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POR EL

DR. D. JOSE ALVAREZ-SIERRA

Jefe de la Seccion de Medicina del Hospital Asilo
de San Rafael.
Profesor del Dispensario Antituberculoso
Victoria Eugenis.

Cuando en el mes dé Agosto de 1927 empecé &
Aitilizar la vacuna antialfa como preventiva de la in-
feccion tuberculosa, dando cumplimiento &4 una Real
<"rden en la que aconsejaba desde las columnas de la
Cruceta la préactica de esta vacunacién, estaba yo bien
~jeno de au poner que habria de manejarla intensi-
vamente, no como proftlactica, sino como remedio cu-
rativo.

He de hacer la confesion ingenua de que no tenia

alguna en la accién terapéutica para la tubérculo-

de la vacuna antialfa, y que respecto a su virtud
preventiva so6lo tenia en lo intimo de mi conciencia
hna inquietud, una curiosidad, un deseo de saber lo
de cierto 6 erréneo de realidad ¢
PiiGiese haber en el

de fantasia

fondo de esta cuestion. Contri-

*hia &4 mi escepticismo lo artifleioso y complicado de
teoria de Ferrdn, mucho méas complicada para

nuien como yo es profano en materia de Bacteriolo-
y en practicas de laboratorio.

Sin quererlo, sin pretenderlo, casi contra mi vo-
luntad, me encuentro hoy con un abundante mate-
rial clinico y un numero importante de observacio-
nes acerca de la vacuna antialfa como terapéutica
antituberculosa y con una serie de mejorias, de cu-
raciones, de casos favorables que creo merecen la
pena de ser divulgados, maxime cuando en estos ul-
timos tiempos el nombre del genial bacteriélogo es-
pafol no ha tenido las devociones y respetos que su
labor cientifica, sus canas y su historia, parecian
exigir a la generacion actual.

Digo que he obtenido estas observaciones clinicas
un poco contra mi voluntad, porque en el servicio de
vacunacion antituberculosa que tengo a mi cargo en
el Dispensario Victoria Eugenia, mi misién debid6 re-
ducirse &4 emplear la vacuna Ferran sélo preventiva-
mente en nifios no infectados, absteniéndome de otro
género de aplicaciones.

Al poco tiempo de inaugurado este servicio me
encontré con ante las transgresiones de mi plan.

1® Enfermos tratados en Barcelona por esta va-
cuna antialfa y que acudian & pedir se les aplicasen
inyecciones.

2” Enfermos que, habiendo oido ¢ leido referen-
cias de la vacuna Ferran, solicitaban este tratamien-
to con insistencia y terquedad.

3® Individuos pretuberculosos 6 tuberculosos in-
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cipientes que acudian para ser vacunados y a quie-
nes por circunstancias casuales se les inyecto.

He de hacer la observaciéon previa de que todos
los enfermos que vengo tratando 6 he tratado con el
método Ferran han sido sometidos, ademas, a la con-
siguiente cura de reposo, sobrealimentacién y prepa-
rados clasicos de cal; pero las mejorias que voy & re-
ferir y que tengo anotadas, no pueden atribuirse a
estas normas sistematicas, pues tratandose de fami-
lias modestas la cura de reposo no pueden hacerla en
debidas condiciones; la sobrealimentacién queda re-
ducida & un buen deseo mio, y los preparados de cal
por ser caros, no todos pueden comprarlos. Ante es-
tos casos, lo Unico que se ha hecho de verdad han
sido las inyecciones que se les aplica y las muestras
que le regalamos 6 algunos sellos de cal que han po-
dido adquirir.

Quiero advertir también que para las aplicaciones
de la vacuna Ferran y del correspondiente suero, no
sigo estrictamente las prescripciones del autor, y que
me he formado una técnica especial en la que doy al
suero mas importancia de la que le dael Dr. Ferran,
y distancio las inyecciones de modo diverso, segun
las reacciones de cada individuo.

En cinco grandes grupos tengo clasificados los da-
tos de mis observaciones clinicas de vacuna antialfa;

1. ® Un grupo de casos en los que han desapareci-

do los sintomas, se han modificado los datos de aus-
cultacién, han desaparecido bacilos de los esputos y
los enfermos se encuentran muy bien, son casos de
curacién clinica.

2. ® Un grupo de enfermos cuyos sintomas van
franca mejoria (sobre todo la fiebre) y que contindan
en tratamiento.

3. ® Enfermos estacionarios que no empeoran.

4. ® Enfermos pretuberculosos.

0.® Casos desagradables.

En términos generales casi todos los casos que he-
mos tratado han evolucionado hacia la mejoria 6 han
quedado en forma estacionaria. Los Unicos casos ma-
los han sido los de tendencia hemorragica; en ellos
parece que las hemoptisis aumentan su intensidad, y
que los hemostéaticos obran mas dificilmente. Los en-
fermos con altas temperaturas también empeoran,
pero esto se comprende por ser tuberculosos muy
avanzados, muy intoxicados, algunos cavitarios a
los que en buena clinica yen conciencia no debid in-
yectarseles.

En el primer grupo tenemos minuciosa y perfec-
tamente historiados 19 casos; son tuberculosos, cuyas
décimas de fiebre se han suprimido, asi como la tos,
la expectoracion, los sudores y han ganado varios
kilos de peso. De estos 6asos, en siete que tenian ba-
cilo han desaparecido. Las radiografias 6 radiosco-
pias hechas por el Dr. Arce, confirman también la
mejoria.

En el segundo grupo tenemos gran cantidad de
pacientes que se encuentran muy satisfechos de la

vacuna Ferran, y se molestan si no se les sigue in-
yectando con la frecuencia que desean. Todos ellos
tienen un caracter comudn, ganar de peso.

En el tercer grupo se trata de tuberculosos que no
ganan de peso, que nNo acusan gran mejoria, pero
gue tampoco empeoran.

En los pretuberculosos, sobre todo adolescentes,
hemos encontrado con la vacuna un efecto anéalogo d
de las habituales medicaciones tonicas y reconstitu-
yentes.

Los casos que llamamos desagradables son, como
nos hemos referido, los que tienen tendencia a hemop-
tisis y los febriles. Casi siempre han sido casos de in-
suficiente observacion por no dar el enfermo bien sus
datos 6 por haber pasado desapercibidos algunos sin-
tomas en una historia clinica demasiado rapida.

En algunas mujeres si se ha inyectado vacuna an-
tialpha en las proximidades del periodo menstrual 6
durante la menstruacién se han producido hemorra-
gias profusas.

Se han observado también frecuentes urticarias,
pero en cambio poseemos observaciones de numerosas
dermatosis que han curado casualmente con la va-
cuna

Agravaciones aparatosas, casos funestos, compli-
caciones, accidentes inmediatos, no hemos tenido
ninguno a pesar de que en una consulta numerosa
éstos casos malos podian haber surgido,

lie pensado, si podria darse la circunstancia de
enfermos que empeoran con este método y que se
pierden de vista por ir & otras consultas, pero las po-
cas veces en que notamos enfermos que dejan de con-
currir, se trata de individuos que consiguen el mila-

en gro de poder ingresar en un Sanatorio 6 do otros que

se ausentan de Madrid. Por el contrario, es raro el
tuberculoso que una vez puesta la primera inyeccion
de Ferran no vuelva. Muchos se enfadan ¢ protestan
si se les niega la inyeccién. Parece incluso como si
hubiese un efecto sugestivo.

Analizados uno por uno los sintomas mas clasicos,
hemos recogido las siguientes observaciones:

i%i0. —La curva de peso empieza ji subir de la se-
gunda 6 tercera semana de tratamiento y esto en las
dos terceras partes de los casos

Fiebre.—EI dia de la inyeccion aumenta la fiebre,
produciendo gran alarma. Los (juc so6lo tienen déci-
mas sufren luego un descenso y tiende & desapare-
cer. Si la fiebre pasa de 38®, y;i no se modifica. 'Fene-
mos como excepcidn dos casos recientes que estaban
en temperaturas altas y ésta ha cedido.

Tos.—Sobre la tos tiene la terapéutica de Ferran
una virtud especialisima. La tos seca, quintosa, des-
aparece 0 cede. Esto coincide con las observaciones
hechas en la tos terina.

ExpectoracAon.—llamos encontrado algunos casos
de disminucion de la expectoracion, pero llevando
bastante tiempo de tratamiento,

Bacilos en los espillos.—Son muy pocos los casos
en que-hemos visto disminuir el namero de bacilos
Bien es cierto que en las tuberculosis abiertas de abun-
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tampoco, bocio; en cambio, una hija legitima, de veinte
afnos, !o tiene con sintomas cretinoides, y no lo tiene una
hija adoptiva de veintian afos, criada por ella.

J. S., de cincuenta y siete afios, de Fragosa, tiene bocio
pronunciado; no lo tiene un hijo legitimo de veinticinco
afoa, y si una expdsita de veinte, criada por ella.

Tengo noticias de otra vecina de Martilandran que tiene
hijos y expdsita afectados de bocio.

He observado algunos casos de bipertiroidiamo, pocos,
la mayoria acusan insuficiencia, y un solo caso de bocio
exoftalmico puro con residencia en Fragosa.

Loa estados cretinos y cretinoides son bastante abun*
dantes, no habiendo notado gran desproporcién en ambos
sexoe.

Puesto que considero bastante divulgado el género de
vida de estos desgraciados, no he de detenerme en detallar*
lo; sélo consignaré que en el mucho tiempo que hace que
conozco la regidon y en el plazo que llevo viviendo en ella se
observa alguna mejoria en la alimentacién y en las practi
cas higiénicas. Se consume bastante pan (cosa nueva para
muchos infelices), se mata buen numero de cerdos, si bien
gran cantidad se dedica & la exportacion (1), y se hace algun
uso de carnes frescas de cabra y macho cabrio (2).

Lo mas rezagado en el progreso es la vivienda, cuyo
grado de insalubridad resiste & toda descripcion.

Doy a continuacion la relacion anteriormente indicada,
que, he de repetir, no significa un estudio completo que re-
quiere una serie de elementos de ios cuales algunos espera-
mos fundadamente que nos sean facilitados.

Como el sector comprendido en el valle de Fragosa ea la
fuente mas abundante para la observacion de ella principal
mente, tomo los datos que expongo:
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Esta relacion, que seguramente no llega & la tercera par-
te de los existente”, se refiere & un valle de 626 habitantes,
el mas cerrado y mas aislado de la regién y en el que por
multiples razones se hace mas dificil en el momento actual
todo ensayo de tratamiento médico é higiénico.

De los intentos realizados para tratar algunas enfermas
entresacamos de nuestros apuntes los siguientes, que nos
hicieron concebir algin provechoso resultado para un trata
miento colectivo.

Ignacia Crespo Sanchez, veintitrés afios, de Fragosa.
Bocio voluminoso que afecta todo él cuello, nos dice que lo
not6 después de casada y que aumentd mucho en el primer
parto. Cuando la interrogamos en 24 X1-926 acusa palpita-
ciones y ahogos (para no disfrazar su expresion); medida la
circunferencia del cuello marca 45 centimetros, se aprecia
un estado congestivo y & la palpacion se nota extraordinaria
resistencia de los tejidos. Con esta fecha se la entrega un
paquete de tiroyodosal (I) quedandola bien advertida de que
nos avisara inmediatamente en caso de apreciar nuevas mo-
lestias; asimismo damos instrucciones al sefior cura del lugar
gue caritativamente nos presta ayuda.

El 7-XII nos dice la enferma que han desaparecido mu-
cho las palpitaciones y sofocos, el tumor esta mas blando, y
la medida del cuello marca 41 centimetros. Se la entrega
oiro paquete de la sal preparada.

El 2 t-927 nos dice que ya no siente palpitaciones ni so-
focos, que duerme mucho mejor y que la han desaparecido
unos dolores agudos que sentia en la regidon lumbar, espe-
cialmente en las épocas menstruales.

El aspecto general es mucho mejor y la medida del cue.
lio acusa 34 centimetros.

No se pudo continuar el tratamiento por caprichos into-

Bocio. Caraoteristicas. Antecedentes personales.
F. Y. V., 16 afios, soltera............ ”Bocio pronunciado. No desarrollQ..................ccc Madre y abuelo materno.
Y. Y. V, 14id., id ... Hermana de la anterior................ooooiiiiiiii e, Id. id.
B. Y. 20 id., casada............... (Bocio pronunciado............coooiiiiiiiiiiiiii Madre.
J Y., O id., Id .......................... o T Padre y madre.
M. V., 48id., id.........ccoeriinnnnnn Id. voluminoso. Tiene 4 hijos de los que veo 2 con bocio....... Madre.
J. V.,34 id., ide Id. id. Hermana de la anterior...............ccccoooviiiiiiiinccnnnnnn, Id.
M. T. 23 id, il o TR T o I PP ;
No tiene.
M. C . 26 id- soltera.. . 10, TG ee e eeee oo L1 g
J. G, 63id., casala.................... o T o "t Loa desconoce.
J. V., 80id, id.......eiiiin Id. id. Tiene 6 hijos todos con bociovoluminoso............ Padre y madre.
J. D,48ii.,id ... o 1R T Madre.
F.C.D.,40id., id....c.ccovvvnnininnnns Tiroides palpable.........c.ooiiiii Los desconoce.
A Y., 240d, i L. Bocio pronunciado..............cceeiiiiiiiiine Id.
J V.A 25il.ida. [o TR T o B PP PPPP PP Id.
F. D,40id, soltera.................... Id. id. Cretinismo. Sordomudez................coooiiiiiiiiiiineeeeeiiieiiii, Madre.
V. 0., 63 i1,casada.................. Id. VOIUMINOSO......ccoot i, Id.
C. P, 2id, casada.................... Id. id. Lo not6 en el I.*” embarazo..................... Los desconoce.
J 0.D,32id, id.cceieiiiiiiienns Id. Bd. 0. T e No tiene.
F.O0.S,2}tid,id.ccceceninieaiannn, Dice que lo tiene desde que nacid,que se locuraron y reapa-
recié en 1." embarazo Abuela paterna.
A A Y., 20id., soltero.............. Aumento inicial.......ooooiiiii No aporta.
I. D. D, 36 id., casada. Bocio voluminoso. Se casé de 12 afios, estuvo 6 «in familia,
reglé después de casada. Bocio en ei |." embarazo. Ataques
) ) ) EPIHEPTLICOS....oeiiiiii No tiene.
li D.a,28id., id....cccoooeeeen. - Bocio pronunciado.............ccoeeeeiiiiiiiiieieeeenn, Madre.
I.G. S, 23id., id.cccieeiinieeenns Id. id Id.
F. C. D, 24 id,, soltera............... Cretinismo. Ataques histeroepilépticus No aporta.
F.M.C. 16id., id.......ccnenvnn.n. Bocio pronunciado Los desconoce.
M. C. V., 20id., id......c.ce........ Id id Madre.
M. RI. R., 20 id., soltero............ Cretino. Talla 1,20. Idiocia No aporta.

(1) Este extremo lo he comprobado por los numerosos
reconocimientos de carnes verificados.

(2) Cuando nosotros vinimos & vivir 4 esta zona tenia
moB que surtirnos constantemente de carne y de pan de
Ciudad Rodrigo y Casar de Palomero, a 40 y 30 kilémetros,
respectivamente, de distancia; hoy se puede adquirir con
frecuencia en Nufiomoral.

lerables de la paciente; tomo en conjunto tres cajas de tiro-
yodoaal.
Rosa Dominguez, veintiocho afios, de Fragosa, nos dice

(1) Me complace significar mi gratitud al Dr. Duradn de
Cottes por la generosa donaciéon que & mi requerimiento
hizo de este preparado.
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queya lo padecia de soltera, pero que la aumenté grande-
mente de casada. Los caracteres son muy parecidos a los de
laanterior. Se la dispviso el mismo tratamiento, agotando
todos los recursos para que lo aceptara.

El 26-X1-928 la medida del cuello marca 44 centimetros
y se aprecia también & la palpacion bastante resistencia en
los tejidos; se la entrega un paquete de la sal con las consi-
guientes instrucciones y advertencias.

El 7-XII marca la misma medida del cuello; sospecha
mos que no hizo uso de la medicacion por la rebeldia que
muestra & nuestros consejos y después de amenazarla con
multarla nos promete que hara lo que se la manda.

El 2-1-927 se nota alguna flacidez, la medida del cuello
marca 41 centimetros y nos dice que se encuentra mejor,
pero que aunque la maten no tomara mas, porque se rien
de ella.

Pilar Duarte, veintidés aCos, de Cerezal, se presenta es
pontanea & la consulta y dice que ha oido 5«c yo curo el papo
y ella estd dispuesta & hacer cuanto sea necesario para que
desaparezca el suyo.

ManiBesta que nunca estuvo enferma, ni se notdé nada
enel cuello, estd embarazada de tres meses y es primeriza,
no aporta antecedentes de familia.

Se la aprecia abultamiento moderado del tiroides con la
consiguiente deformacion del cuello y los tejidos ofrecen
bastante resistencia & la palpacion.

El 13-111 927 se la entrega un paquete de tiroyodosal.

El 30-11l vuelve por otroy no aprecio diferencia en lo
observado anteriormente.

El 31V se nota bastante mejoria, traducida por disminu-
cion de volumen, los tejidos no ofrecen tanta resistencia y
la misma enferma dice hallarse mejor. Se la hace nueva en-
trega.

El 24dV se sigue apreciando la mejoria indicada y se le
dala cuarta caja de eal.

El 1L®V ya no se nota deformacion del cuello, se localiza
perfectamente la glandula y da la sensacién de estar curada.
No se la pudo continuar entregando el medicamento por
falta de existencias, pero hemos seguido con el natural inte-
rés el curso de este caso, que dié a luz felizmente, cria en
Inmejorables condiciones a su hijo y no se aprecia re-
cidiva.

Hemos tenido en este tratamiento algunos casos mas
nnxiliadoB por nuestro practicante 8r. Ayuso instalado en el
Concejo de Casares, que & pesar de luchar también con la
inconstancia de las enfermas, pudo apreciar mejoria en los
®ms03 tratados

En las formas incipientes con aumento inicial, la evolu-
cion ha sido franca y rapidamente favorable con el consumo
de 18 primeras dosis; tengo anotado entre otros el de una
sirviente de diez y seis afios que tuve en mi casa, y cuando
®moB aparentemente signe curada.

No he logrado encontrar resultados satisfactorios con
otros tratamientos ensayados (ovarina, quinina, tintura de
yodo, etc.). En una enferma de Fragosa (Isabel Dominguez,
treinta y seis afios), que padecia ataques epilépticos y la
dispuse luminal, observé bastante disminucion de volumen

bocio grande, de que era portadora, pero hubo que sus-
pender el empleo de la droga & consecuencia de la excitacion
<I8Bla originaba.

Esta observacion se la comuniqué & mi compafero Vidal
Jordana, y parece que ha dado la coincidencia de encontrar
él otra igual.

He de consignar, por ultimo, el hibtorial de otro caso
tratado por inyecciones de yodos Wassermann, si bien he
'le tonfesar anticipadamente que'por diversas razones que

no se ocultaran, no soy partidario de este tratamiento en el
medio que nos rodea.

Isabel Encinas Velas, treinta y cinco afios, de Cerezal.
Bocio voluminoso, mucho mas pronunciado en el lado dere-
cho, de consistencia dura, especialmente en el lado izquier-
do, le origina accesos de sofocacién que la despiertan asus-
tada, tiene poco apetito, regla mal y presenta ligera taqui
cardia.

El 1I-VIII-926 se le inyecta en pleno foco del lado dere-
cho media ampolla de yodos Wassermann,

El 14-VIII nos dice que habia sentido mucho dolor des-
pués de la primera inyeccién, que se irradiaba & la cabeza y
la duré unas cuatro horas, pero que le parecia encontrarse
mejor. Se la inyecta otra media ampolla para tantear la to
lerancia.

El 16 VIII nos manifiesta que ya no siente sofocos y
duerme bien; que ha experimentado también el fuerte dolor
como en veces anteriores. Objetivamente se aprecia dismi*
nacién de volumen y sensacién de blandura, Se la inyecta
otra media ampolla.

El 18-VIII la mejoria que se sigue observando es muy
notable; ha disminuido mucho el volumen; & la palpacion se
nota blandura pastosa de todo el foco y nos dice que tiene
mas apetito, que duerme bien y que el dolor de la anterior
inyeccion fué menos intenso y duradero. En vista de eetar
establecida la tolerancia del medicamento se le inyecta un
centimetro cubico.

El 28 VIII la encontramos en tan buen estado que deci-
dimos no inyectar mas en el lado derecho y emprendemos
la maniobra en el lado izquierdo que tiene mucho menos
volumen y una dureza de piedra; no le ha influenciado nada
el tratamiento del lado opuesto. Se inyecta 1 c. c.

Por desgracia ocurrida en la familia de la paciente no
vuelve ésta a la consulta hasta el 10 X que la encontramos
en el mismo estado que la ultima vez visitada. Se inyecta un
centimetro cubico.

El 20X se nota algo de flacidez y se vuelve a inyectar
otro centimetro cubico,

El 28-X presenta una ulceracion en el foco iuyectado del
tamafo aproximado al de una moneda de peseta, no ha
disminuido el volumen y la consistencia es algo mas blanda.

Pretendo hacer un descanso para dar lugar & la cicatri.
zaciOD, disponiendo la cura apropiada que ella sustituye por
hojas de no sé qué planta.

Innecesario seria decir, que antes de las intervenciones
se guardaron las rigurosas precauciones de asepsia.

Xo volvié la enferma por la consulta por caueas muy
ajenas 0 laindole médica, y al cabo de dos meses la encon
tré casualmente, apreciando que todo el trabajo habia sido
perdido, pues hubo recidiva en el lado aparentemente cura-
do, y el otro seguia en el mismo estado que lo dejamos en la
ultima visita.

Las consideraciones que nos sugiere la endemia que asis-
timos, las hemos de resumir brevemente, dejando para
cuando se disponga de mas elementos de juicio su amplia-
cién ¢ rectificacion.

El hecho ya observado por todos los autores de ser mas
comunmente afectado el sexo femenino exalta el recuerdo
de las funciones & él encomendadas, mucho més si se tiene
en cuenta la época de aparicion del eetruma y el gran incre
mentd que toma durante la gestacion; dado el importante
papel que desempenia el tiroides en las funciones climatéri-
cas y en la gestacién, podréa explicar el hecho predominante.

Por otro lado, ignoro lo que en este aspecto ocurrira en
otros paises afectados, pero, en las Bardes, el trabajo ordi-
nario de la mujer, es el habitualmente observado en el
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hombre de rempo, elevado al maximo esfuerzo, y en no po-
tas ccaeiones, el trabajo que ejecuta no esta comprendido
en los relativos al género humano (:); ello no lo considero
como una causa inmediata de la afeccion; pero no creo sea
disparatado atribuirlo un caracter predisponente, dado el
género de agotamiento que se ha de operar en un organismo
miserablemente tratado.

De los estudios que se han llevado & cabo acerca de los
o6rganos de secrecion interna, deducimos que el tiroides es
primitivameiite responsable de laineuficiencia é hipofuncion
que te observa en las otras glandulas (principalmente ova-
rios y suprarrenales), y nos inclina a pensar asi el resultado
obtenido, con bastante frecuencia, empleando preparados de
tiroidina con los que hemos visto desaparecer 6 mejorar sin-
tomas de insuficiencia ovarica y suprarrenal.

Es rn hecho de facil y general apreciaciéon que los ani-
males y plantas (asi como los productos que originan), exis-
tentes en esta comarca, presentan un grado de desarrollo
Djucho menor que el de otras, incluso vecinas. Yo he podido
llevar un poco mas alla esta observacion, trayendo especies
y razas buenas gne fueron convenientemente alimentadas,
yen las primeras crias apreciar que adolecian de los defec-
tos de desarrollo sefialados.

Esto nos ha hecho pensar en la posible influencia de los
elementos meteorolégicos de la regidon en la endemia, indu-
dablemente agravada por las condiciones de miseria y aibla
I iento del sector & que me estoy refiriendo.

Del resultado del tratamiento médico empleado, ya se vo
que no se pueden sacar por ahora conclusiones definitivas;
sin embargo, teniendo en cuenta el obtenido con la sal pre-
par?da & base de tiroidina, yodo y cloruro soédico, aun en
caeos que parecia baber alguna contraindicacion (2), creemos
que es el preferible y debe de instituirse algo asi como obli
gatoriamente.

Kufiomoral, Diciembre 1927.

Bibliografia

Mi'.raQon; Contribucién al estudio de los sindromes plu-
Il. I: ii<lulares.

I lom: La doctrina de las secreciones internas,

idem: La edad critica.

Idem: Biologia y feminismo (E1 Siglo Médico),

Idem: Tres ensayos sobre la vida sexual.

Idem: EIl bocio en Espafia y sus condiciones patogénicas.
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DR. MATEO BONAFONI'K

Catedratico de Ginecologia de la Facultad de Medicina
de Barcelona.

Los fendmenos a que da lugar la manifestacion do una
insuficiencia funciona! del ovario, son muy conocidos por
todo gineco6logo y asimismo puede comprobarse cuan difi-
cil en ocasiones resulta el librar a las enfermas de las con-
secuencias y manifestaciones variables percibidas en ma-
yor 6 menor cuantia por las mismas.

O) Yo he visto en mas de una ocasion & una mujer y un
burro tirando de un arado mientras el hombre conducia y
11 >v traba la reja en U tierra. De transportar a largas dis
tHi.eins grandes cargas, no digamos, porque se llega hasta lo
invfiosimil.

(2) Estos casos de aparente Inpertiroidismo, nos han pa-
recido estados de inestabilidad da! tiroides (distiroidismo),

Sobradamente conocidos son los sintomas que denuu.
cian un tal estado morboso. Pero los que mas atormentan
ajla enferma, losfendmenos vasomotores traducidos por la
sensacion de golpe de calor en la cara, la obesidad y Ios
trastornos psiquicos acompafantes en virtud de los que
aparece una evidente modificacion afectiva y del caracter
de tinte manifiestamente melancolico, que en alguna*
constituye una verdadera psicopatia, son los que urge en
toda circunstancia corregir sus consecuencias, por ser cau-
sa en ocasiones de terminaciones graves.

Los medios terapéuticos puestos & nuestra disposicion,
son muy variados en realidad. La opoterapia ovarica ha
constituido siempre la base de esta terapéutica, pero en
realidad no siempre se ha conseguido influir favorable-
mente sobre el estado délos enfermas.

Lo que me impulsa & exponer mis ideas sobre'el parti-
cular, en este articulo, es precisamente el hecho de creer
(jue entre el arsenal de medicaciones recomendada” jiara
el objeto de modificar las manifestaciones de una insufi-
ciencia ovarica, he podido encontrar un producto llamado
Klimakton, con el que indudablemente se ha podido lograr
influir eficazmente en la mayoria de los casos, lo que por
mi parte no he podido observar con otros muchos conoci
dos. Desde luego, nada mejor corrobora esta afirmacion
que el conocimiento de algun caso particular en, que ¢
éxito corond mis esfuerzos.

Aparte de que en toda mujer afecta de los conocidos
fendmenos de la menopausia, en que sisteméaticamente he
optado por la medicacion por el Klimakton, traté del mis-
mo modo aquellos casos en que ios fen menos de insufi-
ciencia procedian de las consecuencias de una operacion
inutiladora, extirpacion de ambos ovarios, praciuca que
desgraciadamente aVvin se prodiga mas de lo necesario.

En unas y otras enfermas de las mencionadas, creo ipie
la terapéutica por el Klimakton supera en resultado a todo
otro preparado por la rapidez de la mejoria de las eir
fermas.

Muy recientemente he podido comprobar de modo os-
tensible, estos favorables resultados en los casos siguien-
tes:

Sefiora de cincuenta afos de edad, con amenorrea cli-
matérica de ocho meses de duracion, obesidad reciente,
grandes crisis, de golpes de calor a la caray sospecha do
gestacidén que por la exploracién no se comprobd. Tora*
péutica por el Klimakton; al mes, reaparicion de las re-
glas; curacion de los fendmenos subjetivos: desgrasan)ien-
to y buen estado general de la enferma.

Sefiora de cincuenta y ocho afios, amenorrea climaté-
rica de hace doce meses, y sometida a tratamiento por un
reconocido frendpata a causa de un estado de melancolia
ansiosa con tendencia ai suicidio. Recomendé al médicol
de cabecera que la sometiera a la accion del KimaktoD
por la influencia posible sobre su estado de la insuficiencia
ovarica, y el resultado no pudo ser mas brillante, pues en
breve plazo curd de su melancolia y hasta reaparecié unu
hemorragia genital que si bien no persisti6, por lo menos
consiguié la enferma una evidente mejoria.

Sefiora de veintiocho afos, oligomenorrcica, Utero algo
hi])Oplasico, que me coinsulté por su esterilidad. Me mostré
muy pesimista respecto de conseguir lo que tanto deseaba.
Terapéutica a base de Klimakton: reaparicion de regis*
muy regularizadas cada veintiocho dias, de cuatro dia*
de duracion; gestacion y parto de término normal.

Joven de treinta afos, soltera, que después de sufrir
una grave fiebre tifoidea, queddé anienorreica, llevando un
afio en esta situacién cuando fui consultado por su estado.

A A M M
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ENTEROVACUNA “IBY S ~
A. B. C.

El objeto de la vacunacion per 08 es crear en el intestino un estado de inmuni-

dad local especifico para determinados gérmenes.

Preparar el epitelio intestinal para la facil sensibilizacion y absorcion de la vacu-

na, es la funcion primera de nuestro preparado, y ello se consigue con la administra-

cion previa de la bilis que acompafa a la ENTEROVACUIIAS

La vacuna (comprimidos rojos) también va asociada de bilis para mantener la

descamacién, provocada por la bilis sola.

Para su administracion, tdmese, en ayunas, el comprimido de bilis (verde) y a la
hora sé tomara un comprimido de ENTEROVACUNA (color rojo). Al siguiente

dia, en ayunas, tdmese otro rojo é igualmente al tercero y cuarto dia.

PRECIO DE VENTA AL PUBLICO: 3,15 Ptas. Incluidos impuestos.

Pidanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”
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Bueno es recordar que el Agarol fue la pri-
mera emulsion de aceite mineral y agar-agar
gue se dio a conocer a los meédicos, y que su

eficacia terapéutica ha quedado desde hace
tiempo, bien, establecida clinicamente.

Juzgando por él criterio mas seguro, gque son
los resultados, cada elemento que entra en
la composicion del Agarol* persigue un fm
determinado y por su influencia sinérgica
contribuye a hacer del producto compuesto
lo que los medicos han'encontrado que es—*
un correctivo del intestino, tan racional
como digno de confianza.

eEmulsién uniforme, estable
y perfectamente homogénea
de aceite mineral purisimo,
sumamente viscoso, con agar
agar Y fenolftaleina (4 centi-

Laboratorio y Comercio Substancia, S.A. gramos en cada cucharadita)
Apartado 410
BARCELONA

Laboratorios biologicos Dr. Julio Mendez (Buenos Alires).

Haptinogeno NE UM O ménde

A d traamato egadfioo e la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptindgeno GONG . Haptindgeno ESTAFILO
> ECZEMA. 5 DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:;

Se remite gratuitamente solicitandola al agente en Espafa

M, MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. Teleg. EMINAL. — MADRID

Iroportaote:

Si eta su easa de eompras no eneaentpo nuestros puoduetos, pidalos direeta-
mente al agente en JViadtfid.



EL SIGLO MEDICO 31

Tratamiento pov el Klimakton, y antes de los tres meses,
reaparicion de las reglas y aparicion de un estado subje-
tivo de bienestar desconocido antes por la enferma.

Estos son los casos que realmente han constituido &
rmodb de una decisiva experiencia, los que me han afirma
(louva vez en mi criterio de que actualmente dispone-
nosde un agente terapoxxtico que obra modificando muy
favorablemente sobre las desagradables consecuencias de
18estados de deficiencia de la funcién ovArica, y, ademas,
activando esta funcién de modo que en algunos casos de
amenorreay en que aun debian existir elementos ovaricos
susceptibles de reavivar su estado de ineptitud latente, se
muestra el medicamento con eficacia suficiente para hacer
reaparecer la hemorragia menstrual.

Barcelona y Noviembre de 1928.

EL TRATAMIENTO DEL ZONA

POR

G. MILIAN
Médico del Hospital Saint «Louis.

Parece, & primera vista, inuatil hablar de tratamiento
enuna enfermedad que evoluciona espontaneamente ha-
ciala curacion. Sin embargo, existen gran ndmero de
cass de zona donde el médico desearia tener a su alcan-
ceuna terapéutica activa contra esta enfermedad.

El zona oftalmico, por sus localizaciones corneales,
puede comprometer la existencia del ojo, 6 por sus ulce-
raciones producir lesiones que comprometan ulteriormen-
telaintegridad de la vision.

Por ultimo, el sintoma dolor es, la mayoria de las ve-
Ces, MUy penoso y tenaz en el zona, reclamando, de modo
imperativo, un remedio. Esto es muy cierto, sobre todo
enlas secuelas que perduran largo tiempo después del
*cna, especialmente en los viejos, cuya existencia se en-
cuentra envenenada durante muchos meses y, & veces,
varios afos, por sensaciones dolorosas, con frecuencia
muy violentas, que impiden por completo conciliar el
suefio.

A pesar del empleo de los analgésicos, como el acéni-
to la antipirina, el piramidén, la aspirina, etc., es raro
iue 8 logren modificar los dolores. La inyecciéon de mor-
finacalma a veces, pero es éste un medicamento peligro-
so para ser empleado en aquéllos cuyos sufrimientos per-
duran durante muchos meses. Suele ser el primer paso
*ucia la morfinomania con todas sus terribles consecuen-
cias.

La radioterapia profunda sobre las regiones radicula-
fes correspondientes, ha podido ser empleada con algun
dxito, pero no puede ser nunca mas que una terapéutica
de excepcion, dado el escaso mimero de instalaciones
apropiadas que se encuentran en las grandes ciudades y
** ausencia total fuera de los grandes centros.

Ls util tener otra medicacion mas asequible. Nosotros

hemos encontrado, al parecer, en el arsenobenzol.

Hace algunos afios tuvimos .ocasién de observar una
®uierma cubierta de una extensa sifilide papulosa, mani-
festacion reveladora de su infeccion, al propio tiempo
IUe presentaba un zona oftalmico izquierdeen extremo
‘etiso y doloroso. Esta coexistencia nos hizo preguntar-
ais en aquella época si el zona no era mas que un sin-

drome y si en ciertos casos el treponema se localizaba en
el ganglio nervioso correspondiente y podia produciile.
Esta hispotesis nos parecio tanto mas posible cuanto des-
pués de la {jrimera inyecc'on intravenosa de 30 cenligra-
mos de 914, efectuada en la enferma para combatir su
sifilis, vimos desaparecer con rapidez los dolores, y en
dos dias abrirse y desecarse las vesiculas del zona.

Hace dos ¢ tres afios vino a consultarnos al Hospital
Saint Louis un hombre ya de alguna edad que padecia
dolores muy penosos en la region frontal y mejilla del
lado izquierdo, asi como también en la region temporal
del mismo lado, consecutivos todos & un zona curado ha-
cia mas de un mes, del cual se conservaban adn cica-
trices.

Recordé entonces el efecto terapéutico rapido registra-
do en la joven sifilitica citada, y basandome en las consi-
deraciones tedricas anteriormente expuestas, ensayé en
este enfermo la misma medicacion. Con la pr mera inyec
eion se consigui6é una indudable mejoria que se mantuvo
ulteriormente continuando el mismo tratamiento. La to-
tal curacién se produjo muy rapidamente. Este enfermo
no tenia signo alguno de sifilis y sus antecedentes en este
sentido eran completamente negativos. La reaccion de
Wassermann era negativa. En vista de este hecho me
pregunté si todos los zonas no serian indicacion de esta
misma terapéutica. Pensando asi hemos ensayado siste-
maticamente el 914 en el zona, habiendo podido compro-
bar su poderosa accion.

A continuacién damos algunas de las observaciones de
nuestra practica hospitalaria:

Observaciéon |. Hombre de veintitrés afos de edad,
viene & consultar el 26 de Junio de 1928 por un zona de
la cadera derecha que data de cuatro dias. La erupcion
vesiculosa es muy abundante: placas eritematosas sobre-
cargadas de vesiculas sobre toda la cara anterior de la
cadera que desliorda sobre la cara posterior. Existen en la
ingle correspondiente ganglios dolorosos.

El enfermo sufre dolores vivos, con punzadas y sen-
sacion (luemante continua, que le impiden por comple-
to dormir. No ha podido cerrar los ojos desde hace dos
dias, habiendo tomado repetidas veces sellos de antipirina
sin lesultado alguno.

El estado general del enfermo es bastante malo. La
cara estd amarilla, los rasgos alargados, teniendo un aire
en extremo fatigado. No tiene cefalalgia.

No ha padecido anteriormente ninguna enfermedad
grave. Niega por completo una infeccién sifilitica ante-
rior. La reaccion de Wassermann en sangre es negativa,;
existen, sin embargo, algunos estigmas de heredoslftlis
(fisura mediana del labio inferior, iris bicolor, atrofiado
los incisivos laterales).

Se practica inmediatamente al enfermo una inyeccion
intravenosa de 30 centigramos de 914. Al observarle al si-
guiente dia han desaparecido por completo las punzadas
y dolores quemantes, que segin manifiesta lo hicieron des-
de algunas horas después de la inyeccion. Sin embargo, el
enfermo ha dormido mal todavia, & causa de la agitacién,
debida probablemente a la droga, ya que las sensaciones
de guemazoén, causa de insomnio anterior, habian desapa-
recido. La cara es mejor, no teniendo el aspecto fatigado
del dia anterior. EI 30 de Junio vuelve el enfermo para
que le sea puesta una segunda inyeccion. Refiere haber
dormido perfectamente en la noche del 27 al 28 asi como
también en las siguientes. Se encuentra muy bien, la
erupcion se encuentra en vias de extincion. ElI enfermo
recibe este dia otros 30 centigramos de novarsenobenzol.
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El (lia 4 (le Julio el zona estd completamente cicatri-
zado y se le practica una nueva inyeccion de 914.

Observacion 1l.  Una mujer de veinticuatro afios viene
avernos el 16 de Julio de 1928 con un zona intercostal
gue data de unos diez dias.

Los dolores continuos, con sensacion de quemazon y
Jos pinchazos en la regién afecta la impiden el suefio por
completo.

Este mismo dia a las diez y treinta minutos de la ma-
fana se la practica una inyeccion intravenosa de 30 cen-
tigramos de 914. Hacia la una y treinta de la tarde la en-
ferma se ve acometida de un deseo de dormir, de una fa-
tiga general y se acuesta, pudiendo descansar hasta las
cinco. Por la noche duerme normalmente...

Observacién 111, Un hombre de sesenta afos de edad,
viene & consultar & mi servicio el dia 24 de Julio de 1928
por una erupcién dolorosa de la cara aparecida en la no-
che del 20 al 21. Esta erupcidon ocupa los péarpados iz-
quierdos, la mejilla correspondiente, el ala izquierda de
la nariz y la mitad del mismo del labio superior. Existe
enrojecimiento que en los parpados llega hasta el edema.
Este eritema se presenta en piacas de contorno muy regu-
lar y estan cubiertas de costras pequefas, residuo de ve-
siculas desecadas. El ojo estd un poco inyectado, la con-
juntiva inflamada y de su angulo izquierdo fluye un poco
de pus. Estas placas son asiento de penosos dolores, que-
mazon y punzadas. Existe, ademas, una intonsa cefalea
sobre todo & nivel de la region occipitopaiicLal del mismo
lado. El enfermo se queja de una sensacion de «<mosca vo-
lante» ante el ojo.

Una inyeccion intravenosa de 30 centigramos de 914
se practica el 24 de Julio de 1928. El 26 \nielve a vernos el
enfermo y nos cuenta que en la tarde del dia de la inyec-
cion sintid una mejoria subita, como si «se lo quitaran con
la mano». Desde el punto de vista objetivo, se observa
que el ojo esta todo enrojecido y que las vesiculas estan
abiertas.

Se efectlla una nueva inyeccion de 914.

Observacion IV. J. Berthe, contable, de cuarentay cin-
co afos de edad, se presenta en la consulta el 19 de Junio
de 1928 con un zona de la regidon cervical izquierda y de
la parte superior del térax hasta la tetilla, con algunos
elementos en la cara interna superior del brazo. Este
zona comenzo el 29 de Mayo de 1928, al dia siguiente de
la aplicacion de un sinapismo, puesto por los dolores que
tenia en el cuello. En lealidad, era ya el zona que co-
menzaba.

El 19 de Junio todos los elementos vesiculosos y ampo-
llas habian desaparecido, dejando en su lugar manchas
blanquecinas, nacaradas, un poco queloidianas y rodea-
das de pigmentaciones parduzcas. La cara exterior iz-
quierda del cuello y la parte superior del térax estaban
acribillados de estas manchas blancas, rodeadas de pig-
mentacion. Existian también dos 6 tres ulceraciones cos-
trosas en vias de cicatrizacion.

Pero lo que mas molestaba 4 este enfermo eran los
dolores que habian acompafado & la erupciéon y que per-
sistian todavia muy violentos en la actual fase cicatricial.
Estos dolores eran vivos de tal suerte, que impediau el
suefio por completo durante la noche, pudiendo, & lo mas,
descansar dos horas en las veinticuatro.

Este mismo dia & las once de la mafiana se le puso una
inyeccidon de 30 centigramos de 914 en la policlinica. EI 21
de Junio, 6 sea dos dias después, cuando el enfermo tor-
Né & nuestra observacion, refirié que en la tardo del dia en
que le fué practicada la inyeccion, el dolor disminuy6 con-

siderablemente y que por la noche descansé de modo w
veniente. En las noches siguientes ha podido dormir um;
cinco horas. En esfe dia se observa que las cicatrices quf
loidianas han disminuido y tomado mejor apariencia, au
como también se ha atenuado la pigmentacién periféric».
Con esta fecha se le efectia una segunda inyeccidén de%s
centigramos.

El 26 de Junio vino de nuevo & nuestra observacita
habiendo desaparecido los dolores por completo, si kes
persistia el prurito sobre las cicatrices, lo cual perturbahi
en cierto modo el suefio. Sin embargo, este estado m
era, en modo alguno, comparable al anterior.

Este dia practicése una tercera inyeccion de 45qn
tigramos, no habiendo tenido ocasion de volverle a\a.
Se encontraba entonces casi en perfecto estado de sdtfd

Sefalaremos que este enfermo tenia algunos signos d
sifilis: ligeros islotes de glositis depapilante lenticular,
ligera desigualdad pupilar. Casado en 1920 no ha tenich
hijos & pesar de su deseo.

Observacion V. La seforita P. Odette, vendedora, d
diez y ocho afios, viene a consultar al Hospital Sart
Louis por una erupcién de la cara lateral derecha i
cuello y de la cara anterior del térax del mismo, conlk
mas claras caracteristicas de un zona.

Las vesiculas en este caso son muy confluentes sdae
el hombro, estan llenas de un liquido cetrino y dispuestM
en placas eritematosas abundantes.

La enferma ha acudido sobre todo a la consulta por le#
dolores que le ocasiona esta erupcion, sensaciones qu
mantés tan intensas y frecuentes, que la impiden dommr
desde hace ocho dias. No logra conciliar el suefio masa
tres 6 cuatro horas durante la noche. Con objeto de -
mar los dolores, se ha puesto fomentos de alcohol, quela
calmaban durante dos 6 tres horas, aunque de modo irsu
ficiente. Tomé gardenal y piramidén, todo sin conseguir
ningun resultado. En vista de esto, vino al Hospitald
dia 15 de Mayo de 1928.

Inmediatamente se le practicé una inyeccion intrave
nosa de 914. La enferma marcho a su casa, regresando*!
siguiente dia para comunicarnos las novedades qué
habian efectuado en su estado. Refirié que dos horas c&*
pués de la inyeccion habian desaparecido por compleW
los dolores, habiendo podido dormir durante toda la I
che, con un suefo calmadoy profundo. En el nmomento
de nuestra observacion, las vesiculas estaban casi
completo desecadas y no habia ninguna en actividad.

La reaccién de Wassermann que se efectud did resul-
tados absolutamente negativos.

El 19 de Mayo la curacién prosigue. Las vesical**
estan completamente desecadas.

Se le administra una segunda inyeccion de 914 a b
misma dosis, con el fin de mantener la curacion.

Reflexiones. Acabamos de referir cinco observacion™*
en las cuales los dolores del zona han sido calmados, pue-
de decirse, de un modo inmediato con la inyeccion intr*
venosa de 914. Tres 6 cuatro horas después, es la incY*
en que aparece la mejoria, y que, como dicen los enfer-
mos, «ésta se lleva el mal con la mano». Cuando persis-
ten, aunque sea ligeramente, los dolores, la segunda iu
yeccidon intravenosa, practicada cuatro dias después do**
primera, completa la curacion. Estos doioz-es se mejor®
y curan igualmente cuando se trata de secuelas con daf*
de varios meses, como las que se observan en los viejo*-
En estos casos es necesario con frecuencia repetir vari**
veces las inyecciones intravenosas. A pesar de esto,
procedimiento mencionado es muy superior a todos 1®
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actuales en nso, ya que en esta fonmi jmrticular do dolo-
res la terapéutica es casi imputente.

La erupcion en si misma es mejorada de modo induda-
ble después del tratamiento por el 914-. Las vesiculas se
abren en dos dias y las placas eritematosas desaparecen
con rapidez.

Modo de explicar esta accion del 014 sobre el zona.—
Esta accién verdaderamente especifica podria hacer pen-
sar en la naturaleza sifilitica del zona. Creemos que no
haya nada de esto, ya que nuestros enfermos no parecian
estar afectos de sifilis, salvo una que presentaba estigmas
de sifilis hereditaria y otro signo de liies adquirida. Exis-
ten pocas enfermedades, por oira parte, cuyo origen infec-
cioso agudo esté demostrado de modo tan claro como en
esta. De este modo nos parece, mas verosimil pensar que
si el 914 actiia tan claramente sobre el zona, es probable-
mente porque el agente patégeno de esta enfermedad es
un microorganismo del mismo orden que el de la sifilis 6
el pahidismo, un espiroqueto 6 un protozoario.

La accion especifica del 914 sobre el zona, hubiera po
dido ser presentida por el hecho que se ha observado al-
guna vez, de aparicién de un zona en el curso de un tra-
tamiento antisililUico por el 914, accion biotropica indi-
recta comparable 4 la que se desarrolla en un antiguo
paludico, sin fiebre hace largo tiempo, con la aparicion de
un acceso consecutivo a un tratamiento con 914, para
combatir una sifilis concomitante. EI 914 cura el paludis-
mo del mismo modo que puede provocar un acceso. Todo
microorganismo despertado por una inyeccion intravenosa
de 914, puede ser yugulado por el mismo & dosis repetidas
y sobre todo crecientes. Nosotros mismos hemos comuni-
cado gran numero de ejemplos de este género, con motivo
del blotropismo, indicando que se trata de un medio c6-
modo para distinguir los agentes terapéuticos activos en
las enfermedades infecciosas.

Sea el que fuere el modo de accién del arsenobenzol
en el zona, su realidad es indiscutible y merece ser em-
pleado cuantas veces pensamos calmar los doloresy yu-
gular la erupcion. De este modopriede ser absolutamente
preciso en el zona oftdlmico. En este apartado, puede la
medicacion arsenobenzélica proporcionar grandes servi-
cios en la practica médica.

El tratamiento del zona por el 914 no se desarrolla
siempre con la complicidad que en los cinco casos citados
mas arriba. Su accion terapéutica no es siempre tan rapi-
day eficaz. Existe & veces una exacerbacion de los feno
menos objetivos y & veces funcionales, exactamente como
ocurre en la sifilis cuando existe una de las llamadas reac-
ciones de conflicto terapéutico.

He aqui un ejemplo muy caracteristico:.

Un hombre de veintinueve afios se presenta el 3 de Di-
ciembre de 1928 con un zona eervicotoracico de una am-
plitud de 15 centimetros aproximadamente. La erupcion
fué precedida de dolores superficiales y profundos duran-
te tres dias. Los superficiales eran provocados por el roce
y el frotamiento.

La erupcién estaba integrada por placas muy rojas y
Confluentes cou numerosas vesiculas.

Se practicé al enfermo una inyeccion intravenosa de
4 de 70 centigramos.

Volvié dosdfas después con una erupcién mucho mas in-
tensa, tanto en enrojecimien‘o como en ndmero y volumen
de vesiculas, hasta tal punto que apenas si existen interva-
los de piel sana. La erupcién ha multiplicado su importan-
cia, No he tenido ocasién de observar nunca un zona tan
congestivo. Los dolores no han sido tampoco modificados.
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El 5 (le Diciembre se le practica una segunda inyec-
cién de 45centigramos y dos horas mas tarde los dolores
habian disminuido considerablemente. En la noche si-
guiente pudo dormir, si bien hasta las once de la noche
padecié una violenta agitacion con cefalalgia occipital.
Dos dias después la erupciéon habia empalidecido conside-
rablemente.

El 9 de Diciembre nueva inyeccion de una dosis de 60
centigramos que fué bien tolerada. La temperatura des-
cendi6 de 38® 4 8/®y la cairacion completa pudo verse al
siguiente din.

Una inyeccion complementaria de 75 centigramos se
le practicé el dia 14 de Diciembre, saliendo del hospital
completamente curado.

Existe, pues, en este caso una verdadera reaccion bio-
trépica directa que se tradujo por una exacerbacion de
los dolores y de la erupcién, pero que a la segunda inyec-
cion de 45 centigramos, es decir, en dosis mas fuerte, des-
aparecieron en pocas horas los dolores, lo que fué sefial de
la desaparicion de la erupcion.

Traducido expresamente para E1 Siglo Médico, del
Paris Medical, correspondiente al 15 de Enero 1929, por
J M. T.

DERMOSIFILIOGRAFIA

POR EL

DR. BARRIO DE MEDINA

Epltelioma de parpado inferior.

Dr. Fernandez Criado.—La curiosidad del caso estriba
principalmente en que este epitelioma se dé en un enfer-
mo de veintiin afios. Se ha desarrollado este epitelioma
sobre una dacrioastitis cronica que viene padeciendo el
enfermo, y es un epitelioma plano cicatricial, probado por
biopsia. Considero que se debe imputar la apariciéon de
este epitelioma a la irritacion pertinaz de su proceso la-
grimal.

Cree indicada la Radioterapia.

Dr. Barrio de Medina.—Hace referencia & la recidiva
de algunos de estos epiteliomas y relata el caso visto por
él hace unos dias en tratamiento con otro ilustre compa-
flero de esta Academia, el cual viene padeciendo un epi-
telioma del pabellén de la oreja derecha desde hace unos
diez afos. Fué diagnosticado por el D. Ortiz do la Torre,
gue se lo extirpd, recidivando de nuevo. Se aplicé radio
entonces, y recidivd nuevamente. Segunda intervencion
quirdrgica y extirpacion y nueva recidiva. Nueva aplica-
cion de. rayos X y nueva recidiva, y en el momento pre-
sente tiene, ademas de un epitelioma, una nueva lesién
gue clinicamente es también epiteliomatosa. Aun cuando
clinicamente estemos seguros de nuestro diagndstico,
insisto en la necesidad de hacer biopsia & estos enfermos
para comprobar el diagnéstico, sobre todo en los recidi-
vantes, ya que todos podemos sufrir un error de diagnés-
tico.

Dr. Dauden. —Refiere el caso de una persona muy alle-
gada a él, que desde la edad de veintiocho afios padece
un epitelioma de labio, habiendo sufrido en la fecha, que
tiene setenta y dos afos, cinco extirpaciones de los nédu-
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los que aparecian sobre la cicatriz anterior y dos aplica-
ciones de radio.

Cita el caso de recidiva cont imada y duracién larga.

Dr. Portilla.—EI hecho de estos epiteliomas aparecidos
en edad temprana de la vida, no se pueden catalogar en
realidad de verdad como juveniles, pues aunque los su-
jetos son jovenes por su edad, su piel es vieja.

Cita el caso de un chaufer, con un epitelioma volumi-
noso en el muslo, confirmado por biopsia, que se desarro-
116 sobre una cicatriz; en el caso de Criado se trata de un
sujeto que ha sufrido en'el sitio de aparicion del epitelio-
ma muliiples irritaciones.

Dr. Covisa.—Por lo que respecta al caso de Cria-'o,
esta conforme con lo manifestado por Portilla, pues de to-
das las discusiones sobre la causa de estos procesos, no
queda mas que la idea de Wirchof de la irritacion cronica.

Respecto al caso & que hace referencia el Dr. Barrio de
Medina, dice que él no le ha hecho biopsia, pefo que siem-
pre la extirpacién de la pieza equivale a una biopsia, cosa
que no duda hizo Ortiz de la Torre, comprobaudo el diag-
nostico, que fué quien practicé las dos extirpaciones.

Este enfermo ha tenido maultiples seborroides que él
ha tratado con nieve y de las que e-ta perfectamente.
Sdlo le quedaba en el sitio de localizacion del epitelioma
una adherencia de la piel y tejido subcutaneo & los planos
profundos.

No cabe duda que este enfermo padece un epitelioma,
pues el hecho de las recidivas lo afianza, recidivas que no
deben extrafiar al Dr. Barrio de Medina: €l le ha reco-
mendado radiumterapia muy filtrada de la piel.

Aportaciones clinicas al concepto del terdarlsmo.

Dr. Fernandez de la Portilla. Da cuenta de un caso
de sifilis conyugal ignorada, en mujer de cinctienta anos,
que [presenté hace dos una sifilide eritematosa terciaria
en nariz y mejillas. Un tratamiento intenso y perseveran-
te borré rapidamente la lesion y ha negativizado la sero-
logia. Hace un mes recidiva la misma lesién con iguales
caracteres y en idéntica localizacién, aun manteniéndose
la negatividad seroldgica.

Con motivo del caso, y teniendo en cuenta que los en-
fermos cuaternarios no suelen tener manifestaciones tei'-
clarias y que los terciarios activos no suelen llegar [& ser
diabéticos 6 paraliticos, hace varias i'eflexiones que con-
creta en la siguiente forma:

No parece exacta la hipoétesis de que deban ser exclui-
das del terciarismo, las lesiones que no se ajusten anaté*
micamente al tipo de gomas.

Merece una revision el concepto actual de la estructu-
racion de los periodos de la sifilis; revision de la que es
posible que se deduzca la inexactitud de \in cuarto pe-
riodo.

El tratamiento local de las lesiones sifiliticas no ha
perdido interés & pesar de las brillantes medicaciones ge-
nerales de que disponemos.

El metabolismo basal en Dermatologia.

Dres. Sainz de Aja y Puyou.-Dan cuenta a la Aca-
demia del resultado obtenido en 100 primeros casos de
enfermos de piel a los que se les ha hecho esta investiga-
cion hoy tan necesaria en todo e”tudio clinico a fondo,
pues nos proporciona datos valiosos para el diagnoéstico,
prondstico y tratamiento de buen numero de sindromes.

El balance de nuestras observaciones es el siguiente:

1® En lupus y tuberculosis de piel, hay aumento de

metabolismo basal casi constante, lo cual nos puede ser-
vir como elemento diagnéstico.

2. ® Eu pelada, htmos encontrado cifras superiores a lo
normal, pero como no siempre sucede asi, la determina-
cion tiene evidente importancia para la orientacion tera-
péutica.

3. ° Acné juvenil, adiposis y varices con sus complica-
ciones, se encuentran en el mismo caso.

4. ® Eu el eczema son igualmente contradictorios los
resultados, abundando mas los hiper que los hipometab6-
licos, pero tenemos un easL de este ultimo que la tiroido-
terapia fué el dnico término de alivio y curacidn.

5. " Procede, pues, continuar laborando y iro conside-
rar estas conclusiones mas que como muy provisionales,
aun dentro de su vaguedad. (Academia Espafiola de Der-
matologia y Sifiliografia, 11 de Noviembre de 1928.)

Bibliografia.

E. Heller, J. Hohlbaum, O. Kleinschmidt: LOS erkohes
DIAGNOSTICOS Y TERAPErTICOS Y BL MODO DE EVITARLOS,
DIAFRAGMA, HERNIAS INTERNAS, TRACTO INTESTINAL.
(Diagnostiche und Therapeutische Irrtimer und deren
Verhutung. Chirurgie: Zwerchfell, Innere Hernien,
Darmkanal.) Publicado bajo la direccion de J. Schwal-
be, G. Thieme, Leipz'g, 1928.

Con el presente tomo de 347 paginas termina la obra
comenzada en 1917, cuya direccion asumi6é J. Schwalbe,
de Berlin.

La tendencia de ésta como de las dema.s monografias
de esta publicacién es facilitar al practico un conocimien-
to mas exacto de las distintas enfermedades y su adecua-
do tratamiento, poniéndole a cubierto de los errores que
con mas frecuencia se cometen, tanto en lo que afecta al
diagnostico como a la indicacion y modo de llevar a cabo
la terapéutica.

El presente tomo va dedicado todo él a cirugia de ab-
domen. El primer capitulo se ocupa de las afecciones del
diafragma y se debe & E. Heller. Divide este autor las en-
fermedades propias de este 6rgano en funcionales y ana-
témicas. Entre las primeras estudia las posiciones anorma-
les, los trastornos motores y los sensitivos. Llama Hellor
mucho la atencion acerca de la contractura diafragmatica
en el tétanos, y aconseja como tratamiento el sulfato de
magnesia en inyecciones subcutaneas, intramusculares é
intravenosas. Para tratar el hipo pertinaz se muestra par-
tidario del bloqueo del frénico con novocainn. Al estudiar
las paralisis diafragma'icas (patologicas ¢ terapéuticas)
critica el error tan extendido de que la paralisis unilateral
del citado o6rgano dificulte la expectoracion del pulmén
del mismo lado; antes al contrario, parece que tiende a
facilitarla. Entre los trastornos anatémicos adquiridos in-
cluye las hernias diafragmaticas traumaticas y la relaja
cion y hernia diafragmatica verdadera, haciendo un estu-
dio interesante de estas dos Ultimas y de su diagndstico
diferencial, punto éste de gran importancia, ya que el pe-
ligro de incarceracién es extraordinariamente grande en
las dltimas, y falta en la relajacion; la importancia de
estos hechos para la intervencion é no intervencion ope-
ratoria es del mayor interés. Hace luego un completo, es-
tudio de la distinciéon radiografica de ambas formas con el
neumotorax. Ai establecer la indicacion opeiatoria hace

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares.
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hincapié en los tres puntos siguientes: 1® Posicién del
sujeto; S* Aparato para la presion diferencial; 3.®Bloqueo
del frénico con novocaina. Se muestra partidario de la
técnica de Kirschner.

En el segundo capitulo, de hernias internas, del mismo
autor, se estudian con detalle las distintas formas clinicas
de las mismas, y las particularidades técnicas para su tra-
tamiento. Resulta de interés anotar la presencia de vasos
importantes en las proximidades de los orificios hemiarios
de estos tipos de hernias. Asi, en la hernia del foramen de
Winslow la arteiia hepatica, la vena portay el conducto
hepatico; en la hernia mesocdllca media, el arco de la ar-
teria mesocdlica media; en la hernia mesentéricoparietal
derecha, la arteria ileocdlica 6 mesentérica superior.

El mismo autor se ocupa en el siguiente capitulo, de
136 paginas, de las afecciones del tracto intestinal (excep-
tuado duodeno, apendicitis y obstruccién intestinal), se-
fAalando la importancia de los sintomas precocesy hacien-
do notar los puntos esenciales donde los errores suelen co-
meterse con mas frecuencia. En lo que se refiere a la téc-
nica seguida, indica solo los fundamentos de la misma en
cada caso, no descendiendo a detalles. Los errores que
segun el autor provoca la lectura de los manuales corrien-
tes en lo que & cirugia de vientre se refiere, le obliga a
dar mas extension & este capitulo. Estudia seguidamente
los traumatismos de intestino en general, en todas sus
formas y mecanismos (subcutaneos y porcutaneos). En lo
que se refiere 4 la terapéutica, considera que la mortalidad
pasadas las primeras doce horas es muy grande. Son, por
tanto, decisivas éstas para el enfermo, que debe ser ope-
rado tan pronto como sea posible.

Entre los procesos inflamatorios hace el estudio de tifus
(en lo que tiene de tiuirdrgico, es decir, la perforacion) y
de la tuberculosis intestinal, sefitilando los peligros de una
intervenciéon improcedente provocando un estallido de ge-
neralizacién del proceso.

En lo que afecta especialmente al intestino delgado,
son estudiados los diverticulos de Meckel y los tumores,
desde el doblo punto de vista diagndstico y terapéutico,
incluyendo al final una seccion donde acumula preciosos
detalles técnicos de interés para las intervenciones tipicas
en esta parte de! intestino. En las enfermedades del intes-
tino grueso se da importancia al megalocolon y & los tu-
mores, y de ellos con méas detalles al carcinoma en sus
formas escirrosa y encefaloidea (espléndidas fotografias y
radiografias muy demostrativas).

Los procesos inflamatorios agudos del epiplony mesen-
terio (tromboflebitis inesaraiea), asi como los tumores del
raesenterio, son tratados asimismo con todo detalle.

La Cirugia de recto y ano (prolapso, traumatismos,
hemorroides, proctitis, estrecheces, fistulas, tumores), se
describe en s\is j)untos esenciales, en su aspecto diagnoés-
tico y tcrhpéutico, sefialando las causas mas frecuentes
de error. De interés para el cirujano practico son los deta-
lles referentes al tratamiento operatorio del carcinoma de
recto.

Das afecciones del estdbmago y duodeno son descritas
por el profesor J. Hohlbaum, que destaca la importancia
do la patologia gastroduodenal, en la que el ulcus ha ve-
indo a llenar casi completamente el lugar de las antiguas
‘ofispepsias nerviosas». Después de establecer el diaguos-
tico diferencial con otras afecciones, estudia las complica-
eioiics del ulcus (perforacién, hemorragia). Mayor namero
™0 errores se cuentan en el diagndéstico del cancer gastri-
co- 1 es que «los casos en gxie éste no es palpable, su dis-
Uncién con tma gastritis cronica 6 mas raramente con xina

pancreatitis crénica, es dificil de establecer» (Hohlbaum).
De los errores terapéuticos, el mayor, segun el autor, con-
siste en considerar como inoperable un tumor gastrico en
condiciones todavia de ser extirpado radicalmente. Los
posibles errores de técnica durante la operacion estan fina-
mente observados.

Siguen las alteraciones en la posicion del estbmago
(gastroptosis, invaginacion) por la semejanza de esta ulti-
ma cuando es aguda,con una perforacion gastrica.Después
de enumerar los traumatismos de estbmago y duodeno y
cuerpos extrafos de estos 6rganos, termina el capitulo con
un detenido andlisis do la técnica de las operaciones tipi-
cas: La gastroenterostomia, en la que se muestra partida,
rio en el caso de hacerla anterior de practicar sistemética-
mente la anastomosis yeyunoyeyuual de Braun. En la
gastrectomia cierra siempre el muiidn duodenal, segun la
técnica de Moyniham, siguiendo por lo demas, las normas
hoy aceptadas (Reichel), pero seccionando el estdmago muy
oblicuamente y cerrdndolo en parte, haciendo la anasto-
mosis del resto, con el asa yeyunal. También es partida-
rio de Finsterer para fijar el estbmago a la medida del
mesocolon. Las complicaciones postoperatorias, también
le merecen atencidn: alteraciones del vaciamiento gastri-
co, hemorragias, peritonitis.

Termina el libro con el capitulo sobre obstruccién in-
testinal, por el profesor lileinscmidt (un conjunto de unas
90 paginas). Aun con sus inconvenientes acepta Kleinsc-
midt la vieja clasificacion en ileo paralitico é lleo meca-
nico. Eti una parte general se estudian los sintomas en
general: a) iniciales (dolor, vomitos); cardinales (reten-
cion de heces y gases, meteorismo, vomitos, dolor, tras-
tornos de la circulacion y respiracién, pérdida del apetito,
sed, colapso). A todos ellos se les da el valor que en reali-
dad tienen y se pone en guardia al practico acerca de po-
sibles errores en su interpretacién. Sefiala con mucho in-
terés para la distincion con los procesos inflamatorios, la
auscultacion del vientre, que permite eu estos ultimos oir
ruidos de movimientos intestinales, absolutamente impo-
sibles de producirse en el caso de una obstruccion. Al ha-
cerse el diagnostico, el autor se formula las siguientes
preguntas: ;Se trata de una obstruccién? ;Es ileo mecani-
co 0 paralitico? ;Puede localizarse el sitio? ¢Debe interve-
nirse en seguida?

El criterio del autor es que hecho el diagndstico de
obstruccion debe intervenirse inmediatamente. Recomien-
da no olvidar el lavado de estbmago, aun en el caso de
gtie el enfermo tenga vémitos. Rechaza como anestésico
el cloroformo, afiadiendo preciosos detalles de técnicay
cuidados postoperatorios, de tanta importancia en estos
casos.

En la parte especial pasa a describir las distintas for-
mas de obstruccion. La del recién nacido, por trastornos
de desarrollo, como la atresia de ano en sus distintas for-
mas. La compresion de fuera & dentro, sin participacion
del mesenterio (tumores, quistes), con participacion del
mesenterio (estrangulacion hemiaria). La disminuciéon
de la luz del intestino de dentro a fuera, sin participa-
cion del mesenterio (la llamada obturacion), sea por cuer-
pos extrafios, calculos, coprolitos, etc., ¢ por ulceracion
de la pared (carcinoma, tuberculosis, IGes). Y, finalmen-
te, la disminucién de la luz int-stinal de dentro a fuera,
con participacion del mesenterio, constituyendo la inva-
ginacion.

La lectura de este volumen resulta de mucho interés
no sélo para ci médico practico, a quien va dirigido prin-
cipalmente, sino también para el cirujano de carrera, el
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cual encuentra en sus paginas muchas sugestiones y pun-
tos de vista modernos al enfocar los problemas de diag-
nostico y al exponer los puntos principales de las técnicas
empleadas. El interés de esta publicacién crece de punto
al considerar que las materias no estan en ella dispuestas
en la forma habitual de los grandes tratados, sino que
al destacar la importancia de un signo se sefala inme-
diatamente la que tendria el ignorarlo 6 interpretaido
errbneamente; lo mismo que al describir una téiiica se
discuten los consecuencias de realizarla de modo incom-
pleto 6 equivocado. Los nombres de los autores, de sobra
conocidos por anteriores trabajos y publicaciones, son una
garantia de que iodos los i'‘equisitos cientificos y materia-
les de una publicacion de esta indole se han llenado cum-
plidamente.

O. Crouzon: Le syndrome epilei'Sie. Editor

Gastén Doin, Paris.

La biblioteca de «Les grandes syndromes* que con tan-
to acierto dirige el profesor Roger, acaba de editar un
nuevo volumen dedicado a la epilepsia y cuyo autor es el
neurologo O. Crouzon, tan conocido como especialista en
enfermedades nerviosas.

Como ocurre siempre que de libros franceses se trata,
la exposicion es clarisima y hasta las cuestiones que si
hubieran sido tratadas por otros autores serian dificiles
de entender, se comprenden con facilidad, ya que la lectu-
ra del libro es amena y una vez comenzada se sigue con
agrado hasta el fin.

En la primera parte de la obra, dedicada al estudio
clinico del sindrome epilepsia, se consigna todo lo que se
sabe en este terreno. Con gran claridad expone lo que
los modernos estudios seroldgicos y los realizados en el te-
rreno del metabolismo y gran parte de esto lo resume con
el nombre de sindrome humoral y sindrome simpatico.

En la segunda parte se estudian las condiciones etio-
l6gicas del sindrome. La anatomia patoldgica, la fisiolo-
gia patoldgica y el tratamiento, son los titulos de los capi-
tulos tercero, cuarto y quinto.

En toda la obra échase de ver un método escrupulo-
sisimo en la exposicién y en todo momento ha procurado
incluirse todo lo que la ciencia moderna ha descubierto
en estos ultimos tiempos. Al hablar del tratamiento se
hace una exposicion detalladisima de todos los remedios
que contra la epilepsia se han propuesto.

La obra merece ser leida por el rnédico general y por
el especialista. Et primero encontrara en ella todo lo gaie
debe saber, si quiere estar al tanto de lo que es la epilep-
sia. El especializado en enfermedades nerviosas no per-
derda el tiempo estudiando esta obra, ya que le aclarara
una porcién de extremos que tal como son expuestos m
otros tratados forzosamente se le habran presentadu cvmu

obscuros y dudosos.
J. M. DE VILLAVERDE

Periddicos meédicos.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Algunas nociones modernas acerca de la patoge-
nia y del tratamiento del glaucoma, por Gaudissart. —
El tono ocular es el resaltado de un equilibrio existente en-
tre la elasticidad de la envoltura del ojo y la presiéon de los
gonstitoyentes del nudcleo, Uvea y cuerpo vitreo. Cuando esta

presidon es superior a 28 milimetros de mercurio, el ojo se
dice que es glaucomatoso. ¢Cudles son las causas principa-
les susceptibles de modificar la presién ocular, 6 lo que es
lo mismo, su patogenia? Ademas de tas nociones clasicas,
aumento 6 disminucion de la secrecion del humor acuoso,
tension osmotica de la sangre, obliteracién de las vias de
desagiie de dicho humor, variaciones del contenido sangui-
neo de la Uvea, etc.; loe progresos relativamente recientes de
fisiccquimica de los coloides nos hacen entrever nuevos fac-
tores de las variaciones det tono ocular. El cuerpo vitreo
ocupa la mayor parte de la cavidad del ojo y, por lo tanto,
las variaciones de su volumen aumentaran 6 disminuiran la
presion intraocalar.

Ahora bien, las iuvestigaciones de estos ultimos afios
han demostrado que la naturaleza del cuerpo vitreo es pura-
mente coloidal y, segun los trabajos de Loeb, el aumento de
volumen de una substancia coloidal se halla en relacion con
la actividad del solvente, 6 mas exactamente con so concen-
tracidon en iones de hidrégeno, 6, para emplear el término
moderno, con su pH. £1 aumento de la acidez, 6 sea la dis-
minucion del pH, produce la disminucién del volumen del
vitreo y, por consecuencia, la de la tension ocular. Si dismi-
nuimos progresivamente el pH del vitreo llegaremos & un
punto de contracciéon méaximo, por debajo del cual sufre la
floculacion y se tiquifica.

Este punto, llamado ponto isoeléctrico del vitreo, ba sido
determinado por diferentes autores, siendo su determinacion
extremadamente delicada y expuesta & multiples causas de
error, lo que explica la discordancia entre las cifras obteni-
das; 8,8; 4,4 y 6,6. Pero, sea cualquiera la cifra que adopte-
mos, se ve que es muy inferior al pH normal del suero san
guineo, el cual oscila entre 74y 7,6, y el pH del humor
acuoso que es de 7,7 &4 7,8.

Estas nociones tedricas han sido confirmadas por la cli-
nicay la experimentacion. El coma diabético se acompafa
de bipotonia ocular y de disminucion del pH del humor
acuoso, el cual desciende & veces hasta 7,2. En el glaucoma,
este pH puede alcanzar hasta 8,1.

Meesman, introduciendo soluciones alcalinas isoténicas
en los ojos del gato y del cobaya, consiguié modificar el pH
intraocular de estos animales. Llevando éste hasta8,1y 88
obtuvo un aumento notable en la tensién ocular que comen-
z06 al oabo de cinco a diez minutos, alcanzé su maximum en
veinte & treinta minutos y duré aproximadamente una hora.
La tensidn pasa en ciertos casos de 30 & 70 milimetros.

La introduccién de soluciones acidas produce resultados
paralelos pero de sentido inverso.

El tratamiento médico del glaucoma puede ser general y
local. El tratamiento general comprende la administracion
del cloruro de calcio ¢ las inyecciones intravenosas de solu-
ciones hipertonicas de cloruro de sodio 6 de glucosa. Nin-
guno de estos remedios constituyen una panacea, pero, aun-
que infieles, han demostrado la posibilidad de infinenciar la
tensién ocular por un tratamiento general.

El tratamiento local desempefia en esta afeccion un pa-
pel macho mas importantey se puede resumir:

1.0 Glaucoma agudo, eserina; si la hipertension persiste,
aminglaucosan; si éste fracasa, operacion.

2.0 Glaucoma croénico, miéticos; si la hipertension per-
siste, glaucosan izquierdo; si éste fracasa, operacion.

El aminglaucosan 6 histamina, derivado de la ergotami-
Nna, es un simpatico-paralitico, pero so modo de accion sobre
el ojo (midtico muy superior a la eserina) permanece en el
misterio y no puede explicarse en todos los casos por una
simple paralisis del orthosimpatico.

Para Hamburger, la hipertensién ggular proviene de una
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atonia vascular en cuyo origen se encuentra una disminu-
cion del tono simpatico, y comenzd por inyectar bajo la con-
juntiva algunas gotas de adrenalina sintética corriente, es
decir, de adrenalina levégira, la cual eleva la tensién san-
guinea de la circulacion general, cosa que no deja de tener
inconvenientes en Jos viejos arterioesclerosos con glaucoma.

Para evitar este inconveniente recurrio 4 la variedad dex
trogira del miemo medicamento, que no tiene accién 6 muy
escasa sobre la tensién sanguinea general, y prosiguiendo
sus investigaciones lleg6 al empleo de la adrenalina izquier-
da, que usa en solucidén al 2 por 100, adicionada del 2 por 100
de la variedad oOpticamente inactiva de dicho cuerpo; y a
esta solucion es & la que llama glaucosan izquierdo, que se
emplea en instilaciones y no en inyecciones, como el glauco-
san derecho.

La terapéutica médica del glaucoma es todavia demasia-
do reciente, pero deben ser ensayados con circuuspeccion
los nuevos remedios, porque aunque el glaucoma es un dra
ma cuyo principal autor es el bisturi, por eso precisamente
no debemos despreciar nada que trate de evitar ¢ siquiera
de diferir una intervencion quirdrgica que no siempre esta
exenta de peligros y de disgustos. (Le Scalpel, nium. 26, 30
de Junio de 1928.—T. R. Y.

ENPERSIEDADES INFECdiOSAS
EN LENGUA EXTRANJERA

L De ia vacunoterapia de la fiebre tifoidea por la via
bucal, por Alixof y Morozkiae.— Los autores, en el curso
de una epidemia particularmente grave de fiebre tifoidea,
ban tratado 60 tificos por una vacuna administrada en ayu-
nas por la via bucal, bajo la forma de emulsién 6 de com
primidos; cada ingestion de vacuna iba precedida de una
esneibilikaciOD del intestino por el sulfato de sosa (10 & 18
gramos). La dosis diaria de bacilos tificos muertos fué de 60
a 100.000 millones por dia, durante tres 6 cuatro dias segui-
dos. En el conjunto de enfermos sometidos & la vacunote-
~P>a, la duracion del periodo febril ha sido, por término
medio, de 16 dias; en los enfermos hospitalizados al mismo
tiempo y tratados por los métodos usuales, la duracién fué
de treinta dias. La mortalidad en los tratados por la vacuna
ieé del 4 por 100 y fué del 16,2 por 100 en los otros enfer-
mos En el 48 por 100 de loa casos la vacunoterapia yugulo
le enfermedad en unos ocho dias; en el 38 por 100 de los
*"e0q, acortd su duracion, atenud la intensidad de la fiebre
de los fendmenos de intoxicacion y de las complicaciones.
((hn\pt, Rcnd. des Séances de la Soc. de Biologie, Noviembre

«27.)-1,ukiigu.

TOXK'OLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

Profilaxis y tratamiento de la intoxicacién por
~elracloruro de carbono, por los Dres. P. D. Lamson,
Minot y B. H. Robbins.—EI tetracloruro de carbono
enla practica ha eliminado de 96 a 100 por 100 de los ver
®tes en los enfermos infectados por uncinarias (Necator ame-
~canuB). Resulta algo menos eficaz contra el Ancylostoma
odenale.
Las dosis de 2,5 4 3 c. ¢. han resultado tan eficaces como
mayores en los adultos.
N Se ha demostrado que la intoxicacién por el tetracloruro
‘“ei'bono procede de las siguientes complicaciones:
Irritacion U obstruccién mecénica por ascarides.
Alcoholismo crénico 6 agudo.
~  Presencia de alimento indigerido en el intestino, y
/ Insuficiencia de calcio.

Cuando tanto el contenido de iones calcicos como de
fibrindgeno es bajo en la sangre, las hemorragias entéricas
quizas resulten incoercibles.

El envenenamiento puede probablemente ser prevenido:

a) Evitando la administracion de tetracloruro de carbono
a los enfermos de ascariasis, 8 menos que se trate ésta pre-
viamente.

b) Negando ese tratamiento & los alcohdlicos.

¢) Haciendo que el enfermo evite el consumo de alcohol
0 de alimento poco antes 6 después de administrar el tetra-
clornro.

d) Asegurando una reserva calcica suficiente en todos
los sujetos tratados.

Los casos de enveneDamiento debido & descalcificacion
en los perros han sido tratados felizmente con la calciotera-
pia apropiada. Tedéricamente, deberia suceder lo mismo en
el hombre. (The Journal of (he A. M. A., 16 de Febrero de
1928.)

PSIQUIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Examen del nivel mental de los nifios del Tribunal
Tutelar de Barcelona, por Claudio Bassols.—Las escalas
meétricas de Binet-Simon y de Therman son muy aceptables
para medir el nivel mental de los escolares. La de Therman
es bastante mas completa aunque facil. Sin embargo, la de
Binet es mas practica y sencillay, con todo, la mayoria de
veces, suficiente.

La escala de Binet Simén, aplicada a loa menores defi-
cientes, abandonados morales, mendicantes y delincuentes
del Tribunal, presenta el inconveniente de que resultan nu-
los les tests que se refieren al conocimiento de las monedas
y del cambio; este inconveniente queda subsanado en la es*
cala métrica de Therman mediante los tests supletorios de la
misma.

Los resultados de la escala métrica de Binet-Simon, apli-
cada a los nifios de Tribunal que tienen mas de nueve afios
nos permite afirmar que, para que estos nifios puedan ser
considerados como retrasados patolégicos, ban de presentar
un retraso minimo de cerca de cuatro afos en vez de los
tres que proponen Binet-Simon.

Generalmente, sobre todo cuando los nifios tienen mas
de nueve afos (excepto en los anormales profundos), el nivel
mental resalta mas bajo con el método de Binet que con los
Laberintos de Porteas; esto se debe &4 que aunque muchos
de los menores del Tribunal son deficientes, la mayoria de
ellos no son inadaptables sociales.

La medicion métrica de la inteligencia no basta ni mu-
cho menos para emitiran diagndéstico psicoldgico. Este debe
formularse & base de los antecedentes, el examen médico,
los procedimientos de laboratorio y la observacién de los
tres 0rdenes de facultades del alma: funciones de conoci-
miento, de afectividad y de voluntad. (Boletin déla Sociedad
catalana de Pediatria, afio I, nim. 12, 1928.)

RADIOLOtilA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Estado actual del tratamiento Roentgen de los
miomas uterinos, por Mario Sancho Ruiz-Zorrilla. —
No exisiu contraindicacion de edad para el tratamiento
Roentgen de los miomas uterinos.

No (existe contraindicacién de localizacion ni tamafio,
aunque en algunos casos, si son muy volnminoaos, la regre-
sién DO es completa y conviene respetar la linea blanca, por
si el ndcleo fibroso persistente causase molestias a la en-
ferma.
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No existe contraindicacion de naturaleza histolégica
annque cnanto méas blandos y mascnlaies, se obtiene mayor
reduccion.

La posible degeneracion sarcomatosa debe de ser diag-
nosticada, y caso de existir el sarcoma, irradiarse & dosis
adecuadas.

La degeneracion ¢ coexistencia con un carcinoma debe
de ser diagnosticada y obrar en consecuencia.

No creo en Ja degeneracion maligna de un mioma irra-
diado por el hecho de las irradiaciones. En tal caso, se trata
de un tumor maligno no diagnosticado & tiempo, y una vez
diagnosticado, urge tratarle segin su naturaleza.

En todo proceso floglstico sobreafiadido es menester
considerar aparte el mioma y el proceso intercurrente y ver
las probabilidades de curacion médica para irradiar mas
tarde el mioma.

La castracion transitoria es un hecho, aunque no siem-
pre su valor sea el estricto 28 por 100 de Wintz. La técnica
es dificil, no pudiendo precisarse la duracion de ia ameno-
rrea conseguida, pero con mas probabilidad de que reapa-
rezca pronto la menstruacion cuanto mas distante esté la
enferma de la menopausia.

La castracion unilateral es un método digno de difundir-
se y ensayarse en mujeres jovenes & las cuales convenga no
interrumpir su vida genital y dejar aptas para la fecunda-
cion. Por los trabajos de Pape y otros autores se conoce su
favorable resultado. (Archivos de Medicina, Cirugia y Espe
eialidades Médicas, Junio de 1928.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tres casos de tuberculosis pulmonar crénica con
imagenes radioldgicas finamente nodulares disemina-
das, por Jacob y Cournaud.—Los tres casos presentados
por los autores tienen un extraordinario interés radioldgico,
ya que en primer lugar muestran que las imagenes fina
mente nodulares y determinadas en el curso de la evolucion
de la tuberculosis pulmonar crénica no son excepcionales,
ni mucho menos, habiendo sido encontradas estas en el ser-
vicio del Dr. Rist, el cual encontr6 mas tarde otros varios
casos de este aspecto radioldgico particular.

En dos de estas curiosas observaciones, existia el dato
precedente de una hemoptisis de fecha cercana.

También es notable ver coincidir un aspecto tan clara-
mente miliar con un estado general relativamente bueno y
una apirexia casi completa. (Bull. el Mém. dela Soc. Med.
dea Hopitaux de Paris, nara. 26, afio 1928.)—De . J.

2. Estudio del mecanismo de la curacién en la neu-
monia lobar, por Richard H. P. Sla, Oswald H. Robert-
sop y Shutai T. Woo.—Mediante el empleo de un método
especial para el estudio de la inmunidad y de la infeccion
neumocécica experimental, los autores han investigado las
alteraciones de naturaleza inmunitaria que sobrevienen en
el suero humano durante el curso de la neumonia lobar de-
bida a los tipos I, Il y IV de neumococo. Han encontrado
que en el momento de la crisis 6 de la lisis, el suero san
guineo adquiere constantemente la propiedad de destruir
los neumococos en un grado relativamente pronunciado.
También pudieron demostrar en ese momento reacciones
neumocoécicas evidentes en la sangre, como la proteccion
para los ratones y aumento de opsoninas y de aglutininas.
Estas alteraciones inmunitarias aparecieron en ia mayoria
de los casos al comienzo de la curacion y no se presentaron
cuando la enfermedad terminé fatalmente. EIl hecho de que
estas observaciones en casos humanos sean préacticamente

idénticas con hallazgos previos en la enfermedad ezperi
mental en gatos, aumenta considerablemente la significa-
cion del desarrollo de cuerpos inmunes en el suero en d
momento de la crisis, puesto que en la experimentacion
animal fué posible demostrar que la adquisicion de inmuni-
dad pasiva estaba asociada con una resistencia antineumo-
cécica grandemente aumentada. {The Journ. of Expet.
dicine, 1 de Octubre de 1928.)—E. Luengo.

2. Enteritis aguda con estado comatoso y fuerte azo
temia mejorada réapidamente por el cloruro de sodio,
por M. Ledn Blum y Joseph Weli. —Se trata de un en
fermo de sesenta y dos afios afecto de diarreas profusas,
con algunos vomitos, y que presentaba una azotemia que
alcanzaba la cifra 2,47 gramos, al propio tiempo que un
estado de postraciéon muy acusado.

El tratamiento con cloruro de sodio, administrado simul-
tdneamente por via oral, y en inyecciones intravenosas en
un total de unos 25 gramos diarios aproximadamente, hizo
descender lacifra de urea, suprimid las diarreas y produjo
una extraordinaria mejoria en el estado general.

Asi, pues, en este enfermo, la administracion de cloruro
de sodio produjo una influencia muy beneflciosa sobre €
estado general y sobre la azotemia. A los tres dias el enier
mo surgio de su estado de estupor y delirio, recobré las
fuerzas, y los demas sintomas y signos regresaron parale
lamente.

Este brusco cambio ha de ser achacado de modo indu-
dable & la ingestién del cloruro de sodio. El sindrome azoté-
mico presentado por el enfermo era seguramente conse-
cuencia de la falta de sal. (Bull. et Mém. 'de la Soc. des BSp-
de Paris, 6 de Diciembre de 1928.). — Dr. J.

MEDICINA GENERAL
EN LENGUA ESPANOLA

1 Las afecciones mlocardiacasy sus mascaradss gas
tricas, por el Dr. David Rlesman.—Diremos algunas pela
bras relacionadas con la manera de evitar, segun el autor,
estos errores de diagnostico, errores que alguuas veces plg*
den traer serias consecuencias.

No deben nunca hacerse suposiciones ni debe tomarse
ciegamente la opinion del paciente”en el diagndstico hecho
por otros médicos, no importa cuan prominentes sean éstes.

Debe hacerse siempre una exploracion objetiva, comple
ta y cuidadosa.

En dicha exploracion deben emplearse los métoilosuo
tanto relegados al olvido de inspercidén, palpacion y perca
sidn, a fIn de determ-inar la posicién del vértice, asi como la
forma y tamafio del corazon.

El electrocardidgrafo es util, pero s6lo ocupa un lunar
secundario si se compara con los métodos de diagnostico
fisico empleados universalmente. Igual cosa puede deGit®®
acerca de los rayos X.

No se reflere & la auscultacion porque es éste el método ¢és
diagndstico fisico que aun los médicos mas admiradores del
laboratorio han respetado. Sin embargo, debe recordar®®
que pueden existir lesiones miocardiacas serias ¢ afeccic*
nes coronarias en corazones que no presentan a la auscul-
tacion ningun soplo ni la menor arritmia.

Con respecto al diagnodstico de las afecciones coronari**
gque se manifiestan en forma de trastorno abdominal, beRI®
decir que lo mas esencial es recordar siempre las
das 4 que se ha referido el autor y hacer una explo"®
cioén fisica completay tratar de deecnbrir ataques previos &
angina y de opresion toracica. Una lesion pericardiaca pui®
de ser de gran a”uda para el diagnostico. Asimismo la fiehr®
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Acido areenioBo................ miligr.
Aconitina amorfa............ ~ miligr.
Agaricina..........ccoceeeeenne. miligr.
Arbutina.............. miligr. - ceotigr.
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Hidrastina........................ miligr.
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Lobelina (sulfato)............ ¢ milig*.
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Pilocarpina (nitrato de)... miligr.
Podofilino..........coceeeinanie. centigr.
Cuasina.....c..coeeiieiiieieennen. miligr.

Quinina (arseto. de), miligr.
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ciaoato de), miligr. =centig.
Quinina (bmhto. de) Sulfato.
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Scilitina................. miligr.
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Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.
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ElI mejor aposito gastrico

KAOLINASE

Kaolin purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 dosis de 10 gramo?, 6 pesetas.)

SUPERIOR AL BISMUTO = 8 VECES MAS BARATO

PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

Gastritis dolorosas

(Hiperclorhidria, ulceras, fermentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA
NMestraao:
LABORATORIO TIO, Torrente de las Flores, 73. — BARCELONA

Tratamento Fisiolop

ESTRENIMENIO

El LACTOBYL se compone de ;

VFERMENTOS LACT{COS, que enrayan la putrefaccién intestinal;

2 AGARMAGAR), que hidrata el contenido intestinal;

FEXTRACTO BILIAR, que regulariza la funcién del higado;
EXTRACTO TOTAL *e las GLANDULAS aei iINTESTINO

N gque reactiva el funcionamiento de este drgano.
------ i i

“ LACTOBYL” 11, Rud TorrlcolU,
AGENTE : PEREZ MARTIN Y c« Calle de Alcali 9, Apartado Num. 310, en MADRID
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y la leucocitosis y la falta de pulso de la arteria dorsalis pe-
dia, ya que ésta algunas veces ofrece sefiales colaterutes de
afeccion arterial. (The Journal of the A. M. A., 16 de Di-
ciembre de 1928.)

vmm\A
EN LENGUA ESPANOLA

L La operacion de Robertson Lavalle, por el doc-
tor José M. Vilardell.—El criterio del autor sobre el valor
terapéutico de la operacion de Robertson Lavalle ha tenido
forzosamente que ser modificado y posiblemente de una ma-
nera definitiva. No participa del concepto de absoluta inefi
cacia que los cirujanos franceses pretenden asignar & este
método, ni sigue en su exagerado optimismo al autor del
mismo. Cree que es un procedimiento operatorio que bien
empleado es de un valor positivo é incluso nos atreveriamos
a decir que ha visto mejorar muchos enfermos s rapida-
mente que con cualquiera de los procedimientos que hasta
oi presente se habian preconizado.

Entre sus enfermos los habia con lesiones incipientes;
con lesiones croénicas tuberculosas 6 no de larga duracion;
con lesiones extensas destructivas no fistulizadas, y otros
con lesiones extensas destructivas y fistulizadas. En todos
ellos los dolores cesaron, la mejoria fué manifiesta y mucho
més en los que presentaban sus lesiones menos avanzadas.
Cree que los resultados obtenidos en esta segunda serie de en-
fermos han sido debidos al hecho de haber practicado una in-
movilizacién mas 6 menos severa (férula de cinc 6 yeso) du-
rante un periodo de dias 6 semanas después de la interven
dOD, escogiendo casos en que las epifisis no estuvieron to
talmente destruidas, con el convencimiento de que la indi-
cacion mas acertada de esta operacion la constituyen los ca
eos incipientes 6 aquellos en los cuales las lesiones no pre-
sentan un grado de extensién considerable. En todos ellos
cc obtiene una mejoria mas rapida y un periodo de curacién
mas corto, que con cualquiera de los procedimientos utiliza-
dos corrientemente. (RetfUta Médica de Barcelona, Diciem
bre de 1928;.

EN LENGUA EXTRANJERA

i- Curacioén del sincope anestésico por la inyeccién
intrarraq lidea de cafeina, después del fracaso de la
adrenalina intracardiaca, por el Dr. René Bloch. — El
autor presenta una interesante observacion de sincope anes-
tésico curado por la inyeccion intrarraquidea de cafeina des-
pués de un fracaso de la inyeccion intracardiaca de adrena-
lina

Después de las publicaciones del autor sobre la inyec
dion intrarraquidea de cafeina, publicadas en colaboracion
con Hertz, no ha tenido ocasion de observar ningdn acci-
dente en el curso de méas de 400 raquianestesias. El caso que
refiere el Dr. Bloch ha venido & interrumpir esta serie feliz,'
el bien ha tenido un resultado satisfactorio que ha permiti-
do comprobar una vez mas los beneficiosos resultados de
este procedimiento.

La experiencia ha demostrado que no puede ser emplea

sin peligro como preventivo de los accidentes de la ra-
fuianestesia, si bien tiene un extraordinario valor curativo
emendo un remedio heroico para los sincopes anestésicos de
®*lraordinaria gravedad.

Con estos asertos no pretende el autor negar valor 4 la
‘Eyeccion intracardiaca de adrenalina, la cual sin duda pro-
porciona éxitos indiscutibles, si bien su indicacién es mas
*Muaen los sincopes de la anestesia general que en loe de la
4« 'luianestesia.

LI caso que refiere el autor se trata de una sefiora de se-

senta y ocho afos que fué operada de un cancer ulcerado del
seno izquierdo, con profundas adherencias & la pared costal.

La anestesia general estaba contraindicada por la exis-
tencia de un enfisema, una bronquitis cronica y un corazon
en extremo debilitado. 8e efectu6 una puncién cervicodor-
sal y se inyectd una solucion de 5 centigramos de s urocai-
na al 8 por 100 y 25 centigramos de cafeina.

Después de extraida la aguja la enferma estaba sensible”
mente irds péalida que anteriormente. Cuando se procedia
a la preparacion del campo operatorio, se vidé disminuir en
amplitud y frecuencia la respiracion; cuando se la recomen,
dd que respirara mas profundamente no respondid ya, y se
detuvo por completo la respiracién persistiendo tan solo al
ganos movimientos convulsivos de inspiracion en el cuello.

Ante la amenaza inminente de muerte se efectudé unain-
yeccion intracardiaca deadrenalina con loque no seconsiguio
hacer reaparecer ios movimientos respiratorios. A continua-
cion se empled larespiracion artificial ain que tampoco pro-
dujera los resultados apetecidos. En vista de esto, se inyec-
taron 50 centigramos de cafeina por via intrarraquidea, con-
siguiendo en muy breve plazo la reaparicién de los movi-
mientos respiratorios y de un pulso amplio y bastante nor-
mal. La marcha subsiguiente de la enferma fué normal.

Creemos interesante este caso paraser referido & nues-
tros lectores por ser el Unico que existe en el que se hayan
empleado varios métodos para combatir un mismo acciden-
te anestésico.

La inyeccién intrarraquidea de cafeina tiene en su con-
tra laincomodidad de su practica en el curso de una lapa-
rotomia, pero parece tener unaindudable accién neutralizan-
te sobre el envenenamiento bulbar. (La Presse Medicale, 2
de Febrero de 1929).— De. Jamatobo.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento de la sifilis hereditaria, por el doctor
Benito Vila.—El tratamiento de la heredosifilis deb» «o-
menzar por el tratamiento profilactico, no pt*rmitiéndose el
matrimonio sino de aquéllas personas que estén debidamen-
te autorizadas por su certificado médico. En la actualidad se
admite no existe transmision hereditaria de la sifilis sin
sifilis materna. El tratamiento preconcepcional del sifilitico
tratado es facultativo para el hombre; pero en la mujer
siempre es recomendable. Durante su primer embarazo toda
mujer especifica debe recibir tratamiento aun cuando no
presente ninguna manifestacion de su enfermedad y sns re.
acciones seroldgicas sean negativas. El tratamiento de la
heredosifilis debe establecerse lo mas precozmente posible
y debe prolongarse, & lo menos, por tres 6 cuatro afos. El
tratamiento variara segun las manifestaciones clinicas de
cada caso, debiendo recibir tratam'entoann los nifilos heredo-
sifiliticos aparentemente sanos. La serorreaccion de Wasser-
mann es de resultados mas infieles en la heredosifilis, sobre
todo en la primera infancia que en el adulto. En el trata-
miento de la heredosifilis se puede distinguir un primer pe-
riodo de ataque basta la desaparicion de todas las manifes-
taciones de la enfermedad y negativacion de las reacciones
serolégicas a base de la terapéutica arsenomercurial inten-
siva y un segundo periodo mucho mas prolongado pero de
tratamiento menos intenso llamado de fondo y seguridad
por los mercuriales, bismuto y arsenicales, que tiene por
objeto mantener los resultados obtenidos por el tratamiento
de ataque. En el tratamiento de la heredosifilis debemos
utilizar, no tan sélo los medicamentos llamados especificos,
sino también todo otro medio auxiliar que favorezca la re-
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greeidon e lae lesiones. El yoduro de potasio es un poderoso
auxiliar de nuestra terapéutica antisifilltica. ElI pronoé-tico
del oa“o regularmente tratado es bueno, pero sombrio para
todo aquél que no reciba un tratamiento lo suficiente inten-
so y prolongado. (Cro‘'mca MédicO'Quirurgica de la Habana
Diciembre 19538)

2. Ruptura espontanea del intestino en el recién na
cido, por el Dr. T. H. Rusell.—1. La investigacion cuida_
dosa de la literatura revela 22 casos de ruptura inte< inal en
el recién nacido, que, con el caso comunicado aqui, forman
23 anotados basta ahora.

2. En cinco casos se produjo la ruptura durante la vida
intrauterina; en 14 durante el parto y en cuatro durante 6
poco después del parto, como complicacion de ano 6 recto
imperforado.

8. Este estado debe reconocerse como entidad clinica.

4. Los sintomas son lo bastante caracteristicos para per-

mitir hacer el diagnéstico.

6. Una operacion precoz debe ofrecer un prondstico

mediano. (The Journal ofthe A. M. A., 15 de Mayo de 1928.)

3. Profilaxis bucal en el nifio, por el Dr. José Hermi-
da y Antorcha.—Dd la inter«<saute comunicacion presenta-
da al V Congreso Panamericano del Nifio por el Dr. Hermi-
da, se deducen las conclusiones siguientes:

Debe intensificarse, por todos los medios posibles, la
campafa profilactica bucal en el nifio.

Por medio de una gran labor de propaganda en la Pren-
sa, tanto profana como cientifica.

Por medio de peliculas cinematograficas que lleven hasta
el dltimo rincon la nocién de lo que significa la higiene
bucal.

Dando repetidas conferencias de divulgacion de la higie-
ne bucal, cortas y amenas, las que estardn & cargo de ins-
pectores dentales ¢ de los demas odontdlogos que quieran
sumarse 4 esta campana.

Oreando las autoridades, de una manera eficiente, los Ne-
gociados 6 Departamentos dentales, dotandolos de los crédi-
tos necesarios (esto es basico, sefiores), para poder desarro
llar una buena labor y contar con el personal idéneo sufi-
ciente.

Haciéndose obligatorio por los Gobieruos que todos los
escolares posean el carnet ¢ tarjeta dental, sin el cual no
podran asistir & las escuelas.

Creacion del suficiente niumero de Dispensarios dentales
dedicados exclusivamente & los nifios, y con especialistas al
frente de sus diversos departamentos. {Crdénica Médico-Qui-
i-Urgica de la Habana, Diciembre 1928.)

OTORRINOLARIN«OLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 EIl curso postoperatorio en los operados de va-
ciamiento petromastoideo total, por el Dr. José C. Oros.
—EI vaciamiento petromastoideo total, es el tratamiento
ideal para la cura de las supuraciones crénicas del oido. No
debe dejarse a un enfermo expuesto & los peligros que en-
cierra un oido que supura, por eludir una intervencion que
no tiene peligro alguno para la vida.

Un examen detenido de la nasofaringe ahorrara tiempo
en el tratamiento postoperatorio y evitard algunas reci-
divas.

El campo auditivo no sufrira reduccion apreciable.

El enfermo sera examinado diariamente hasta que sea
dado de alta. Después se le recomendara que examine su
oido todos los afos.

Los fracasos deben ser atribuidos

a) A divisiones completas 6 incompletas en la cavidad,
aislando parte de la misma adonde no van & llegar nuestras
curas y dando lugar a retenciéon y & un aumento del tejido
granuloso 4 ese nivel.

h) A una afeccién del cavum.

c) A la imposibilidad de cerrarla trompa por loa medios
de que disponemos.

d) A la desgraciada situacion de algunos focos de necro-
sis 0 coleeteatoma.

Curan el 90 por 100 de los casos. (Revista Médica Cuba-
na, Mayo 1928.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Algunas consideraciones sobre la anatomia pato-
I6gica de la Infeccién urinaria en la primera infancia,
por Cervini y Bosg. - Las descamaciones epiteliales ton e
cuentes en las vias urinarias, deben interpretarse teniendo
en cuenta su caracter, su intensidad, la presencia de orinay
el tiempo transcurrido después de la muerte, teniendo més
valor (para asegurar la reaccién inflamatoria) la infiltracién
de las capas musculares.

En oposicion & las observaciones de Max Franck, hemos
encontrado constantemente la pelvis renal de los lactantes,
con epitelio compuesto por varias capas de célalas.

La supuracion renal 6 de vias urinarias favorece la for-
macion de cnerpos estriados, que al aglomerarse forman nu-
cleos albuminoides, que pueden alcanzar un tamafo sufi-
cientemente grande para ocluir y dilatar el uréter.

La degeneracidn grasa del parénquima es discreta en la
infeccion urinaria.

A pesar de hallarse los tubos deBellini llenos de pus, la
piuria no es forzosamente constante, y puede pasar inadver-
tida, ai no se hacen examenes repetidos y humerosos.

Las embolias microbianas, observadas en los capilares
del glomérulo, asi como las lesiones preponderantes en ri-
Aon, inclinan en favor de la posibilidad de la infeccién por
via sanguinea.

Las lesiones de uraterea, no se pueden descartar sin exa-
men biolégico. (Archivo Latinoamericano de Pediatria, nu-
mero 11, 1982).

SIHLIOGRAHA

EN LENGUA ESPANOLA

I. Lareaccion de Wassermann con suero activo en el
diagnéstico de la sifilis y posibilidad de su standardiza-
cion, por A. Navarro Martin. Las reacciones de hemoli-
sis con suero activo hau llegado & tal grado de perfecciona-
miento técnico, que su exactitud iguala a los métodos de
iiemolisia con suero inactivado. Los primeros presentan I»
ventaja de ser mas sensibles, habiendo disminuido los re-
sultados inespecificoB que proporcionaban a medida que es
han mejorado las técnicas. Los resultados inespeclficoe,
practicamente, se reducen a cero usando la modificacion
propuesta por Navarro Martin y Hombria. En vista de ea-
tas consideraciones, es legitimo preguntarse si ha llegado
el momento de sustituirla reaccion de Wassermann clasica
por un método activo en el conjunto de reacciones—de he-
molisis, de floculacion y de enturbamiento—que requiere €*
suerodiagnéstico de la sifilis. La sencillez de las técnicas d®
hemolisis con suero activo permite su standardizacion con
la misma facilidad con que se ha hecho la de las reacciones
de floculacién y enturbiamiento. (Actualidad Médica,
brero 1929.
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cbo mas cortos gne Ja trompa, tanto en el macho como en
la hembra, de modo que Ja diferencia ea facil salvo entre
el macho del culex 7 los dos sexos del anofeles. La diferen-
cia se funda en el estudio de las antenas que se encuentran
en la cabeza al lado de los palpos 7 de la trompa. La Unica
diferencia que importa establecer es la de la hembra del
anofeles de con los machos de los dos géneros; nada impor*
ta la diferenciacion entre los machos de los dos géneros,
puesto que ninguno de los dos tiene importancia para picar.
Se funda dicha diferencia en la existencia en las antenas
de dicha hembra de pelos cortos 7 escasos, en tanto que en
los machos los pelos son largos 7 sedosos De modo que
todo culicido, en el que los palpos 7 la trompa sean aproxi-
madamente de la misma longitud, 7 en el que las antenas po
sean escasa cantidad de pelos cortos, se tendra por anofeles
hembra. £1 anofeles macho no puede chapar sangre. La
configuracién de su trompa solamente le permite aspirar
los jugos vegetales. £0 cambio, la hembra si se alimenta de
sangre. Su trompa consta de lo siguiente: Gin canal semi*
circular con la concavidad hacia arriba, llamado labium. En
la excavacion de dicho canal se encuentran otras varias
piezas, que son: hacia la parte de arriba, dos piezas unidas
en una que se llaman labrum 7 epifaringe. £1 conjunto tiene
ana seccion de la forma de una herradura 7 es recto 7 pun-
zante. A loa lados de esta pieza se encuentran otras dos
llamadas mandibulas, 7 mas abajo dos mas llamadas maxi-
las. Por ultimo, entre mandibulas 7 bajo la cara inferior o
ventral del labrum, se encuentra una pieza Unica, también
delgada 7 punzante, que se llama la hipofaringe. En la
hembra, las mandibulas 7 las maxilas aparecen dentadas
hacia su extremidad. En el macho faltan las mandibulas 7
la hipofaringe se encuentra soldada al labium.

Dicho labium consta, en ambos sexos, de ana cubierta
quitinosa en 0070 interior se encuentran musculos. Obser-
vando una seccion transversal de la trompa, se ve que el
labium forma un canal abierto hacia arriba; pero sus bordes
son susceptibles de aproximarse tanto entre si, que puede
resultar una verdadera vaina para todos los demas elemen-
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bulgaros que se hallaban en un lamentable estado de de-
pauperacion reaccionaron & la plasmoquina con mucha len-
titud, hasta el punto de que los investigadores procedieron
a dar los primeros dias medio a un gramo de clorhidrato de
guinina por via intramuscnlar, al mismo tiempo que admi-
nistraban por la boca la plasmoquina, pues no poseian me-
dio de administrar la plasmoquina en in7eccion. EI medica-
mento se presta bien para la administracién & los nifios por
la facilidad de hacer con él una suspeasién eu agua que ca-
rece de sabor. Por este procedimiento se han tratado inclu-
so nifios de pecho con buen resultado, pues loe plasmodios
han desaparecido rapidamente de la sangre. La dosis debe
relacionarse con la edad del nifio™ pero en general toleran
el medicamento muy bien. Se han administrado hasta 6 cen-
tigramos diarios a un nifio de tras afos, y basta 10 centi-
gramos diarios & uno de diez afios, sin inconveniente.

El Unico fendmeno objetivo que se presentd a consecnen»
cia de las dosis altas y repetidas fué la cianosis, pero este
sintoma no es grave, como lo demuestra el hecho de que &
pesar de ella se sigai6 administrando el medicamento sin
gue 88 produjera fendbmeno alarmante alguno. Probable-
mente se trata en la cianosis de un fendmeno vasomotor al
gue no son mas propensos los enfermos mas débiles, sino
los gue tienen inclinacién neurdpata.

La supresion del medicamento, la administracién de la
goinina después de haber dado la plasmoquina 6 la admi-
nistracién de estos dos medicamentos asociados hacen des-
aparecer rapidamente la cianosis, 6 la evitan si no se habia
presentado aun. No hay temor de que la plasmoquina altere
los glébulos tojos, y por si no bastara a demostrarlo el au-
mento de hemoglobina en la sangre de los paltdicos trata-
dos por este medicamento, podria alegarse el buen efecto
conseguido en los casos de fiebre hemoglobinurica tratados
exclusivamente con la plasmoquina y no con laasociacion
de ésta con la quinina. En algunos casos de hemoglobinuria
paltdica por p. praecox, desaparecié la hemoglobinuria aun-
gue se siguen encontrando esquizontes en la sangre durante
bastante tiempo. Por udltimo, y como era natural, se han he-
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cho ensayos de profilaxia del paludismo por medio de la
plasmoquina 'y de la asociacion de ésta con la quinina. Di

cboB ensayos parecen ser satisfactorios, aunque hasta ahora
son escasos. Los investigadores que se han ocupado de loe
ensayos clinicos de la plasmoquina sefialan en ésta las ven-
tajas siguientes: que es activa & dosis diez veces menores
qgue la quinina; que su zona manejable es 1: 30, 0 sea siete
veces mayor que la de la quinina; que es casi insipiday fa-
cil de administrar & los nifios, y que haciendo desaparecer
rapidamente los gametos de la fiebre tropical disminuye con-
siderablemente el peligro que un enfermo de éstos supone
en los sitios donde hay anofeles.

Al tratamiento fundamental del paludismo, en el que la
quinina ha demostrado efectos tan eficaces que como se aca-
ba de ver, solamente algun preparado que lleva el mismo
grupo activo se puede comparar con ella, y aun asi no se
encuentra aun en condiciones de suplirla en la terapéutica
sisteméatica, hay que sumar tratamientos coadyuvantes en
los que se han mostrado eficaces varias substancias. Los
coadyuvantes mas eficaces son los arseoicales. La accion de
éstos es tan evidente que para algunos autores podrian su-
plir a la quinina, pero esta opinién es exagerada y peligrosa
para el enfermo porque se le someteria 4 un tratamiento in-
adecuado. Se usaba en anhidrido arsenioso al 1 por 1.000;en
la actualidad se prefieren los arsenicales organicos, y aungne
se han empleado el arrhenal y el cacodilato sodico, la sal
mas usada actualmente es el salvarsan,y algo menos el ato-
xil. Desechados como tratamiento exclusivo de la malaria,
se emplearan en cambio los arsenicales, bien para mejorar
e) estado general del enfermo, bien para combatir los game
tos, especialmente los de la fiebre tropical, que tan tenacee
se muestran al tratamiento por la quinina. El azul de meti-
leno también es coadyuvante de la accidn antiparasitaria de
la quinina.

El paludismo plantea al médico, aparte el problema del
estudio y tratamiento de cada enfermo, el de la Incba contra
la epidemia 6 laendemia, y para que ésta sea eficaz es con-
veniente que tenga nociones de la epidemiologia de esta en-
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pueden cargar los anofeles. En efecto, en la actualidad hay
gue admitir de un modo terminante, que solamente el hom-
bre enfermo puede S'ir el depoésito de donde tome la infec
cion el anofeles. Todos los trabajos hechos para tratar de
descubrir sitios en que el hematozoario pueda vivir como
saprofito y que sirvan también de depésito para la infeccién
anofelina, bah dado resultado negativo. Al estado de inmu-
nidad adquirida & que aindimos, se debe la resistencia ex-
traordinaria que presenta al JMilndismo la raza negra, que no
es mas que aparente. En las guerras en que tanto abundan lee
causas de debilitacion, los soldados negros padecen también
paludismo y a veces con mas frecuencia que loa blancos,
como sucedié en la hispanoamericana de 1898.

Este estado de inmunidad desaparece en los mismos ne-
gros si se ausentan de las regiones palUdicas para vivir en
otras privadas de anofeles. 6i tales negros vuelven & regio-
nes infectadas, contraen el paludismo con la misma fre-
cuencia que los blanco”™ Y éstos, por su parte, si habitan
en regiones muy infectadas llegan también & adquirir la
inmnnidad en cuestion, En la campifia robiana, los nifios
son palddicos en en mayoria, especialmente los menores
de un afno, en tanto que los adultos se encuentran casi to-
talmente indemnes de la enfermedad.

Veamos ahora loa caracteres y las costumbres del ano-
feles como medio mas eficaz de luchar contra él. Pertenece
el anofeles & la familia délos culicidos, enborden nematé-
ceros y orden de los dipteros. A su vez, la familia de los
cnlicidoB comprende tres géneros: el anofeles, el culox y el
aedo. Eete ultimo carece de importancia practica, pero ios
dos primeros son abandantes y de importancia patolégica,
por lo gne conviene diferenciarlos. La diferencia se hace
esencialmente por el estudio de la longitnd de loe palpos
y la de la trompa. Unos y otra se encuentran, naturalmen-
te, en la cabeza. En el anofeles, tanto el macho como la
hembra, los palpos y la trompa son de la misma longitud;
en el culex, si se trata del macho, los palpos son algo mas
largos gne la trompa, y si de la hembra, son muchos mas
cortos. En los insectos del género aedo, los palpos son mu-
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Boletin de la semana.

De fuera y de dentro.

. Nuestro joven colega y homonimo 0 tocayo Le
Siecle Medical, de Paris, refleja. en sus.Ultimds nd
meros el Interes gue en a vécina nacion francesa
desPle,rtan actualmente las cuestiones de caracter
pro

clones, que realmente no existian hasta ahora en
Francia. -
_En el terreno medico
pafioles estabamos identificados con nuestros veci-
nQs por haberngs amamantado (si asi puede decir
s¢) con la ciencia de sus Igra,ndes maestros, con la
lectura de su incomparable literatura docente y con
IS relaciones diarias, facilitadas cada dia por los

progresos de los medios de locomocion, de corres-

pondencia y de transporte, ES cosa, sin embargo,
muy digna de atencion por lo que leemos, el queen
el ferreno de las organizaciones profesionales, &
decir, en lo que pudiéra llamarse el aspecto social
?éaun~ socialista de los Intereses de la clase medica,
spafia ha mostrado una preocupacion anterior y
mas intensa de |a manifestada por Francia.
Diganlo, en los actuales. momentos, la apelacion
al Poder legislativo y ejecutivo de una organizacion
d de un orden de loS medicos de que ya en. otros
numeros hemos dado, cuenta; digalo “tambien la
formacion de los Sindicatos localeS y su amalgama
- uno general que se esta llevando a efecto y que
viene a'ser, mutatis mutandis, trasunto de nuestra
organizacion colegiada desde 1917; diganlo, también
las' voces de alarma levantadas en apelacion a re-
uaedios acerca de [a aglomeracion y exuberancia de
los titulos concedidos por las Facultades y de las
distinciones que se proponen en la validez_ de di-
000B titulos, se?un,capacnen, para el ejercicio ma
ferial de la profesion, después de adquiridos, 0 se
guu deban reservarse para un titulo esBeuaI, de
Btado, more tudesco, en que pudieran caber las di-
oreucias entre franceses y naturalizados tales y
extranjeros que solo hubiefan cursado los estudios
uiedicos en Francia. En todas estas cosas se ocupan

esional medico en el sentido de las ordenacio-
nes, sindicatos Y 1o que pudieramos llamar colegia-

podria creerse que los es-

nuestros colegas Y. no dejan de vez en cuando de
hacer alqunas alusiones laudatorias a la campana,
%a tradiclonal en Espaia, en que nosotros hemos

atallado durante tantos afos & traves de nuestras
contiendas politicas, de nuestras tendencias doctri-
nales y de todas las_distinciones que hacen en los
modernos tiempos inclasificable cada iudividuali.
dad, que se ve solicitada por aspectos diferentes
cuando antes era su designacion y su casillero tan
facil de encontrar.

El caso es digno de reflexion: despues del cata-

clismo mundial Tepresentado por la Gltima guerra,
Va Poco a poco marcandose una diferencia, surgida
de los intereses de individuo, de clase, de profesion,
etcétera, que antee e encontraba reducida a una
deﬂgnacmn de nacignalidad, ydentro de la nacio-
na
ticas en todos los paises, de religiosas en otros y de
filosoficas en los menos. ES clriogo el caso; pero
como lo hace notar en un sesudo libro R. N. Cou-
deuhove, Kalergi (<Faneuropa>), dentro de poco se
distinguira mas un' ciudadano por su profesion, por
la agripacion econdmica & que. pertenezca, que por
el pais en que haya nacido. Ejemplo de ello, si es
que el caso es de desear, pudiera ser a profesion
médica. ¢No hay mas diferencia entre un médico
frances y un anogado del mismo pais, que entre dos
Individuos de la misma profesion, aungue de paises
diferentes? ]
Claro esta que aunque avancemos los espaf tles
por el huen camino de fa union de clases, no pare
ce que la meédica en nuestra casa pueda citarse
como ejemplo. de amoroso consorcio familiar. De
ella puede decirse, como dice también Coudeuhove-
Kalergi de Europa, que cuo muere de vejez; muere
porque sus habitantes se matan entre si'y se arrui-
nan con ayuda de todos los recursos quepone a su
disposicion la tecnica moderna>. No echen en saco
r0to nuestros, cole asl hermanos esta frasecilla al
Rarecer Indiferenfe. Lo mas proximo ge nuestra
Istoria medica es buena demostracion de que nos-
otros llevamos los enemigos en nuestro seno, Has-
ta llegar & algo que se parezca & una constitucion
previsora, racional y estable, ;por cuantas tentati-
Vas, proyectos y fracasos no hemos ido pasando?

ad, & lo sumo, 4 una_ cuddricula de ideas poli-

o
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Pero, en fin, no miremos para atras; hastenos
regocijarnos con la idea de que en algo se nos cita
como modelo, y este algo esta consignado en una
carta que abierta tenemos delante y en la gue ex

resandonos el pensamiento de los medicos de

ours, con motivo de la generosa asistencia a que ha
dado lugar una_nina gzravemente enferma ge las
enviadas por el Patronato del Colegio de Huérfanos
a perfeccionar su  educacion, nos “dicen que reina
entre ellos un verdadero entusiasmo por nuestra
Institucion, que lamentan no tener ellos nada 4 ella
parecido ){ (ue desearian en lo porvenir entenderse

en una rélacion que nos pudiera ser a todos conve-

niente.

Pensemos a la moderna, sobre todo en asuntos
como éste en que no hay nada antiguo ni moderno
pues el sentimiento efusivo del amory de la caridad
siempre ha reinado en el mundo y "se reforzo Iu
chando_briosamente desde que se confundio con la
Idea cristiana. Y alla va una idea; ;No podria gl
Patronato que tan brillantemente viene resolviendo
el problema de los huérfanos de ambog sexos, pen

Sar para un porvenir mas 0 Menos Proximo €n €s-

tablecer un sistema de cambio de alumnos huérfa
nos, sequn el cual & un nimero igual de loe envia-
dos por nosotros & Francia, correspondiera otro de
Nifios Y nifias que viniesen a Espana, a ejercitarse
en nuéstra lengua y en las particularidades aprove
chables de nuestra” educacion, hoy que el idioma
espafiol es solicitado en los emPI_eos modestos, en
las empresas comerciales y en el intercamhio clen
tifico, como lo demuestra el nimero considerable

de jovenes alemanes y de otros paises que perma-

necen pocos anos en &l nuestro con evidente per-

juicio de nuestra juventud para el ejercicio de pla-

235 modestas (1ue ellos desempefian durante poco
tiempo para salir definitivamente hacia los paises
de la America Central y del Sur? La Idea que apun
tamos tendria |a, ventaja de aprovechara hijos des-
validos de medicos ¢ uno y de otro paisy de no
hacerlo 4 costa de los intereses de ninguno,” puesto
(ue habria perfecta y estricta reciprocidad en las
ventajas. | ,

_En cambio de esto, bien podriamos nosotros

api' vechar lo que'en ¢l asunto de los titulos pro-

ponen los franceses: el titulo de| Estado se impone
como remedio al exceso de los titulos profesionales.
Realmente_ el tamiz de la, qposicion que para los
titulares € jnspectores municipales se consigno en
la Instruccion de Sanidad de 1903 era un ‘boceto
hoy reforzadp gel procedimiento; pero siempre
créemos que la franqueza y |
P_remas habilidades en la politica como en todos los
Ines de la vida.

Decxo garlan

la_claridad son las su-

CRONICON ACADEMICO

SEGUNDA SESION IJTERARIA

Visperas de antruejo, Balogrdo mjo,
como en tiempo viejo el salon vacio.

«Immobile Destin, muette sentinelle,

Proide Néeessité!... Hasard, %m, favanyant
Parnis les mondes morts, sous la neige eternelle,
Eefroidis, par degrés, l'univers pillissant,

Sais-tu ce que,tu_ fais, puissaiice originelle,

De tes solefls éteints, 1'un l'autre se froissant?
Es-tu sur de transmettre une haleine inmortelle
Entre un monde qui meurt et I'autre renaissant?

Todos sabemos que Gerardo de Nerval se ahorcd
porno pasar frio.

iComine il etait poéte ce vieux Gérard de Nerval!

Entre las erupciones toxicogenidas de que esta
ocupandose el Sr. Covisa, ante un poco de Academia,
no nos parece mal del todo este ras lirico.

D. .losé Sanchez y Covisa, con no facil palabra,
se esfuerza en demostrarnos que los bromidos gas-
tan malas bromidas & la piel.

El tema no puede ser mas oportuno.

Un curso de bromoterapia & la entrada del carna-
val es cosa estimable.

Los bromuros todos, con dosis altas y prolongada
adm inistracion, son eruptigenos. La via gdstrica tiene
misteriosa capacidad para desatar esta mala pasion
de los bromurales. Las inyecciones de tales compues-
tos parecian no producir dermatosis, pero, segin Co-
visa, ya ni en la paz de las inyecciones debemos
creer.

El tierno infante que la leche toma
de madre gu,e al bromuro se somete,
como el médico fiel no le destete,
sufre del bromo la eruptiva broma;
y hubo ser infelice que, nonato

por obra del cordon y la placenta,
como la madre ysaba del bromato
ya tenia la piel bromomugrienta.

Afiade D. .losé algunas consideraciones mas acer-
ca de las toxicodermias, los acnés y las broinides pa-
pulopustulosas, y venimos & iiuedai' en que el bromu-
ro produce trastornos troficos de indole toxica en el
tejido dérmico y epidérmico, que el Sr. Covisa nos
muestra registrados en una primorosa proyeccion de
preparado histologico.

Tamhbién vemos en la pantalla casos de acné bro*
mico y de tremenda manifestacion niomliforme en un
lactante.

D. Tedfilo Hernando aporta ligeras consideracio-
nes referentes & toxidermias de origen no broraural:
un caso escarlatinoide por uso de la antipirina; un
caso de dermitis analilaxica por yodoformo.

... Algo dice de una sefiora que se lavaba cou ja-
bon sublimado; sigue hablando algtn tiempo. Confe-

samos que nuestra atencion no esta en ello. jSon pla-
ticas de familia!
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De entre la sal y la pimienta, ya va siendo més la
sal, de las barbas de Pinilla, surge una voz pomposa,

> 3

lenta, esponjoide..., rezumando la aguinosa comuni-

cacion de D. Hipolito. Las palabras de Pinilla paré-
cense & esas figurantas de las grMides revistas de es-
pectaculo: ichin, chin, chint ... ('Masica): Sale una
figuranta; pasito & pasito se adelanta, sin prisa, hasta
la bateria; da un par de vueltas para que la veamos
bien y luego se coloca & un lado y espera. icnan,
chan, chant ... (M0sica): Sale otra figuranta... y asi,
lentamente, en primera, las palabras de Pinilla van
colocandose una al lado de otra, y al cabo de un tiem-
po, de mucho tiempo, comenzamos 4 comprender que
aquello es una idea: buena, 6ptima, genial, practica;
si, si, pero, como ha tardado tanto, no sabemos si
aplaudir 6 darnos un pellizco para ver si dormimos.

Al Sr. Rodriguez Pinilla le parece oportuno decla-
rar, ante la Academia, que el agua es una cosa seria,
por poco mineromedicinal que sea.

Afiade (jue los conflictos de las aplicaciones cre-
noterapieas son frecuentes por incompatibilidad en
las dolencias.

). Hipolito se apoyaen el mostradorque tiene de-
lante y dice, Sin gran prisa: ~queréis un botéon de
muestraz |LaS aguas sulfurosas hipertermales!

Un mercurializado necesita de ellas, pero si es
aortico no debe, no puede usarlas.

Vuelve & insistir en el peligro de tomard chunga
la crenoterapia.

D. Hipdlito, molesto por el poco aprecio que se
hace generalmente de estos peligros, moteja de sisto-
lizantes los bafos sulfurosos hipertermales.

Luego, un poco asustado del anatema, como el
Ar. Pinilla es atento hasta en funcion de X, nos dice
que hay aguas de mineralizacion escasa en que los
aorticos mejoran.

Vuelve & verterse sobre el mostradory pregunta;

¢Uuieren otro botén de muestra? |AqU|, t|enen us-

tedes: jTiermas! EI Sr. Espina conoce esta clase de
boton. El debe decirnos algo.

Después, ]). Hipdlito nos habla de mistificaciones
reumaticas, de mitrales compensados, de la sultidrica-
cion y sulfurizacion de varios manantiales espafioles,
del oligometalismo y la radioactividad.

Pinilla es 1o romanico de la Academia. Pinilla, al
accionar pausado y monjil bajo el arco absidal del
salon de la Academia, nos evoca & los benitos de la
Colegiata de Castafieda, de Santillana, del Monasterio
de Silos, y por un momento no sabemos si nos ofrece
un vaso de linfa bicarbonatado-sodica-litinica 0 nos
invita & orar ante la mesa altar presidencial. Pulido,

Cajal, Felipe V, Mercado, son la iconografia del reta-

blo. El presidente, ah, el presidente es la reli(juia, el
prodigio hizantino que se ensefia & los extranjeros,
que atrae los turistas.

Divaguemos: nosotros somos jjresa de un ruinoso

vicio: las compras. Somos victima de todos los co
mercios madrilefios. Somosun caso. Monomania ad-
quisitiva, que diria Juarros; primomanos incandes-
centes 0 alumbrados que les Ilamo Chamberi. En nues-
tras crisis hemos encontrado algunas veces, repetidas
veces, sefiores (es un decir), duefios de tiendas que,
ante la descortesia mecéanica de sus horteras, se ade-
lantaban hacia nosotros y vertiéndose sobre el mos-
trador nos decian: ¢Un botén de muestra? ;El sefior
desea un boton de muestra? jHe aqui un botén de
muestral... Ah sefior, la pasta de este boton es inme-
jorable. Esta fabricado con cuerno de gaviota (j1) jEl
mejorboton! Botdn que en este precio es una ganga.
(No le convence? jHe aqui otro botén de muestra!
Este no permite la duda. Es el famoso botén de cor-
nalina del Cerro del Pimiento. |A Vel’; una gruesa de
estos botones para el caballero!...

;Quién dice que no? Aquél sefior tan serio, apoya-
do en el mostrador, insinuante, esponjoide, de tono
campanudo y protegedor, sino noslleva al convenci-
miento, nos lleva al menos un tiempo y un precio es-
timables y salimos con la gruesa de botones... jDebi-
lidades! ;Quién discute con un sefior tan fino?

Los botones de muestra que D. Hipdlito va colo-
G<ndo sobre el mostrador son de inmejorable calidad.

La prestancia, la autoridad prebosticiana de don
Hipolito no admite discusion. Es el catedratico hi
draulico. El abad mitrado de .a crenoterapéutica. El
representante general en Espafia de la tan acreditada
Enagua Salus infirmorum de fabrlcaCIén pI’OViden-
cial.

D. Hipolito se dobla, se lanza, en un gesto amabi-
lisimo, casi fuera del mostrador, como despidiendo &
un cliente; sonrie picarén & D. Antonio Espina vy se
S|enta como d|C|end0 Agua gue no has de beber, déja-
la correr.

D. Antonio Espina se levanta, Ha sido aludido, en
directo, POr D. Hipolito. Comenzamos & viajar por
Europa. Baruges, La Preste, Saint-yauveur, Bad-
Naunhein. Conocemos algunos balnearios y médicos
extranjeros. De vuelta & la patria resulta que Tier-
mas es excelente. Los duefios de los balnearios es-
pafioles son unos marranos, dice|. Descendemos,
acompafando & Espina, & detalles de ropas sudadas,
de toallas sucias, de pasillos [obregos y desagrada-
bles, & sordideces de administracion... No aconseja-
mos & los duefios de balnearios la publicidad de las
declaraciones de D. Antonio. begouatant.

EI' Sr. Espina habla mas tiempo del que parece
preciso al presidente. Desde nuestro lugar atalaya-
mos la facies del sefior Kecasens, coronada de nieve
en la cresta serrdnica de su tupé. Nos inquieta el ges-
to. Parece anheloso de brevedad.

Luego de hablarnos de Panticosa, de Puente Vies-
go y de Tiermas, se sienta D. Antonio.

El Sr, Simonena y Zabalegui, ese gavitan de 1a
ciinica, apOrtainteresantes datos de su casuistica. La
aortitis es sifilitigenida en un 95 por 100, pero hay
también adrticos gotosos, posttifoideos, postgripales,
lia pulcjuerrisima conciencia del Sr. Simonena protes-
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ta de que se suponga sifiliticos & todos los adrticos.
iAh, la gota! EI Sr. Simonena vierte, gota & gota, con
una gota serena, su sospecha de que los aorticos cu-
rados en Tiermas no eran sifiliticos. Esta gota, un
poco gélida, granizoide, qUe aporta Zabalegui, es algo
mas que la clinica debe & este gran hombre, & ella
consagrado. ;Quiénignora loque han debido los pro-

gresos de la clinica al I)r. SimonenaV La dudapren-

deen el concurso. Cuando vamosasaheralgo més, el
presidente, con puntualidad bedeliana, nos da la hora.

La suite ou Samedi prochain.

Requerimos el chapeo y buscamos la calle de
Arrieta. Delante de nosotros marchan, chachareando,

el conde de Gimeno, D. Sebastim Recasensy D. An-

t0n|0 ESpIna, bi'as dessus, bras dessous.

La frescura nos azota el rostro. Huimos.

Al llegar & casa, por un habito no interrumpido,
leemos el almanaque. jAlguna originalidad habhiamos
de tener! Nosotros leemos el calendario al terminar el
dia, no al comienzo de él.

Decia asi:

February nine.—mens sana in corpore sano IS a
foolish sa,ying. The sound body isa product of the
SOUﬂd m|nd—JbrAe Bernardo Shaio.

Lo cual, en romance, parece significar: Febrero
nueve. El mens sana in corpore sano eS Un apotegma

disparatado. EIl cuerpo sano es el producto de un es-

piritu normal.
iCualquiera se fia de las cosas que se dicen!

ottore BALOAUD
9 de Febrero de 1929, Pott 0AUDO

UN GRAN PROGRESO MEDICO

EL LAVADO PULMONAR.
Copiamos de A B c:

«Las revistas médicas y las resefias de la Prensa dia-

ria esparcen estos dias por Espafia y llevan al extranjero

una noticia de extraordinario y positivo valor en la técni-

ca terapéutica pulmonar. Nos referimos al sistema que ha
inventado el ilustre Dr. Garcia Vicente, cuya figura en la

Institucion Antituberculosa MunicH)aI aparece justamen-

te en un primer plano de actualidad.

Como escribimos estas lineas para la generalidad de
nuestros lectores, queremos y debemos prescindir de todo
aspecto cientifico, dificil de expresaren el lenguaje usual.
Hablaremos, pues, en términos profanos, pero plasticosy
ase({uibles.

EI Sr. Garcia Vicente, jefe del servicio de laringologia
en dicha Institucion, ha encontrado, sencillamente, el me-
dio de dar medicacion directa & los pulmones. Hasta aho-
ra, las enfi-rmedades del aparato respiratorio no se podian

tratar mas qUe indirectamente, Di€N CON medicinas asimi-

ladas por la via géastrica, porel estomago y que mas 0
menos imperfectamente iban & parar al pulmon, bron-
quios, etc., 6 ya por inyecciones para que lasangre toma-
se la esencia medicinal y la trasladase. Habla, si, algln
procedimiento para Ilegar directamente & la gargantay

arbol bronquiol; pero dificiles, llenos de dificultades y

reservados & la mano de escogidos especialistas. EI médi-
co, en general, tenia que limitarse & la terapéutica & dis-
tancia. El simple contacto de un instrumento con la giotis
produce, como es sabido (toda persona lo ha experimen-
do), accesos de tos 'y nauseas. EI Sr. Garcia Vicente, que
en doce afios ha llegado & realizar 23.000 intubaciones la-
ringeas, sobre todo en nifios, dedujo de infinidad de datos
y observaciones, que losreflejos laringeos obedecen & man

dato cerebral, y comprobo que la giotis N0 impedia el ac-
ceso libre al interior del arbol bronquial si actuaba sobre
la abertura un cuerpo en forma de cufia. Este fué el pun-
to de partida paraidear el instrumental. No es este lugar
de describirlo; baste decir que eS una jeringa laringea,
pero terminada en cono. Lo importante, y la noticia defi-
nitiva y fundamental, es que el Dr. Gai'ia Vicente con-
siguio lo que pare cia un imposible: colocar mediante otro
instrumento como el mencionado, sondas aentro detpul-
mon. Quedaba ya alumbrada la posibilidad de la accion
definitiva, y ésta ha coronado los estudiosy afanes del
estudioso y pacientisimo profesor. Digdmoslo de una vez:
el tavadopuimonar €5 ya Un hecho, y esta realidad la ha
dado al progreso médico universal un médico espafiol. Es
decir, que se puede hacer pasar al interior de los pulmo-
nes una corriente de liquido lavador, y no en minimas
proporciones, sino con un gran vo'umen hasta cinco y seis
litros por sesion y—esto es importantisimo, esencialmente
linportantismo—con absoluta innocuidad para el enfermo,
(Y el desagiie? He ahi una de las fases mas notablesy
acaso mas sorprendentes del descubrimiento. Se verifica
el desagie por la traquea. EI Dr. Garcia Vicente ha com-
probado y demostrado que la traquea puede efectuar si-
multaneamente la respiracion y la salida del liquido. En
una palabra, el lavado pulmonar se hard exactamente
con la facilidad, abundancia%/ repeticion con que hoy se
realiza una irrigacion de doble canula, sin el menorin

conveniente.

Falta tan solo por decir que no se trata de manipula-
cion complicada, ni arriesgada, ni dificil. EI Dr. Garcia
Vicente garantiza que cualquier médico podra aplicar la
novedad con solo unos dias de aprendizaje.

El'mecanismo, pues, es sencillo, ycomo muchos grandes
descubrimientos, este, una vez extendido por el mundo,
parecerd una cosa sencilla y hasta logica; el «huevo de
Colony.'

Por fortuna—repitamoslo con alegria y con orgullo—,
en este caso, Colon es indiscutiblemente espafiol, y la
gloria y los inmensos efectos bienhechores corresponden &
la MedicDia espafiola, & Espafia.

El asunto esde una enorme transcendencia, que, de
momento, aiinno se puede medir, pero puede vislumbrar-
se el inmenso horizonte que abre.

El Dr. Garcia Vicente ha realizado demostraciones
practicas de su método en el Instituto Tapia, en la Clinica
del Dr. Marafion y en el anfiteatro de la Facultad Modi-
ca ante un publico, huelga decirlo, constituido por médi
eos,y ha introducido en los pulmones de adultosy deni-
fos litros y litros de liquido lavador sin que los pacientes
experimentaran la menor molestia. Y antesy después ha
dado conferencias en Academias y hospitales, y ha publi-
cado sobre el asunto articulos que estan reproduciéndose
en Francia y Alemania.

Digamos, para terminar, que desde esos y otros paises,
incluso elJapdn, se solicitan urgentemente datos y apli-
caciones al Dr. Gacia Vicente.

ABc cumple, desde el terreno profano, el deber de
comunicarselo al gran publico, y lo hace con la esperan-
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Recete sin vacilar O pocalcium Guersant en las tubercu-
losis, convalecencias, trastornos de crecimiento.

El mas antiguo y el mas activo de los recalcificantes a asociacion endocrino-mineral.

Cuatro forrrxa.s:
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POpAHHIHES Adultos: 4 & 6 comprimidos por dia. Nifios: 2 & 4 comprimido por dia.
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MUESTRAS AboLins ge N difr~ EXCITACION DEL TRIR
GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS _
BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA (
SI POR MEDIO DEL SUERO, deHeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO, 4
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Fernand B EJA R, Agente G"parakE5 PANA'2 0 ,RuizPerello,MADRID (%i

HIGIENEYSD,E\IL_VAGUARDIA L i p i O d O J a(M
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CIATICA GOTA LINFATISVD, ADBNOIDISVID,
SIALIS terciana y HEREDOSIALIS

FORMAS FARMAC@ 2»3 5
Inyeccionet m Ampolla» CC.
Frasco de Aluminio de 20 cc, o sean Sogramos (un centi-

cubo-cubico) contiene o gr. 54 de yodo ¢ue corresponde
quimicamente a o gr. 71 de K. I.

Capsulas : o gr 20de yodo puro por capsula (2 a 3 por
4 término medio por 24 horas).
En1“8|0n : 0 gr. 20 de yodo por cucharadita _pequefis.
St halla en todas jas buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Exportacion :
LECZINSEI & O*

o i LIPIO
e LAFAY

Diuretico y Cardiotonico, @e-/%
I

en tabletas, supositorios y ampollas.

El

:

Indicacion* Hidropesia cardiaca y renal, Uremia, Eclampsia, _ %3
Angina de pecho, Asmacardiaca, Degeneracion del miocardio.

BykGuIdenwerke Berlin,
taEXCHlJPV%ParaEE fli £« Duran, s. en Q.| Madrid, Tetuan, 9 y 11
ParamJ [aS y IIteralura (lfjae a . WALTER WICKE, MADRID XIV, Calle Plzarro, /3~
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No contiene quinina.

Estimula la reaccién orgénica en el individuo (o 0. [ HCEHFD, cblma(ﬂdla)
segun las modernas teorias de Inmunizacion. Cientifico, desinfectante y
Hydnertaatso e [onrai Gl ol oo HtallaDo tonico del ojo.
UNA CAJA DE COMPRIMIDOS Cura con frecuenciay alivia SIEMPRE
“SMALARINT Pedlir muestres y literatura &

CURA AL ENFERMO Y LO INMUNIZA J URIACH & Cia. (S A)

Pidan muestras y literatura a

COMERC|A% Té%ﬁ%l\éeb&p\ Apartado 632.

Apartad02 U BARCELONA

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo de 1918

De venta en farmacias, droguerias y depositos de aguas minerales.
Pedidos a la Adroioistracion: Apartado 6. — TOLEDO
TTO'TTnT n i:)E]X_i B-A-LISTE~X™ KIO

mbnstibb* 7 kilbmetros de Toledo sobre /a carretera ae esta poblacion a Avila.
sicico Temporada oficial de 1.” de Junio a 30 de Septiembre.
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Amenorrea-Dismenorrea - Menorrag*ia.

son generalmente disturbios de la secre-
cibn interna y requieren terapéutica de
secrecién interna

HORMOTONE

es una combinacion de aquellas glandulas
que juntas determinan y regulan la mens-
truacion, ovario, tiroides, pituitaria y adre-
nales. Su éxito es general en corregir estas

SIHN condiciones.
Frascos de 50 y 100 tabletas.

hS DOSIS: De una a dos tabletas tres veces

al dia.

G. W, CARNRICK COMPANY

2-24, Pleasant Ave.
NEWARK, N. J.-E . U. de A

ODBELDD ABVA Gota, Calculos
Reumatismos

son curadas con la :
SB COMBATEN con EXITO [0 medio de IS

CUGOGLYGINE oo = o v

LE PERDRIEL
ORESSY ek

Superior a todas los demab disolventes del
acido drico, por su accién curativa, aun

te arabe a ba/\e a3 |n S SUS- sobreila diétesi,s iartrl'tica. .
F e venta osamenq %}gbre%é rante 51 so Gesprande. ot combinarse molacalar
el EI&)aSneor Cficelas ?0 Heg des acaslaO mente con la Litina, asegura su eficacia.
Eln enerni S&%Ol’ 1l g g| esagradgbfe EEFF)QEDCRHIEILC”AR el Nortnbre “LE
ara evitar su sus-
Es el reconstituyente titucidn  por p3|m|\aJ inefi-
por excelencia de los nifios caces, Impuros 6 ma dSificatlos.

LE PERDRIEL, 11, Rué Milton. PARIS

LE PERDRIEL-PARIS " Y EN TODAS LAS FARMACIAS
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LA CENTRAL

(Garcia Moro.)

Farmacia y laboratorio farmacéutico.
Puebla, 1l, MADRID. — Teléfono 11.525.

El mejor surtido en especificos nacionales
y extranjeros y aguas minerales.

UESPUCHQ DE RECETAS EXACTO
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

Blabo idn de toda clase de lorm as
fa macéuticas (évulos, supositorios, cépsulas
osas y amila
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ASANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado 4 enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxicbmanos.

Director: Exerpo- s r. D- A\ A\orales- — wmédicos: Doctores Penzoldf, Oliver yLoquero

—Por tras | e Iad |Ia
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1500 1.800 metm sobre ¢l ma. D AVO S Graubiindef],
siiuarioD muy lesgoaraill Suiza.
Los mefores resultados en el tratamiento de todas las formas de tuberculosis.

Bronquitis. — Asma. — Profilaxia, especialmente para nifios. — Convalecencia.

=,

la oficina de comercio (Verkehrsbureau) Davos, dara toda clase de informacion.

U 0driqo (Salaman
ALMORRANAS R%t %thand&amon%e%pesquséﬂm

& H‘ffdo WL aé%tegé Fa%%}%s 9/661'902 I

—Fauste g c%% Foea deI ),*
Procheto espafiol %béastse e I-Iatnnmwwr Aeculue n| Bgr&'yssﬂ kg]egze i % AL metr | 0
- novocaing, anestesing, efc. Qura morr0|
Imas, extermas ns%{ngrantesy nackcimientos cel recto, Tobo qu 0 Oy C'O” & s 0,
esn canula. 350 pesetas; oo, 4 De venta en farmacias, ' (Continda en la pag. XXVIL

ACEITE DE RICINO MASANA RisR58R

Agradable al paladar.,Obtenido por un procedimiento especial que conserva todas sus &roRlledades terapeuticas
Comprobauon —Agltar dos partes de. Aceite Ricino Masana con una parte de alcohol de 90°. No da enturb-iamiento
DOCTOR: Pidii pura SUS fam/flares frasco espeo/a/ que fe serd remitido gratuitamente

LABORATORIO MASANA BOZZ0 -- Avenida Virgen de Montserrat, 47 - BARCELONA
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Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

Especifico

..0"" _ — ootrala Cogudude
(Toa Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

At i SEZRAIR T T 1 BIEDI (10

SILISODE

Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado a base de Silicato de Sosa litinado
Quimicamente puro

HIPOTENSIVO
ANTIESCLEROSO

DOSADC:
OOV Cssobpor cuchai‘adila : Silicato e Soa o.40, Benzoeto ce Litint o0

Agentk para Espafa; le BENETTO, 5y 7 Lealtad, MADRID



— XXVI —

INSTITUTO FERRAN

Estévanez, 3. — Apartado 250.
——————— BARCELONA N e

Sklerolsymp medicacién de fama mundial
para combatir los achaques de la vejez
producidos por la Arterio esclerosis.

y fus complicaciones se curan radica'mente con el

VIiIvVvOo 3LIWA iVA T>o0

que eliniiti el aiutii i raiin de un gieino poi dia, Ditilita, taima la led ji evila las [omplicatiDnes d'ibiticas

0 , OTROS PRBPnRROOS -
SI%/IIL AZUCAR PESQUI, para el ueo de los dia-  aplcohol de MENTA PESQUI. Aotlséptlco, para la
DELGADOSE Contra la obesidad, completamente higiene de la boca.
_ o Inofensivo. RINONASOL PESQUI. Contra el catarro nasal.
Ce iMlajnaiJaimatlasji caabMrarrig pesqui jiaueda, 17, So SeliatieD (Espaia).

Laboratorio M. PALLARES
[ON-CALCINA T g gl
tico-reconiiitituTeDie
a8 (€ clorupo de calcio. STROPHA UM
\ﬁ\mI—Parapuso(ljrtemaI | m

Ampolla» — INyBODICD IArAEN0RA L US

Tmtara da estrof% J@C*?lcacame
[- SANATORIO NEUROPATICO

CARAB/—\NCnKL BAJO Mad”d Teléfono 116 ('.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

. . .de Vega, 55. — MADRID. ,
.“.‘-"(-- A |
R SR R
folts L0

Pidanse reglamentos a la Rdminlstraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO Calle de Manuel Cano, nam. 12 - Teléfono 71. C.

Ifn(fe |gem|a3ycgnan eer ne nd|e g%sspre%ﬁsa za(%]de

Tratamiento modico dlrlgldo por eI Dr Gonzalo R. Lafora™"
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mente ee exponga al contagio sin hacer tratamiento profl*
lactico le contraera, pero en cuanto a4 la gravedad del pro-
ceso existen diferencias notables. Los traumatismos, el esta-
do de desnutricion, los trastornos digestivos, la intoxicacion
alcohdlica y otras, la insolacion, todos estos factores favore-
cen el desarrollo del paludismo. No hay edad alguna que se
encuentre libre del paludismo; algunos afirman que éntrelos
cinco y los veinte a&os se encuentran la mayoria de los casos
de paludismo, pero esto es diferente. Si se hace la estadisti-
ca en un pais habitado exclusivamente por indigenas, pron-
to ee observara que la mayoria de los caeos se encuentran
en unaedad baja; pero si se empiesa & colonizar el pais,
como quiera que los colonos llegan & él en una edad adulta,
el indice de edad en que se encuentran la mayoria de los
casos se eleva. Cuando se quiere estudiar el indice de ende-
mia existente en un pais, es conveniente estudiar el namero
de casos que se presentan en los nifios. En la mayoria de los
casos se infectan los nifios desde los primeros dias de so
vida, por la picadura del mosquito, 6 bien, si se trata de re-
giones templadas donde el paludismo no vive todo el afio,
se infectan en cuanto llega el verano. También cabe la posi-
bilidad de la transmision congénita de la enfermedad por la
madre palidica. Aunque escasos, se conocen algunos casos
evidentes de esta transmision. En tales circunstancias, pa-
rece ser que la infeccidén crea un estado de ini-uSciencia fun-
cional caneante del llamsdo infantilismo paltdico. Méas ade-
lante se establece en estos muchachos paladicos un estado
de inmunidad adquirida, sumamente lento de aparicién, y
mal conocido, porque no se ha conseguido provocar experi-
mentalmente tal inmunidad. Como consecuencia de este
estado de inmunidad, resiste el enfermo & las nuevas inocu-
laciones y solamente con ocasién de fatigas G otras caneas
de debilidad manifiesta, la infeccién que habia quedado la-
tente. Estos individuos con infeccion latente y aparente-
mente inmunes, puesto que solamente de un modo acciden-
tal presentan sintomas morbosos, son peligrosisimos desde
el ponto de vista de la epidemiologia de la enfermedad por-
gue constituyen depdsitos de bematozoarios en los que se
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fermedad que en la actualidad vamos aexponer. Visto ya gfie
la aparicién del paludismo esta ligada terminantemente & la
existencia del hematozoario en la sangre del enfermo, tene-
mos gne sentar otra afirmacion igualmente rotunda: lade que
no hay paludismo sin la presencia de anofeles encargados de
transmitir la enfermedad. Podra presentarse un caso im-
portado, pero no se propagara. De cuando en cuando se
tiene noticia de algln caso que parece inducir & poner en
duda la validez de esta norma llamada ley de Grassi, que
también hizo soya Laveran: siu anofelismo, no hay paludis-
mo. Sin embargo, segun se ird viendo mas adelanto, ningu-
no de los contadisimos casos en que parece no confirmar-
se 68 totalmente demostrativo, existiendo en ellos numero-
sas posibilidades de error, y frente & ellos se encuentra la
observacion constante de laintervencion del citado mosqui-
to en dicha transmision. Las causas telUricas y miasmaticas
de la epidemiologia antigua no influyen en la produccién de
la endemia palldica, sino en tanto favorecen el desarrollo
del anofeles. Gomo quiera que desde este punto de vista
tienen interés, vamos a exponerlas. La temperatura es el
factor de que dependen la influencia del climay la de las
estaciones. Tiene que ser dicha temperatura adecuada
para permitir la vida de los mosquitos y la del hemato-
zoario en el interior de dicho mosquito. La temperatura
més favorable es la de 28 & 30° que es la de los paises tro-
picales y pretropicales. A temperaturas inferiores, la espo-
rogODIa del parasito ee va encontrando muy dificultada y si
la temperatura es muy superior a la misma sucede lo pro-
pio. Por esto se explica que en regiones sumamente céalidas
como el Sahara no se encuentre el paludismo. Por el mismo
motivo de la temperatura éptima se han visto aparecer en
invierno algunos caeos de paludismo en habitaciones muy
caldeadas, cuando la temperatura exterior era tal que no
permitia el desarrollo del anofeles. En efecto, algunos de
estos insectos que se {habian refugiado en las casas han
podido revivir y ser nocivos en virtud de una temperatura
muy «levada creada artiflcialmente. La influencia de las es-
taciones es evidente en aquéllos sitios en gne la temperatu-
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ra sufre oscilaciones importantes del invierno al verano; no
lo es, en cambio, en las reglones tropicales en que la tem*
peratura se mantiene aproximadamente constante. Puesto
gue son muchos los paises en que durante una parte del
afo existe la temperatura adecuada al desarrollo del mos-
guito, muchos han de ser también los sujetos a la endemia
palldica. Es preferible, por tanto, Hecir aquéllos en que no
se ha observado, que son: Suiza, Inglaterra y Noruega en
Europa, California, la Plata y Uruguay en América, asi
como los territorios situados mas al Norte de los 46« de la
titud N. y mas al Sur de los 40« de latitud 8. Esto en Amé-
rica, que en otros continentes se extiende por el Norte has-
ta los 60° de latitud. En Asia se encuentran libres Siberia y
el Norte de China, en Africa el Sahara, EI Cabo, Oranges,
Abisinia; en Oceania, Australia. Tasmania y numerosas
islas.

La diferencia de extensiéon entre las latitudes Norte y
Sur se explica, por ser mas extensas las tierrasen el prime-
ro. El anofeles pica, sobre todo, de noche, después de la
puesta del sol; ademas prefiere el campo, y por tanto, es
més abundante en los pueblos y en los arrabales de las ciu-
dades que en el casco de éstas. En la campifia que rodea a
Roma existe mucho mas paludismo que en la capital misma.
La influencia de la humedad del suelo, favorecida por la
configuracion del mismo, de la que resulta, naturalmente,
que las hondonadas constituyen acimulos de agua, por al*
ganas formas de vegetacion que impiden la llegada de los
rayos del sol, y en cambio favorecen poco la evaporacion,
por la constitucién porosa del suelo, es tan grande que ha
dado nombre a la enfermedad, segun héteos tenido ocasion
de manifestar. Las lluvias favorecen la produccion de char-
cos y de lagunas, y de este modo favorecen también el des-
arrollo del paludismo. Otro tanto se puede decir de la crea-
cién de pozos artesianos, con los que se hace elevar & la su-
perficie del suelo el agua subterranea. Por el contrario, la
sequia que impide la formacion de dichos charcos y lagunas,
especialmente en las regiones tropicales donde el calor es
grande y el agua estanca ta se evapora pronto, disminuye
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también 6 suprime el desarrollo de los anofeles y con él la
propagacion del paludismo. En Marruecos se ha observado
facilmente esta influencia en algunos aQoe de sequia. En el
S-ihara, aparte la influencia de latemperatura poco elevada,
se debe la escasa morbilidad paltdica a la sequia. La deseca-
cion artificial del suelo por medio del avenamiento 6 por la
plantacion de vegetacion con hoja ancha que favorece mu -
cho la evaporacion, da el miemo resultado de supresion del
anefelismo. Los trabajos hechos en el suelo no tienen in
fluencia alguna en la propagacién del paludismo por si solos;
la tienen en cuanto favorecen la estancacion del agua y el
desarrollo del mosquito. Hechos en época de invierno en las
regiones templadas no se producen nuevos casos de paludis-
mo. Eq cuanto & la altura, es de influencia manifiesta. A
partir de determinada altara, generalmente los 1.000 metros
sobre el nivel del mar, y siempre que no abunden las aguas
estancadas, no se presenta el paludismo. También, sin llegar
a tal altara, es poco frecuente la infeccion en las regiones
elevadas. Se debe esto 4 que las oscilaciones de temperatura
son siempre mayores en dichas regiones que en los valles,
y estas oscilaciones de temperatura resultan incompatibles
cou la vida del anofeles. Ademas, este mosquito no puede
elevarse mucho volando, de mude que si no interviene ana
rafaga de viento que le eleve de una manera pasiva, 6 si no
se transporta accidentalmente posado sobre un objeto 6 un
vehiculo, las regiones elevadas quedan exentas de él. Dichas
transmisiones accidentales son probablemente las que pue-
den hacer que adquiera la enfermedad nn habitante de una
region elevada en la que uo existe la endemia, sin que dicho
habitante haya bajado a la llanura desde hace mochos me-
tes. Tales casos son los que se han esgrimido en favor de
una posible contaminacidn sin la intervencién del mosquito;
pero como se ve. no son de una demostraciéon terminante.
8e manifiestan también en el desarrollo del paludismo fac-
tores individuales, es decir, que unas personas se encuen-
tran mas expuestas que otras.

En realidad, no se conocen casos de inmunidad natural
para el paludismo, de manera que todo el que frecuente-





