusivamen-
te en dificultad de respiracion, y en [la fugacidad del
mismo.

Nuestra contribucion & este pequefio asunto sé ha
‘de reducir & indicar que este anhelo, shock 6 como
quiera llamarsele, 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
nimero de inyecciones, en enfermos de lupus eritema-
toso sobre todo. Conste, pues, que ei factor cianuro es
el determinante de este fendbmeno que afortunadamen-
te no tiene importancia alguna ni merece el nombre de
accidente y pasa en unos segundos sélo con ordenar al
cliente que respire profundamente dos 6 tres veces, y
si publico esto, es para conocimiento general, pues
Unicamente cuando se.ignora es cuando puede preocu-
par al médico haciéndole creer en embolias U otros he-
chos parecidos.

Al enfermo que por primera vez le sucede, tambien
le asusta: pero las cosas no pasan de ahi ni de ese pri-
mer dia, maxime si el médico le advierte de lo que se
trata y de que pasara en seguida. En esto, como emtodo,
si el enfermo vey se entera de que el médico esté al
tanto de lo que sucede, y le ve tranquilo ademas, la
situacion esta resuelta.

Por eso es por lo (jue queremos divulgar este peque-
fio hecho para que los médicos que inyecten cianuro
estén enterados de lo que puede pasar y de lo que es el
shock 6 anhelo ciandrico.
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ACCIDENTES POCO FRECUENTES EN I.AS INYECCIONES
INTRAVENOSAS

Después de miles de inyecciones y no deteniéndo-
nos 4 referir las mas frecuentes ocurrencias, de no pe-
netrar bien en la vena, de que el liquido & inyectar se
derrame fuera de la misma originando la formacion de
un foco inflamatorio de consecuencias mas ¢ menos
graves, indicaremos tan solo aquellos acontecimientos
que por su rareza merecen ser sefialados, unos de nues-
tra practica profesional y otros de la ajena.

De los casos mas notables es el del Sr. Fernandez
de la Portilla, que durante una inyeccién en la que
hubo que introducir la totalidad de la aguja para al-
canzar la luz del vaso, se rompio aquélla quedando
dentro de la vena en su mayor parte y dando lugar a
una serie de interesantes incidentes hasta lograr la ex-
traccion del cuerpo extrafio.

» Cuando esto sucede parece la técnica mas recomen-
dable suspender la inyeccion, colocar un tubo de goma
por encima del sitio en que la aguja quedd para evitar
que ésta pueda ser arrastrada por la corriente sangui-
neay en el acto proceder a la extraccién del cuerpo
extrafio antes de que pueda cambiar de sitio, y guian-
donos por el propio tanel intracutaneo por el que la
aguja penetré y en el que quizas todavia se encuentra.

Hay que tener en cuenta que en estos casos la aguja
no queda sino en.una pequefia parte dentro de lavenay
que la mayor porcion queda en los tejidos, colocada sobre
los mismos que la sujetan. Ajan é impiden su progresion.

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

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 ain con mucha mayor fuerza y
cantidad, que es precisamente lo contrario de lo que se
observa en la puncién venosa.

De las dos ocasiones en que observé este fendmeno,
una fué pretendiendo extraer sangre para una reaccion
Wassermann, y en ella no tuve que hacer nada sino
una vez llena la jeringa sacarla y efectuar una com-
i)resion primero a 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 inyeccion de
neosalvarsan y me basto con retirar la aguja'y no poner
la inyeccion, ejecutando la compresion antes indicada.

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

Actualmente ya podemos decir mas de esta cues-

tidn, sobre todo desde que la via arterial ha sido elegida
por algunos autores para hacer directamente y aproposi-
to las inyecciones de los salvarsanes en vasos, no como la
humeral, sino aun mas importante, como las carétidas

Estas técnicas han demostrado la perfecta inocuidad
de la puncidn arterial y de las inyecciones de salvarsa-
nes por esta via, y, por lo tanto, si en alguna otra oca-
sidn sucede este accidente sin buscarlo, no habria incon-
veniente en hacer la inyeccion del ealvarsan en la arte-
ria, efectuar después la compresion de rigor y asi se
habria dado por terminado todo. Conste, pues, quedes-
de luego, sin buscarlo nunca, cuando se efectle una
puncion arterial, basta con saber este dato para no per-
der la serenidad, en la seguridad de que al enfermo no
le sucederd absolutamente nada.

En otro caso, también de mi practica profesional, y
con ocasion de una inyeccion intravenosa heri y aun in-
yecté parte del liquido sobre 6 dentro del nervio media-
no, habiéndose producido una neuritis del mismo cuyos
sintomas, tanto motores como sensitivos, duraron mu-
chos meses sin llegarse @ un com pleto restablecimiento
de la sensibilidad. Este si que es un verdadero accidente
de consecuencias mas duraderas y graves que los ante-
riores y para cuya evitacion tendremos que esforzarnos
siempre. Yo aqui 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 si una cir.
constancia que muy a menudo se presenta en nuestra
labor diaria, y es el de enfermos, que no tienen vena
para la inyeccién por encontrarse éstas trombosadas
por efecto de inyecciones anteriores. En bastantes de
estos sujetos la trombosis solo, existe desde los sitios de
las punciones hacia arriba y queda alguna pequefia
porcion de vena accesible llena de sangre liquida desde
los puntos trombosados hacia abajo. En estos enfermos
y antes de recurrir & las inyecciones'intramusculares
he efectuado en mas de una ocasion la puncién en es-
tos trozos de vena permeable y la inyeccién en los mis-
mos, de salvarsan, en sentido retrogrado, es decir, con la
punta de la aguja dirigida hacia la mano € inyectando
la solucion medicamentosa & contra corriente. Reco-
miendo este método de inyecciones retrégradas para los
casos que se encuentren en las condiciones que he in-
dicado, porque con ello el medicamento actua 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 sélo de
la medicacion, sino de las ventajas de una inyeccion
indolora, como son las intravenosas.

v
DEL ABUSO DE LAS INYECCIONES INTRAVENOSAS

Aprovecho la ocasion de hablar de este asunto para
hacer constar mi protesta contra el abuso de las inyec-
ciones intravenosas que se viene haciendo aplicandolas
sistematicamente en todo tratamiento de sifilisy no
solo para las medicaciones arsenicales, en las que las
juzgo casi siempre indicadas, sino también para todas
las de tratamiento mercurial.



552 EL SIGLO MEDICO

Sobre todo en el tratamiento abortivo hay muchos
que estiman como de méxima garantia la ejecucion de
la terapéutica endovenosa, y e€so no es cierto, pues medi-
caciones mercuriales intramusculares con calomelanos
y aun con'aceite gris pueden realizar desde luego mas
intensamente y siempre sin castigar tanto con inyeccio ¢
nes a las venas, el efecto terapéutico de la curacion ra-
dical de la enfermedad. Todavia transijo y me parece
una tendencia aceptable la de aquellos que para evitar
a los enfermos los dolores de las inyecciones intramus-
culares han buscado y hecho la inyeccion de los prepa-
rados mercuriales y aisenicales mezclados en una sola
inyeccién, en un mismo momento y con un solo pin-
chazo (Linser, etc.). Esto tiene su justificacion y su ex-
plicacion y segln parece no tiene inconvenientes des-
agradables. Ademas no aumenta el numero de pincha-
zos que se hacen en las venas méas que ligeramente.

Por el contrario, los que emplean el cianuro de mer-
curio & todo pasto y para todos los tratamientos acaban
por destrozar y por inutilizar todas las venas disponibles
y colocan los enfermos en situacién muy desagradable y
comprometida para el porvenir, pues si en un momen
to dado clientes de los asi tratados necesitan de urgen-
ciay de modo ineludible una inyeccion intravenosa,
no se les podra poner por haberse gastado las venas dis-
ponibles & tontas y & locas en épocas de la enfermedad
en las que para nada hacia falta una terapeutica endo-
venosa.

En apoyo de lo dicho bastara decir que en laa curas
corrientes el nimero de inyecciones intravenosas de ar-
senicales suele ser de 7 4 10 6 a lo sumo de 12 6 14, para
referir el caso-mas exagerado, mientras que en una
cura mixta arsenical y mercurial efectuada toda por
via venosa y para lograr con ella iguales efectos curati-
VOS, Se precisan unas cuarenta inyecciones. Facilmente
se comprendera la enormidad que representa el cua-
druplicar el numero de pinchazos alas venas y por ello
seria de desear que se cesase en el abuso impremedita-
do que de esta inestimable forma de medicacion viene
haciéndose.

No nos detenemos en mas detalles porque ello nos
llevarla muy lejos y no es cosa de hablar aqui de cua-
les son las indicaciones de la via endovenosa en caso
de medicacion mercurial para el tratamiento de la sifi-
lis; pero si desde luego afirmo que desde la introduc-
cion de los salvarsanes los momentos en que puede ser
precisa 0 insustituible una inyeccion intravenosa mer-
curial se han reducido considerablemente en ndmero.

Masloiidlis aguda y absteso exliadoiai en la evolutidn de un
suquiatin- [[anita del oido medie.

CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO CLINICO
Fla B.

IGNACIO FERNANDEZ SECO
Ofcorriaolftring6logo.

DR. D.

En la evolucion de las supuraciones auriculares, es
frecuente observar que en un momento cualquieray

con una frecuencia muy variable, segin los casos, apa-
recen complicaciones endocraneales muy gravea, debi-
das & un conjunto de circunstancias que, a su modo,
facilitan el acceso al interior del craneo, de los gérme-
nes microbianos acantonados primitivamente en las ca-
vidades del oido medio.

mEsta penetracion tiene lugar en unos casos a traves
del hueso macroscopicamente sano, por los canaliculos
intradseos y las venillas del diploe; y en otros & favor
de una laguna Osea preexistente a la enfermedad 0 so.
lucion de continuidad de la pared cuando la osteitis
alcanza las paredes del atico y del antro.

La infeccion en su marcha del foco auricular al en-
docraneo recorre una serie de etapas'sucesivas, de las
cuales corresponde la primera & la cara externa de la
duramadre. Su paso & este nivel unas veces es transi-
torio 6 permanece en esta etapa por tiempo indefinido
estacionada.

En este caso la duramadre reacciona, se irrita, au-
menta de espesor, y merced a la laxitud del tejido celu-
lar que rodea exteriormente esta membrana, se produ-
ce una infiltracién purulenta que la despega de la su-
perficie dsea en una extension variable, formandose
entonces lo que se denomina paquimeningitis externa
supurada 0 absceso extradural, ¢ sea una coleccion puru-
lenta situada entre la duramadre y la tabla interna del
craneo. Esta lesion tiene un gran interés practico, pues
si bien evoluciona de una manera latente, reconocida
y operada a tiempo, termina casi siempre por la cura-
cion deteniéndose en su marcha de esta forma la infec-
cion intracraneal.

Tienen una particular predisposicion & los efectos
de esta complicacion, las otorreas acompafiadas de co-
lesteatoma. Virehow deduce de sus autopsias que la
cuarta parte de todas las afecciones endocraneales oti-
ticas partieron de colesteatomas en el oido. También
nos haran temer el desarrollo de un absceso endocra-
neal las supuraciones fétidas que huelen como a ne-
crosis Osea; las que se acompafian de la formacion de
granulaciones polipoideas; las que transcurren en bro-
tes agudos y subagudos con largas intermitencias, V,
finalmente, todas las otorreas que tienen colocado el
punto por donde desagua el pus en las condiciones
menos favorables para su evacuacion.

El caracter agudo 0 crénico de la supuracién tiene
también una gran importancia en la etiologia de esto.s
accidentes, en su naturaleza y hasta en el asiento de los
mismos. Asi vemos que la tromboflebitis y el absceso
encefélico son raros en el curso de las otitis agudas,»
exigiendo para su desarrollo que haya lesiones de la
pared-0sea, como ocurre en los viejos focos otorreicos,
y en cambio, la leptoraeningitis y el absceso extradural
se observan con una frecuencia mucho mas grande en
los casos agudos y, sobre todo, en la evolucién de las
supuraciones cronicas recalentadas. Estas diferencias
tienen facil '[explicacion porque los focos cronicos, al
ponerse en contacto con la meninge dura, se prestan &
la formacién de adherencias entre la cara profunda de
esta membrana y la piamadre, transmitiéndose directa-
mente los gérmenes infecciosos al parénquiraa cerebral
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sin que puedan difundirse en la cavidad aracnoidea.

La mayoria de las estadisticas coneuerdan en que el
absceso extradural aparece con mucha mas frecuencia
en el curso de las supuraciones agudas qTie en las cro-
nicas, y asi Gilner én un trabajo publicado sobre este
punto dice: que si bien en estos Gltimos afios la aber-
tura mastoidea se ha practicado en su clinica de Halle
en numero tres veces mayor por otorreas cronicas que
en las otitis supuradas agudas, la cifra de abscesos ex-
tradurales descubiertos en los casos de esta Ultima ca-
tegoria fué de doce, contra ocho observados en los cro-
nicos.

Habiendo tenido recientemente ocasion de operar
con feliz resultado un enfermo con absceso extradural,
cuyas circunstancias se prestaban a hacer algunas rell o
xiones sobre este capitulo tan interesante de las com-
plicaciones otdgenas, en el cual tenemos problemas
como el del diagnostico que continan como siempre
llenos de dificultades, me ha parecido que toila contri-
bucion clinica en este sentido podria ser insiructiva y
por eso me he decidido a publicarla.

Observacion.—Angel Puados, de veinte afos, jorna-
lero, vecino de Madrid, padece desde la infancia una
supuracion en el oido izquierdo consecutiva al saram-
pion. 'A temporadas se hacia escasa y mal oliente, pre-
sentandosele dolores en el oido que algunas veces iban
acompafiados de tumefacciones retroauriculares. Phi
otras ocasiones el pus salia mezclado con sangre. A la
aplicacion de remedios antiflogisticos locales, solian
ceder facilmente estas molestias; mas 'en época muy
reciente, sin que sepa a qué causa atribuirlo, le aparece
un nuevo cortejo de manifestaciones analogas & las des
critas, que en un principio creyeron se habian conjura-
do, pues a juzgar por lo que después sucedio, el alivio,
no fué nada mas que en apariencia. Sin llegar a encon-
trarse bien de las molestias del oido, la supuracion se
cortd por completo, reaparecen los dolores ocasionando-
le fuertes cefalalgias, que llegan en su intensidad por
la noche hasta impedirle conciliar el suefio. Comenzo &
desganarse, sentia escalofrios al anochecer y se apodera-
ba de él un malestar general tan considerable que llegd
a pensar en que se pondria loco de continuar en tal es-
tado.

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

El aspecto contraido 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 homologo al oido enfermo, que dice
le es imposible aguantar maés.

Por inspeccion no se observa en ellas ninguna
anormalidad, pero al intentar tocarle hace ademéan 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 sensacion dolorosa, de
manera que se hace dificil precisar cudal sea la zona en

la que la sensibilidad estd méas exaltada.

El examen otoscépico 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 timpa-
nica ha sido destruida en su totalidad y la audicion

estd muy disminuida.
Haciéndome el cargo de que debia ser operado en

cuanto no.s fuera pojsible, le aconsejé fuera al Instituto
Rubio donde ingreso el 27 del mismo mes.

En los dias que transcurrieron hasta el en que fué’
operado, la region mastoidea se puso tumefacta, perci-
biéndose indicios de fluctuacion que después se hicie-
ron bien manifiestos, revelandonos la existencia de una
coleccion subperidsticn. La inspeccién del conducto
permitia Ver la caida tie st pared postero-superior, y los
do’ores se hicieron tan insoportable? que hubo necesi-
dad de ponerle varias inyecciones de morfina & fin de
que se tranquilizara y dejase dormir & los demas enfer-
no*», que coa sus agudos quejidos no podian descansar.

El pulso era lento, y no obstante la excitacion que
le dominaba en las distintas veces que le tomé, no con-
té mas de 60 & 65 pulsaciones.

El diagnéstico que formulamos fué: otitis media su-
purada cronica fungosa, mastoiditis aguda y complica-
cion endocraneal, inclinandonos & que la lesién en el
interior de esta cavidad fuera tal vez un absceso peri-
sinusal.

Los motivos que he tenido para emitir este juicio,
fundamentandolos y avalorandolos debidamente, se
expondran mas adelante; basteme por.el momento in-
dicar que el estado del enfermo, como se deducira de lo
expuesto, era grave y la indicacion operatoria se impo-
nia con caracter de urgencia.

El 29 de Octubre, 0 sea & las cuarenta y ocho horas
de ingre.sar en la sala, bajo anestesia general cloroformi-
ca, procedimos a la operacion. Practico la incisién posi-
auricular hasta el hueso, evacuandose el pus que con-
tenia el absceso subperiostico, con olor muy fétido y
coloracion amarillo-verdosa. El aspecto de los tejidos
blandos seccionados, parecia de corteza de tocino.

Escoplo extensamente la apdfi.-Nis que se nos mues-
tra dura, eblrnea, descubriendo en estas maniobras el
seno lateral, sorprendiéndome Jio encontrar pus en sus
inmediaciones aunque le denudé en bastante exten-
sion.

Descubro el antro a gran profundidad, que esta 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 alteracion de ninguna clase. Continto resecando
la pared externa d(d aditus, dispuesto & realizar un ver-
dadero vaciatniento petro mastoideo a lo Swartze, ob-
servando que por efecto de los golpes aparecian gotit;>s
de pus en el campo operatorio, li'ijja nuestra atencion
en este hecho, bien pronto me apercibo de que este pus
salia por los intersticios de la bdveda antral. Doy en
ella unos golpes de gubia y & medida que sacaba pe-
quefas virutas del hueso, las golitas salian con mas ra
pidez, hasta (jue perforada por completo, hace irrupcion
en el antro una oleada de pus tan mal oliente y del
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mismo color que el del absceso subperiostico-maetoideo”
cuya cantidad aproximadamente seria como la cabida
de una cucharada grande.

Continto descubriendo el aditus y el atico en los
que se encuentran acumulaciones de colesteatoma en-
vueltos por atmosfera de fungosidades. Legramos éstas
y extraigo el yunque. KI martillo no se encontro; sin
duda habria desaparecido por efecto de la osteitis des-
tructiva que causan en estos huesecillos los procesos
supurados de larga fecha.

Volvemos en el curso de nuestra intervencion sobre
el tegmen timpano-antral, resecandole con la pinza-
gubia en una extensién poco mayor que la de una mo-
neda de peseta. La porcion de duramadre que se ve a
traves de esta ventana 0sea, tiene aspecto aterciopelado
y coloracién rojo-obscura. Con una cucharilla maneja-
da suavemente, la limpio de toda la capa de finisimas
granulaciones, no observando por lo demas nada de
particular en ella.

Ejecutamos la autoplastia del conducto, seglin 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-
formica toda la cavidad y aplicamos el apdsito adecua-
do. Ante la sospecha de que tuviéramos necesidad de
una mas amplia intervencion, dejé la incision retro-
auricular completamente abierta.

La operacion transcurrio sin incidentes de ningun
género.

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

,Desde el tercer dia se quedd apirético, mostré de
seos de tomar alimentos a lo cual fui accediendo pru-
dencialmente, y practicAndosele todos los dias la cura
correspondiente, pronto nos dimos cuenta de que las
pulsaciones habian tornado & su cifra normal.

Alejados todos los temores de que no habia Iggar a
ninguna otra intervencion, a los nueve dias de operado,
en vista del satisfactorio estado en que se encon-
traba, procedi & cerrar la herida post-auricular me-
diante algunos puntos de sutura, de los cuales hubo
posteriormente que quitir uno, y aproveché la peque-
fia abertura para hacerle las curas por ella, a la vez que
por el conducto. La reparacion de la brecha operatoria
se ha hecho con mucha lentitud, viéndome precisado
varias veces a legrar mamelones exuberantes y granu-
laciones de mal aspecto que retrasaban la cutifieacion.
A los cuatro meses le he podido dar el alta, pero como
a todos loa operados de trepanacion, que terminan el
tratamiento efectudndoles las curas por la incision re-
tro-auricular, le queda una pequefia perforaciort que

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

Consideraciones. — Keflexionando sobre los hechos
mas interesantes de la presente historia clinica, llaman
nuestra atencion en primer término las tumefacciones
dolorosas post-auriculares que le aparecian de vez en
cuando, coincidiendo siempre con una notable dismi-
nucién 6 desaparicion del flujo auricular. En el curso
de una antigua otorrea, estos episodios son reveladores
de una retencion séptica en los espacios mastoideos, y
clinicamente se traducen por loe sintomas que corres-
ponden & las mastoiditis agudas.

El mecanismo de estos accidentes es muy sencillo.
Los individuos con otoneas abandonadas 6 mal trata-
das en los que el flujo purulento se evacuaba facilmen-
te,'d consecuencia del considerable desarrollo de las
fungosidades, 6 por acumulacién de masas de colestea-
toma, llega a obstruirse el estrecho conducto del aditus
ad antrum, dificultdndose cada vez mas la salida del
pus al exterior, hasta quedar retenido en la mastoides
cuando la obstruccion es completa.

Mas no formariamos un concepto acabado del me-
canismo patogénico de la mastoiditis, si subordinara-
mos la aparicidn de este proceso Gnicamente aloe fené-
menos mecanicos. Estd ya hoy fuera de duda que el
grado de virulencia microbiana juega un papel muy
principal en la difusibn mas 6 menos completa y rapi-
da de la infeccion a los espacios mastoideos. Asi vemos,
que unasupuracion devirulencia atenuada ocasionauna
protesta mastoidea moderada; pero si la virulencia del
pus es considerable, seguramente la protesta sera rapi-
da y enérgica. La Terapéutica viene también en apoyo
de estas teorias, pues es frecuente que los medios anti-
flogisticos locales (fomentos, cataplasmas, etc.), conti-
nuamente aplicados, vuelvan las cosas & 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. Aqui, las dificultades al res-
tablecimiento del flujo purulento, estaban represen
tadas por una acumulacion colesteatomatosa, que en
unién de las fungosidades de la mucosa de revestimien-
to, obstruia completamente el adituSf de modo que al
encontrarse el pus en una cavidad cerrada, se ofrecian
las méas abonadas circunstancias para que los gérmenes
exaltaran lavirulencia y sobreviniese un desbordamien-
to extramastoideo.

La conformacidn de la apdfisis mastoides en el caso
descrito, ofrecia las mejores condiciones para que lain-
feccion pasara al endocraneo. Se recordara que al esco-
plarla encontramos una mastoides muy dura, ebdrnea,
y estos tipos de apdfisis con antros situados profunda-
mente bajo una capa de hueso compacto, muy lejos de
creer que constituyen un medio de proteccion para la
cavidad craneana, dado que el trabajo de hiperostosis
despertado por la reaccion désea defensiva en los proce-
sof supurados antiguos del oido, no tiene lugar al nivel
de la delgada laminilla 6sea que forma la bdveda tim-
pano-antral, en caso de obstruccion del aditus, el pus,
separado por uqg époripé iiapesor 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 mas facilidad para hacer irrupcién bajo
la duramadre de la fosa cerebral media al nivel del 16-
bulo esfenoidal.

Teniendo presente que el teginen timpano antral
macroscopicamente lo encontramos integro,- la invasion
del endiicraneo tuvo necesariamente que efectuarse por
los capilares intradseos 0 por las venas del diploe, y este
mismo mecanismo explica, & mi juicio, la formacion
del absceso subperidstico mastoideo; pues las lesiones
de osteitis 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 ofrecia:
inflamacidn de la zona retro-auricular, dolores intensos
que desde este punto se irradiaban & todo el hemicra-
neo homologo, exacerbandose & la presion, y caida de
la pared posterosuperior del conducto auditivo, eviden-
cian la participacion que la mastoides tenia en el pro-
ceso, no solamente en lo que afecta & los fendmenos
agudos del momento actual, sino en los ocurridos du-
rante el transcurso de la supuracion del oido, segin nos
lo han demostrado los repetidos episodios de retencio-
nes téptioas en el interior de sus cavidades, que se re-
velaban clinicamente por el dolor y la tumefaccion de
dicha apofisis.

De donde se infiere que la mastoiditis aguda que
ahora sufre este joven, no debe considerarse sino como
una reagudizacion de las lesiones cronicas que desde
antigua fecha padeciaen los diferentes compartimien.
tos del oido medio.

Expuestos los razonamientos para la interpretacion
del mecanismo patogénico de la mastoiditis y los mo-
tivos por los cuales se ha formado la coleccion puru-
lenta subdural, veamos ahora los fendmenos que pue-
den conducirnos & diagnosticar esta complicacion.

Sabido es que uno de los rasgos mas notables de la
fisonomia clinica del absceso extradural, es la habi-
tual insidiosidad de su desarrollo. Conozco algunos ca-
sos en loa cuiles no fué sospechada su existencia por
sintomas 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, ¢ todo lo mas se manifiesta
por cefalalgia unilateral. Cuando la coleccién purulen-
ta alcanza dimensiones considerables, ocasiona signos
de compresién como la lentitud del pulso, y si ocupa
la vecindad de regiones motrices, puede revelarse por
paralisis cruzadas y hasta por afasia sensorial si asien-
ta en el lado izquierdo.

Como se ve, es-a complicacion intracraneal es casi
imposible de diagnosticar antes de la intervencion qui-
rargic;i; por esto si descartamos ei cuadro clinico pro-
pio de la mastoiditis, ¢qué valor tienen para formular
un juicio lo mas acertado posible, de la existencia de

un absceso extradural, los deméas sintomas que pre-
sentaba el enfermo?

La expresion de abatimiento unida al color terroso
de la cara, aunque es frecuente observarlos en este ge-
nero de complicaciones endocraneanae, no es peculiar
de ellas, por cuanto las vemos en cualquier infeccidn
de tipo cronico que se acompafie de intensos dolores.
Su interpretacidn, pues, no debe avalorarse nada mas
que en este sentido, si bien hay que convenir en qué
no es corriente observar enfermos con lesiones circuns-
critas a las cavidades del oido medio, en esta actitud.
Por ello conceptuamos que aunque poco srgnificativo,
es un elemento de juicio en favor de una complicacién
septica 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 presuncion que de-
bera recordarse en el momento de la operacién para
indagar la posible existencia de algun trayecto fistulo-
so que nos lleve al endocraneo; pero no podemos con-
siderarlo como una ley para el caso ni mucho menos,
pues el dolor con localizaciones hemicraneanas diver-
sas es un fendbmeno muy general en las lesiones atico-
mastoideas, cuando existen productos sépticos reteni-
dos 0 fungosidades que realizan compresiones en de-
terminados territorios nerviosos que pueden irradiarse
a cualquiera de las zonas limitantes. Seria muy esen-
cial desde este punto de vista, que el paciente pudiera
diferenciar el dolor gravativo profundo ocasionado por
la existencia de un producto patologico extradural.
con el dolor en cierto modo neuralgico producido por
las lesiones atico-mastoideas; pero esta diferenciacion
subjetiva es un tanto ilusoria en la mayor parte de los
casos.

En opinién de algunos clinicos tiene mucho mas
valor la comprobacion de una viva sensibilidad inas
alla de la zona auricular, hecho que en nuestro enfer-
mo tenia lugar hasta en los tegumentos que recubren
las zonas temporal y parietooccipital, pues se recordara
que le molestaba el mas leve contacto, y la compresion
en cualquier punto de dichas zonas determinaba un
dolor tan intenso que le hacia gritar.

Finalmente, nos queda otro sintoma, el retardo del
pulso, que para el diagnostico de esta complicacion es
bastante significativo. Contadas repetidas veces las pul-
saciones oscilaban alrededor de 60 por minuto; mas
hay que tener en cuenta la excitacion nerviosa que le
dominaba, lo cual habia de influir para que dicha cifra
estuviera aumentada, pues en los dias subsiguientes a
la operacién, completamente tranquilo, no contamos
mas de 56; de modo que la lentitud del pulso era evi-
dente. Esta lentitud es efecto de una compresion cere-
bral y nos revela la presencia de una coleccion patolo-
gica extradural.

La exclusion de otras complicaciones meningoen-
cefalicas, una vez que faltaban los accesos febriles, los
vomitos, las alteraciones sensitivomotoras, conservan-
dose integras sus facultades intelectuales, era otra ra-
zO6n mas que teniamos para sospechar que dentro del
capitulo de las complicaciones otdgenas, la Unica que
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con tan escasos sintomas podia presentarse era la pa-
quimenifigitis externa supurada 6 absceso extradural.

Mas dificil aun que el diagnéstico de esta compli-
cacion, resultaba designar su asiento antes de la inter-
vencion, pues si bien una localizacién determinadii ha-
cia la fosa cerebral media ¢ a la eerebelosa, es bastante
fiel basandose en la direccidén de la zona dolorosa, que
en un caso es temporoparietal, y en el otro es occipito-
mmastoides, aqui era tan viva la sensibilidad de todas
estas regiones, que no habia manera de saber si en al-
.gun punto determinado acusaba més dolor que en otro
cualquiera.

El absceso extradural se localiza principalmente en
tres puntos, que son: encima del tegmen timpani (absce-
so epitimpéanico); entre las mastoides y el seno lateral
(absceso perisinusal), y en la cara posterior de la por-
cion 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 $upuraciO7i primaria
en el oido, tendremos la base mas importante para de-
ducir Bhsiento en el interior de la cavidad craneal.
Por desgracia hemos de confesar que aun cuando es
muy importante conocer el punto de una supuracion
del oido, ya que del mismo depende el asiento de la
coleccion purulenta en el endocraneo, resulta suma-
mente dificil determinarlo a priori cuando la supura-
cion es tan extensa que estan interesadas todas las ca-
vidades timpanomastoideas.

Las lesiones que se encuentran una vez abiertos
todos los compartimientos del oido medio, son positi-
vamente mas aclaratorias con respecto & la formacién
y asiento del absceso y varian notablemente segin que
la supuracion primaria que le ocasiond sea aguda 0
cronica.

Asi tenemos, por ejemplo, casos en que el hueso se
muestra destruido por los progresos de la osteitis, y la
coleccién purulenta extradural comunica con el foco
auricular por una perforacion de la pared 0sea que deja
al descubierto la duramadre 6 por un trayecto fistulo-
S0 mas 6 menos estrecho y oculto por las fungosidades;
y existen otros (por lo general agudos) en que no hay
comunicacion entre los dos focos, y las lesiones son tan
ligeras 6 inapreciables que nd constituyen puntos de
orientacion; de modo, que si el pus no se ve brotar por
alguna anfractuosidad de las paredes de la cavidad,
como ocurrié en mi operado, nos exponemos a dar por
terminada la operacion, sin que la evacuacion del abs-
ceso haya tenido lugar.

De todas maneras, si tuviéramos la conviccion de
que existe un foco intracraneano, aunque la inspec-
cion de las paredes profundas del antro y del atico no
nos haya permitido descubrir en ellas fistulas ni denu
daciéon de la duramadre, nuestro deber en estas cir-
cunstancias es, segun indica Bergmann, ampliar la
brecha Osea hasta por encima del conducto auditivo de
manera que se pueda inspeccionar, levantando la dura-
madre que recubre el borde superior del pefiasco, la
Tiara anterior y la posterior de este hueso, es decir, la
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fosa cerebral media y la posterior, descubriendo la co-
leccion purulenta que ocupase cualquiera de ellas.

Una vez evacuado el absceso y el foco extradural
bien desinfectado, daremos por terminada nuestra in-
tervencion en esta primera sesion, y solamente estare-
mos autorizados para franquear el limite de la dura-
madre, eri-presencia de manifestaciones intracranea-
nas alarmantes, no habiéndose encontrado entre el
hueso y la duramadre la coleccion sospechada, 0 si
evacuada ésta, los accidentes no mostrasen tendencia &
mejorar.

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

Para terminar, voy a 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 erroneo en lo que respecta & los portadores de
una supuracion auricular, no le prestan toda la aten-
cion 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», 6 ya mantenien-
do una limpieza ilusoria y que asi lo vayan pasando
sin tenerse que someter & una operacion que siempre
repugna al enfermo porque su ignorancia no les per-
mite ver cdmo gracias & ella puede ponerse & 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 region 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, a
mi juicio, la indicacion de abrir ampliamente las cavi-
dades del oido medio, una vez que la operacién 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 aparicion de complicaciones intra-
craneanas, con 0 sin signos previos de retencion puru-
lenta, y por tanto, son justiciables de una intervencion
quirargica que les evita las molestias y graves contin-
gencias a que estan expuestos por conservar & todo
trance su flujo purulento auricular.

Uadrid, abril, 1931.
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INDICACIONES DE LA RADIOTERAPIA PROFUNDA
FCR BL

DR. JULIAN RATERA

La aparicion de los rayos Roentgen ha determinado
una verdadera revolucion 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-
nostico y d la exploracion de enfermedades internas,
han ido recibiendo en el transcurso del tiempo poco &
poco aplicaciones médicas, habiendo llegado a tomar
tal importancia en este sentido en los Gltimos afios
que el empleo diagnéstico de loe mismos, con ser cada
dia méas importante, por los continuos perfecciona-
mientos de que ha sido objeto la técnica radioldgica,
ha quedado relegado & segundo término ante la impor-
tancia de las curaciones que con ellos se consigue.

De una aplicacion de los rayos Roentgen en la cura-
cion de determinadas enfermedades internas y en ver-
dad ginecoldgicas, es de la que nos ocuparemos en el
presente trabajo, toda vez que el término radioterapia
profunda 06 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™ay de un modo cientifico las indicaciones de la
radioterapia profunda, tema palpitante de actualidad,
por la enorme importancia que ha adquirido en estos
ultimos tiempos, es necesario hacer un ligero examen
retrospectivo de los origenes del método, fundado prin-
cipalmente en las acciones biol 6gicas que los rayos
Roentgen producen sobre las células de los 6rganos 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 nimero de in-
dicaciones y menor el de contraindicaciones de estos
tratamientos.

Acciones fisioldgicas de los rayos Roentgm.—Ijd. apli-
cacion 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 accién de los rayos sobre las
glandulas germinales masculinas de los animales. Al-
bers-Schonberg y [Paber han expuesto conejos y coba-
yos machos a la accién de los rayos Roentgen durante
muchas sesiones, no excediendo el tiempo de duracion
de ellas de quince a 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-
lacién. Ademas, macroscopicamente los testiculos se ha-
bian atrofiado é histolégicamente se vié que las células
que tapizaban los conductos seminiferos habian desapa-
recido en parte y los que quedaban estaban atacados
de degeneracion mucosa, no apreciandose el menor sig-
no dé espermatogénesis y habiendo una ausencia com-
pleta de espermatozoides en las vesiculas seminales.

Esta accion fué confirmada poco tiempo después
por Philipp, Brown y Osgood en el hombre, habiendo
hecho Brown una comunicacion & la Academia de Me-
dicina de Nueva York relativa & la comprobacion de he-
chos analogos en el hombre, reconociendo un origen
profesional.

En 1905 comenzaron las investigaciones en anima-
les fen”*ninos, por Halberstater, Bergonié, Tribondeau
y Recamier, habiendo instituido el primero una serie
de experiencias que han consistido en someter cierto
namero de conejos & la accion 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 numero variable de sesiones (cuya du-
racion era de media hora), se extirpaban los dos ova-
rios y se comparaban. De este modo comprobé Halbers-
tatet que en los ovarios irradiados los foliculos de Graaf
desaparecian, siendo mucho menos“numerosos ya diez
dias después del comienzo de las irradiaciones y des-
apareciendo completamente & los quince dias, y en ani-
males que han sido expuestos a la accién de los rayos
con intervalos bastante largosy en los cuales faltaban
los foliculos de Graaf, se comprobd todavia la presen-
cia de foliculos y évulos primordiales, por lo cual po-
dian formarse en sus ovarios ulteriormente otros fo-
liculos de Graaf. Por el contrario, en los casos en queel
tratamiento habia sido mas intenso, los foliculos y los
ovulos primordiales mismos estaban 6 completamente
destruidos 60 eran muy raros y atacados de degenera-
cion. Este autor insistié ya sobre ei 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 hallé también al lado de la des-
aparicion del foliculo de Graaf y degeneracién del fo-
liculo 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 analogos resultados que las anteriores.

Las investigaciones de Zaretzky en 1905 son muy
interesantes. Este autor hallé que los ovarios de los co-
nejos son muy sensibles contra los rayos Roentgen,
destruyéndose primero los foliculos maduros y los pro-
ximos & madurar, después los foliculos primordiales vy,
finalmente, el tejido intersticial y cree que manteniendo
la dosis dentro de ciertos limites es posible una regene-
racion del foliculo en el que se inicia la atrofia; mas alla
de este limite se llega & una atrofia permanente del
ovario irradiado y del cuerpo uterino correspondiente;
por lo tanto, tiene como posible llevar & los ovarios por
una dosificacion adecuada & una atrofia temporal 6
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 sélo hallaron en el ova-
rio de los conejos alteraciones caracterizadas por la
destruccion del foliculo primordial y la degeneracion
del foliculo 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, ademas de una com-
pleta destruccién de todos los foliculos, una atrofia del
tejido intersticial.

En este mismo afio de 1907 fueron hechas investi-
gaciones histologicas en ovarios femeninos humanos,
primero por Vera-Rosen, el cual hall6 en un ovario
irradiado por Rossier, s6lo una disminucion de folicu-
los primarios, sin que fuesen demostrables alteraciones
de estructura. Faber, en 1910, hall6 “mbién en un
ovario irradiado los foliculos notablemente menos nu-
merosos y la mayoria de éstos atacados de degenera
cion, pero al lado de esto hallé todavia foliculos com-
pletamente intactos; igualmente comprobo 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 hallé graves destruc-
ciones en conejos, Vi en las perras los ovarios comple-
tamente sanos, & pesar de haber suministrado grandes
cantidades de rayos, algunos de los cuales hasta llega-
ron & matar & los animales por las lesiones cutdneas
que provocaron, por lo cual dedujo que en grandes
mamiferos los ovarios se hallan muy alejados para po-
der ser influidos por las irradiaciones Roentgen.

Reifferscheidt experimentd primero en el ratén
blanco, que se muestra muy apto para ésto, y en el co-
nejo, comprobando con las intensas dosis que dio,
enormes destrucciones del tejido ovarico, caracteriza-
das por la desaparicion de parte de los foliculos y la
degeneracion de los que persistian, siendo especial-
mente interesante el hecho de que ya pocas horas (tres
horas) después de las irradiaciones fueron demostra-
bles microscépicamente evidentes manifestaciones de
degeneracion de los ovarios.

Sin embargo, recientemente Walther Miiller, par-
tiendo de las investigaciones que hizo sobre el curso de
las alteraciones del nucleo, que aparecen en el tejido
linfatico después de irradiacion Roentgen, dirigid su
atencion a las alteraciones precoces que aparecen en
ovarios irradiados y sobre las que ha informado Reif-
ferscheidt, irradiando & este fin conejos, conejos de In-
dias y ratones, con rayos del radio y rayos Roentgen,
en parte directamente y en parte & través de las cu-
biertas del vientre, y ha comprobado estas alteraciones;
pero al realizar analogas investigaciones en los ovarios
no irradiados, hallé completamente las mismas mani-
festaciones de degeneracion en el epitelio folicular; de-
generacion nuclear, picnosis y aplanamiento del epite-
lio folicular, con tal regularidad que no parecid posible
atribuir las alteraciones observadas, en los ovarios irra-
diados, a un proceso patoldgico, sino que mas bien de-
ben de interpretarse como un proceso completamente
normal, el cual probablemente estd en conexion con
los fendmenos que ocurren en el ovario durante la ma-
duracion del foliculo.

Cuanto & los fendmenos tardios de degeneracidn,
esta el autor en un todo do acuerdo con la intepreta-
cion que les ha dado Reifferscheidt.

Este Gltimo autor hallé iguales manifestaciones de

degeneracién, 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 fendmenos de degeneracion, siendo sufi-
cientes 6, 7, 8 y 16 Xpara hacerles aparecer.

Por altimo, en irradiaciones que hizo en mujeres
cuya edad oscilé entre treinta y cinco y cincuenta y
dos afos, y que recibieron dosis que variaron entre
y tres dosis de eritema, hall6 manifestaciones de dege-
neracién en el foliculo, epitelio folicular y o6vulos, y
adem &s pequefias hemorragias en los capilares, gene-
ralmente en la capa cortical, vertidas & menudo entre
las células del estroma y & veces también tan abundan-
tes que,se hallé un evidente destrozo del tejido en el si-
tio de la hemorragia; estas lesiones vasculares, que tam-
bién Frankel las ha hallado en los ovarios, las conside*
ra Reifferscheidt como una lesion Roentgen especifica;
las otras lesiones no vasculares de los ovarios humanos
han sido confirmadas por Runge, Meyer y Eymer.

Detallandolos resultados délas investigaciones his-
tologicas de Reifferscheidt en los ovarios de mujeres
irradiadas por él, refiere este autor que en los raros fo-
liculos que se encontraron, se hallé todavia el epitelio
folicular regularmente conservado, pero en lugar del
ovulo se hallé solamente un cilindro hialino 6 el évulo

. libre, nadando en el foliculo, rodeado todavia de epite-

lios foliculares aislados; generalmente se hallaron tam-
bién los o6vulos en degeneracion y sélo raramente con
vesicula germinal todavia reconocible y mancha pig-
mentaria.

A resultados analogos le condujeron & Foveau de
Courmelles los examenes histologicos de los ovarios,
sometidos & la accién de los rayos Roentgen, compro-
bando este autor la existencia de un gran numero 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 eosiiiay donde se distingue
a veces restos de nucleo. Estas vacuolas, que segun Fo-*
veau de Courmelles puede ser que correspondan a foy
liculos dege nerados, se encuentran igualmente en loa
ovarios no rmales, pero solamente en pequefio nimero,
mientras que bajo la influencia de la exposicién a los
rayos Roentge n se hacen muy abundantes.

Cuanto & los cuerpos amarillos, Reifferscheidt como
Foveau de Courmelles, les han hallado extraordinaria-
mente resistentes contra la accién de los rayos Roent-
gen, y s6lo muy poco & poco caen también en degenera-
cion, de lo cual se deduce, segun Reifferscheidt, el im;
portantisimo hecho de que con la irradiacion Roentgeni
aun con una completa destruccién del foliculo y abolir
cion total de la ovulacion, quede conservada, sin embar
go, la secrecién interna largo tiempo, lo que es de gran,
interés para el empleo clinico de los rayos Roentgen.

Con motivo de estas investigaciones se tuvo ocasion
de emplear los rayos Roentgen en afecciones del utero
U ovarios cuya curacién se halla unida & la atrofia de
éste, tales como las metrorragias de la edad critica y
los miomas, que son influidos favorablemente por la
aparicion de la menopausia.
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Las primeras 6 hemorragias climatéricas fueron
designadas ya en 1910 por Albers-Schonberg (actas del
Congreso Roentgen aleméan, 1910, tomo V1), como del
verdadero dominio de la radioterapia, necesitandose en
estos casos solo un impulso para concluir de llevar el
ovario & la atrofia senil.

En 1910, igualmente, demostré Prankel una accion
sobre el utero, considerada como probable para el utero
miomatoso por Albers-Schonberg y confirmada mas
tarde por Graefenberg y R. Meyer, en 1912.

Respecto de la prioridad de la nueva terapia y se-
gun los datos expuestos por Eymer en su extensa mo-
nografia, la primera irradiacion 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 publicacién sobre miomenterapia procede
de William James Marton y aparecio en 25 de Julio de
1903 en el New York med. Record, habiendo realizado
la irradiacion por primera vez el 4 de Agosto de 1902.
La primera comunicacion de Foveau de Courmelles
aparecid el 11 de Enero de 1904, en las comunicaciones
del Instituto de Francia. Siguen después diferentes au-
tores, cuyos trabajos se glosaran brevemente en esta
comunicacion,'tales como Laquerriére y Delherm, Man.
fredo Frankel, 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 a participar los ginecologos especialistas de estos
trabajos, apareciendo entre otros, diferentes trabajos de
Doderlein y como autor de la monografia antes men-
cionada, Eymer, confirmando todos ellos de un modo
casi unanime los resultados obtenidos por los roentge-
nologos.

También en Espafia se han hecho trabajos en este
sentido,mereeiendo citarse entre los roentgendlogos que
en primer lugar se han ocupado de esta interesante
cuestién, 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 ginecologos.

Después de haber visto cudl es la accion de los ra-
yos Roentgen sobre los ovarios, veamos ahora qué ac-
cion tienen sobre las células del fibroma, asi como so-
bre sus elementos vasculares. Este estudio completa el
conocimiento de la accién 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 crey0 casi exclusivamente en una accién ovarica y
secundariamente en una reduccién del fibroma, toda
vez que el ovario es un verdadero centro de los reflejos
hemorréagicos y tiene bajo su dependencia la circula m
cion uterina, disminuyendo los tumores tan pronto
como la actividad ovarica esta disminuida también.
Sin embargo, pronto se vié que independientemente

de esta accion, hay'otra, indiscutible, sobre los elemen-
tos del fibroma, tumores esencialmente vasculares, y
por lo tanto muy sensibles a los rayos Roentgen por la
accion 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 caréacter embrionario.

Por otra parte, también sobre las células del fibroma
hay una accion incontestable, cosa puesta completa-
mente fuera de duda por las observaciones y experien-
cias de varios autores, en las que por las particularisi-
mas condiciones en que fueron hechas, quedo para
ellos fuera de duda esta accion directa sobre las células
del fibroma. Ademas, hay otro hecho, que todo roent-
genodlogo algo experimentado ha tenido ocasion de
comprobar, y es el siguiente: todo fibroma de creci-
miento rapido es mas sensible frente & la accion de los
rayos Roentgen que los de marcha lenta, en los cuales
la accion 0 el efecto Roentgen también es mucho mas
lento en producirse, y como en general, los fibromas
que se desarrollan en enfermas muy jovenes, debido a
la mayor intensidad que en esta edad tienen todas las
funciones celulares, tienen un crecimiento mas rapido,
de ahi el que sean mas radiosensibles que los de otras
enfermas que tengan edad mas avanzada, pero en los
cuales los fibromas crezcan maés lentamente. Por la
misma razén son muy dificiles de curar los fibromas
que recaen en personas jovenes y que tienen un creci-
miento lento, pues siendo,de poca radiosensibilidad y
teniendo en esa edad el ovario mucha actividad, es di-
ficil llevarles & la curacion, siendo en estos casos nece-
sario poner en practica todos los recursos que posea un
buen radidlogo para conseguirla.

Ademas de todas estas consideraciones, la edad ju-
venil en que hay que tratar & algunas enfermas pro-
porciona una demostracion muy convincente de que si
bien se ejerce una accion mas 6 menos intensa sobre el
ovario, no es menor la ejercida sobre el fibroma, pues
por la primera se produce una oligomenorrea, siendo
muy dificil y no de aconsejar d intentar establecer la
amenorrea, ademas 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 curacién
en los casos de mioma implica el establecimiento de
la amenorrea y en edades muy jévenes solo puede con-
segurse la oligomenorrea, entonces, al ser imposible ha-
cer desaparecer en absoluto la funcion ovérica y estan-
do por lo tanto influido el fibroma por la actividad de
los ovarios, esta actividad impediria su regresion y ve*
mos que, generalmente, en los individuos jovenes, él
lado de la oligomenorrea se obtiene la reduccidn de los
mismos tanto 6 mas rapidamente que en las personas
de mas edad, especialmente si en aquellas los fibromas
son de crecimiento rapido.

En apoyo de estocitaié el caso de una sefiorita (mio-
mas, caso num. 77) que tenia veintiln afios de edad y
presentaba un fibromioma que ocupaba todo el vientre
y sobrepasaba dos traveses de dedo por encima del om-
bligo,cuya existencia habia sido apreciada dos afios an-
tes y que provocaba de vez en cuando ataques doloro-
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, SOS intensisimos, pero sin tener metrorragias.Pues bien,
en esta sefiorita el tratamiento comenzé el 3 de Octu-
bre de 1916 y la oligomenorrea se alcanzé en Enero de
1918. Después y debido & una desgracia de familia, tuvo
que suspender las sesiones durante dos meses, dando-
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 di6 de alta
el 2 de Abril de 1918, perfectamente curada y con el
fibroma sumamente reducido. La enferma quedd solo
oligomenorreica.

(Se oontiimara.)

Bibliografia,

MoSOQKAPfAS SOBRE LA QEKERACIOK EN EL HOMBRE iMonOgrapllien
Uber die Zeugang beim Menschen), por el Dr. Hermann Roli’e-
der, especialista en enfermedades sexuales, en Leipzig.

Las monografias del Dr. Rohleder constituyen siete fas-
ciculos cuyo contenido es el siguiente: 1. La generacion (nor-
mal, patoldgica, aitificial) en el hombre; Il. La generacion
entre consanguineos; I11. Trastornos funcionales de la gene-
racion por parte del varon; IV. Trastornos funcionales (libi*
dinosoa) de la generacién por parte de la hembra; V. La
cuestion de la generacion en los hermafroditas, criptorqui*
déos, microrquideos y castrados; VI. La generacién artificial
y la antropologia (bastardamiento artificial del mono vy del
hombre); VIi (Fasciculo complementario). La generacion
artificial en el reino animal.

Los trabajos de gran namero de psicOpatas 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
aqui que el estudio que el Dr. Rohleder hace en estas mono-
grafias despierte forzosamente un gran intereés.

El primer fasciculo contiene un estudio biolégico de la
generacion en general, detallando las condiciones que re-
quiere por parte de uno y otro sexo para llevarse & cabo la
fecundacion, el desarrollo del nuevo ser y, en resumen, la
procreacion. Oonstituye una introduccién conveniente para
la comprension de la Patologia, pues en los estudios médi-
cos actuales, en todos los paises no se estudian detenida-
mente estas cuestiones. Ai mismo tiempo que se sefialan las
condiciones de los dos sexos para poder llevar a cabo la ge-
neracion, se indican los efectos que dichas funciones de ge-
neracion ejercen sobre los que estan llamados & verificarlas,
termina indicando los fundamentos de la generacion artifi-
cial. Basta decir de este fasciculo que ya se ha publicado la
segunda edicién.

El segundo fasciculo contiene un estudio cientifico y con-
cienzudo acerca de la generacion entre consaoguineos, asuu-
to"gque seguramente se ha planteado alguna ¢ varias veces a
todo médico préactico y al que éste debe poder dar una res-
puesta categorica y razonada. Los fasciculos tercero y cuar-
to explican la causa y mecanismo de los trastornos de las
funciones de la generacion, deducidos del estudio que en
el primer fasciculo se hace.

Viene Inego el fasciculo quinto que es interesesante tan-
to para el frendpata que muchas veces tiene que tratar tras-
tornos psiquicos dependientes de alteraciones en la genera-
cién, como para el médico general queeii el primero que asis-
te & estos euferuios. Son en efecto los hermafroditas, criptor-
quideos y castrados individuos que ofrecen grados mayores
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6 menores de impotencia. El fasciculo aludido estudia prin-
cipalmente los trastornos psiquicos que se producen en cada
uno de estos casos y ensefia al médico el grado de alivio 6
de curacion que puede proporcionar a los enfermos de los
grupos tratados. Al ocuparse del hermafroditismo explica
Rohleder las diferentes clases que se conocen y los funda-
mentos embrioldgicos de las mismas en tanto son conocidos.

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

Por fin, los dos fasciculos ultimos son curiosos desde el
punto de vista de la conservacién de la especie. Contienen un
estudio antropol6gico y zooldgico respectivamente acerca de
la cuestion de la generacion artificial. Por lo que se refiere a
la especie humana, esta cuestion es aln rudimentaria; en
cuanto & 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 fasciculos estan editados por Georg Thieme, Leipzig.
Antonstrasse, 15, y la coleccion se expende para Espafiay
America latina al precio de 42 marcos en rasticay 55 en-
cuadernado.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. Tres casos de esplroquetosls Ictero- hemorragica,
por Oerringcry Degulgnond.—Dos de los casos evolucio-
naron con la forma tipica de ictericias con recrudescencias
febriles y el otro como ictericia infecciosa benigna. En los
tres, el conjunto clinico 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 coloracién, como de naranja, azafran
0 bastado granada; hemorragias nasales y en la piel; higa-
do y bazo aumentados de volumen, y albuminuria y azoe-
mia; tales fueron los sintomas. La evolucién de la enferme-
dad fué sobre todo caracterizada por la falta frecuente de
concordancia entre la coloracion de la piel, de las heces feca-
les y de la orina; por la ausencia de modificaciones del es-
tado general durante las recaidas; por la rapida mejoria
del sindrome renal en oposicidn con la persistencia de la
alteracion hepética, y por la convalecencia, acompafiada
de astenia, demacracion y sufaictericia. Las pruebas apor-
tadas por el laboratorio fueron en los tres casos conclu-
yentes: serodiagnéstico positivo desde los primeros dias,
mucho antes de la aparicion de la espiroqueturia, que fué
de duracion muy variable (desde cuarenta y ocho horas
a veintiséis dias); inoculacion al cobayo, positiva. La sero-
terapia intramuscular a altas dosis, hecha demasiado tarde
y solamente en el momento de las recaidas, no parecié mo-
dificar el curso de la enfermedad. (Xe Bulletin Medical, 23
de Abril de 1921)—. P.

2. Leucocitosis digestiva en el niflo.-Lesné y Langle
han estudiado la leucocitosis consecutiva & la ingestion de
leche en los nifios de pecho y en los de dos a diez y seis
afios, normales 6 enfermos, por el procedimiento preconiza-
do para la investigacion de la hemoclasia digestiva por
Widal, Abrami y Jancovesco. Han sido practicados 95 ana-
lisis. Estos han demostrado que la curva de la leucocitosis,
en la primera hora que sigue & la ingestion, varia segun la
edad y, sobre todo, segun la cantidad de leche ingerida. En
los nifios criados con biberon, es frecuente observar una fase
de leucopenia inicial con dosis que lleguen & 100 gramos 0
pasen de ellos. En el nifio criado al pecho la dosis limite es
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maa elevada; con dosis de 100 a 150 gramos se produce por
lo genera! hiperleucocitosis inmediata. Parece que estos ni-
fios soportan mejor la leche maternal que la albimina hete-
rogénea de la leche de vaca. En los casos patolégicos, se pro-
duce leucopenia por dosis debiles (-15 gramos), en particular
en los atrépsicoB é hipotréficos.

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
biberdn. (Le BuUetin Médical, 16 de Abril de 1921). -L. P.

3. La azoemla, el coeficiente 6 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 estdn 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 6 exageradas,
siendo esto ultimo lo mas 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-
cion gs presenta, sobre todo, en las formas evolutivas: do-
rante los brotes la azoemia y la constante evolucionan de
modo ciclico, como en el curso de las enfermedades infec-
ciosas agudas. La elevacion de la azoemia y de la constante
pueden depender de una lesion renal; pero por lo general
parecen de orden funcional; su descenso es debido a un
proceso igualmente funcional de hipersecrecion renal. {Le
BuUetin Medicah 16 de Abril de 1921)—L. Pi

4. La obesidad Infantil, por Mouriquand.—Puede ser

precoz (& veces se presenta ya en el feto, en especial cuando
los progenitores, sobre todo la madre, son diabéticos) 6 tar-
dia. Mientras que la obesidad prepubertaria es casi fisiolo-
gica, ia obesidad pube rtaria estd ligada a trastornos del
aparato genital (una de sus variedades, el sindrome 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
taj los trastornos cardiacos son raros; hay rebajamiento de
la proporcién de urea urinaria, disminucion de la cantidad del
agua del organismo y eliminacién imperfecta de loe detritus.

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

El tratamiento sera ante todo profilactico; la madre podra
amamantar al nifio, pero evitando la superalimentacion; se
la tasaran las grasas y los hidratos de carbono. Al destete se
restringiran éstos y €) azucar.

Durante la segunda infancia, se sometera al nifio aun re-
gimen severo, se le cambiara de medio (& orillas del mar, si
no hay tuberculosis) y se le hara ejecutar ejercicios fisicos,
juiciosamente dosificados.

Si el origen endocriuiano de la obesidad es manifiesto, se
prescribira ia opoterapia tiroidiana ya sola, ya asociada (en
‘as niflas)'a la opoterapia hipoflsaria y ovarina, segun la for-
mula siguiente:

Extracto tiroidiano......... 5 & 25 miligramos.
— hipofisario..... 0,10 centigramos.

— ovarico.......... 0,15 —

. Para «Q 8elh JJno diario, durante quince dias, suspen-
diendo su uso durante otros quince 6 treinta dias.
Se puede prescribir ioduro potasico (de 0,104 0,20), a
periodos de diez dias, separados por veinte de reposo.

En fin, si ia causa es la hipdfisis, se podra recurrir & la
descompresion, a la ablacion quirdrgica 6 & la radioterapia.
(Le Courrier Medical, 17 de Abril de 1921.)—L. P.

DERMATOLOGIA Y SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Delirio de negacion en un sifilitico considerado
largo tiempo como paralitico general.—Valton y Farant
refieren la observacion de un sifilitico, que durante doce
afos filé considerado .como paralitico general. Al principio,
hiperunfocitosis del liquido cefalorraquideo, signo de Argili
dudoso, DD habia disartria. Después, alternativas de depre-
sion con ideas hipocondriacas, caquexia, excitacion con alu-
cinaciones é ideas de grandeza y persecutorias. Mas tarde,
largo periodo de estabilizacion, ateuuacion de todos los sin-
tomas y conservacion de la inteligencia. En la actualidad el
cuadro clinico es el da depresién melancolica con sindrome
de Cotard. El liquido cefalorraquideo esn o rm a | . Bresge
Medicale, 27 de Mayo de 1921).—L. P.

2. Hepatismo oculto y sifilis.—Galliot y Oerbay han in-
vestigado. por la prueba de la hemoclasia digestiva, si la in-
suficiencia hepética podia ser descubierta al comienzo de la
infeccion sifilitica, y han establecido las siguientes conclu-
siones: la medicacion arsénica! parece ser la causa mas fre-
cuente de la insuficiencia hepatica; en los sifiliticos de higa-
do afectado desde hace poco tiempo, la prueba de la bemo-
clasia es generalmente positiva; la infeccion sifilitica puede
provocar desde el comienzo del periodo secundario, trastor-
nos hepaticos, sobre loe cuales puede influir favorablemen-
te el tratamiento especifico. (Qazetie dea Hopitaux, 23 de
Abril de 1921).-L. P.

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

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sindrome estriocerebelopiramidal.—Sicard y W&
raf dan cuenta de un enfermo que, tras uua ictericia padeci-
da tres meses antes, presenta los tres ordenes de sintomas
siguientes: Sintomas de la serie estriada: voz gangosa, mo-
notona, y & veces llanto espasmaédico. Sintomas de la serie
cerebelosa: agitacion muscular con hipermetria, adiadococi-
nesia y nistagmus. Sintomas de la serie piramidal: signo de
Babinski & la derecha y transitoriamente clonns de! pie.

Ningan signo evolutivo hace pensar en la encefalitis le-
targica; ningun indicio de especificidad. Es de presumir que
se trate de una lesion de origen vascular, de localizacion es-
triocerebelopiramidai, predominante & la izquierda. (Le Bu-
lletin Medical, 16 de Abril de 1921).—L. P.

2. Hemiplejia cerebral infantil con asociacion de
catarata congenlta doble.—Baboneix presenta un nifio de
nueve afos, afecto de hemiplejia organica derecha de ori-
gen cerebral, con fendbmenos de espasmodicidad, crisis con-
vulsivas y retraso mental. A esta afeccion, 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 férceps, v la sifilis (a pesar dé la falta de an-
tecedentes avariosicos y de que la reaccion de B*W. es ne-
gativa).

La asociacion de la catarata & la diplejia ha sido sefiala-
da por Yogt; pero el autor no ha visto publicado ningin
caso parecido al presente. (Le Bulletin Medical, 16 de Abril
de 1921)—L. P.

3 Hlpoestesia de origen cortical localizada en la ex-

tremidad Inferior y tics del pie consecutivos, por F. Rose.
—En la Academia de Neurologia, de Paris, presenta el autor
un hombre que, & consecuencia de una herida de la region
retrorolandica derecha que requirié la trepanacion, padecio
hemiplejia izquierda completa, de la cual subsisten aun re-
liquias en la extremidad inferior, habiendo sintomas pira-
midales y trastornos sensitivos: van en aumento éstos desde
la raiz del miembro hasta el pie é interesan la sensibilidad
superficial, pero més adn la sensibilidad profunda.

Durante la marcha, que no es espasmadica, ni parética,
ni atoxica, el paciente comunica al pie numerosos movimien-
tos como de esgrimidor. También durante la marcha, pero
especialmente cuando el paciente esta sentado 6 echado, se
observa que los movimientos de loe dedos del pie son muy
frecuentes.

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

4. Hiperreflectlvidad cutadnea hiperalgésica. —6a-
binski y Jarkowski presentan un enfermo con sindrome de
Brown-Séquard, en el que se aprecia el siguiente fendmeno
el pellizcamiento de la piel del dorso del .pie del lado de la
lesion medular (lado que no esté anestesiado, sino que pre-
senta cierto grado de hiperalgesia) provoca una reaccion del
pie del otro lado; pero los movimientos asi producidos di-
fieren por BJaspecto y por su rapidez de loe reflejos de
defensa 6 automatismo medular.

Este fendmeno reflejo es debido & una reaccion dolorosa
(excitacién de la zona hiperalgésica 0 excitacion mas fuerte
y penosa fuera de esta zona); su centro esta situado mas alto
que el de loe reflejos de defensa puramente medulares. La
excitacion refleja se hace eficaz precisamente en el lado don-
de la via piramidal esta libre.

Esta hiperreflectividad cutanea hiperalgésica debe ser te-
nida en cuenta como causa de error, por ejemplo, en caeos
de compresién de la medula, en los que se presentarian reac-
ciones reflejas por encima de la lesion.YXe Bulletin Médical®
16 de Abril de 1921).—L. P.

5. Diagnostico del asiento y naturaleza de una va-
riedad de tumores cerebrales (sammonas 0 sarcomas
angliolitlcos) por la radiografia, por Souques.—En un
enfermo que presentaba sintomas de tumor cerebral, la ra-
diografia revelo con claridad y precisién absolutas, no solo
el asiento, -iino también la forma, el volumen y las relacio-
nes del tumor. En las imagenes radiograficas la sombra
proyectada era tan negra como la de la porcion petrosa 6
como la que daria un proyectil alojado en el cerebro. Se ex-
tirpod el tumor y el enfermo curd. El examen histologico de-
mostro que se trataba de un sarcoma angliolitico. Los cor-
pusculos calcareos del tumor, deteniendo las irradiaciones
luminicas, aparecen proyectados en la placa, dando iméage-
nes sorprendentes.

Estos tumores son benignos, extirpables, y su ablacion

produce la curacion radical: la radiografia, evidenciando
la configuracién del tumor ysus relaciones, guia 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 craneo. (i?a-
zette des Sépitaux, 23 de Abril de 1921) -L. P.

EN LENGUA ESPANOLA

6. Un caso de corea curado con tratamiento mercu-
rial.—EIl Dr. Mauricio Helmann refiere la siguiente nota
clinica:

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

Antecedentes personales.—Sin importancia.

Antecedentes hereditarios.—E\ padre fallecié del corazon
a los cincuenta afios; ignoran si tuvo venéreas; no fué alco-
hélico.

La madre tuvo un aborto espontaneo; un hijo fallecio del

«mal de los siete dias de edad»: otro murié de tres afos, ig-
norando la causa; otro, de un afio y medio, también desco-
noce la causa; jtres fallecieron de meningitis aguda! segun
diagndstico de los distintos médicos que los atendieron. Dos
hijos viven, ademas de la enferma que tratamos, y que tam-
poco son sanos. La madre fué reumatica.
- Tres hijos muertos de meningitis, otros tres en la prime-
ra infancia, un aborto espontaneo, madre reumatica y los da -
ros sintomas de heredolles de la nifia, ¢es preciso mas para
darle patente de luética?

Enfermedad actual.—En el'mes de Febrero del afio pa-
sado, dice la madre; not6 que el caracter de su hija sufri6 una
transformacion alarmadora; se irritaba por la causa mas fu-
til, lloraba y reia muchas veces sin causa justificada; cuan-
do se le tomaba de los brazos, daba gritos por el dolor que
decia sentir al tocarsele, aun levemente; de noche, al acos-
tarse, siempre estaba nerviosa, intranquila; dormiase para
despertar & los pocos minutos, también con gritos y movi-
mientos anormales de cabeza, pies y manos, asemejandose a
una «locax.

Atodas las preguntas que en esos momentos se le diri-
gian, contestaba con monosilabos.

Fué entonces que comenzd su via-crucis, a recorrer con-
sultorios y tomar maltiples medicamentos, «hasta las aguas
servidas del Badiosol Vegetal ha tomado», afiade, durante lo
cual el mal de su,hija aumentaba considerablemente.

Durante el dia presentaba movimientos fugaces de los
labios, de los parpados, manos, etc., y llegada la noche, ha-
ciase insoportable para la familia, pues no conciliaba mas el
suefio durante toda la noche, en que la dominaban los des-
ordenados movimientos del cuerpo y gritos que impedian el
ropoBO de todos los suyos.

Solamente cuando amanecia dormiase dos 0 tres horas,
tranquilamente, sin movimientos anormales y despertaba
sosegada.

La nifia movia bien diariamente su vientre, alimentaba-
se dentro del régimen que los médicos le impusieron.

Estado actual.—Me limitaré a mencionar los sintomas
patologicos que he podido observar,

Facies—Demacrada, ojerosa, palida.

Pifiz—Palida, con cicatrices acromica anectordémicas,
de forma y tamafio de una lenteja, diseminadas por el
cuerpo.

Sistema ganglionar.— Micropoliadenopatia generalizada.

Dientes.—Mal implantados, varios de tipo hutchinso-
niano.

Pafadar.—Muy ojival.

Ligera asimetria craneofacial.
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PwpiZaff.—Groseramente anisocorica y discoria.

Sistema nervioso. — Beflejos tendinosos muy exagerados.

Sistema endocrino.—Linea de Sergent positiva.

Sensibilidad.—Dolores & la palpacion en distintos puntos
del cuerpo.

Fuerza muscular muy disminuida.

£n este caso encontramos una forma de corea con ma-
nifestaciones a predominio nocturno, fenémeno tampoco ci-
tado en las ddsicas obras de neurologia.

Tratamiento,—Lo inici6 con fricciones mercuriales en
forma intensiva.

Quince dias fueron suficientes para estimularme en la pro-
secucién de esta medicacion, y para la madre una gran sor-
presa, pues su bija, que en nueve meses jamas habia podi-
do dormirse de noche, ahora comienza a dormir cada vez
mas, y presentar una manifiesta disminucién de sus movi-
mientos anormales y de sus gritos, merced & ese misterioso
y prodigioso hidrargirio.

Asi segui 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 sonrie al ver obscurecido ante los ojos
del enfermo, & neur6logos 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 & quien
muchos meédicos adeudamos el renombre adquirido en nues-
tro radio de accion. (La Semana Medica, Buenos Airee, 14
de Abril de 1921.)

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre un caso de tuberculosis miliar aguda en la

infancia.—El Dr. Leopoldo K. Wimmer publica el siguien-
te interesante caso clinico;

Baul H., once afios, argentino. Criado & pecho sin tras-
tornos de lactante y sin afecciones digestivas en su primera
infancia, ni graves hasta la actualidad, & pesar de encontrarse
predispuesto desde hace dos afios & embarazos gastricos fre-
cuentes pero pasajeros. Sarampion y coqueluche en loe pri-,
meros afos y ningun otro antecedente.

Padres sanos; no hay antecedentes de bebedor ni venéreas
en el padre; no se registran abortos. Tiene el nifio seis her-
manos mas, sanos; el menor de todos, presenta microdontis-
mo, y un desarrollo fisico mas precario que el correspon-
diente 6 su edad. Hace nueve afios que prestamos nuestros
servicios profesionales & la familia, no habiendo tenido oca-
sion de intervenir en nada de importancia.

Estado fitcfufli—Nifio de talla normal; escaso paniculo
adiposo; dientes bien implantados; no hay estigmas. Tempe-
ramento inquieto y alegre; inteligencia y vivacidad superior
al término medio normal. Es el penultimo de los hermanos.
Audicion y vision normal; cuello, abdomen y extrepaidades
normales; térax poco desarrollado aunque no raquitico, pero
de forma infundibular, con huecos supra 0 infraolaviculares
muy pronunciados. Habitualmente constipado; orina normal.

Antecedentes de la afeccion aciunf.—Desde.hace ocho dias
nota la madre sintomas premonitores. Le Ilama la atencion
BJ desmedida inquietud y verborrea, caracterizandose ésta
por hechos inusitados dentro de su caracter bondadoso y
afable; habla con insistencia de acometer con cuchillo a al-
guna persona para luego él Buicidarse con la misma arma
usada; delirio de palabra en él suefio dentro de un terreno
a tendencia criminal y que se acompafia de enuresia—otro
sintoma nttevo«-~Algunas tardes el ha notado fiebre, que no

ha sido medida; desarreglos digestivos caracterizados por
estallidoB bruscos y fugaces de diarrea y vomitos alimenti-
cios. Enflaquecimiento notable a diario y desde hace cuatro
0 cinco dias le nota la madre que se fatiga aun con su mis-
ma desuBual conversacion. Este cortejo de sintomas decidie-
ron por fin requerir nuestra presencia el dia 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 0 agua—jpues tenia bastante sed—que se trocaban
en amenazas de palabra cuando no eran rapidamente sa-
tisfechos; lengua saburra! y seca; vémitos & la menor inges-
tion; enflaquecimiento muy notable, dando una sensacion de
faciee peritoneal; extremidades frias; orina color ambar, con
espuma persistente; red de ganglios esternomastoideos 0 in

guifales; vientre normal indoloro; higado de borde inferior
palpable, no'duro; tonos cardiacos débiles y alejados; ningun
ruido de apreciacion importante en sus pulmones; murmullo
vesicular, suave; respiracion 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 acompafiadas 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; plastron rojo violaceo en ambos pémulos; inquietud ma-
yor, con estado angustioso; facies hundidas; no vomita; cons-
tipado.

No tose; pulso & 160 muy pequefio; respiracion artificial;
escasos rales finos.

Jueves; Temperatura, 36; pulso incontable; disnea mayor
(70); inquietud y angustia; escasa lucidez; incontinencia de
orina. Durante las horas de! dia el cuadro empeora progre-
sivamente; cae en coma; la disnea jJumenta con sensacion de
angustia; a ello se unen bostezos ruidosos y frecuentes; y
presa de una disnea incontable, fallece.

Tuve ocasion de verle en consulta con el Dr. Foley, estu-
dioso médico del hospital de nifios, coincidiendo en la apre-
ciacion del caso que se nos presentaba, que no podia encoa-
drar sino en la tuberculosis miliar aguda,

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

Afeccion de rara frecuencia y de una evolucion muy bre-
ve (entre cinco dias y tres semanas—raramente tan prolon-
gada— y siempre fatal en esta modalidad.

Los casos descritos en la literatura medica argentina y en
los tratados clasicos de Pediatria; la falta absoluta de todo
otro antecedente y de todo otro dato clinico que nos expli-
carael estado de franca toxemia; la brusquedad de aparicion;
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-
liadenopatia; el cambio de caracter; el enflaguecimiento ra-
pido; la corta evolucion; y repito, sobre todo la gran disnea*
desde que es siutoma capital de la afeccion que nos ocupa,
creemos no deja dudas respecto al diagnostico.

Presentaba nuestro enfermito una diferencia clinica; la
ausencia de temperatura constante y la forma insidiosa y
francamente toxica 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 6
neumonias; mas adelante, en vista del cuadro normal, se
piensa en tas tuberculosis neumonicas de Grancber o masi-
vas de Hannot, ¢ infecciosas de Grancher y Hutinel, y re-
cién, cuando la gran disneay 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) 6 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 nifios de pecho.—Fredet ha operado 11 nifios que
padecian esta afeccién: dos veces practicd la pilorotomia
longitudinal eztramucosa, seguida de sutura transversal (ope*
racion de Freder), y en nueve casos recurrid & la gastroen-
terostomia. Murieron dos de los enfermos en que se hizo
ésta, y fué seguida de éxito en un nifio de trece dias; Fredet
la juzga preferible a la pilorotomia.

Los sintomas de estas estenosis consisten en vomitos,
que no contienen bilis, y en deposiciones escasas de carac*
ter meconial.

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

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

Empleando procedimientos de investigacion muy delica-
dos, han podido comprobar los autores que esta opinion es
erronea.

En el recien nacido normal, las orinas emitidas antes de
haber mamado son obscuras y densas; en ellas se reconoce
facilmente la presencia de la urobilina. Cuando el nifio ha
mamado ya, las orinas se hacen abundantes y su densidad
disminuye: la urobilina, diluida en mayor cantidad de liqui-
do, es mas dificil de encontrar, pero manifiestamente existe.
Sigue descubriéndose urobilina en la orina en todo el perio-
do durante el cual las heces fecales contienen birubina,
pero todavia no estercobilina.

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

No se trata de una urobilinuria ligada & fendmenos de
hiperhemolisis, sino de una urobilinuria normal, que persis-
te cuando el nifio tiene mas edad: representa la denominada
urobilinuria normal, que el mismo procedimiento de inves-'
tigacion permite descnbrir asi en los nifios como en los
adultos.

La presencia de la urobilina en la orina cuando todavia
falta la estercobilina en el intestino es un nuevo hecho que
se opone & la teoria entero-hepatica 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 préactica del aluminato de cal. Es un
absorbente y un astringente enérgico, por lo cual estd indi-
cado en las dishidrosis y diarreas. Su poder coagulante es
grande, lo que le hace muy Util, 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
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excelentes en las curas de las quemaduras (emulsién en el
agua, dilucion al 1 6 2 por 100); en estos casos el aluminato,
a juicio del autor, constituye el medicamento de eleccion. (La
Presse Médicale, 27 de Abril de 1921.)—L. P.

2. De las Inyecciones de leche en terapéutica ocular,
porjocqs En Oftalmologia, las inyecciones subcutaneas
y Bubconjnntivales de leche esterilizada, estan indicadas en
todas las enfermedades inflamatorias é infecciosas. Producen
una reaccion con fiebre y agitacion, que pueden ser peli-
grosas en ciertos casos, en loa que el reposo del 0jo es nece-
sario. Se esterilizara la leche & 115°; las dosis inyectadas
variaran, segun la edad, de 145 c-c. La inyeccion se hara
bastante separada de la cornea. (La Presse Médicale, 27 de
Abril de 1921.)—L. P.

3. Gangrena de las extremidades en el curso de
un tratamiento arsenical intravenoso.—Oddo y Giraud
han observado un caso de gangrena de las extremidades
en un hombre joven, sin ninguna tara arterial aprecia-
ble, que habia sido sometido al tratamiento clasico no-
varsenical intravenoso, a dosis de 0,15 y 0,45, con dosis glo-
bal de 1,70 gramos. Fué precisa laamputacién. Los autores
incriminan como causante & la trombosis por precipitacion
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
todavia no padecia cancer, se hizo una aplicacién del radio
en el atero. Mas tarde, por la extraccion quirdrgica de éste,
hubo ocasion de practicar su examen his tolégico. Se habian
hecho antes varias aplicaciones de radio. Una aplicacion re-
ciente habia determinado la produccion de una escara ne-
gruzca, con fragmentos flotantes en la cavidad uterina; otra
aplicacion que databa de dos meses habia originado una
verdadera falsa membrana fibrinosa que se hundia en el te-
jido uterino.

Las aplicaciones de radio en ud Utero 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 pidgenos, que hallan en los
vasos abiertos la puerta de entrada ampliamente abierta.
(La Presse Medicale, 30 de Abril de 1921)—L. P.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La investigacion cientifica de la paternidad y las
reacciones electrénicas, por Regnault.—Relacicnandola
con una comunicacion que sobre este asunto ha presentado
a la Sociedad de Academia dé Patologia Comparada, comen-
ta el autor el descubrimiento de Abram, que ha demostrado
que las vibraciones electronicas de una gota de sangre del
hijo y las de una gota de sangre del padre tienen la misma
velocidad, siendo simultaneas, y ha inventado asimismo un
«osciloforo» que permite determinar también la edad, la
raza, el sexo, etc. {Journal des Praticiens, 2 de Abiril
de 1921.)-L. P.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

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 mayoria
de los casos ningun inconveniente. La tolerancia es perfec-
ta, aungue se deje colocado durante la noche y aunque no se
haga la toilette ocular por la mafiana ni por la noche. (La
Presse Medicale, 80 de Abril de 1921).—L. P.
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SECOIOIi PEOFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL:
Lafuncion sanitaria es funcion del Astado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal. —Garantia
inmediata de! pago de ios titulares por et Estado.—Independencia y retribucion de iafuncién forense. -Dignificacion profesional.
—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

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

Nos sugiere este epigrafe el rumor que produ-
cen & nuestro alrededor vocea de protesta, asi como
la lectura de escritos, las méas veces publicados en
periodicos no profesionales y con color, por tanto, de
tendencia politica, rumorea y escritos que si tienen
un fundamento de razon, le obscurecen 0 atentan
al menos por los términos en que la expresan.

No nos cansaremos de decir que nuestros ene-
migos sacan gran partido de las faltas 0 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 & los medi-
cos y en la forma que se anunciaba, es oneroso €
injusto; hemos sido los primerea en ofrecernos a la
gestion en la prensa, en el Parlamento y en los tra-
bajos individuales, para que la aplicacion 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 contribucion ha
sido impuesta & los médicos por el sefior ministro de
Hacienda. Ni la contribucion 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 € industrias nacionales y sobre todas las pro-
fesiones liberales; es decir, que afectara & los médi-
cos, como & los abogados, & los notarios, a los ar-
quitectos, & los literatos, etc., etc. Que el impuesto
aparece amenazar como excesivo, estamos de acuer-
do; que la forma de aplicacion que se anuncia es
ofensiva y onerosa, también estamos de acuerdo;
que debe procurarse la modificacion 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 energia con la violencia,
ni equivoquemos el origen de los dafios para pro-
ducir efectos politicos con frases huecas y sonoras.

Nos sobra con nuestra razén, y si & ella afadi-

mos la perseverancia y la energia en la demanda y
si acertamos & unirnos en ella con otras clases pro-
fesionales é interesadas en el pleito como la nues-
tra y mas 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 equivocos, que creemaos
excesivo el impuesto de utilidades en lo que hace
referencia a la clase meédica; que estimamos desacer-
tada la forma de aplicacidon que se anuncia, por re-
ferirse & los ingresos y no 4 las utilidades; por ame-
nazar con publicidades dafiosas al ejercicio profe-
sional y por varias otras razones que no son hoy
del caso; pero que esto no debe confundirse con una
acusacion a elementos gubernativos que reciben de
las Cortes un mandato, ni con exageraciones enca-
minadas & producir efectos politicos, de los cuales
debemos procurar no aparecer como complices, si
gueremos que se nos escuche y que se responda &
nuestra razon.

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 ¢™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 & sus com-
pafieros los que por su numerosa clientela y sus
grandes rendimientos son los que sin duda seran
los mas perjudicados, lo mismo que a los que por
sus modestos ingresos merecen un respeto mayor,
y quizas una excepcion proporcional.

Decio garlan.

Proposidon dal Sr. [oding, Sanador por la Real Academia de Medicing
sobre imimestas varios para a locha antitulierculosa, presentada al Senad.

AL SENADO

El hecho demostrado por las estadisticas de que en Es-
paBa existe una poblacion tuberculosa que no bajara de
350.000, y que mueren anualmente de'35 & 40.000 tubercu-
losos; la escasez indudable con que contribuye a sostener la
lucha antituberculosa el presupuesto actual con 250000 pe-
setas; la enorme cifra de 1.400 millones de pesetas que re-
presenta para nuestro pais la pérdida anual que ocasiona a
la economia de nuestra nacion la tuberculosis; la falta de una
vacuna que de un modo eficaz 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, & 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
oclase de recursos y retribuyendo & todo el personal médico,
que sostiene esta lucha con fe y abnegacion en las mismas
trincheras donde esta arraigada la enfermedad; la conve-
niencia de que la vigorizacion de esta lucha y la retribucion
del personal facultativo no graven en demasia el presupues-
to del Estado, ni dependan de loe azaree y veleidades de una
recaudacion exclusivamente debida & la caridad vy, & 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 espafiolas con objeto de que la re-
sultante de eficacia social sea una realidad para la patria
comun, el Senador que suscribe tiene el honor de someter a
la aprobacion de la Cdmara la siguiente

PROPOSICION DE r.BY

Articulo 1.* Se autoriza & las Juntas de Patronato de las
instituciones antituberculosas de cada capital de provincia
para la creacion de un sello que se llamard «Para la lucha
antituberculosa», y cuyo importe sera de cinco pesetas.

Art. 2® Cada fraccién de mil pesetas que se venda en las
joyerias, cada tonelada de bebidas alcohdlicas que entre en
la poblacién, cada fracciéon de diez cubiertos de todo ban-
quete y cada fraccion de mil pesetas de toda cantidad que
motive documento notarial en que medie entrega en metéli-
co 6 dé lugar al pago del impuesto de derechos reales, ex-
cepto los préstamos, contribuird & sostener la lucha antitu-
berculosa abonando'el importe de uno de dichos sellos.

Art. 3® Por les Ministerios respectivos se dictaran las
ordenes oportunas para que en todas las capitales de provin-
cia se aplique en la forma indicada dicho sello en las joye-
rias, estaciones de ferrocarril y fielatos, hoteles y notarias.

Palacio del Senado, 17 de Mayo de 1"21.—José Codina
Caslellvi-

APUNTES HISTORICOS

D. JUAN PALAREA, «EL MEDICO»

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

profesién, sino por los éxitos alcanzados en los derroteros
que, impuestos por las circunstancias y su ardiente amor a
la patria, hubo de tomar en momentos en que todo espafiol
temblaba de ira ante el despojo que pretendian hacer las
huestes napolednicas de nuestra amada Espafia.

Uno de los corazones que con mas fuerza palpitaron ante
los atropellos sin cuento que se estaban practicando, fué el
de un médicc titular de una villa que por su situacién proé-
xima a Madrid y en las inmediaciones de una carretera fre-
cuentadisima por las tropas invasoras, cual es la de la corte a
laimperial Toledo, se di6 pronto cuenta del espiritu general de
rebeldia 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 odi6 tanto & los invasores como
a los afrancesados que los amparaban.

Y como popular fué la protesta que se levanto, en el pue-
blo fué donde nacieron sus hombres mas insignes, y entre
los pocos que sin pertenecer a él descollaron, se encuentra
nuestro comparfiero en profesion, que asustado ante los atro-
pellos y desmanes que cometian sin razon las tropas aque-
Ilas, que tomaban el pais como producto de una conquista,
reunio & un pufiado de valientes, y sirviéndole en un princi-
pio de base de operaciones la villa donde ejercia su profe-
sion como titular, y amparado por las asperezas del cerro
del Aguila (asiento de antiguo y derruido castillo que en la
misma localidad existe), se dedicdé a molestar y atacar sis-
temaiicamente 4 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 cursé los estudios precisos para
tal fin en el seminario de San Fulgencio, sito en esta ciudad,;
pero ya prozimas las érdenes, renuncia a seguir una carrera
que hacia sin vocacion y si solo por obedecer & sus mayores
los cuales disgustados por su fracaso le obligaron a despa-
char en su comercio, hasta que ya cansado nuestro biogra-
fiado de la estrechez del ambiente en que se movia se le ve
emprender nuevos derroteros marchando a Valencia a estu-
diar medicina en su Universidad, de alli pasa a Zaragoza con
el mismo fin, y por Gltima, se traslada & 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 prin-
cipe de Asturias, luego Fernando VII, & quien gana pronto
la voluntad alcanzando por su mediacion la plaza de médico
titular de Villaluenga de la Sagra donde se establece vy fija
su residencia.
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Vienen a poco de eu inetalacion los luctuosos sucesos
ocurridos en Madrid el dia 2 de Mayo, y desde que en la Sa-
gra tuvieron noticias de ellos andaban l&s gentes muy albo*
rotadas, y si la indignacion era grande, no lo era menos el
temor de que los franceses apareciesen por alli, pues no ha-
bia elementos para rechazarlos.

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

No tarda en llegar el momento deseado al conocerse el
paso de un convoy que atravesara el pueblo de noche; se
retnen los decididos y & las 6rdenes del joven médico salen
a las afueras del pueblo & esperarle, se sitlan estratégica-
mente y al verle llegar le atacan con denuedo, poniendo &
los que en él iban en vergonzosa fuga; la suerte estaba echa*
da, el médico se habia convertMo en guerrillero.

Comenzadas las acciones ya no es posible detenerse y du-
rante los primeros meses de la lucha, ti Médico, como por
alli le decian, se concretd a molestar & los franceses, ya des-
de las ruinas del castillo del Aguila, ya alejandose hasta las
riberas del Tajo, que corre & pocos kil 6metros de aquél.

En el mes de Julio de 1809 aparece ya Palarea como co*
mandante de partida, habiendo abandonado su profesion
para combatir & los enemigos de la independencia esp.ifiola.
8u guerrilla, formada por 11 hombres montados, aumenta en
poco tiempo,.y con tanto frecuencia y tanto denuedo hostiliza
a las tropas francesas, que el 29 de Septiembre de este afio
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 Jose.

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 & teniente coronel de Milicias, y de tal modo honra
BUS insignias y tan apreciados eran su valor, su constancia y
sus conocimientos militares, que hallandose en la provincia
de Avila, recibid la siguiente carta:

«Tengo la satisfaccion de presentar a V. S. ese sable que
»acabo de redhibir de orden de S. A R. el Principe Regente
»de Inglaterra € Irlanda.

>S. A  R. le presenta & V. S. como una prueba de eu ad-
>miracion por el valor y constancia con que esta V. S. pe-
aleando en favor de la libertad é independencia de eu pais.

>AL remitir a V. S. esta demostracion de aprecio de Su
> Alteza Real, le pido que reciba mis mas sinceros deseos por
»la conservacion de sus dias 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.»

Continud la guerra; Palarea ascendié & coronel de Mili-
cias en el mes de Septiembre de 1814 y en el mismo afio so-
licitd de Fernando V1!, el empleo de brigadier, que le fué in-
mediatamente concedido. Pero como el relato, aunque some-
ro, de las hazafas y accidentada vida de este hombre nota-
ble alargaria considerablemente las dimensiones de este ar-
ticulo, dejaremos de hablar del general de la guerra civil que
midid sus armas nada menos que con Cabrera, derrotandolo

en Molina y en Chiva; del héroe del 7 de Julio en Madrid;
del jefe politico y militar de Malaga; del conspirador, afor-
tunado cémplice del malaventurado Ledn, contra Espartero;
del emigrado de Londresy de Argel; del bizarro campeon,
en fin, cuyo retrato figura con honor en el Museo Militar de
Paris, entre los primeros capitanee de hdsares del mundo.

Tales son, descritos & grandes rasgos, los hechos méas no*,
tablea de la historia militar de D. Juan Palarea, el Meédico,
uno de los mas famosos y entendidos guerrilleros de la cam-
pafia de la independencia espafiola.

Enbique MERINO ALVAREZ
25 ifayo de 1921.

[samlilea de [olegios de Medieos de SalamaDia. [dietes
y Badajoz.

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

D. Mario Gonzalez de segovia

Queridos compafieros;

Perdonadme que comience hablandoos de mi. Pocas ve-
ces 6 ninguna, & pesar de hallarme ya en el ocaso de mi
vida, me he encontrado en situacion tan dificil como en la
que me hallo en estos momentos.

Si yo viniera solo con mi modesta representacion perso-
nal, creedme, este acto no constituiria para mi, grave pre-
ocupacion.

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

Y hago esta manifestacion de sinceridad para que nadie
pueda dudar de que he aceptado conscientemente el honor
que me habeis dispensado al invitarme para dar esta confe-
rencia, a pesar de que no cuento, para satisfacer vuestros
anhelos, mas que con una firme voluntad de no cansaros y
la experiencia de una larga vida profesional de la que, no sé
si por fortuna O por desgracia, conozco practicamente casi
todos sus aspectos.

Y no he vacilado en aceptar esa distincion, 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 disertacion.

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

Claro esta, queridos compafieros, que no abrigo la pre-
tension de que sea yo el Unico poseedor de la verdad; no
niego, no ya la posibilidad, sino la probabilidad de que mis
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juicios eetén fundamentados en el error; pero no vengo aqui
ni & halagar pasiones, ni a despertar entusiasmos, ni a hacer
prosélitos. m

Vengo a exponeros leal, sincera y honradamente mi
opinion respecto del camino que deben seguir las clases sa-
nitarias para llegar & su redencion, y acaso este juicio mio
no marche al compéas de esos himnos redentores que estan
'sonando en vuestros oidos & diario, y que me temo estén
calcados en el pentdgrama en que se inscribié un famoso
himno que en época no remota precedid a aquel desastre de
Espafia en el que nuestra querida patria perdi6 sus ultimas
y mas 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 4 profesiones tan serias como la nuestra;
pero tampoco puedo admitir esas parodias de un terrorismo
disfrazado, para cuya ejecucion ni aun estamos capacitados,
que nos llevarian al mas espantoso de loa ridiculos, 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 esperase-
mos & que vinieran a brindarnos el papel de victimas.

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

Creo firmemente que debemos pedir razonadamente, con
aquella perseverante energia 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, sefiores, que hasta ahora, poco 6
nada ha hecho la colectividad en este sentido.

Ha llegado la hora de la confesion 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 actuacion no més al &
que hasta conseguir clientela tan numerosa como ha podido,
aun & expensas del crédito, de la reputacién, de los intere
sea del compafiero, con un fin desmedido de aumentarla mas
y n &s cada dia, sin tener en cuenta multiples y varialos as-
pectos de esta loca carrera en la que se arriesga aquello mis-
mo que tenemos empefio en realizar.

Piemos encerrado la Medicina en loa estrechos moldes
de la Terapéutica jndivi 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 multiples problemas sociales, para cuya solucién ar-
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monica, pacifica y equitativa, hay que adentrarse forzosa-
mente en la jurisdiccion de la Medicina, hemos abandonado
en medio del camino hasta el bagaje cientifico, 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.

Digalo si no ese absurdo principio de la jornada de
ocho horas, elevado a precepto legal con absoluto descono-
cimiento de las leyes fisiologicas y psicoldgicas que debieran
informar y reg.ilar éste y otros muchos aspectos que el pro-
blema de la produccion y dei trabajo ofrecen.

Y encerrados en aquellos limites, abandonados & la ac-
cion de un contagio moral que debié encontrar en nuestro
organismo, colectivo una poderosa corriente de inmunidad
que estimulara las defensas de nuestra razon, venimos a
formular peticiones tan egoistas como las de otras muchas
clases sociales, cuando no necesitabamos apelar & este re-
curso, porque pidiendo para la Patria y para el projimo pe-
diamos para nosotros.

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

Mi presencia en este sitio demuestra mi completa iden-
tificacion con estos propdsitos.

Pero esto no basta, es necesario ir mas alla.

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 practicas, llevando al &nimo el propio con-
vencimiento de que no es la mejor |a mas numerosa clien-
tela, infiltrando en el espiritu del cliente que €l es el primer
interesado en que el médico vea los enfermos con los 0jos
de la inteligencia y no con los ojos de la cara, compartiendo
las horas de trabajo entre la clinica, el gabinete y la accion
social médica, labor de tan amplios y dilatados horizontes
que es por si sola bastante para elevar considerablemente
el nivel de la colectividad ante la conciencia de la opinion
publica.

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 caracter evitable de
las enfermedades infecciosas; el poderoso elemento de de-
fensa'que respecto de algunas entrafia la vacunacion; la im-
periosa necesidad de oponer serios obstaculos a la avasalla-
dora marcha de las enfermedades venéreo-sifililicas que nos
amenazan con una evidente degeneracion de la raza; la ex-
tension de los focos palidicos con tan graves riesgos para
las energias del obrero del campo; la asfictica atmdsfera 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 a
uo corto numero de profesionales que, con la vocacién de
apostoles, pretenden estérilmente llamar la atencion de Au-
toridades, Corporaciones y particulares.

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™ aduefiandose de estas cuestione?} de-
digue una parte de sus actividades a vulgarizar esos conoci-
mientos demostrando con esta actuacion que esta perfecta-
mente capacitada para ejercitar las funciones sociales direc-
toras que han de colocarla en un nivel muy superior al en
gue hoy se encuentra.

Lo demas, como dijo Jesucristo, se os dara por afadi-
dura.

Y no se nos arguya con que esa vulgarizacion de conoci-
mientos cientificos sélo 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 puiiado hay
que sembrar una fanega, pero si n0 sembrais la fanega no
podéis aspirar a recoger el pufiado.

No desconozco que la incultura de nuestros aldeanos no
permite que se abran sus cerebros de par en par & la luz de
la Higiene, aun siendo ésta de tanta potencia luminica-; que
para lograr que penetre en ellos algin rayo de ese potente
foco hay que destruir rancias preocupaciones, legitimas he-
rederas del fatalismo arabe que aln perdura entre nosotros;
mas ¢por ventura estan vinculadas estas preocupaciones en
d labriego 6 en el proletario?... ;Acaso no estan cerrados &
piedray lodo algunos cerebros de los llamados intelectuales
a las modernas conquistas de la Higiene, fundamentadas en
los progresos de las ciencias fisico quimicas y naturales en
este pais donde las generaciones que se hallan ya en periodo
de decadencia sélo recibieron una cultura literaria puramen
to tedrica, con sistematico alejamiento de aquellas ciencias
en las que sélo ahondaron un pufiado de ilusos y entusiastas
admiradores de las maravillas de la Naturaleza?...

De tal indole y tan poderosos son estos obstaculos para
la actuacion 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 perseveranciay con el poderoso
auxilio de la fe, cualidades verdaderamente apostdlicas que
deben caracterizar al médico de los tiempos presentes.

(Se continu&ra.l

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

SESION CELEBRADA EL DiA 16 DE MARzO DE 1921,
BAJO LA PRESIDENCIA DEL DR. BECERRO DE BBNGOA

Sigue la discusion del caso presentado en la sesion ante'
rior por el Dr. Roe.

Dr. Recasens (L.).—La primera parte del caso le parece
muy mal, pero no la discute. Respecto a la segunda, tedrica-
mente no debia haberse hecho la histerectomia, sino caso
de querer salvar el feto, se hubiere podido hacer una cesa-
rea conservadora y no mutilante que es lo que se hizo. Res-
pecto & la histerectomia en vaso cerrado, es verdad que la
preconizo el padre del Dr. Recasens, pero para otros casos
(cancer de cuello, bolea rota, etc).

Dr. Otaola—Solo se refiere al acto quirdrgico que es el
que observo, y afirma que la intervencién 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 no
ha utilizado este medio para intentar la version en este caso.

Dr. Botella.— que el Dr. Roe debio hacer la cesa-
rea al principio, en Avista del tetanismo que dice existia ya>
Eu las condiciones en que estaba quiza hubiera sido mejor
una fistula & lo Sellheim.

Dr. Becerro.—(Ocupa la presidencia el Dr. Villanueva.)
No se practico la histerectomia en este caso solo por salvar la
vida del feto, cosa que era totalmente secundaria, sino por-
que la embriotomia, que era laintervencion que él creia in-
dicada antee de reconocer a la enferma, era materialmente
imposible de hacer, pues'el cuello agarrotaba de tal manera
a la presentacion, que se hubierarasgado el Utero al intentar
la embriotomia, peligro que existiria lo mismo, aungque se
hubiera practicado la cesarea & lo Dbilrson.

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

Por lo avanzado de la hora el Dr, Roe queda en el (iso de
Is palabra para la sesién proxima.

El secretario de actas, Cospedal (hijo).

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Quedan ya pocas sesiones y hay ain muchos temas pen-
dientes de discusion; por eso en la ultima celebrada el doC®
tor Fernandez-Oaro tuvo que variar éstos y rogar & los orado*
res que limitaran en lo posible la extension de sus discursos.
La discusion del tema del nuevo Matadero, expuesto por et
Dr. Mafiueco, alcanzé gran altura con la intervencion de per-
sona tan autorizada como el Sr. Garcia 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 sesion Ultima, € hizo entrever lo que ana
personalidad tan conocedora del asunto podria infiuir, si
nuestras autoridades municipales toman su consejo como
deben, en la organizacion 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 & los no espe-
cializados. Matadero en el que se han gastado méas de
doce millones de pesetas, merece que se medite mucho su
organizacion. A edificios nuevos, organizaciones nuevae..

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

Contribuy6 & dar gran realce & la sesion la intervencion
det Sr. Fernandez Sanz, que puso de manifiesto otro asunto
de gran importancia, como es el gran numero de asilados
en nuestros manicomios, que deben su enfermedad (incu-’
rabie, casi siempre) a la sifilis. Hizo notar la gran impor-*
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tancia que tiene ia profilaxia de las enfermedades venéreas
(que hace muchos afios persigue la Sociedad de Higiene), en
a disminucion del ndmero de nuestros alienados. Y abogo
por la conveniencia de intensificar la lucha antivenérea en
nuestro pais, que aun esta en periodo de balbuceo. La inter-
vencion del Sr. Bascufiana y el Sr. Redondo en temas higié-
nico-pedagdgicoB, fué también muy celebrada.

En la proxima sesion continuard el tema del nuevo Ma-
tadero, en el que hablarén los Sres. Permase y Mafiueco.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Inspeccion General de Sanidad.

Vacante la plaza de mecénico-desinfector con destino al
Parque Sanitario Central del Instituto de Higiene de Alfon*
80 X111, por haber pasado el que la desempefiaba interina.,
mente a ocupar la de mecanico-conservador del mismo
Parque,

Esta Inspeccion general ha acordado convocar a concur-
so-oposicion entre personas que acrediten haber prestado
servicios & la Sanidad publica; debiendo advertirse que se
considerardn como méritos relevantes el haber prestado ser-
vicios en epidemias, y como mas preferentes, los que se ha-
yan realizado en el mencionado Parque U otras dependen-
cias del Instituto.

Los concursantes deberdn acreditar ser de nacionalidad
espafiola y presentar documentacién que justifique su apti-
tud fisica, asi como certificado de buena conducta.

Las instancias solicitando tomar parte en el concurso de-
beran presentarse antes del dia 24 del corriente, entendién-
dose que las que se presenten después de este dia no seran
admitidas.

Los ej'ercicios comenzaran el dia 25 del actual, & la hora
que al efecto se sefiale en el cartel de anuncios del referido
Instituto; debiendo constituir el Tribunal D. Victor Maria
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 seccion dei.
Instituto de Alfonso XIII.

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

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA

USALES ORBSNES

limo. Sr.: Por Real orden de 18 de Octubre de 1918 se
dispuso que en lo sucesivo se amortizara toda Céatedra de
Técnica anatdmica que resultase vacante en las Facultades
de Medicina, y que los dos cursos en que esa ensefianza se
divide se acumulen & los dos catedraticos de Anatomia des-
criptiva y Embriologia.

La Facultad de Medicina de la Universidad Central,

TOLUDEN

Peirid’s C.% New-York.

aceptando ese criterio, que juzga beneficioso & la ensefianza,
propone que se amortice la Catedra de Técnica anatomica,
vacante por pase de su titular, D. Leonardo de la Pefia, al
desempefio de la Céatedra de Urologia, y que los dos profe-
sores encargados de las ensefianzas de Anatomia descripti-
va turnen en cada uno de los dos cursos de Técnica anato-
mica que se les habran de confiar por la acumulacion.

La Catedra de Anatomia descriptiva, primer curso, va-
cante en la misma Facultad' por jubilacién de D. Florencio
de Castro, fué amortizada por Real orden de 21 de Febrero
de 1919 y acumulada & 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 & 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 Catedra vacante de Anatomia descriptiva y
Embriologia se anu ncie para su provision al turno corres-
pondiente.

El dltimo titular de esta Catedra fué D. Florencio de
Castro, que la obtuvo mediante permuta®con el catedratico
de Técnica anatomica D. Leonardo de la Pefia.

Como las permutas no consumen turno, segun dispone
el art. 7®del Real decreto de .90 de Abril de 1915, y como
D. Leonardo de la Pefia fué nombrado titular de Anatomia
descriptiva en virtud de concurso, por Real orden de 15 de
Marzo de 1915, corresponde—segun lo dispuesto en el ar-
ticulo 4.0 del Real decreto Gltimamente citado—anunciar la
Catedra vacante referida al turno de oposicion entre auxi-
liares.

En su virtud,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

I.° Que se deje sin efecto la Real orden de 21 de Fe-
brero de 1919 en que se amortizé una Catedra de Anatomia
descriptiva y Embriologia de la-Facultad de Medicina de la
Universidad Central, acumulandosela al catedratico de la
misma asignatura D, Florencio Porpeta.

20 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 catedratico de
Técnica anatomica, cuya ensefianza serd acumulada & los
catedraticos de Anatomia descriptiva, loa cuales turnardn en
dos cursos de Técnica anatomica, asignandoles por este ser-
vicio en concepto de gratificacion 2.500 pesetas anuales a
cada uno.

3® Que la Catedra de Anatomia descriptiva y Embrio-
logia vacante se anuncie al turno de oposicién entre auxilia-
res, como le corresponde; y

40 Que el tribunal que ha de juzgar dicha oposicién se
debe formar con arreglo a lo dispuesto en el Real decreto
de 8 del actual, y por tanto, se constituira de la siguiente
forma:

Presidente: D. Santiago Ramoén y Cajal, consejero de Ins-
truccion Publica.

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

D. Enrique Gémez Entralla, catedratico de la de Granada.

D. Ramdn Cafiadas Domenech, catedratico de la de Se-
villa (Cadiz), y D. Daniel C. Mezquita, catedratico de) la de
Salamanca.

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bala. Peruviano, etc. EI maés
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente apli
cacion de la moderna quimica a las necesidades de ia actual cirugia
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Suplentes; D. Jesus Bartrina Capella, catedratico de la
Universidad de Valencia.

D. Manuel Serés é Ibars, catedratico de la de Sevilla.

D. Florencio Porpeta, catedratico de la de Madrid, y don
Kamdn Lopez Prieto, catedratico de la de Valladolid.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. |. muchos afios. Madrid, 20 de
Abril de 1921.—4pancio.—Sefior 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 ultimo,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ba servido nombrar los siguien-

tes Tribunales para juzgar las oposiciones a las catedras que
a continuacion se citan:

Patologia general con su clinica, de Madrid: presidente,
D. Amalio Gimeno, consejero de Instruccion publica. Voca-
les: D. Ledn Corral Maestre, catedratico de la Universidad
de Valladolid; D. Roberto Novoa Santos, catedralico de lade
Santiago; D. Santiago Ramon y Cajal, catedratico de la de
Madrid, y D. Gustavo Pittaluga, catedratico de la de Madrid.
Suplentes: D. Benito Arroyo, catedratico de la Universidad
de Sevilla (Cadiz); D. Pedro Martinez de Torree, catedratico
de la de Sevilla; D. Arturo Redondo, catedréatico de la de Ma-
drid, y D. Leon Cardenal, catedratico de la de Madrid.

Enfermedades de los oidos, nariz y laringe con su clini-
ca, de Barcelona: presidente, D. Florencio Porpeta, conseje-
ro de Instruccion publica. Vocales: D. Federico Oloriz, cate-
dratico de la Universidad de Granada; D. Ladislao R. Loza-
no, catedréatico de la de Zaragoza; D. Juan Oisneros, catedra-
tico de la de Madrid, y D. Joaquin Portela, catedratico de la

de Sevilla (Cadiz). Suplentes: D. Modesto Cogollos, catedra-

tico de la Universidad de Valencia; D. Octavio Garcial Bu-
rriel, catedratico de la de Zaragoza; D. Andrés Martinez
Vargas y D. Joaquin Trias y Pujol, catedraticos de las de
Barcelona.

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

Subsecr«taria.

Se baila vacante, en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Central, la Catedra de Anatomia descriptiva y Em*
briologia, dotada con el sueldo anual de 6.000 pesetas, la
cual'ha de proveerse por oposicion entre Auxiliares, segun
lo dispuesto en.el Real decreto de 30 de Abril de 1915 y
Real orden de esta fecha.

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

Para ser admitido & la oposicion se requiere estar com-
prendido en el art. 15 del Real decreto citado 6 reunir las
condiciones a que se refieren las Reales ordenes de 21 de
Octubre de 1919 y 8 de Noviembre de 1920.

Los aspirantes presentaran 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, a contar desde la publicacién de este anuncio en

m m M H wmmmm *

al mm mm m
y sus COMPLICACIONES

CURAN RADICALMENTE CON EL

URANADQO PESQUI macias y droguerias. Lite-
que eliminael azucar a razon de UN gramo
por dia, fortifica, calma la sedy evita las ril

complicaciones diabéticas. Sebastian.

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

El dia que los gpositores deban presentarse al Tribuna!
para dar comienzo & los ejercicios, entregaran al presidente
un trabajo de investigacion 0 doctrinal propio y el progra-
ma de la asignatura, requisitos sin los cuales no podran ser
admitidos a tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio debera 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 asi se
verifique, sin mas que este aviso.

: mMadrid, 20 de Abril de 1921.- E | subsecretario. Romero
(Gaceta del 4 de Mayo).

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,2; idem minima, 699,8;
temperatura maxima, 25®)0; idem minima, 12R)6; vientos do-
minantes, E. S. O.

Siguen presentandose afectos agudos de caracter gripal
con localizacion en los 6rganos respiratorios; los reumatis-
mos articulares y musculares son frecuentes, asi como las
exacerbaciones de los cronicos. Lus infecciones intestinales
no han aumentado ni en numero ni en gravedad.

Crobnicas.

El Congreso de Oporto y los médicos espafioles.—
Como anuncidbamos en uno de nuestros ultimos Boletines
de la semana, la clase médica espafiola 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
Joun(;[%oespaﬁola de la Seccion de Medicina del Congreso de

Se examinaron los trabajos en que ha de ocuparse dicha
Seccion, & la que los portugueses aportan una contribucion
cientifica verdaderamente formidable. _ _

Acargio de los médicos espafioles estara el discurso inau-

ural de las sesiones médicas, que ha escrito el catedratico

e la Universidad de Barcelona, D. Augusto Pi Sufier.

Titula BJtrabajo <La glucemia y el hambre local», y en
él estudia la influencia nerviosa sobre algunos fenémenos
de nutricion.

Tambiéen & cargo de dos espafioles estaran las conferen-
cias acordadas hasta ahora por la Seccién médica; se han
ofrecido a desarrollarlas D. Sebastian Recasens, que tratara
de la «Dosificacion de los rayos X en terapia profunda», y
el profesor de la Universidad d*Valencia, D. Juan Peset,
que disertara acerca del «Mecanismo quimico de las reac-
cione™de inmunidad».

_ Con notas, ponencias 6 Memorias muy interesantes, con-
tribuyen, por parte de Espafia, a la labor cientifica del gru-
B(_) médico de la asamblea de Oporto, los Sres. Simonena,

ittaluga, Compaired, Lafora, Bellido, Torremocha, Sainz
de Aja, Navarro Fernandez, Novoa Santos, Orende, Buendia,
Olea, Sicilia, Lopez Muelledes, VVega, Sanchez Oovisa, Ole-
mente Romeo Yotros muchos que no_ citamos por no alar-
gar considerablemente esta enumeracion.

Union Sanitaria de Falencia.—Previo cumplimiento de
cuantos requisi”*s exige la ley de Asociaciones, ha quedado

De venta en todas las far-

ratura y maestras. Labora
torio Pesqui. Prim, 26, San
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constituida la Union de las clases sanitarias de la citada
provincia, ) y ) o

_Constituyen Ja referida Union, loa Colegios oficiales de
medicos, farmacénticos, veterinarios y practicantes.

La Junta directiva elegida en Asamblea general la com-
ponen los sefiores que se expresan: B

Presidente, D. Rodrigo Fernandez; vocales: 1®, D. Julian
Lopez; 2%, D. Fidel Rniz de los Pafios; 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 Rodriguez.

Palabras, palabras.—En un periddico pofi/ico, dice nn
redactor técnico que la gripe es una enfermedad evitable y
afiade luego una porcion de frases acusadoras y melodrama-
ticas. Entendemos que hubiera sido més barato el decir en
dos renglones, pero claray precisamente, como se evita la
gripe y ahorrarse el resto de la retorica.

Sanidad Militar,—Oposiciones.—Por Real orden de 12
de Mayo Ultimo se convoca a oposiciones para cubrir 125
plazas de alféreces médicos alumnos_de la Academia de Sa-
nidad Militar, a los doctores @ licenciados en Medicina y Ci-
rugia que lo soliciten hasta el 26 de Agosto proximo, con su-

jecion a las bases y programa aprobado por Real orden cir-

cular de 29 de Marzo dltimo.

Las instancias para la admision,en el concurso deben
ser dirigidas al coronel médico director de dicha Academia,
K haran en ellas los interesados declaracion expresa de no

allarse procesado ni de haber sido expulsado de ningun
establecimiento oficial de ensefianza.

~ Buen_ejemplo.—El- senadordpor la Universidad de Se-
villa, D. Francisco Palles, ha estado en Hnelva para dar las
gracias & los doctores que le votaron )

~ Entrego al director del Instituto 450 pesetas para que in-
vierta dicha cantidad en la adquisicion de material cienti-

" El Sr. Pallés viene dedicando & la adquisicion 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 sequir 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 organizacion de una brigada
sanitaria provincial que inaugurara sus funciones en el pro-
ximo mes de Septiembre en que se celebrara en aquella ca-
pital una Semana Medicosocial. ]

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

Conferencia del Dr. Dessauer.—nvitado por el deca-
no |[de la Facultad de Medicina, Dr. Recasens, llegaré en
breve & Madrid el roentgendlogo aleméan profesor Dessauer,
para dar tres conferencias relacionadas con la moderna ra-
dioterapia profunda.

IMPORTANTISIMO ESTABLECIMIENTO médico

» medicinal, muy acreditado y céntrico, se vende ¢ arrien-

da. Propio para ser explotado por uno 0 varios médicos.
Razon: Z> Pedro Calderd, Cortes, 550, ent °, 5.“ Barcelona.

Oposiciones a Saifidad Militar y de la Armada.
Preparacion comp'eta por los Dres. R. Garelly y L. Muruza*
bal del cuerpo de Sanidad. o«

Informes: Dr. Garelly, Fernando el Santo, num. 5. Ma-
drid.

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernandez Sanz. Quedan muy pocos ejemplares de

esta monografia. Pedidos a la Administracion de este perio-
dico. Precio 2 pésetae.

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

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DR. GIRAL
Analisis clinicos (orinas, esputos, sangre, eto.), agricolaa
(tierras, abonos, etc.); metalurgicos (minerales, combusti-
bles, etc.); _bromatcﬁ')'glcos (agéjas, vinos, etc.); de productos
y drogas diversos.—Atocha, 35. Tel. M. 83. Farmacia y labo-
ratorio del doctor Giral.

Tratamento Qurativo tfef Estrefimiento habitual o
PETROSINAMA Garcia Suarez.

No es purgante, es un hidrocarburo liquido no asimilable,
de efectos siempre seguros, o mismo en nifios que en adul-
tos.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las

autoridades sanita-

rias de Espafia. Uni-

co que realiza lacom-

pleta esterilizacion
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 XIl1. Pequefiosy grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nUmero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

Glicero - fosfato de cal con C R EO SOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
ouitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
bonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

NlNOS .FIEBRES PALUDICASI

GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-
TIVAS, es>adoB febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS Yy en cuantos caeos estd indicada la quinina se
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles a base de efilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (%L_Jlnln_a), permitiendo dosificacion exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Més eficaz que los
supositorios y enemas_que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

(RVONMItLyente)

Preparado por

JOSE ROBERT YSOLER
«eENIEBO-OUIHICO V PUMACEUTICOI

flUIACIAROBERT-LNr«i74
BARCELONA

6RANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

El papal de esta Revista esta fabricado especialmente para
Er, Siglo Médico.

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





