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REVISTA CLINICA OE MADRID«/ *

APARECE TODOS LOS SABADOS it
EI1STOlal™L

-undadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano v Serret
PUBLIOACIOME6 HBFDNDIDA
Boletin de ljedlclna, Gaceta Médica, Genio Médlco-Qulrdrgico, Fundador; Tejada y Espafia -
U rrespondencla Medica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador; D.J. Alblfiana.

PRECIOS OE SUSCRIPCION

Ebtoda Espafia, América y Portogal, 25 peietas al aHo, 14 asmeatre y 8 trimeitre. Lea demas paises, SOpesetas

yficiC*e«iTIwto 1 - Toa. iiuerlpciaB m oo.sld.rt prorrMada, d« >o rtclblr «<rio» a. «<ntrarlo. - P.ro md«U,Udo. K 'S .«» .(runda$S peutu.
La correepondeDcia administrativa y giros al Administrador. )
La cientifica y profesional al Director..........cccoceeeuiiiiiiiiiinnnnn. i Apartado de Ootreos, nam. 121.
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FaCIIIta la Salida de loa Dientes en las fnciss
Calma los Gritos del Nifio

Evita ) o Establecimientos FUUOUZE
los Accidentes de Denticién 78, Faubourg Saiat-Denis, Paris

RepreBentante en hapaSa: D. DAMtL KODbtRT. Claris, 7i - BARCELONA
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LABORATORIO Garcia Suarez.

Calle Recoletos”™ 2 triplicado. — MADRID

SUERO ANTICATARRAL
ANT'NEURASTEN'CO EL ANTISEP’TICO MAS ENERGICO
Inyectables de i, 2y 5 ¢. c. o s metubereteses, catanoio sinios
D
glicero-cacodilica estricnica. ’ |

DOSIS: DE a A 3 CUCHARADAS

CIATICAR NEUROTUNICO

Elixira base de salicilatos de litina, ELIXIR E INVECTABLE
colchicina y yoduro purisimo. Medicacién dlicero-arsarcal fstoraca con
R E U M A NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
GOTA
ARTRITISMO RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTRENIMIENTO HABITUAL con

F ETROSI
JARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE ¢ UQVIPAY

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no
Asimilable, que lubrifica las mucosas de
ios intestinos facilitando la defecacion.

Con su empleo prolongado
SE CURA SIEMPRE irLifiu ur
EL ESTRENIMIENTO NO ES PURGANTE

-ij o
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'TerabeuUco Cocodilico Intensivg-e Indolora

eN
A BASE | |
Una Iwv AVPOLLAS
, CKSTI®
("|0 |a CUBOS
CoAtra codo aacRKffiBdelM aH ”
. - Ointre *tts ento’ nedQdBS tnfeciiesos
Tu oe.iK5UijOo**< nedQ es
p . Contra loa coQuoido» delodo origei
aludism o
Neoplasma .
Ne URASXEN IA <Aji. itt‘'nse: Muestro» Gratis
CONVALESCENCIA
r,FERNAND BEJAR .173, M CfILA.MADRID »

iCONTRA

EL. DOLOR!

. , NEIVI 0 reumat(-
cerajed rfeura

POLIVALENTE

ANTITIFICO Jf$B""\C

'ANTIPARATIFICOAYB

AHTIDISENTERICO progucts go tabracin nacenat
ANTICOLIBACILAR

siempre cu aumento, llegando a ser con
stderado como una especialidad dg primer
orden consagrada por médicos publi-
co. habiendo alcanzado supremacia como
medicamenio de éxito seguro para vencer
dolores nerviosos o reumaéaticos los mas

IP ~ E R W iCcC A variados sin producir accidentes de ninguna

clase, ya que los medicamentos -
que Integran su férmula estan en
dosis minima Y solo por una icliz
asociacion de sus acciones ancl™gc-
sicas y anlirreumaticas se lo~ra obte*

Laboratorio del Dr B ROIg Pere“é _ - nergrandes resultados terapéuticos con
San Pablo 33 Barcelona

S una minima cantidad de medicamento.

W&)aﬁli\]lf ﬁ%eleudad farﬁﬁ;eum «l

«a $u I"bofotorip, PrcvBtiaa, Oan[llaa

SANATORIO NEUROPATICO

CiBiBANCHEL BAJO (Madrid). Telifono 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega. 56. — MADRID.

nnira ganalorio m ixto, con ediBcios y jar.linee indopbiidiuiUoH:, uno, » «

Pldanae realamentoa a I> BdruloiatrnclAn.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

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

Edificio encaelB y granja modelo independiente para nifloB
inteligenc enfermedades nerviosas. Profesorado especial
AyuntamiBHeE G Pk P

TraUmlento médico dirigido por el Dr. Gon*alo R»
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H contagio venéreo como delito.

El Dr. 'Waldemar E. Coaita firma an
interesante trabajo sobre «E[ contagio
venéreo como delito», aparecido en el
oum. 8 del Boletin de la Oficina Sani-
taria Panamericana. Dado el interés del
asunto oreemos oportuno transcribirlo
psrcialmente.

La violenta lucha por la existencia
impone, en nuestros dias, a la mayoria

EL ANALGESICO

/ERAMON SOHERINa

se distingue
1) por la lotenaldad deau efecto analeéaioo.

3) por no causar aaefio.
6) por no atacar al ooraadn ni causar seoaa-

clones de calor.

de los pobladores de la tierra, nn vasa-
llaje que no lea permite vivir de acuer-
do con las leyes naturales. Nuestra ne-
cesidad de vivir absorbe el deseo de
vivir de acuerdo con ellas, y los ner-
vios gastados, por la cotidiana contien-
da de competencia, nos precipitan en
una voragine de placer sexual, caracte-
rizada por una mania de buscar sensa-
ciones violentas y cada vez mas inten
sas, porque falta tiempo para vivir apa-
ciblemente. Esto lo comprenden mu
coB, y el organismo erotizado desde
BB origenes, sacudido después por la
impregnacién ancestral de lujuria pa-
gana, ha continuado siendo fuente de
especulaciones para individuos que, en
versos ytescritos sensuales, derrochan
su ingenio, contribuyendo a incremen-
tar lallama del fuego que mantenemos
encendido en el Templo del Amor.

Las enfetmedadea venéreas aumentan
en casi todas partea del mundo; ni la
declaracién, ni el tratamiento obligato-
rio son medidas eficaces para impedir
B propagacion. Asi lo revelan los in-
orniM de sanidad y estadisticas, aun
de paises que contemplan estas disposi-
ciones en sus codigos.

En Inglaterra el ndmero de nuevos

Alnnrraras intames, extames

MsdiosoiOn hemorroidal
oompletA Dr. Bibaita. Prospectos gratis,

Raaabla Cataluia, 44 Barcelona

wOB venéreos y comunicados en 1926
con 1925 fueron de 48.513

n | ’ 'm®®Pcctjvamente.
hn la Conferencia de la Liga Naci6-
en Peligro Venéreo, celebrada
enNajo de 1928, Cavaillon declaré que
ftidena y campos la
lenta, pero realmente,
\Y grandes poblaciones

tiarse en vias de diaminncion hasta

A. -

ARTE. -

1928, aumenta nuevamente. Jeanselme
y Bnrnier confirmaron lo aseverado por
Cavaillon, basandose en la estadlatiea
del Dispensario Antisifilitico San Luia,
en el onal la proporcién de casos recien-
tes, de 50 por 100 en 1919 y 31 por 100
en 1923, aumenté a 40 por 100 en 1924,
60 por 100 en 1925, 65 por 100 en 1928
y a 63 por 100 en 1927. En 1928 se en-
contraban hasta la fecha de la confe-
rencia a la misma altura que en 1920;
pero ya se notaba un rapido ascenso de
la sifilis.

En el Estado de Nueva York la sifilis
encabez6 en 19,7 la lista de enfermeda-
des transmisibles.

En la poblaciéon de Nueva York hubo
un aumento de 50 por 100 entre 1935y
1927, siendo el coeficiente de 266 por
100.000 en 1925y de 407 en 1927.

Muchos maés son los paisee que acu-
san un incremento en las enfermedades
venéreas, pero los datos estadistioos
preciaos son dificiles de conseguir. Sin
embargo, del estudio de informes de sa-
nidad de diversos paises, se desprenden
dos hechos: primero, la disminucion de
las enfermedades venéreas en las insti-

OMNADINA

AaiVAOOR DE LAS DEFENSAS DEL ORGANISMO

tncionea armadas; y segando, su mani-
fiesta diaminncion en aquellos paises
cuyos cédigos, ademas de la declaracion
y tratamiento obligatorio, contemplan
disposiciones para d castigo del conta-
gio consciente de una enfermedad ve-
nérea.

FDNDAHBNTO BIOLOOIOO PARA COKBIDB-
BAR LA TRANSMISION DB UNA ENFER-
MEDAD VKNIBEA COMO DELITO.

En diversas monografias hemos ana-
lizado los fundamentos de lo que deno
minamos «delito biolégico» y que he-
mos definido como ctodo acto encami
nado a impedir la conservaciény per-
feccionamiento de la especie humana».
De acuerdo con este criterio estudiare-
mos el alcance que puede tener nn
contagio venéreo.

a) Las enfermedades venéreas como
cansa de infecundidad.— Consideradas
las enfermedades venéreas desde nn
punto etiol6gioo, la gonorrea es la que
con mayor frecuencia determina la es-
terilidad en ambos sexos, hecho cuya
transcendencia sintetizé Morris en la
signiente frase: «las enfermedades ve
néreas son responsables del suicidio
involuntario de la especie humana, es-
pecialmente la gonorrea gne, determi-

D)

CA

2X11929

RIT

la publieidad de esta seeeién debera dirigirse eon advertencia ex-
Sieilia. Apartado 121, Madrid.

nando la esterilidad de gran ndmero de
hombres y mujeres, contribuye a la
despoblacion del mundo». Estadisticas
hechas minuciosamente demuestran
que la gonorrea es la responsable del 25
por 100 de los hogares estériles en Es-
tados Unidos, del 50 por 10O de las
afecciones inflamatorias de la pequefia
pelvis y del 75 por 100 de las operaoio

nes abdominales mutiladoras que se

YODALGON

ARRHENALADO
COMBINACION ORGANICA DEYODO V ARSENICO

raotioan sobre los 6rganos genitales de
a mujer,

8i las cifras que hemos consignado
parecian exageradas para jnstifioarlaa,
sefialaremos el hecho que entre el 60
y 80 por 100 de las operaciones gne
necesitaron una ablacion total de loa
6rganos genitales femeninos en 1926
en la Clinica Mayo, de Roohester, donde
se verifican cuidadosamente controles
bacterioldgicos, la causa directa era go-
norrea. En la esterilidad masculina la
gonorrea es la responsable de mas de
nn 6 por 100 de los casos, La sifilis no
ba sido considerada hasta este momea-
to como causa importante en la deter-
minacién de la esterilidad; sin embargo,
las alteraciones parengnimatosas de
origen sifilitico del ovario y los tesUen-
los son mucho mas comunes de lo que
imaginamos.

h) Las enfermedades venéreas como
cansa de interrupcion del embarazo y
mortinatalidad.—Si bien es cierto que la
gonorrea, por alteraciones de la ronooaa
uterina, puede ser osusa de aborto, la
sifilis por rozones alin no bien estable-
cidas lo es en proporciéon inmensamente
superior.

En la Maternidad de Charlotten-
bnrgo, Berlin, hubo 477 partos prema-
tnros, siendo 34 gemelos entre 18.090
partos; es decir, la premadurez repre-

Bedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
loe alcaloides del opio y de la belladona.

sentd 8,6 por 100y el aborto 23 por 100.
Sélo en la tercera parte de loe caeos
pndo aventarse la cansa de la inte-
rrupcién del embarazo. En 75 por 100
se deacnbrié patologia materna, encabe-
zando la eifilis la lista con 43 por 100.

c) Las enfermedades venéreas como
cansa de mortalidad general.—La sifi
lis y la gonorrea aparecen en contadas
ocasiones en los boletines estadisticos
como ocauBB de muerte. Esto obedece:
en primer lugar, al concepto social erré-

Ayuntamiento de Madrid



neo en que aus ee mantiene a eetae en-
ferroedadeo, lo que motiva una cierta
reserva del médico, y en segundo lugar,
a que, con suma frecuencia, se estampa
en los certificados la causa inmediata
de muerte y no la naturaleza de la afeo
cién primitiva que determiné el cuadro

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por sn pureza y poder nutritivo constituye
una eficaz ayuda en los enfermosy convale-
cientes, y por su exgniaita elaboracién, es nna
delioloaa goloeina para los sanos,

De venta en Madridi Mantequerias Leonesas
y principales estsbieoimlentos, provinoiss, y
Zaragoza: Despacho, Ooso, 56,

nosolégico. En consecuencia, es muy
dificil precisar con exactitud el nimero
de d™unciones cuya canea determinan-
te primitiva son las enfermedades vené-

reas-

Eetndios cnidadosamente verificados
y controlados hechos en Alemania, In-
glaterra, Estados Unidos, Italia, etc.,
nos permiten llegar a las siguientes
conclusiones: el 30 por 100 de todos los
hijos de padree sifiliticos mueren en la
primera infancia, el 30 por 100 restante
muere antea de llegar a la pubertad.

El inmenso y tragico cortejo de indi-
vidnos que mueren en la plenitud de
su vida, bruscamente, de afecciones car
diacas, renales, etc., nos demuestra que
la sifilis impera adu soberana, y estoy
seguro que, si en ios oertificados de de
fnnoién se estampara, no exclnsivamen-
te la causa inmediata, sino también la
indirecta de muerte, nuestro asombro

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos o eos familias el

ELIXIR CALLOL

ante los estragos que ocasiona la sifilis,
seria indescriptible.

d) Enfermedades venéreas y crimi-
nalidad.—SchJapp y Smith sostienen
que los actos delictuosos son el resulta-
do de reacciones gnimicas y perturba-
ciones en el funcionalismo de las glan-
dulas endocrinas y especialmente las se-
xuales, y que ningun individuo, sea nor-
mal o anormal, puede eacapaise de la
tirania de sus propias células, lo que
vendria a confirmar nuestras ideas al
respecto y que expusimos en un trabajo
intitulado <El instinto sexual y la vida
contemporanea; su infiuencia en los ac-
tos delictnoBOS». La infiaenoia dé los
trastornos genitales en los actos crimi-
nales no ha reoibido la atencién que se
merecen. El incremento de las enferme-
dades venéreas con las innumerables
lesiones que determinan y dejan aeu
paso—la gonorrea en la regi6én de la

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

uretra posterior (vernmontanum), en
los testiculos y ovarios, por destruc
ciOD, a veces completa, déla substancia
glandular y la sifilis, atacando los cen-
tros nerviosos y destruyendo también
el parénquima de las glandulas sexua-
les—han contribuido en grado no des-
preciable al aumento de la onda roja en
todos los paises.

Hace algunos afios CoUins, de Nuﬂ%’

TERTULIA MEDICA

York, sefial6 que las primeras formas y
modalidades en que se revela la parali-
sis general, la demencia de la enoefali
tis sifilitica y el cuadro mental que
acompafia a la endarteritis sifilitica, se
han descrito, pero no se han regis-
trado precisamente ias alteraciones
menores que acompafan a la sifilis
cerebral. Sin embargo, a veces logran
destruir la carrera de la victima, re-
duciéndola de hombre de promesa y
accion, a hombre mediocre o criminal.
Tanta importancia pneden tener estas
lesiones <jne, actualmente en muchos
paisee,se investigan cuidadosamente en
todos los delincuentes las posibilidades
de una neurosifilis ocnlta. Actnalmen
te en Estados Unidos de Norte Améri-
ca 13 ciudades buscan sistematicamen
te en loa oriminalos reclnidoa en sns
céarceles las posibilidades de la existen-
cia de neurosifilis y en Chicago, Rioh-
mond, Detroit, Fort Wayne y Sionx
City se examina bajo este punto de

“MALTOPOAN

Extracto de maltaen polvo; contiene dias-
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

vista a los sgitadoies obreros y anar-
quistas.

La transmision de la sifilis, tanto a la
primera como a la segunda y tercera
generaciones, puede tener estrecha rela-
cion con el enorme incremento de la
criminalidad infantil, sefialada ya desde
el siglo pasado, por Glaréfaloy Gaultier.
Etienne Martin hace notar a este res-
pecto gne el ndmero de nifios heredo-
sifiliticos constituye el 60 por 100 de la
poblacién de las escuelas correccionales
y llama la atencién hacia el hecho que
las deformaciones craneofaciales, de in-
discutible origen sitilitico, ocupan el
primer lagar de la lista.

e) Las enfermedades venéreas como
causa de incapacidad relativa o total
pora la vida.—Desde un punto de vista
industrial no existen enfermedades gne

Yl Bin

vocan lodIismo. Fabricaci6éa nacional.

produzcan mayores perjuicios que las
venéreas, ya sea por el tiempo que pier
den ios obreros atendiendo a la curacion
de Bu mal y sus complicaciones, ya por
la astenia que determinan. Eatodros
cuidadosos verificados en grandes cen-
tros industriales demuestran que, por lo
menos, uno entre cada cinco operarios,
ha tenido nna enfermedad venérea y
que lacapacidad parael trabajo estéa dis
minuida en proporcién considerable en
los individnoe afectados de sifilis. La
sifilis y la gonorrea, ademas de ser can
sa directa de la incapacidad relativa o
absoluta que impide a innametablesin-
dividuos ganarse la vida normalmente
.Ibr anquiiosis de articulaciones, para

sie, etc., son también responsables en
subida proporciéon de los ciegos que
existen en el mundo.

Resumiendo entonces el oonociroien
to que nos proporcionan estos datos y
otros contenidos en diversos textos y
trabajos, podemos decir que la gonorrea
es Ig responsable aproximadamente de|

adari

untamiento de d

20 por 100 de todos los ciegos del mun-
do. En consecuencia, visto el alcance
que una enfermedad venérea puede te-
ner parael individuo y su descendencia
vemos que, eu el sentido estrictamente
bioldgico, cumplenlas enfermedades ve-

Bon verdaderamente sorprendentes los
resaltados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

DOreas con todos los requisitos para gne
su transmisién sea considerada como
delito.

BL FUNDAMENTO LBOAL

Nada podiiamos agregar a la brUlante
defensa que sobre el fundamento legal
del delito de contagio venéreo han he-
cho loe juristas paladines del verdadero
sentido hiolégioo en que deben descan-
sar las leyes. No obstante, no escapa a
nuestro deseo manifestar gne como mé
diooB, consideramos gne todo indivi
duo es responsable de la enfermedad ve
nérea gne transmite y del dafio que ésta

ede originaren la persona contagiada.
ﬁra que exista responsabilidad es ne-
cesario que exista conciencia del dafio
que se va a producir y, existiendo ésta,
toda ofensa o atentado contra los fnn-
damentos biolégicos, constituye un de-
lito. En consecuencia, cabe esclarecer si
realmente existe en el contagio de nna
enfermedad venéreo, un derecho natural
violado y un interés social que debe ser
juridioamente protegido.

Concretamente oonsiderado el acto

del contagio venéreo, ejecutado por in
dividno ea pleno goce de sus facultades
mentajM y consciente del dafio que pue-
de producir, constituye un delito contra
el derecho de vivir y contra el derecho
de gentes. Contra el derecho de vivir,

las cirounstanoias que hemos Bnota-

| analizar los fundameatos biol4gi-
cos en gne consideramos descansa la
razéndel castigo del contagio venéreo, y
contra el derecho de gentes, exponién-
donos a un dafio que las leyes por me-
dio de BUS disposiciones deben evitar-

nos.

EL 8BORKTO MEDICO PEBNTB
AL DELITO DE CONTAQIO VENEREO

Deciamos refiriéndonos a este punto:
Es indiscutible gne toda dis|>08Icién le-
gal produce una fase negativa debida

a la natural reaccion contra la violacion
de las libertades individuales; pero no
es menos efectivo que la medicina social
nos lleva paso a paso a la destrucoion
del concepto absolutista del secretopro-
fesional en beneficio de la salud coleo
tiva. El dia en que no tengamos el de-
recho de conservar nuestro secreto pro-
fesional perderemos gran

cejidiente gne tenemos ante nuestros e

A LA PAGINA XXIV



Laboratorios bioldgicos Dr. }ulio Méndez (Buenos Aires)™

inogeno NE UM . Mk,

para €l tratamiento especifico de la
GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinogeno GO N 0. — Haptinbgeno ESTAFILO
> ECZEMA.— > DIFTERIA

LITERAVORA ENTIHGA

Se remite giatuitameate solicitandola si agente en Espafia
M MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

In?portai>tg:

SI eo SU easa de eompras no enaaentpa naeatvos ppodoetos, pidalos direeta-
mente al agente en Jiflstdpid.

L 3L O 1 e -1 O/ O B -A . B A Ogszsrar i OO

M ORES>]VO Y

OIRKCTOR: D. SERNARDDO M ORALES

BURJASOT S

14
I Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos
a ra e e e Infalible é inofensivo. )

Agentes exclusivos, . URIACH v C.* s. A. - Barcelona.

(EUXIR.E INYECTABLE)
| Medicacién dinamoé6fora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

Estimulante general de las defensas orgadnicas & base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

] L]
(SOLUCION E INYECTABLE)
L SIS 0 Ina Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcoholi-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

/4 .
Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneslra* indiqueae eiU Reyii staci de ferrocarril.
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NSANATORIOINPBN A-CASTILLOA

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sisterma nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dob hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profiinda. — Seccion especial de toxicomanos.
Director: Excmo. 5r. D. t\. /~orales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loguero.
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CAPUEA Estafeta de patrtidos.
O/EA Y’ Nob advierten, para conocimiento de
DCN TARI! loe compafieros, qno en el puebio de
Horche (Guadalajara) exiated dos médi-
TUBERCU cos que tienen cintratadas lae ignalas
Y/ 1/ - RA de una parte coneiderabie del pneblo.
N
ummo. VACANTES
JDERO La de médico titular e inepector nm-
IECON/TI- nicipal de Casaeeca de las Cbhanae y
TUYENTE Cazurra (Zamora), gqne forman el par-
fuEFei EFICAZ tido, con el haber anual de 1.660 peee-
|AIA|T I | U * tas por la asistencia a lae familias po-
bres. Las igualas estan contratadas. Re-
V I IBERCU - cibird 2,50 pesetas por cada mozo que
LO/O reconozca.

03 Daios. — Lugar con Ayuntamiento

de 600 babilautes, a 14 kilbmetros de

la capital, que es su cabeza de partido.
La estacién mas préxima, Corrales, a 2 kilémetroe. Carre-
tera.

]
—La Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla
anuncia la vacante de la plaza de académico numerario
1 en la Seccion de Medicina. Solicitudes documentadas hasta

el 6 de Noviembre. Dirigirse al sefior presidente, calle de
Alfonso X 11, 12. ElI B. O. po iudica ninglin dato més.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector manici-

; i pal de Sanidad de Afiover de Tormes y Palacios del Arzo-
aeEITE HIGADO OE BaeaUft® FOSPO* | bispo (Salamanca), con el haber anual de 1.376 pesetas por la
RADO, OlGueE YaROiaaTizao®.—Pro- W gjstencia a 20 familias pobres. Puede contratarse conloe
paracion original que ofrece el Aceite Higado de [l  vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta el 23 de
Bacalao, sin substancia estrafia y manipulado en fi Noviembre.

frio para conservacién de sos vitaminas, fosforado, ft Datoi.—Villa con Ayuntamiento de 360 habitantes, a
de sabor gratisimoy aroma exquisito. Unico prepa- I 11 kilémetros de la cabeza de partido (Ledesma)y a 8L de

redo mundial de tales caracteres. It la capital, cuya estacién es la mas proxima.
5 —Por dimisién, la de moédico titular e inspector munici-
Pim ONIOL Elixir.—Preparacion balsdmica, des- In pal de Sanidad de Basardilla (Segovia), con el haber anual
D infectante y sedante de vias respiratorias. Eflcae y JE de 1.376 pepetae por la asistencia a lasfamilias pobres. Pue-

agradable. de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docu-
mentadas hasta el 21 de Noviembre.

iJato*.—Lugar con Ayuntamiento de 296 habitantes, a 11
kildbmetros de ia cabeza de partido (Segovia) cuya estacion
es la mas préxima. Carretera de San lldefonso a PeQsflel-

o< X>
N D TR IL.—Extracto céreo, leguminoso, maltosado.
Ténico, nutritivo y vigorizador.

=><e>¢= —NMediante concurso, la de mddico titular e inspector

Q REUMATINOL.— Eficaz antirrenmatico de for- municipal de Sanidad de Caniles (Granada) con el haber

muta renovada y cientifica. Poderoso antiuri. ® anual de 2.760 pesetas por la asistencia a ias familias po-

cémico bres. Puede contratar con loa vecinos pudientes. Solicitudee-
hesta el 19 de Noviembre.

A Serrimoi muestrat Indicando estacion deatfno. Datos. — Villa de 3.750 habitantes, a 7 kilémetros de la

A LABOBATORIO U&ABRO.-CABRK\(htae Epai O d ecdbizacdieljphrtido (Baza)y a 100de la capital.
e30€3E30€3€3QE>E3€3€3C3E3E€E" (Contindia en la pag. XXU-)
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s tit | bi ¢ Muestras
: ustituye a ismuto en y literatura:
S I L A L terapéutica gastrica. A GAMLR
HetabldroiUlstto de elTuslInlo BileUglcunenteouo. Existe el SlI«AI be“adonado Valencia.
V4
INDICACIONES: Muestras
y literatura:
E stafilococias en todas n gi.miR
Elixir de bardana y estafio eléctrico.-------- SUS m anifestaciones. Valencia.

Muestras vy literatura é die

Autorizado por la Inspecciéon Ge- posicion de los sefiores Mé

neral de Sanidad, nimero 4.193. dicoa que lo soliciten al

N . Laboratorio «CELTA»,
Alcalolliss del ofd y e la belladaei Valencia.

(val. estable en selBiida Bieliia).

INSTITUTO FERRAN

aso

B ARCELONA

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoteraplcos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Analisis bacterioldgicos y quimicos ds aguas, substancias alimsnlicias, tierras, etc.
/\i>ansis dioico? saogre, orina, esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y preparacién de autowacunas.

"m icUA DE MAR NATURAL VIVIENTE

M ARHIURAL

DE PELLETIER

CON SUS SALES DE POTASIO. SODIO, CESIO. LITIO, PLATA. RUBIDIO, ESTRONCIO. BARIO, ALUMIimO. MAONESIO, HIERRO
COBALTO, COBRE, ESTANO Y ARSENICO

ADEMAS DEL YODO, BROMO, FOSFORO. SILICE. FUOR. ETC. HE LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAC

E. unremedio terapéutico .olivisimo a pee.r de lae cantidadee Infinlteeimales en que ee encuentran algunos de eetoe elementos por
estado bioldgico do elootrooM vivientes.

Oootleue ademas este producto acido toSIlArloo. yodo flslolégloo y arreual en oombinacién «.on extraetoi

SRR

Balneoteraois — HeUoterapiiu—Boentgenoterapis. -OHnolerapia.
FnstiudonM iltim o modelo (1029). , Tralsr~onto U
paralisis generaly demeooiag - "-

UHiailairertii asptdia para norfiniineiiol y akobdlim. — Rninia! iliniBBlini ton ariBgli a prestipian fatultalva.
Teatro. - Oloematégralo. - Billares.- Badiotelelonla. - Bibllotec.- EIlParque senatorial _
SUPBRPieie UB TBRKBNei 70 HBeTJIRBaS “ ®™*n°*f VaSrtfde°!fe'Lmos.-8ervieiomédl- -

automovil desde Madrid.-Puede ser Ylaltado comodamente por el médicoy lamilla.  Auiomu p

celo Itia; Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.— Tel. nim. 5.— Ciempozueios.
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Tubo de SO tabletu de 5 miligramos
a base de un derivado de
Colina: el hormén hipotensor
del organismo d

Indicaciones: Hipertensién arterial y "
espasmos vasculares y sus conse-
cuencias: cefalal*Bs, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo-

pln'ia y claudicaciéon intermitente.

Dosis: 1 a2 tabletas dos o tres veces al dia

e gran eficacia en el tra»
tamiento de todas tas

manifestaciones de la

MENOPAUSIA

Pida muestras y literatura

S.A. L LA

S. A. La Indusiria KispiBo-Alaaaaa de

Productos Qultaiees

APARTADO TOU. MAORU).

ELIMNZIIFRE E/A EA/ARTICUIAaAaONE/ =~
L€ ClIIE EL HIERRO A LA ZANCRE.

121

Pomada de

azufre coloidal
liposoiubie

Répida absorcion
Efectos constantes
Acciéon duradera

Mm fLHiTu
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Indicaciones:’
Reumatismo crénico
de articulaciones,
musculos y nervios.
Ciatica y neuralgias
de todas clases.

S. A Li ladufiria Hirpaa»
AlemtBa d« Producto*Qubu”n
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Policlinica de enfermedades nerviosas del Real Hospital
del Buen Suceso.

A propésito de la llamada epilepsia extrapiramidal

POR

JOSE MARIA DE VILLAVERDE

Supone un verdadero progreso en Neuropatologia,
aparte de algunas afirmaciones arbitrarias y algunas
suposiciones unanimemente admitidas aunque no de-
mostradas, el descubrimiento de la participacién que
en las funciones motoras desempefian los ganglios
centrales.

Como ocurre en otros muebos terrenos de la Medi-
cina, en realidad se sabia algo de esto, pero lo que la
clinica decia por un lado y la experimentaciéon por
otro, no se habian puesto de acuerdo y el resultado
tenia que ser el no saber a ciencia cierta a qué ate-
nerse.

De antiguo no se ignoraba que noera sélo la cor-
teza—y hablando con mas propiedad la region de-
signada como motora después de las experiencias
lie Hitzig y Fritsch—Ilo que podia determinar reac-
ciones motoras. Gran numero de regiones subcor-
tieales se hallaban en igual caso, s6lo que la una-

nimidad no existia ya en este punto. H. Notbnagel
inyecté en el cuerpo caudado del conejo una so-
lucién de &cido cromico y pudo observar como se
producian movimientos forzados en el lado opuesto
del cuerpo. El eminente médico vienés llamo6 «nodus
cursorius» a la regién del cuerpo caudado donde
podia producirse este fendmeno. En el cuerpo lecticu-
lar obtuvo unos resultados parecidos. La excitacion
eléctrica del cuerpo estriado permitié ainvestigadores
posteriores pronunciarse sobre la funcion motora de
la citada region, pero otros no fueron de este parecer.

La anatomia del sistema nervioso—valiéndose de
sus métodos especiales de investigacion—y los estu-
dios de anatomia comparada no permitieron llegar a
grandes conclusiones. L. Edinger, uno de los neuro-
logos que mas se han esforzado en estos Ultimos tiem-
pos en hacer que por estos procedimientos se abran
cauces nuevos a la Patologia, se mostraba muy es-
céptico sobre la importancia que en las funciones mo-
toras pudieran tener los ganglios contrales. Y C. von
Monakow—figura asimismo de gran relieve y uno de
los representantes mas ilustres del método anatomo*
clinico—creia, no hace ain muchos afios, que nos ha-
llabamos poco menos que en los tiempos en que
Notbnagel realizaba sus famosas experiencias.

Si la funcién de los ganglios centrales se ha pues-
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to en claro Ultimamente y se havisto la gran parte
gne toman en la motilidad, se debe, principalmente, a
lo que la Patologia y la Clinica han descubierto.
En 1883, C. Westphal llamé la atencién sobre una
enfermedad parecida a Ja esclerosis de los centros
nerviosos, pero que ofrecia la particularidad de no ir
acompafiada de lesion. Este hecho y la circunstancia
de ser StrUmpell quien afios después estudié esta mis-
ma enfermedad, hizo que a ella se la conociera con
el nombre de seudoesclerosis de Westphal-Striimpell.
Esta dolencia fué confundida con una porcién de pro-
cesos patoldgicos, y como no podia menos de ocurrir
con el histerismo, cometiendo este error figuras dei
relieve de Charcot y Souquea, ya que por el momen-
to no era posible a nadie darle su verdadera signifi-
cacion.

En 1912 Kinnier Wilson llamé la atenciéon sobre
una enfermedad familiar caracterizada por fenéme-
nos motores a base de impotencia funcional y contrae-
turay al mismo tiempo una cirrosis hepatica. Y Fiéis-
cher, el mismo afio, insisti6 sobre la existencia de
una dolencia caracterizada por temblor, trastornos
psiquicos, pigmentaciéon obscura de varios parénqui-
mas, entre ellos la cérnea, y cirrosis hepatica. Desde
entonces esta enfermedad ha sido objeto de numero-
sisimos trabajos, y el descubrimiento de lesiones en
los ganglios centrales, la sUbstantia nigra y otras
formaciones grises subcorticales ha demostrado la
parte que todas ellas toman en los movimientos.

Esta pequefia introduccién es necesaria cuando
hablemos de la epilepsia en la forma que vamos a ha-
cerlo. Al descubrirse que la corriente faradica, si ex-
cita el Gyrus aigmoydeus del perro, puede producir
un ataque de epilepsia, sedié una gran importancia a
la parte que en las convulsiones toma la corteza cere-
bral. Pero estono quiere decirque autores hubiera que
no fueran de la misma manera de pensar—Nothnagel,
Franck, Pitres, etc.—suponiendo que si las cosas ocu-
rrian de tal modo era porque el estimulo, a través
de la corteza, llegaba a otros centros que eran los
verdaderamente encargados de producir las convul-
siones. Por ai esto fuera poco, convulsiones epilépti-
cas se produjeron excitando los mas variados sitios
de los centros nerviosos, lo que condujo a que se supu-
siera la existencia de diversos centros epileptégenos
en las regiones mas variadas y opuestas.

Hace afios ya que Th. Ziehen llamé la atencién
sobre el hecho de que el componente clénico del ata-
que se engendraba en la corteza llamada motora,
mientras que el ténico se originaria en regiones
subcorticales. Para hacer tal afirmacion se fundaba,
no s6lo en lo que la anatomia nos ensefia, sino que
tuvo en cuenta todo lo que los demés habian puesto
de manifiesto experimentalmente, aparte de lo que él
pudo descubrir. LAstima que a estos trabajos no seles
preste toda la atencién que merecen.

Los centros subcorticales que tomarian parte en la
produccién de las convulsiones ténicas serian—em-
pezando por ios ganglios centrales—aproximadamen-
te los mismos (]Jne en la enfermedad de Parkinson, al

ser lesionados desempefian papel tadn importante, De
esto se deduce que en la transmisién de los impulsos
centrales a las células de los cuernos anteriores déla
medula para producir las convulsiones son las vias
del pie del peddnculo, sobre todo la piramidal, la que
influird en las convulsiones clénicas, mientras que
para las ténicas las situadas en la regiéon de ia calota
son las que entraran en funcién.

La experimentacién ha demostrado gran parte de
esta verdad, y la patologia tiene en su haber nume-
rosisimos hechos en favor de que, en lineas genera-
les, las cosas ocurren de la citada manera. En el peiTo
sin cerebro de Rothmann, sélo se pudieron obtener
convulsiones tonicas.

O. Bins'wanger, uno de los tratadistas modemoB

de la epilepsia, cuyas afirmaciones son mas tenidas
en cuenta, se ha adherido a la manera de pensar de
Th. Ziehen. Las convulsiones tédnicas se engendrarian
en las regiones subcorticales, y muchisimos aiaqutt
de epilepsiapodrian evolucionar Gnicamente con €
elemento ténico. Al decir esto, fué quien de hecho ha-
blé primeramente de la epilepsia extrapiramidal gne
para muchos es un descubrimiento de estos dltimoB
afos.

La llamada epilepsia extrapiramidal comprende-
ria, por lo tanto, las convulsiones ténicas cuando
constituyen la totalidad del ataque, y ademas los ata-
ques a base de otros sintomas motores sobre los ena-
les Binswanger llamé ya la atencién, y que moderna-
mente casi todo.s ellos se incluyen entre los produci-
dos por lesién de loa centros motores subcorticales.
Entre aquellos los atagues de temblor oeuparian un
puesto preeminente. La epilepsia coreica de Bech-
terew debe asimismo incluirse aqui.

Sobre la génesis de la epilepsia extrapiramidal y
la parte que en ella toman los diversos centros moto-
res, hemos escrito un largo articulo que aparecera
dentro de poco en una gran revista de Neurologia del
extranjero (1). La lectura de este articulo se la reco-
mendamos a quien quiera formarse idea exacta del
modo como hoy estan planteados todos estos pro-
blemas.

Los ataques tonicos no son del todo raros. Los he*
mos observado ai comienzo de la epilepsia, pudieu-
do durar asi mas o menos tiempo, y luego evolucionar
la enfermedad en forma del mal mayor con todas sos
particularidades. Como un ejemplo de esto, podemos
citar la observacion siguiente:

Maria F., nacida en Enero de 1912. Comenzé a andar
y a hablar a la edad habitual. Sarampién, sin complica-
ciones, a Job cuatro afios. Eu la escuela aprendié bien. Un
dia, cuando tenia cinco afos, te dié un ataque cuyas ca-
racteristicas no hemos podido precisar, pero en el cual
parece que perdié el sentido durante breves momentos.
Esto ataque no le volvié a repetir.

Ea Febrero de 1924 not6é un dia que de repente el brazo
derecho se le quedaba como dormido y que se presentaba
en él una contractura. Todo el miembro se le ponia cono

(1) L'Bretphal-
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Extracto de Higado

~CTO

No. 343 Lilly

EN EL TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA PERNICIOSA

ntre las muchass marcas de Extracto de
Higado que se vienen ofreciendo a la pro-
fesion médica, el No. 343 de Lilly se destaca como
el original y el "standard” por el cual se juzga
a los demaés.

El Extracto de Higado No. 343 Lilly es el tnico
que se vende con la aprobaciony bajo la direccion
del Comité sobre la Memia Perniciosa de la Es-
cuela de Medicina de Harvard.

Todas y cada una de las partidas de Extracto
de Higado No. 343 Lilly son ensayadas clinica-
mente en casos actuales de anemia perniciosa,
tanto por nuestra propia clinica como por el
Comité de Harvard, antes de ser ofrecido para su
venta. Gracias a este método, se eliminan las con-
jeturas, asegurandose, por lo tanto, la obtencién
de resultados definidos.

Si su proveedor no puede despacharselo, él
prontamente podra obtener existencias de nuestro
distribuidor al por mayor;

Df. Remigio Romero

Altamira 5y Padilla 2
Alicante, Espaia

Eli Lilly and Company

yA\ >Av VAV

INDIANAPOLIS, E. U. A.
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

grageas granulados

GRAGEASINALTERABLES
GRANULADOS

PEPTALPIINE,
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ikevA Y TireC
MIGRANIAS URTICARIAS
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envarado, el pufio cerrado, el antebrazo en eitrema pro-
naciény el brazo en adduccién y rotacion interna inten-
sas. Esto duraba un instante y al poco tiempo el brazo
comenzaba a elevarse poco a poco hacia adelante y se de-
tenia en este movimiento ascensional al llegar a la posi-
cion horizontal. Al mismo tiempo no perdia el conocimien-
to; sélo sontia una cosa rara en la cabeza, comu si no estu-
viera bien. Esto duré poco tiempo y se le pas6. No tuvo
ningln otro sintoma motor, el color de la cara continué
siendo el mismo y no se orind. El ataque le repitié al mes,
luego a los quince dias, y, por altimo, le daba cada ocho o
diez dias. A los trece afios se le present6 la menstruacion y
esto no imprimié en la forma y frecuencia de los ataques
la menor modifleaeién. Los ataques se le siguieron pre-
sentando en la misma forma.

En Octubre de 1925 vimos por primera vez a la enfer-
ma. Se trataba de una muchacha muy bien constituida,
sin presentar en su habito exterior nada digno de men-
cion. La exploracion neuroldgica no demostr6 nada de
particular. Todos los aparatos eran normales Se le puso
el clasico tratamiento bromurado.

Los ataques le siguieron dando en la misma forma. El
luminal, que posteriormente se lo recomendamos, no con-
dujo a ningun resultado. El curso de la enfermedad no
experimenté variacion hasta el verano de 1926 en que las
convulsiones cambiaron de forma. Un dia el ataque se
present6 como siempre, pero en seguida perdié la enferma
el sentido, tuvo convulsiones generalizadas, cay6é al sue-
lo, se mordi6 la lenguay se orind. A la semana le repitié
el acceso en la mismaforma, y ya, en lo sucesivo, le daban
siempre asi. En otofio de 1926 hicimos que volviera a se-
guir con todo rigor el tratamiento bromurado. Los ata-
ques de mal mayor desaparecieron casi del todo, pero de
vez en cuando, aunque con una frecuencia un poco me-
nor que antes, tenia manifestaciones motoras anéalogas a
las deI comienzo de su enfermedad.

L0 que en este caso vemos, no puede Ser mas inte-
resante e trata de una enJermae * tic éIpIC
emoalr0 el curso F ermegla
Hesentauon e ataques ue re erirlos a la uazi
alencia se im one SIn Los, ataques eran, a
Hrmmp urame tg tonlcos sol me te se exten-
lan a la ext g su erior tlerecha 3|en 0 3|em
re as, Cuap 0 P aparecieron los ata es de
mayor, los p rl tlvo venian Jl onstltuw aura,
Huan 0, por ultimo, los granges desagareue{on
alvieron a. pres ntars Ilowc s%p en el co-
MIenzo eI enfermedad. 00eC uJmenzar el
atace, al mismo tiempo que con acong{ sion toni-
ca, Con parestesias en el brazo, nos In CJ creer
ue au %ug un amentalment subcortl al, Ia cor-
(esempena Y J)a gu&e cun ario.
men etend a serisibi % e [a enferma
|versas |ograf|as ue se le hicieron, no os
ner nada q e manitiesto ?ue deBotara unale
ond acwcunvo l{CIon arleta% Ie ente |z%uer-
osc rticales 1, e I3 nomenclatyra

aunot que &S [a region rin-
f mente Hpg% ver con la genmb%da&) (ng
oyuesto CUerpo
eresante s en extremo también la [31 uiente
|stor|aP %ue aﬁm 05 Tenomengs. convulsivos ex-
trapiramidaics han hecho su aparicion tardiamente,
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después gue hacia mychisimos afios ya que habia
H#esta 10nes Ae mzﬂ mayor; g

Juana P., nacida en 1874. Su madre padeci6 ataques
epilépticos en form» de gran mal, y en los Ultimos afios
de suvida present6 sintomas mentales que, por lo que
hemos podido averiguar, fueron manifestaciones muy
intensas de involucién epiléptica.

Un hermano de la pacieute murié a los veinte afos,
pero desde los doce padecia ataques de mal mayor, aun-
que muy poco frecuentes.

Empez6 a andar a la edad corriente y hablé también
mas bien pronto. A los cuatro afios tuvo una enfermedad
febril que le duré pocos dias y que fué diagnosticada de
pardlisis espinal infantil por no poder mover la pierna
izquierda. La paralisis fué mejorando y la pierna quedé
casi bien, pudiendo servirse de ella aunque se encuentra
un poco mas débil que la extremidad Inferior dererha.

En la escuela aprendié bien, siendo sus facultades
mentales buenas y su memoria excelente.

A los doce afios perdié un dia, subitamente, el conoci-
miento y cay6 al suelo. Tuvo convulsiones tonicocléni-
cas, se mordi6 la lengua, se orin6 y se qued6é amodorrada
algun tiempo. Al volver en si no recordaba nada. El ata-
que le repitié al afio en la misma forma.

A los trece afios se le presenté ptr primera vez el pe-
riodo, que desde entonces ha sido normal, y coincidiendo
con ello, los ataques se han hecho mucho mas frecuentes,
presentandose varias veces por semanay hasta, en ocasio-
nes, todos los dias. La enfer na ha seguido varias medi-
caciones, que han dado un resultado muy dificil de inter-
pretar, pues unas veces lus ataques eran mas raros, pero
esto ocurria también aunque no tomara nada, recrude-
ciéndose otras veces sin poderse explicar por qué.

En 1921 vimos por primera a la enferma. Es ésta una
sefiora de estatura regular, mas bien gruesa, sin nada
digno de moiiciéon en su habito exterior. La exploracién
neurolégica no puso de manifiesto nada de particular. La
exploracion mental demostré una gran pérdida de memo-
ria-objetiva y subjetivamente —, un gran retardo en
todos los procesos psiquicos de asociacion, incluso en
aquellos que forman el fondo de sus ocupaciones habitua-
les, y variaciones bruscas de su estado de &nimo no ex-
plicables por ningdn sucedido y que pertenecen a las
disiimias del tipo mas puro. La duracién de estos estados
— ordlnariainenle do mal humor: distimiairritable —es
de horas o, en ocasiones, casi de un dia, y en ellos a la
enferma nada se la puede decir porque reacciona a todo
con una violencia extrema.

A esta paciente la tratamos de un modo intenso con el
bromoy el régimen declorurado, y conseguimos que los
ataques casi desaparecieran y que los raros que aun le
daban fueran de muy poca intensidad. Durante afios he-
mos visto a la enferma en esta forma muy aliviada de
BUSfendmenos convulsivos, pero menos ya de sus sinto-
mas mentales.

En el otofio de 1927 la enferma se nos presenté dicién-
donoa que la daban otros ataques que hasta entonces no
se le hablan presentado, La enferma, sin perder el cono-
cimlonto, varias veces al dia, siente que se le contraen
los raaseteros de un modo involuntario, ia boca se cierra
con una fuerza muy grande, y por mas que quiera abrir-
la, no le es posible. Durante estos fendbmenos nota algo
raro en la cabeza; como si las ideas y lo que vé fuera a
irsele, aunque jamas llegue ese caso. Eu una ocasion, el
ataque le dié teniendo entre los dientes un dedal, y la
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convulsién fué tan intensa, que lo abolié, rompiéndosele
al mismo tiempo un diente. El estado mental de la enfer-
ma habla empeorado, La pérdida de memoria es yo. muy
acentuada, hasta el punto de que muchas de sus ocupa-
ciones habituales no puede efectuarlas porque se le olvi
da todo. La atencién es casi nula. El interés que antes
tenia por algunas cosas de la casa lo ha casi perdido, vy,
en cambio, s6lo se preocupa de pequefieces, como un nifio.
Las distimias irritables son cada dia mayores, y nadie
puede permanecer a su lado, llegando, en uua ocasién,
hasta querer agredir con uuas tijeras a una sobrinita
suya.

El tratamiento de estos ataques no fué eflcaz. Grandes
cantidades de bromo a nada condujeron. El bromo com-
binado con el lurainal tampoco dié un resultado digno de
tenerse en cuenta, y el tartrato bérico potasico no consi-
guié absolutamente nada. La frecuencia de los ataques
ha sido, sin embargo, diversa; pero esto no lo podemos
relacionar con la administracién de las drogas indicadas.
Temporadas ha habido que ha estado casi bien de estos
ataques, hasta el punto de darle uno al dia; pero cuando
se han intensificado, la terapéutica no ha conseguido
nada.

Hemos podido, en una ocasién, ver uno de estos ata-
ques. El color de la piel de la cara no se modifica; no
existe el menor indicio de convulsiones clénicas, y las
tonicas se circunscriben a ios constrietores do la raandi-
bula inferior y a los radscntos de la regién posterolateral
de la cabeza. La enferma echa la cabeza hacia atras y
cierra la boca con extremada violencia. Los masetenos,
si se palpan, aparecen contraidos si maximum, y la boca
es imposible abrirsela. La convulsién dura unos instan-
tes, y la enferma queda después muy cansada, No hay
Babinski, y las pupilas, de un tamafio medio, reacciona-
ban a la luz, aunque lentamente.

Que en este caso se trata de fendmenos epilépticos,
aunque atipicos, no ofrece duda. La enferma presen-
t6, desde la época de la pubertad, manifestaciones
tipicas de mal mayor, cuya naturaleza epiléptica
es evidente, maxime coincidiendo con ataques de dis-
timia irritable y sintomas psiquicos de los ya clasicos
en la involucién epiléptica. Pasados ya los cincuenta
afios, cuando la enferma estaba més satisfecha con
la casi desaparicion de sus ataques de mal mayor,
aunque loS sintomas psiquicos fueron muy acentlda
dos, se presentaron convulsiones de caracter ténico
localizadas en los musculos masticadores y en los
de la reglén posterior de la cabeza, que hacian
inclinarla fuertemente hacia atras. Estos ataques apa-
recieron en una fase ya muy avanzada de la enfer-
medad, cuando la enferma hacia ya muchisimos afios
que tenia ataques de mal mayor y se hallaba en
estado evidentisimo de involucién epiléptica.

La existencia de ataques epilépticos ténicos locar
lizados a un miembro, se halla hace tiempo recono-
cida ya, aunque las observaciones publicadas sean
escasas. O. Krisch ha publicado, no hace mucho,
cuatro casos de éstos, y las consideraciones que su-
gieren no pueden ser de mayor interés. En uno de
ellos — el de Dethloff— , un ataque de convulsiones
ténicas, localizadas a los brazos, terminaba siempre
con una convulsién ténica de la pierna izquierda,
que era en extremo dolorosa, y que hacia que la ar-

ticulacion de la rodilla estuviera fuertemente dobla-
da durante cinco minutos. En los otros casos, las
convulsiones tdénicas se circunscribian asimismo a
una extremidad.

Frente a estos ataques ténicos ¢focales» — tal co-
mo han sido designados por O. Kriach — existen los
ataques tonicos generalizados. Estos se extienden a
toda la musculatura del cuerpo, pero jamas va este
estado seguido de convulsiones clénicas o, si existen,
son en un grupo de musculos muy restringido.

En el trabajo nuestro — a que antes hemos hecho
referencia — publicamos tres casos de éstos, que he-
mos seguido durante afios, y en jos que hemos podi-
do estudiar, con todo género de detalles, la totalidad
del cuadro sintomatico. Si no hablamos aqui de estos
enfermos, es por creer que la prioridad de su publi-
cacién corresponde a la citada revista, que asi lo ha
solicitado de nosotros. Esto, empero, no impide que
hagamos algunas consideraciones de indole general
sobre las convulsiones ténicas generalizadas de la
epilepsia extrapiramidal.

Los atagues pueden presentarse abriendo la sinto-
matologia de la enfermedad o en pacientes que ya
anteriormente han tenido manifestacion de mal ma-
yor. EIl tronco suele inclinarse fuertemente hacia
atras o hacia un lado, la cabeza adopta una posicién
parecida y jos globos oculares se dirigen hacia arriba
en grado extremo. Los brazos se hallan pegados a
cuerpo en adduecién y rotacién interna exageradisi-
mas y los antebrazos en pronacién también muy gran-
de. Las manos suelen cerrarse con fuerza. En las ex-
tremidades inferiores domina la extensién de las mis-
mas; los pies estan extendidos al maximum y al mis-
mo tiempo en rotacion internay adduecion. El ataque
dura poco tiempo y pasa dejando al enfermo—que
durante él no ha perdido el conocimiento—muy can-
sado.

Que cuadros parecidos a éste hayan sido reprodu-
cidos por via experimental, como algunos pretenden,
nos parece dudoso. Los conejos no tienen las extre-
midades como las del hombre y por esto lo que en
ellos se ha creido ver, hace afos ya, excitando el
nucleo caudado, no es en modo alguno aplicable al
hombre.

En estos Gltimos afios, O. Foerster ha visto en las
hemorragias ventriculares un cuadro que hasta cierto
punto concuerda con el descrito. En él, la actitud de
loa miembros y el extremo envaramiento de los mis
raos es muy parecido al de la epilepsia ténica. El he-
cho de que la sangre al derramarse en el interior del
ventriculo irrite el cuerpo estriado hace que este sin-
drome no esté desprovisto de valor cuando quiera
hablarse de los efectos de la excitaciéon en el hombre
de la citada masa gris.
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PSEtmOTOBEHCULOSIS

El capitulo de la pseudotuborculosis se esta revisando
actualmente con nuevas e interesantes aportaciones. La
exploracion del pecho por los rayos X y la” minuciosas
indagaciones del laboratorio, han conseguido aclarar que
no es la tuberculosis la causa que en tanta proporcion
parecia acaparar toda la patologia del aparato respirato-
rio. La fiebre, la tos, la hemoptisis, la disnea, la anemia
y el adelgazamiento son sintomas que ponen en guardia
para hacer pensar en una lesién pulmonar; pero sélo el
hallazgo de bacilos en la expectoracién puede hacernos
asegurar la naturaleza tuberculosa del proceso.

La ausencia del germen de Koch, cuando es debida-
mente comprobada por examenes repetidos y seguros,
obliga a plantear la discusion del diagndstico diferencial
entre todas las afecciones que puedan simular la tuber-
culosis.

Se ban exagerado los extremos hasta haber ocasiona-
do una indiscutible fobia tuberculosa.

Sergeut ha podido demostrar que de 1.719 individuos
declarados en un primer reeonoeimieuto como tuberculo-
sos, 542 resultaron padecer solamente las manifestaciones
de una pseudotubereulosis.

PSEUDOTOBERCULO8I8 PULMONAR DE ORIGEN CARDIACO

Es muy frecuente que algunos enfermos se consulten
como afectos del aparato respiratorio, siéndolo en reali-
dad solamente del aparato circulatorio.

La pseudotubereulosis de origen cardiaco hay que
sospecharla cuando los signos estetoscépicos pulmonares
nos acusen estertores y anomalias respiratorias que no
corresponden a los sintonias fisicos que se aprecian co-
rrientemente en las diferentes etapas de la tisis comun,
y no coinciden, por otra parte, con el aspecto general
del enfermo ni con el positivo hallazgo de bacilos en los
esputos.

Siempre que apreciemos un signo fisico de valvulitis
en actividad, o como secuelad de un proceso infeccioso ya
curado, debemos pensar primeramente que todo el cor-
tejo sintomatico del aparato respiratorio, que fué e) que
llamé la atencién del enfermo {tos, expectoracién, he-
moptisis, disnea, dolores toracicos, etc.), puede deberse
exclusivamente a la alteracién cardiaca que encontramos.

En los pulmones se aprecia la congestién y el éxtasis
visceral consecutivos al desfallecimiento funcional del
miocardio, que es lo que llama lagnov el sindrome pseu-
dotubercuioso hiposistolico.

Por dos motivos podemos iniciar el diagnéstico dife-
rencial entre estas dos enfermedades que pueden pres-
tarse a confusion: o por fendbmenos infecciosos o por feno-
menos de déficit circulatorio.

Entre los fendmenos infecciosos, el primer sintoma a
observar es la fiebre, sobre todo cuando podemos imagi-
narnos la posible existencia de una endocarditis lenta
que pueda simular la iniciacién de una tuberculosis pul-
monar.

(1) Comuniosciiin presentada en les Joroadne MdHioae Gallegas
ANBto 1029, L k Ooru&R.
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LA FIEBRE DB LOS CARDIACOS

La fiebre es poco elevada e irregular en ciertos car-
diacos en apariencia apiréticos. Segun Hernando, la
majoria de las veces ignoran los enfermos que tienen
temperatura hasta el momento de la exploracién termo-
métrica practicada por el médico. Laubry habla de ia
inestabilidad térmica de los cardiacos, estudiando un tipo
hipertérmico y un tipo hipotérmico.

En el hipertérmico, la temperatura por la mafana es
normal, pero por la tarde es francamente irregular. Tan
pronto marea el termémetro, durante dos o tres dias, unas
pequefias décimas de recargo, como sefiala bruscamente
una alta elevacion que dura uno o dos dias.

En el hipotérmico, la temperatura matutina es muy
bajay la vespertina sobrepasa los 37°.

En algunas endocarditis de forma lenta o prolongada
de Osler, nota el enfermo escalofrios mas o meuos intensos
y tiene la impresiéon de su estado febril.

El tipo de fiebre que ordinariameute acompafia a la
endocarditis lenta, evoluciona por ciclos de dos o tres se-
manas, entre los cuales los enfermos quedan apiréticos
durante uno, dos, o méas dias.

Segun Mut, la fiebre ae la endocarditis prolongada en
el periodo de estado se caracteriza por su gran irregula-
ridad.

En algunas endocarditis infecciosas de forma subagn-
da, el cardiaco adquiere tan solo el aspecto de un infec-
cioso (Leconte); es decir, que de los tres sindromes princi-
pales del conjunto sintomatico de la endocarditis lenta—
el sindrome cardiaco, el embdlico y el infeceioso—predo-
mina éste ultimo en el cuadro morboso y el enfermo ad-
quiere un aspecto mas o menos grave, segun la virulencia
del agente causal.

No DCs referimos a los casos agudos de forma tifoidea
o piohémica, donde la temperatura es muy elevada y el
estadogeneral acusauna fuerte impregnacion téxica, sino
a la enfermedad tipo Osler o endocarditis de evolucién
lenta, que se traduce por el cuadro Insidioso de una infec-
cién ligera; es decir, de una enfermedad ambulatoria.

£u la esCadis lea de febriculas de Marafién, hay cinco
casos que presentaban la pequefia hipertermia como Unico
sintoma de ia endocarditis, pudiendo hacer los enfermos
su vida ordinaria y habiendo sido diagnosticados con las
consabidas etiquetas de ia tuberculosis, fiebre intestinal,
fiebre de Malta, etc.

Segun Urufiuela, en los comienzos del padecimiento, la
fiebre suele tener remisiones matinaleB y exacerbaciones
vespertinas, con sintomas concomitantes del aparato res-
phatorio, que hacen pensar en la tuberculosis. Se plan-
tean diversos diagnésticos menos el de endocarditis malig-
na lente, porque por parte del corazén no se nota todavia
nada que llame la atencion.

La confusién de la febricula de la endocarditis con ia
de la bacilosis es tan grande, que ha hecho exclamar a
Bist que perdié la cuenta de los casos de endocarditis in-
fecciosas que fueron a morir a su sala de tuberculosos.

Eu general, todos los cardiacos mueren corrientemen-
te mas por infeccién que por asistolia, y si esto se ignora
es porque no ha sido tomada latemperatura(endocarditls
subaguda terminal). (Leconte).

OTROS SINTOMAS INFECCIOSOS
Acomparfian y completan el cuadro del sindrome Infec-
cioso de la endocarditis lenta, lu taquicardia, la anemia,
las erupciones cutaneas (purpura y nudosidades eritema-
tosas), la esplenomegalia, la albuminuriay los sudores.

A excepcién de Jas nudosidades de Osler, que son pa-
tognomonicas de la modalidad de endocarditis gne lleva
este nombro, los otros sintomas pneden existir también
como manifestaciones de una infeccion tuberculosa.

El aborto de las cardiacas puede explicarse por la in-
feccién. El aborto, que es frecuente en las tuberculosas,
aunque no tanto como en las sifiliticas, lo explica Fabre
en las enfermas del corazén por la congestién de la muco-
sa uterina que impide la nidacién del huevo.

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON OTROS ESTADOS
INFECCIOSOS PARECIDOS

Hay dos diagnoésticos que no satisfacen al médico es-
cudrifiador: el diagnéstico de fiebre intestinal, cuando no
se ha asegurado por las pruebas del laboratorio la exis-
tencia del grupo ebertbiano, y el diagnéstico de gripe,
qgue lejos de las grandes y caracteristicas epidemias es
siempre muy dudoso.

Hay que pensar, sin embargo, en ciertos diagndsticos
de excepcion que pueden simular la tuberculosis pulmo-
nar. Névoa Santos dice que existen en Galicia algunos
casos de Infeccion melitense diagnosticados mediante las
pruebas de laboratorio, pero que existeu otros casos de
fiebre que corresponden al tipo de la infeccién por el B.
abortus de Bang. En el caso de fiebre ondulante do Bang,
el hombre se infecta lo mas corrientemente mediante el
consumo de leche cruda, procedente de vacas enfermas.
Algunos de estos enfermos presentan sintomas catarrales
de las vias respiratorias.

El estudio de las formas pulmonares de la fiebre de
Malta ha sido ultimamenie aumentado por Belthoux (Les
pseudotuberculoses mélltocociques, La li-esse Medicale,
numero 51, Junio 1929) con la aportacién de algunas inte-
resantes observacionesy entre ellas un caso de tos coque-
iucholdea emetizante y otro de congestiéa pulmonar y
bronquitis ligera.

La sospecha de una infeccién capaz de dar una fiebre
o una febricula de tipo ambulatorio, serd siempre confir-
mada por el laboratorio, y en caso de tisis mediterranea,
por la reaccion de Wright.

El diagnéstico diferencial de la endocarditis lenta te-
nemos que hacerlo con todas las manifestaciones febriles
prolongadas: reumatismo, supuraciones ocultas, leuce-
mias, focos sépticos orales, colecistitis larvada, cancer
latente, etc., pero sobre todo con la tuberculosis.

El reumatismo crénico, debido a la Infecci6n estrepto-
céclea, parece originado por el estreptococo viridans,
puesto en evidencia por los hemocultivos en serie, conser-
vados cinco o seis dias en la estufa; o mejor audn, por la
positividad de la reaccién de fijacién del complemento,
hecha en presencia de este germen con el suero del reu-
matico, como lo ha comprobado Hastings en 44 casos
(Conferences de Clinique Medicale pratique, par Bamon,
7.* serie).

Por los solos fenémenos infecciosos benignos, compati-
bles con el trajin de la vida corriente, hemos diagnostica-
do conel Dr. Araujo, de endocarditis maligna prolongada,
a una enferma en quien hemos podido descartar desde un
principio Ja sospecha de una febrictla tuberculosa. El
profesor Gil Casares confirmé ulteriormente nuestro diag-
néstico, pudieiido actualmente apreciarse los signos fisi-
cos inflamatorios del endocardio mitral.

Conviene recordar que la forma lenta de la endocardi-
tis maligna sobreviene en sujetos jovenes portadores de
una lesién valvular de origen reumaético.

Los diagndsticos de tuberculosis, como endocarditis,
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no tienen verdadero sentido practico, si no van segnidos
del epiteto de «<evolutiva» o «activanr.

La idea de una endocarditis evolutiva, debe de estar
siempre presente en la me?iie del médico, cuando trata de
plantear el diagnéstico causal de un ligero estado septicé-
mico ambulatorio, con manifestaciones respiratorias.

La Investigacion de la puerta de entrada de ios agen-
tes responsables de las endocarditis lentas, es una labor
las mas de las veces infructuosa, a menos que, a imitaciéon
de algunos autores americauos, el médico so contente con
atribuir el proceso a una minima caries dentaria (Bordet).

Los casos de piorrea que conocemos no padecen reu
matismo. Parece que hay casos curados por la avulsién
de dientes. Segun algunos autores, la artritis alvéoiodeu-
taria es otra manifestacion del reumatismo.

LOS FESOMBNOS DEL DEFICIT CIRCULATORIO QUE ORIGINAN
SIGNOS FiSICOS DEL PULMON

Los simples fenédmenos mecanicos de la hiposistolia,
también pueden hacernos pensar en la tuberculosis pul-
monar, sin la intervencién de los elementos infecciosos de
origen cardiaco. La clinica ha demostrado que las moda-
lidades del desfallecimiento cardiaco son mucho mas va-
riadas de lo que nos afirmaban las primeras descripciones
clésicas.

Las congestiones pulmonares de los cardiacos son la
expresion de los trastornos de Ja pequefia circulacion, de-
bidos a la disminucién de la energia miocardica, los cua-
les se manifiestan por disnea, expectoracién y submaci-
&ez de las bases con estertores subcrepitantes.

Los sintomas pulmonares en la insuficiencia del cora-
z6n son muy frecuentes. Dice Mut, en su «Diagnoéstico
de las enfermedades del corazén»: Llevo ya varios afios
auscultando sistematicameute la base de ios pulmones a
todos los enfermos que examino, acusen o no sintomas
cardiacos o pulmonares, y he podido convencerme de la
extraordinaria frecuencia con que estas bases presentan
macidez o submacidez a la percusién y estertores mas o
menos finos perceptibles al oido.

Tan frecuentes son estos signos, que lo raro es no ha-
llarlos en todo sujeto que pase de los cuarenta afios. Mu-
chisimos individuos que ofrecen un corazén sano, y los
pulmones absolutamente indemnes por su parte anterior,
laterales y posterosuperior, presentan en cambio dismi-
nucion del murmullo vesicular y crepitaciones en la re-
gion poateroinferior, bien en uu solo lado o en ambos de
la espalda.

Los compaferos que trabajan conmigo en el Dispensa-
rio del Instituto Rubio, me han oido, con una insistencia
rayana en la terquedad, recomendar la auscultacién de
la espalda por su parte inferior. Muchos enfermos que se
quejan de fatiga a cualquier esfuerzo, y en los que el
reconocimiento corriente de vértices y corazén resultan
completamente negativos, la auscultacion de las bases,
cugjadas de finos estertores, han podido dar cuenta del
porqué de la disnea. Fisiolégicamente son los vértices los
puntos menos ventilados del pulmdén; pero mecanicaroen-
ts puede asegurarse que son las bases las regiones donde
por mas tiempo persisten ias lesiones debidas a un defec-
to de circulacion.

Mackenzie asegura que el sintoma mas precoz de la
insuficiencia cardiaca es la aparicién de finas crepitacio-
nes en la base de los pulmones.

En las enfermedades del corazén, este eucharcamlento
ie las bases es un guia seguro del estado de contraccion
cordiaca, disminuyendo cuando mejora la energia del

miocardio y aumentando en proporcion al desfallecimien-
to de dicho musculo.

Segun Bordet, son frecuentes las alteraciones de los
érganos respiratorios debidas a la Insuficiencia cardiaca.
En unos casos se tratara de una disnea pura, de una sim-
ple dificultad respiratoria; en otros casos se tratara de
disneas complicadas con modificaciones anatémicas bron-
copulmonares, faciles de comprobar por auscultacion.

No tiene aplicacion para nuestro trabajo el hablar de
la disnea de decubito, del asma cardiaco, ni del edema
agudo del pulmén; sélo encaja en la materia de nuestra
conferencia el citar las congestiones pulmonares de los
cai'diacos, que pueden presentarse bajo aspectos diferen-
tes de marcha térpida. El curso crénico de estas conges-
tiones conduce en ultimo término a la induracién roja,
analoga a la del ;>ulmén tuberculoso.

Estas congestiones suelen enmascararse por infeccio-
nes secundarias, que hacen desorientar en parte la esen-
cial etiologia cardiaca.

Cuando la congestion es bilateral, el origen cardiaco
es mas facil de descubrir; pero en otras ocasiones los sin-
tomas pultnonai-es hiposlatélicos son localizados en uno
de los dos vértices, dejando por esta razén mas perplejo
el &nimo del-médico que aprecia en primer término tos
sospechosos signos fisicos de un solo pulmén.

El sindrome pseudotuberculoso pulmonar, dependien-
te de la descompensacion cardiaca, se traduce en general
clinicamente por fenémenos apexianos en el pulmoén de-
recho, que es la region donde se encuentran ios signos
fislcoa de una asistolia latente, o por fenédmenos apexia-
nos en el lado izquierdo, que es la regién donde se en-
cuentran los signos fisicos de una estrechez mitral.

Segun lagiiov, el proceso apexiano luberculoso, como
el pseudotuberculoso, se traducen semiolégicamente por
los mismos sintomas subjetivos y objetivos. La confirma-
cién etiolégica depende, como es natural, de otras explo-
raciones diagnésticas que se dirijan para averiguar la
causa.

Relata Mut que se disponia a reconocer una enferma
pensando por su aspecto en uu corriente caso de tubercu-
losis avanzada. «Al auscultar pulmén me encontré con
inspiracién aspera y entrecortada en vértice derecho...»; y
contindia la descripcion hasta puntualizar el diagnoéstico
de endocarditis lenta.

El éxtasis de la pequefia circulacién por hiposistolia,
se manifiesta especialmente por signos fisicos del apex de-
recho, a causa de la manera de ramificarse los bronquios
en este I6bulo.

El bronquio derecho sedivide en tres ramas; una situa-
da por encima de la arteria pulmonar, que se ilama apar-
terial, y las otras dos situada? por debajo de la arteria, las
cuales se llaman hiparteriales. En cambio el bronquio iz-
quierdo sélo tiene dos ramas y las dos hiparteriales.

Como dice el profesor Cadarso, el l6bulo superior dere-
cho no tiene representante en el izquierdo, resultando
una falta de paralelismo en la circulacion de ambos vor-
tices. Esta marcada diferencia cambia la tonalidad de los
movimientos respiratorios, que son mas amplios en el pul-
mon derecho, acentuandose en este punto el estancamien-
to que acusa un corazén débil.

Es indiscutible que se aprecia muchas veces una mo-
dalidad de proceso pseudotuberculoso apexiano derecho;
las disposiciones anatémicas de los vasos y de los bron-
quios intrapulmonares de este lado, y el éxito de la tera-
péutica cardioténica, comprueban frecuentemente la rea-
lidad de este sindrome.
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E | sindromt pseudotuberculoso de la estenosis mitral,
se manifiesta siempre en el pulmén izquierdo, por sonido
timpanico a la percusién en oi vértice e inspiracién aspera
7 entrecortada.

Las relaciones entre la estrechez mitral y la tubercu-
losis pulmonar, han sido objeto de varios estudios por di-
ferentes autores, y entre ellos, por el Dr. Verdes Monte-
negro. Refiere este tisidlogo que consulté a una muchacha
con historia de catarros frecuentes, adelgazamiento, fati-
ga, hemoptisis, etc., la cual presentaba en el lado izquier-
do, a la altura de los espacios segundo y tercero, un foco
de estertores (signo de Cunninton). £1 caso habla dado lu-
gar a dudas, y predominaba el criterio de que se trataba
de un brote tuberculoso. Al ser reconocida se aprecié un
soplo presistélico terminando bruscamente en el primer
tono reforzado, desdoblamiento del segundo tono, trill,
etcétera, Diagnosticada la estrechez mitra!, se interpreta-
ron los signos fisicos pulmonares, como dependientes déla
afeccion cardiaca. La enferma habia tenido posteriormen-
te diversos episodios, algunos de ellos febriles, exacerba-
ciones de los sintomas pulmonares, con tos y expectora-
cion abundante; nunca se ha podi 'o comprobar el desarro-
llo de un brote tuberculoso, siendo repetidas veces nega-
tiva la baciloscopia.

El sindrome extracardiaco do la estrechez mitral simu-
la la tuberculosis. El medio mas corriente y acaso el mas
importante, para diagnosticar la tuberculosis pulmonar en
sus comienzos, es la auscultacién comparada de los vérti-
ces. El médico interpreta la tonalidad de los ruidos respi-
ratorios apexianos de cada lado. £1 sonido timpanico a la
percusion en el vértice izquierdo y la inspiracion reforza-
day entrecortada, constituyen para Verdes Montenegro
un sindiiime de la estrechez mitral. Estos signos fisicos
van acompafnados de tos, expectoracion, hemoptisis, pér-
dida del apetito, fatiga, etc., los cuales hacen dirigir el
pensamiento hacia un brote tuberculoso del pulmén.

Existen algunos casos de estrechez mitral, sin soplo
manifiesto, que son muy dificiles de diagnosticar.

Es inatil insistir en los muchos casos de error de diag-
ndstico, que citan los autores, al declarar como tubercu-
losos a los enfermos gne solamente tienen estrechezmitral.

La coexistencia de la estrechez mitral y de la tubercu-
losis pulmonar activa es muy rara.

DEBBAUES PLEURALES DE LOS CARDIACOS

Es frecuente lapleuresiaserofibrinosaen los cardiacos,
que no debe confundirse con el hidroiérax mecanico (Cas-
taigne) Estas pleuresias estan causadas por infartos pul-
monares, que comienzan de una manera generalmente
insidiosa. La slntomatolog”™a de estos derrames pleurales
es bastante obscura, de suerte que el sIndi‘ome pleural
completo suele faltar a menudo.

El simple hidrotérax ( hidropesia de las pleuras) esta
caracterizado por la presencia de un liquido, generalmen-
te muy claro y de muy débil densidad (menos de 1.005,
segun Lemoiue) y pobre en fibrinay en elementos celula-
res con reacciéon Rlvatta negativa. Contrariamente a la
creencia general, el derrame del hidrotérax no es necesa-
riamente bilateral; no es raro observarlo solamente de un
lado, y casi siempre en el derecho. £1 hidrotérax es un
trasudado y no un exudado.

El derrame de la pleuresia esta caracterizado por un
liguido mas denso (por encima 1.008) y mas rico en fibri-
nay en células.

La pleuresia de los cardiacos es secundaria a una con-

estiOQ parenquimatosa, con o sin infeccién, o bien con-

secutiva a un infarto pulmonar snbyacente. Los exame-
nes del laboratorio nos diran si se trata de un derrame
mecanico o inflamatorio.

Se puede observar en los cardiacos derrames de distin-
ta naturaleza (hemorrégicos, purulentos, etc.). Para com-
pletar un diagnéstico son necesarios la radioscopia y la
puncion exploradora, La puncién exploradora positiva
debe de ir seguida de la puncién evacuadora.

Existe también la pleuritis seca de los cardiacos. Por
la intimidad de las circulaciones hepatica y diafragmaiica
y sobre todo por la comunicacién existente entre la pleu-
ray el higado por los vasos y lagunas linfaticas, se pro-
paga la inflamacién del higado a la pleura, dejando ad-
herencias entre las dos hojas de esta serosa que se hacen
perceptibles a la auscultacion por el roce caracteristico.
Los frotes pleurales son uno de los primeros indicios de
toda alteracion anatémica del higado tan frecuente en los
cardiacos, los cuales roces una vez que se presentan, no
desaparecen.

LA TOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA

Es tan frecuente la tos de origen cardiaco, que aun en
IG5 que sufren formas avanzadas de tubercu'osis pulmo-
nar, se atenla esto sintoma, cuando se atiende a tratarla
insuficiencia cardiaca, consiguiendo por la digital y de-
mas ténicos cardiacos, vencer el éxtasis circulatorio que
oi-igina la hiposistolia, y que sufren casi siempre los an-
tiguos bacilares.

La tos nos hace pensar intuitivamente en una lesion
pulmonar, y es necesario repetir algunas veces las explo-
raciones, para darnos cuenta de que el pulmén sélo su-
fre las consecuencias del déficit circulatorio. Son tas ma-
nifestaciones respiratorias que pueden aparecer en nn
enfermo que no compensa suficientemente el equilibrio
de la hidraulica circulatoria.

Segun Lian, al lado.de la disnea, de las palpitaciones
y de ios dolores precordiales, hay que colocar a la toa,
como alteracién frecuentemente observada en los sujetos
afectos de una afeccién cardiovascular, la cual merece ser
justamente considerada como un sintoma cardiaco.

Aunque la tos no es frecuentemente mas que un epife-
némeno, resulta a veces la manifestacién dominante que
obliga 8 consultar al cardiaco. La tos de las endocarditis
malignas de marcha lenta, es un sintoma precoz y fre-
cuente, que lo ha observado Batzieganu en el 80 por 100
de los ca>os.

El signo de la tos nocturna en los endocarditicos, ba
sido mencionado por primera vez por Mlle. Calugareanu,
en su tesis del doctorado (1925). Por sus particularidades
merece ser considerada esta tos como un sintoma inde-
pendiente.

La tos cardiaca sobreviene durante la noche con ca-
racteres propios, resultando la natural consecuencia del
mismo factor etiolégico do la endocarditis lenta, es decir,
de la infeccién.

Esta tos rebelde, de tipo gnintoso, es mas bien seca
que himeda, de comienzo ruidoso, para debilitarse ulte-
rlormenie y ser muy apagada al liu do la enfermedad. El
caracter nocturno de este sintoma const tuye un elemento
do gran valor diagnéstico para investigar la enfermedad.

£1 enfermo apenas tose durante el dia; los accesos de
los se presentan en cuanto el enfermo se acuesta; algu-
nas veces dos horas después de haberse metido en la
cama, pero siempre de todos modos en la primera pai'te
de la noche.

Las quintas se suceden a cortos intervalos, haciéndose
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muy molestaa para el enfermo, quien en una posicién casi
oi tostatica, disneico y eian6Cico, se esfuerza para conse-
guir expectorar.

Después de grandes esfuerzos, consigue arrancar una
escasa cantidad de esputos viscos0S, Seromucosos, con pe-
queSas concreciones purulentas. Al examinar estos espu-
tos se observa frecuentemente albuminorreaciéu positiva,
de una intensidad creciente hacia el fin de la enfermedad.
Se encuentra por. otra parte raucina, polinucleares, célu-
las cardiacas y una flora microbiana en la cual predomi-
na el estreptococo.

El caracter de los esputos se modiflca después de la
aparicion, casi siempre tardia, de los fenémenos de insu-
Uciencia circulatoria: la expectoracién se hace mas abun-
dante, seroespumosa y aun hemorragica, después de los
infartos pulmonares, tan frecuentes en ios cardiacos.

Las quintas se espacian después de media noche, para
cesar luego completamente, dejando dormir al paciente el
resto de !a noche, cuando ya rendido consigue conciliar
el suefio. Por la mafana la tos reaparece, pero a esta hora
menos fatigante, desapareciendo después de que el enfer-
mo ha expectorado una pequefia cantidad de esputos pi-
tuitosos, los cuales tienen el mismo aspecto de los que
acabamos de describir.

La tos nocturna en la endocarditis infecciosa de evo-
lucion lenta, es de una constancia notable. En todas las
historias clinicas descritas hasta el presente, la tos apare-
ce precozmente. Generalmente este sintoma solo es pre-
cedido del sintoma de disnea de esfuerzo. Los accesos de
tos se presentan siempre antes de que la insuficiencia cir-
culatoria sea clinicametile perceptible.

Sin responder a los diferentes béquicos, su intensidad
varia considerablemente: tiene periodos de calma, segui-
dos de fases donde este sintoma domina tan impetuo-
samente el cuadro clinico, que el enfermo, que basta en-
tonces no le daba importancia a la temperatura ni a la
disnea de esfuerzo, busca por todos los medios atenuar
este molesto sintoma que constituyela principal altera-
cién que origina la enfermedad.

Dia por dia, durante la evoluciéon de la endocarditis,
la tos presenta una periodicidad maniflesta.

Cuenta Haziegaou, que varias veces los enfermos del
Hospital protestaban del ingreso de un afecto de endocar-
ditis, porque les molestaba e impedia el suefio la tos es-
truendosa de esta clase de pacientes.

Después de algunos dias de reposo, con o sin media-
cién cardiodindmk-a y antiséptica, la violencia de la tos
disminuye, para volver a presentarse mas o menos tarde.

Estudiando la causa de esta periodicidad se ha podido
establecer un paralelismo entre la intensidad de loe acce-
sosde tosy la curva térmica de estos enfermos: las ele-
vaciones en la graflca corresponden siempre con tos pe-
riodos de tos intensa; en cambio, no hay paralelismo entre
latos y los otros fenémenos pulmonares: disnea, bron-
quitis cardiaca e infarto.

Nosotros hemos observado muchas veces la tos coque-
lueholdeade la insuficiencia cardiaca. Ultimamente he-
nos visto con los Dres. Souto Beavia, Casares, y Pefia
Novo, a una enferma que se quejaba de fuertes quintas
de tos todas las mafianas, las cuales eran seguidas de una
dificultosa expectoracién pituitosa, que era el remate de
los accesos coqueluchoideos. Habla en la familia antece-
dentes de tuberouiosis puimonnr, y eii una ocasién sur-
gieron muchas dudas diagndsticas por la lai-ga observa
cion de una febricula, cuyo origen no se puntualizé hasta
que aparecieron con claridad los fendbmenos estetacusti-

eos del pulmén. Como quiera que esta enferma tenia fe-
bricula, taquicardia, astenia, anorexia, trastornos diges-
tivos, enflaquecimiento, tos y albuminuria, han pensado
sus familiares que se repetia el cuadro de tuberculosis
pulmonar, de cuya enfermedad acababa de sucumbir una
sobrina de esta enferma; pero una observacién minuciosa
y prolongada nos ha llevado a la confirmacion de estar
ante un caso de endocarditis lenta de Osler.

¢Por qué tosen los que padecen endocarditis? Parece
ser que la tos nocturna de los endocarditicos es esencial-
mente diferente de la tos de los asistélicos. Franck ha
demostrado experimentalmente que una excitacion del
endotelio de la aorta produce tos, ademas de otras alte-
raciones funcionales del aparato respiratorio {Archirxs de
Physiologie, 1890).

No puede atribuirse un papel exclusivo al éxtasis pul-
monar y a la bronquitis consecutiva. Segun observacio-
nes minuciosas, la mayoria de los accesos se presentan
antes de que la hiposistolia sea clinicamente percep
tibie.

£1 caracter nocturno de la tos puede explicarse por el
decubito, como los otros accidentes de insuficiencia car-
diaca provocados por la posicién. Cualquiera que sea el
mecanismo intimo de su produccién, sabemos que el cora-
z6n tiene mayor dificultad para asegurar la circulacion
en la estacion horizontal que en la vertical.

Las circunstancias de la aparicion de la tos son esen-
cialmente el decubitoy el esfuerzo. El esfuerzo para subir
una cuesta o una escalera, el acaloramiento para una dis-
puta, la digestion (tos postprandlal), pueden provocar una
quinta de tos seca.

Por estas razones, la tos para Lian no es mas que la
expresidn sintomatica de la dificultad respiratoria pulmo-
nar, del estancamiento de la pequefa circulacién, que a
veces se produce tan ligeramente, que no da lugar a la
produccién de fendmenos estetacUsticos. Los accidentes
broiicopulmonares de la insuficiencia cardiaca son la con-
secuencia de uu éxtasis vascular predominando en los ca-
pilares y en las venas.

Por la forma de tos coqueluchoidea, hemos diagnosti-
cado ultimamente dos casos de insuficiencia cardiaca in-
cipiente:

S. P., de sesentay tres afios, tiene como Unico sintoma

unos accesos de tos que hacen pensar en la tos ferina.
La auscultacién de los pulmones no revela ningun signo
anormal. Por el fracaso de la corriente medicacién baqui-
ca, ta exploramos por rayos X, sin encontrar alteraciones
del mediastino. Ligera hipertension arterial sin albumi-
na. La medicacion cardlodindmica y de la diuretina con
la dieta consiguiente yugularon los ataques de tos.

M. J., de sesentay cinco afios, se queja de tos ince-
sante de forma coqueluchoidea con abundante expecto-
racion y estertores subcrepitantes en ambas bases. Por
no haber dado resultado la terapéutica de las bronquitis
triviales, pensamos en el origen cardiaco de esta bronqui-
tis parecida a la de la coqueluche. Con el tratamiento de
prueba con la digital, se obtuvo la cesacion de la tos y
do la expectoracion, al mismo tiempo que desaparecieron
JBsignos fisicos.

Por ser la tos ferina muy excepcional en los ancia-
nos, es necesario buscar en ellos sistematicamente los
signos de la insuficiencia cardiaca latente, independien-
temente de la exploracion radiosebpica, para descartar
con seguridad las lesiones que dan tos coqueluchoidea
por comprimir el neumogastrico, como los tumores del
mediastino o los aneurisugas de la aorta.
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LAS BRONQUITIS CARDIACAS

No es disparatado el plantear el diagnéstico de bron-
quitis banal, de conge-tién pulmonar, de tuberculosis
pulmonar o de coqueluche, ante los fenémenos respirato-
rios de una insuficiencia cardiaca incipiente. Parece ser
que la congestién edematosa pasiva se localiza a veces
muy electivamente sobre una zona tusigena de las vias
respiratorias.

Mientras que en la aslstolia confirmada la congestion
y el edema pulmonar dominan el cuadro elinico, en las
formas prolo'ngadas de la hiposistolia es sobre todo la
infeccion bronquial la que toma un caracter preponde-
rante, reservandose a estos casos el nombre de bronqui-
tis cardiacas.

Esta bronquitis crénica, originada y sostenida por un
miocardio meyopragico, ha sido bien estudiada por Flo-
rand.

Laségue, el alma didactica de la Medicina préctica, ha
individualizado la bronquitis mitral y la aértica. La bron-
quitis mitral resulta en ocasiones una clara expresion de
una aslstolia parcial. La auscultacion revela estertores
subcrepitantes, a veces diseminados por todo el pecho,
persistiendo durante semanas y meses con la misma loca-
lizacion y los mismos caracteres.

El diagnéstico de esta bronquitis es facil, cuando se
comprueba por la auscultacién una hsién mitral, pero es
més dificil cuando no hay lesién 6rica, sino solamente una
ligera debilidad del miocardio.

Para Flurin, uno de los accidentes mas significativos de
la bronquitis mitral es la hemoptisis. En ciertos casos se
trata de esputos neg”ruzcos, reveladores de un infarto he-
moptoico consecutivo a una embolia, pero a veces el en-
fermo expectora sangre roja, aireada, proviniendo de una
ruptura vascular. Estas hemoptisis persistentesy tenaces,
asociadas a los signos de bronquitis, hacen pensar en una
tuberculosis pulmonar, cuando en realidad solamente la»
lesion valvular es su Unica causa.

Las hemoptisis en los cardiacos son frecuentes, y a ve-
ces abundantes, especialmente cuando el corazén decae.

El estudio de la bronquitis adrtica, ya no encaja en
nuestro cuadro de falsa tuberculosis pulmonar, por las ra-
zones que hemos dado al hablar de los fenémenos de dé-
ficit circulatorio, es decir, por ser mas bien un sintoma de
crisis, como el asma cardiaco, que un sintoma térpido,
como el ocasionado por el lento éxtasis venoso de las bron-
quitis mitrales.

La presencia constante de la bronquitis y de la peri-
bronquitls en la endocarditis lenta ha sido sefialada por
Mlle. Calngareanu. En su tesis se encuentra un estudio
detallado de la anatomia patolégica de todas estas le-
siones.

LAS EMBOI.IAS PULMONARES

Las embolias pulmonares son frecuentes en lascardio-
patias, lo mismo en las diferentes modalidades de la hipo-
sistolia, donde existen condiciones favorables para la for-
macion de coagulos, que en el curso de las endocarditis
ulcerosa o vegetante.

Las embolias pulmonares de los cardiacos, por las re.
petldas hemoptisis que originan, por las puntas de costa-
do, los signos de auscultacion pulmonary las complicacio-
nes de infeccién y pleuresia, hacen pensar muchas veces
en los sintomas de una bacilosis del pulmoén.

El infarto pulmonar, consecutivo a una embolia, puede
sufrir transformaciones, hacerse purulento, evacuarse,
dejando en este caso oir signos cavitarlos (Gendrin). Cuan-

do hay complicaciones la expectoracién puede adquirir un
olor fétido que delata la gangrena pulmonar, apreciando
por el analisis microscépico la presencia de fibras elas-
ticas.

Los esputos obscuros del infarto son diferentes de los
rojos de las hemoptisis tuberculosas, pero este color rojo,
aireado, puede presentarse también, como ya hemos dicho,
en las bronquitis mitrales.

Las embolias arteriales en la forma lenta de la endo
carditis, son constantes aunque tardias. Ademas de lai
embolias pulmonares, son muy frecuentes las espiénicas
(dolor vivo, esplenomegalia aguda); las embolias hepati-
cas (sintomas andalogos al nivel del higado); cerebral (he-
miplejia), renal (dolor iumbar, heinaturia), mesentérica
(dolor abdominal, diarrea hemorragica, etc.).

Después de haber enumerado los sintomas de infeccion
y los respiratorios de origen cardiaco, enumeraremos al-
gunos otros sintomas generales que pueden pertenecer
indistintamente a las enfermedades cardiacas o a las pul-
monares. Entre estos sintomas extratoracicos citaremos.

LA ANISOCORIA EN LAS ENFERMEDADES PLBUROPDLUO-
NARES Y CARDIACAS

En estado normal existe una sinergia fancioual entre
las dos pupilas que permanecen iguales.

La excitacion del simpatico produce midriasis.

La miosis es debida a la irritacién del motor ocular
comun.

La miosis puede ser producida lo mismo por una exci-
tacion que recaiga sobre la esfera del motor ocular co-
mun, que por una paralisis que recaiga en la esfera del
simpético.

Todas las causas susceptibles de paralizar el simpati-
co, producen miosis del lado correspondiente (adenopatia»
cervicales, tumores del mediastino, ciertas afecciones
pulmonares).

La desigualdad pupilar simple, es decir, sin altera-
cion de los reflejos ni de la vision, que se apreMa en las
afecciones pleuropulmonares, puede también observarse
en las afecciones cardiacas. La auisocoria independiente
de la sifilis se aprecia muchas veces en las diferentes
afecciones toracicas.

Massalongo encuentra anisocoria en el 30 por 100 de
los pacientes que sufren enfermedades agudas o cronicas
de la pleura o del pulmoén. Entre las enfermedades croni-
cas, la tuberculosis del vértice, acomparfiada de reaccion
pleural con sifilis, es la que ocupa el primer lugar.

Sergent concede gran valor semloldgico a la desigual-
dad pupilar en los enfermos afectos de lesiones pleuro-
pulmonares, llegando en su estadisticaa encontrar este
sintoma en el 58 por 100 de los casos.

lagnov encuentra muy frecuentemente la anisocoria
en el sindrome pseudotuberculoso hiposistolico.

Los dedos Mpoeraticos suelen encontrarse en casi to-
das las afecciones que producen una congestion perma-
nente de las partes extremas del organismo, como la es-
tenosis mitral, la insuficiencia mitral, el enfisema, la
bronquitis crénica, la tuberculosis pulmonar crénica, et-
cétera. En algunos casos, es necesario buscar el ahulta-
miento en forma de palos de tambor para darse cuenta
de su existencia.

Los dedos hipocraticos constituyen para algunos auto-
res parte del cuadro sintomatico de la enfermedad do
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OsleT) por reuDlr taa condiciones precisas para la produc-
cion de este sintoma: éxtasis venoso e intoxicacion o in-
feccion de evolucion lenta.

Hatzieganu describe dos casos de dedos hipocraticos
unilaterales por aneurisma del tronco braquioeefalico de
origen sifilitico. Estas observaciones confirman la expli-
cacion patogénica de esta deformidad por el estanca-
miento circulatorio, acompafado de toxiinfeecién cré-
nica.

La albuminuria y la hematurla discreta, microscépi-
ca, son sintomas frecuentes y de gran valor diagnéstico
enla investigacion de la endocarditis prolongada (elimi-
nacion intermitente de glébulos rojos por glomerulitis
trombosante).

En la insuficiencia cardiaca, sin complicacién renal,
laalbuminuria suele ser ligera. Entre las albuminurias
de tipo intermitente ciclico, la albuminuria de tipo mati-
nal precoz es sintomatica de ia estrechez mitral, y la al-
buminuria de ciclo matinal tardio es sintoméatica del es-
tado pre o paratubercnloso (Siguret).

La tuberculosis suele producir albuminuria, sobre
todo durante las primeras manifestaciones de la enfer-
medad.

La presencia de albimina constituye uno de los sinto-
mes urinarios mas caracteristicos de la insuficiencia car-
diaca, y la presencia de albumina constituye también
uno de los sintomas urinarios mas frecuentes de la Im-
pregnacién tuberculosa.

La puUrpura es nn sintoma muy corriente de las baci-
lemias atenuadas. Las manifestaciones purpdricas prece-
denmuchas veces a las localizaciones tuberculosas. Cual-
quier brote de purpura recidivante obliga a la investiga-
cién de un foco tuberculoso (Gouraud).

La parpura heraorragiea suele ser la manifestaciéon cu-
tanea que mas a menudo se presenta también en ia endo-
carditis maligha lenta, apareciendo unas veces al comen-
zar los primeros trastornos de la dolencia y otras veces
més tarde, durante su evolucién. A veces es una purpura
hemorragica, clara y manifiesta, de brotes confluentes,
que sirven para poner en guardia al clinico, pero en mo-
chos casos, sobre todo los del principio, mas bien suelea
ser pequefias petequias, y en tan escaso nUmero, que pue-
den pasar desapercibidas si no se las busca con cuidado
(Orufiuelad.

Es més frecuente y mas intensa la anemia en la endo-
carditis prolongada de Osler, que en la tuberculosis. En
laendocarditis lenta, la anemia es casi siempre precozy
acentuada, descendiendo la cifra media de glébulos rojos
adosmillones y a veces a un numero inferior todavia,
conmo sucede en las llamadas formas anémicas de la endo-
carditis.

Loa autores sefialan como hecho .corriente que la dis-
minuclén de los glébulos rojos no guarda relacién con la
palidez tan pronunciada de la piel que se observa en es-
tosenfermos.

La ocrodermia de la tuberculosis va acompafiada de
mwJiversas modificaciones sanguiueas sin gran interés prac-
tico. La anemia sintoméatica de la tuberculosis esuna ane-
mia més bien ligera.
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La taquicardia es un sintoma mny constante y muy
importante de la tuberculosis pulmonar. EI numero de
pulsaciones es muy variable, llegando con frecuencia a
ciento. Esta aceleracion esta ligada generalmente a lasen-
sacion subjetiva de palpitacibny no estd en proporcion
con la fiebre, lo mismo que sucede en la taquicardia de la
endocarditis lenta, que persiste incluso durante los perio-
dos apiréticos.

La esplenomegalia constituye un sintoma de gran va-
lor para diagnosticar las endocarditis. EsS una manifesta-
cion generalmente moderada y dolorosa, pero constante,
precoz y progresiva. No hay que, olvidar, por otra parte,
que toda toxl-Infeccion puede determinar una reaccion
del tejido espiénico. El bazo representa un importante
papel en la proteccién del organismo contra los agentes
patégenos. En este sentido hay que pensar también en la
esplenomegalia tuberculosa.

A veces en la endocarditis lenta hay sudores molei-
tilsimoB y el sintoma se interpreta como consecutivo a un
proceso bacilar.

Es muy dificil el poder precisar exactamente un di«g-
n 6stico cardiovascular sinelauxilio dé los rayos X, los cua-
les DCS ayudan para puntualizar la grafica de los diame-
tros cardiacos y nos hacen descartar las imagenes pulrao-
nares propias de la tubeicuiosis pulmonar.

A. D., de diez y nueve afios. Dos meses antes de su
Unico parto sufre inesperadamente un intenso acceso de
disnea. Después del parto, tiene tos rebelde, con dificil y
escasa expectoracion, disnea de esfuerzo y hemoptisis pe-
quenfas, pero repetidas. Sibilancias difusas. Con el trata
miento antiasisCOlico, desaparecen los signos estetacUsticos
respiratorios y se oye con claridad un franco soplo sistélico
mitral. Ante el asombro de su esposo, por la dieta impues-
ta, observa la paciente cémo le ha desaparecido la tos, la
expectoraciony la disnea. Por laradioscopiase ve la ima-
gen caracteristica déla insuficiencia mitral: hipertrofia
cordis, con aumento de volumen que afecta’ al ventriculo
y a la auricula izquierda, sin ninguna densificacion en el
area pulmonar.

Este caso—ya en periodo asistélico—fué observado por
los Dres. Bla y Santos Vidal.

C. D., de treinta afios. Se queja de punzadas en
costado izquierdo, exacerbadas por la tos seca, Algunas
veces consigue una pequefia expectoracion pituitosa osan-
guinolenta después de algunos golpes de tos. No recuerda
haber padecido ninguna enfermedad infecciosa. Por su
tus, expectoracion, disnea y dolores es catalogada como
una enferma del pulmén. Auscultadavarias veces se pue-
de asegurar la existencia de un soplo sistélico caracteris-
tico de la estenosis adrtica. Por radioscopia se aprecian
limpios los campos pulmonares y se comprueba gran hi-
pertrofia del corazén izquierdo. Presiéon arterial al Pa-

, Mx. = 16.
chon I’Mm. -8

La historia morbosa apreciada por la enferma comen-
z6 hace un afio por trastornos del aparato respiratorio,
coincidiendo, sin duda, con la primera localizacién tora-
cica de su descompensacion.
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T. G., de veinticuatro afios, de Ferrol, tiene los sin-
tomas funcionales de una tuberculosis pulmonar (disnea
de esfuerzo, tos, expectoracién hemoptoica, dolores tora-
cicos); los sintomas generales (anemia, adelgazamiento,
anorexia, amenorrea), j los signos fisicos (submatidez del
vértice derecho y estertores subcrepitantes localizados).
Con la sobrealimentacion y la medicacién reconstituyente
cada vez estd peor. Una detenida auscultacién cardiaca
nos convence de que estamos ante una enfermedad mitral.
Por la radiografia apreciamos la gran hipertrofia cardiaca
con tonalidad de éxtasis pulmonar bilateral. La bacilosco-
pia negativa. La medicacion cardioténica, consiguié una
compensacion tan duradera que desde hace ciuco afios no
se queja de ningun sintoma subjetivo.

C. P., de veintiséis afios, nos avisa porque pasa las
ches con tos incesante y en posicién ortopneica. Sigue el
plan de una enferma afecta de tuberculosis pulmonar.
Como los preparados creosotados y la sobrealimentacién
no le proporcionan el menor alivio, reclama una medica-
cién opiacea que le permita descansar. Los signos esteta
custicos broDcopulmonares descubren abundantes crepi-
taciones en amplias extensiones pulmonares. Un caracte-
ristico soplo sistético de la punta, delata una franca insu-
ficiencia mitral. El tratamiento clasico de la dietay digi-
tal, previo un purgante drastico, normalizé la circulacion
y desaparecieron los signos fisicos del aparato respirato-
rio al mismo tiempo que los sintomas funcionales (tos, dis-
nea, expectoracién). Desde hace tres afios la lesi6n sigue
compensada y la enferma hace suvida normal creyéndose
totalmente curada.

Estos enfermos cardiacos constituyen casos de pseudo-
tuberculosis pulmonar, debidos solamente a déficit circu-
latorio sin ingerencia del elemento infeccioso, es decir,
son casos de asistolia localizada a la pequefia circulacion
y no de endocarditis activa.

Es superfluo copiar el extracto de mas historias clini-
cas porque lo limitariamos a la repeticién de los mismos
sintomas del aparato respiratorio.

Independientemente de estos casos, debemos de repe-
tir, que los de endocarditis lenta maligna son muy fre-
cuentes, dando en los primeros reconocimientos la imprca
siOD sintomatoldgica de una infeccién bacilar, cuando los
signos cardiacos son poco acentuados. En presencia de
una septicemia, sin localizacion cardiaca aparente, no se
debe rechazar por un solo reconocimiento la posible exis-
tencia de una endocarditis lenta infecciosa.

Cuenta Vatdés Lambea, en su libro «Estudios de Fima-
tologla», que vié a una chica de diez y seis afios, paliday
decalda, que adelgazaba rapidamente. Ligera pirexia,
sudores y pulso frecuente. Corazén algo grandey en la
punta, primer tiempo desdoblado, asoplado a dias, con
ritmo de galope. Segundo pulmonar fuerte. Signos poco
precisos de auscultacion: estertores bronquiales finos, zo-
nas con murmullo débil, espiraciéon prolongada, alguna
crepitacion. No pudo hacerse radiografia. En las prepara-
ciones tefiidas de sangre parecié normal la cantidad de
leucocitos: habla 82 polinucleares; ningun eosindfilo. Diag-
nostiqué un proceso tuberculoso y rat fiqué el diagnéstico
a los dos meses de la primera exploracién. La enferma ha
muerto hace poco tiempo de una septicemia estreptocécica
por el miitioT con lesién mitral doble y metéastasis diferen-
tes, entre ellas renales. Hoy, reflexionando sobre este caso,
estoy completamente convencido de que me equivoqué por

UEDICO

no explorar bien. Es posible que la enferma fuese tuber-
culosa, pero creo firmemente que ya tenia unaendocardi-
tis lenta cuando ia exploré la vez primera.

Ya que hemos dicho el anverso, tenemos que explicar
el reverso. La literatura médica nos relata casos de tu-
berculosis pulmonar, diagnosticados de endocarditis len-
ta. Boutiery Walser hau diagnosticado de endocarditis
maligna prolongada a una enferma que tenia febricula
(38°), con estertores humedos en la base del pulmoén iz-
quierdo. Como el resto de las exploraciones eran negati-
vas y existia taquicardia con ligero soplo diastélico aérti-
co, y ademas —y esta es la razén del principal prejuicio -
habla entonces en la sala del hospital algunas enfermas
con diferentes modalidades de endocarditis, incluimos a
esta paciente en el grupo de las lentas eepticentias origi-
nadas por inflamacién del endocardio; pero la autopsia
reservaba el secreto de una infiltracién caseosa de los dos

nopulmones. Se trataba de un caso de tuberculosis, sin que

ningudn sintoma hiciera ponsar en esta infeccién: no habla
tos ni expectoracion, ni signos fisicos ni radiograficos que
acusaran una Inflamacion del pulmoén. El soplo diastélico
de la aorta, era debido aun ateroma banal del seno aor-
tico.

Otras veces hay que pensar en una infecciéon intercu-
rieute en un cardiaco. Un enfermo crénico puede sufrir
otras infecciones ajenas a su padecimiento, como otra
persona cualquiera.

«Es siempre dificll el diagndstico entre ciertas formas
de tuberculosis pulmonar y la endocarditis vegetante de
marcha lenta» (Massary). Se describen casos de enfermos
afectos de endocarditis vegetante de marcha lenta, que
fueron tomados como tuberculosos, y enfermos tuberculo-
sos que fueron considerados como afectos de enfermedad
de Osler.

El signo patognomoénico de la endocarditis, lo constitu-
ye el hallazgo del estreptococo en la sangre. Como el he.
mocultivo resulta siempre negativo, se debera investigar
con gran cuidado la presencia de hematies en la orina
(por la frecuente glomerulitis trombosante).

Fiessinger habla de la posible asociacién de estas dos
enfermedades: de la tuberculosis y de la endocarditis ma-
ligna de evolucién lenta. Una joven presenta manifeatn-
ciones articulares con fiebre y edema local. A partir de
esta enfermedad se mantiene una temperatura de 88-39°
y se aprecia artritis de las rodillas con distension sinovial.
En el corazén se oye soplo de insuficiencia mitra! y soplo
de insuficiencia adrtica. El bazo esta ligeramente aumen-
tado de volumen. Durante los dos meses y medio de su
permanencia en el Hospital, la temperatura oscila irregu-
larmente. Mas tarde las lesiones cardiacas se complican de
signos de estrechez aértica y mitral. Aparecen manchas
purpuricas al nivel de la pulpa de los dedos. Siete bemo-
cultivos resultaron negativos. Durante esta evolucion se
observé la aparicion de albuminuria en relacién con in-
fartos del rifién, y la explosién de un estado meningeo
agudo pasaiero, con liquido claro aséptico, ligera poliuu-
cleosis, y albuminosis raquidea. Este cuadro se disip6 en
ocho dias. Eu la autopsia se descubre una endocarditis
vegetante, no ulcerosa, ocupando los orificios mitral y
adrtico. Existian infartos de los rifiones y del bazo. Fn
los cortes se ha encontrado y se ha podido cultivar un
estreptococo viridans, no hemolitico. Pero, ademas, se ba
descubierto una broncoueumonla tuberculosa izquierda
y granulis en el pulmén derecho. Estas lesiones eran cla-
ramente tuberculosas, comprobadas por la presencia del
bacilo de Koch en las preparaciones. La disnea y losslg
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nos de bronquitis difusa, con soplo localizado en las dos
bases, se habla atribuido a la misma causa infecciosa
de la endocarditis, clasiflcando los sintonias respiratorios
como dependientes de procesos secundarios de bronco*
neumonia banal. De no ser por la autopsia, permaneceria
ignorada la asociacién tuberculosa.

La insuficiencia cardiaca en el curso de la tuberculosis
pulmonar ha sido Gltimamente bien estudiada por Godel.
La insuficiencia del corazén se annucia por una disnea, a
veces progresiva, que precede a la aparicién de los pri-
meros signos de la tuberculosis; o por accesos de opresioén,
generalmente nocturnos, con taquicardia, extrasistoles j
descenso de la presién arterial, que pueden llegar hasta
el edema pulmonar. Las formas clinicas son variables; el
sindrome, algunas veces precoz, se manifiesta en la evo-
lucién de la tuberculosis crénica de marcha lenta, o en el
curso de los episodios pulmonares agudos. Las autopsias
demuestran entonces, al lado de los focos caseosos, am-
plias extensiones de edema pulmonar que llegan hasta
las fases de ndcleos apoplécticos.

La radioscopia del corazén es delicada en los tubercu-
losos, a causa de las opacidades pulmonares que enmas-
caran sus contornos,

En general, no hay dudas de diagnéstico ante las
francas lesiones del endocardio o del miocardio, sino ante
las lesiones cardiacas de forma silenciosa, en las cuales
no se aprecia soplo.

Lenhartz ha hecho hincapié en el diagnéstico de los
casos frustrados y latentes, en los cuales se lleg6 al cono-
cimiento de la enfermedad por los signos generales y el
hemocultivo.

Ante sintomas del aparato respiratorio, con o sin febri-
cula, hay que pensar en las asistolias localizadas, que son
frecuentes cuando se tienen presento para discutir en el
cuadro de un diagndstico diferencial!, constituyendo, a
nuestro juicio, la causa mas importante de pieudotuber-
culosls pulmonar.

Por altimo, recordaremos los casos de endocarditis
tuberculosa, Duque (servicio de Marafién) expuso en ‘a
sesion del 17 de Junio de 1929 el caso de una muchacha
(por las historias clinicas parece existir un predominio
oasuistlco del sexo femenino) de quince nfios que vivia
en ambiente familiar tuberculoso. En distintas ocasiones
se ha quejado de dolores reuinatoideos vagos. Ultima-
mente se cansa, se lo hluchau los pies, e ingresa en nues-
tra clinica con un sindrome tuberculoso tipleo, con pocas
reacciones generales, pero con intensas lesiones destruc-
tivas. Caverna en el vértice derecho y esputo con Koch
abundantemente positivo. A la vez ofrece una lesién mi-
tral con soplo sistélico y un electrocardiograma invertido
en la tercera derivaciéon, con la onda P aumentaday pre-
ilominlo del ventriculo izquierdo. En este caso es dudosa
la etiologia. Para Duque la lesion mltral se debe a una
infeccién reum atica prolongada e insidiosa. Puede admi-
tirse también una etiologia tuberculosa para su endocar-
ditis.

Para Durén Arrom este caso os una observacién tipica
de endocarditis de origen tuberculoso.

En realidad, el origen tuberculoso de esta endocardi-
tis no puede establecerse l6gicamente por el solo hecho
de una exploracién clinica.

No hay que olvidarse de lo que dice Cabot, que el
intento de hacer y defender un diagnoéstico diferencial
pone muy de relieve todos los defectos propios; pero la
pasién so6lo es disculpada cuando se aplica a interesarse

por el que sufre.

EL PROCEDIMIENTO DE MENDEZ

llamado de la «oavidad oerrada», en la curaciéon
de las InfeccioneB con secreciones purulentas
o puriformes

POR EL

DE. LUIS GRET

Be 1& Clinica del profesor Julio Mindee;
médico de la OHoioa Ooatétrioa y Griaeoold™loa del profesor Zérate;
jefe de Trabuca Practicoa de Microbiologia de le Escuela
de OieDclas Uédioae de La Plata.

La razén de este procedimiento estd en los conoci-
mientos biolégicos que debemos a la Teoria Argentina de
la Inmunidad, la cual nos*demuestra que toda infeccion
del organismo provoca, por la accién fagoeitaria que des-
pierta, la formacién de proteinas constituidas por la co6-
pula de las albuminas del antigeno con las del fagocito,
y que se denominan hapHnat 0o ardieutrpos.

Las haptinas 0 anticuerpos, asi formados en el plasma
de ios tejidos infeccionados, penetran en la sangre, cons-
tituyendo las proteinas de ésta; circulan en el organismo
con ella y se extravasan de nuevo, con el suero de las
reglones donde exista el proceso inflamatorio.

La extravasacién del suero conteniendo haptinas for-
ma la base del exudado inflamatorio en el litio de la
infeccién, y por las propiedades especificas que ellas le
prestan, es absorbido por los gérmenes infecciosos, a quie-
nes transforma en albdminas dispersas, constitutivas de
haptinas similares.

Este ciclo de transformacién biolégica es el que cons-
tituye el proceso inmunizatorio, natural. Pero en el ma-
yor numero de los casos de infeccion hay dos factores
que dificultan el proceso natural, y son: poruna parte,
la gran virulencia del germen infeccioso, que impide el
acto fagocitario, y por otra, la loucopenia o anafagocito-
sil, comdn al estado asténico del organismo en el comien-
zo de la infeccién.

Es, entonces, cuando la medicacion debe encarrilar el
proceso inmunizatorio, y por eso es que desde la antigua
medicina basta hoy, todos los médicos usamos la medica-
cién estimulante, con objeto de excitar en lo posible el
aflujo fagocitario. En la medicina actual, gracias a los
conocimientos biolégicos que poseemos, ese estimulo alo-
patico se ha transformado en la aplicacién de productos
biolégicos llamados haptinégenosi tendientes a excitar la
fagocitosis por medio de gérmenes atenuados, dotados de
quimlotaxismo positivo, para los fagocitos, con los que
forman las primeras haptinas, que abren el proceso in-
munizatorlo. Diremos de paso que esta cualidad particu-
lar de los haptindgeuos los diferencia de las llamadas
vacunas en que todas, sin excepcién, conservan conjun-
tamente con su poder inmunizante propiedades téxicas
que despiertan reacciones patolégicas y acarrean en sus
primeras inyecciones la faz negativa de Wright.

Con estos antecedentes se comprende lo légico de la
aplicacién del «procedimiento de la cavidad cerrada de
Méndez» para el tratamiento biolégico de las supuracio-
nes. En efecto, el suero que se extravasa entre los tejidos
inflamados, en el individuo preparado con el haptinége-
no, producird haptinas especificas, cuerpos que tienen la
propiedad de transformar y hacer desaparecer las formas
vegetativas de los gérmenes de la infecciéon, paralizando
por este hecho su multiplicacién y, por consiguiente, la
continuacion de la infeccién,
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Entonces, la tendencia terapéutica debe proevrar man-
tener el mayor tiempo potible el contacto entre el germen y
las haptirtas o anticuerpos, para la mas completa esterili-
zacién de aquéllos.

En la aplicacion de la tcavidad cerrada de Méndezs
hay una variedad de procedimientos que dependen do la
topografia de la regién inflamada, y ella ha hecho clasifi-
car desde el principio de su aplicacién, en infecciones:

1. “
cesos, derrames en las serosas, etc.
2. °

rarse como cerradas, en virtud de su fur.cionamiento, por

En cavidades abiertas, pero que puedan
ejemplo, bronquitis, otitis, orquitis, epldidIimitis, auexitis,
metritis, etc.

3.0 En
ejemplo, conjuntiviiis, uretritis, vaginit s, traqueiCis, que-

cavidades abiertas propiamente dichas, por
maduras, Ulceras, etc.

En las primeras hay que limitarse a la inmuDizaciéu
del paciente, sin intervencién quirurgica alguna, salvo
pequefias evacuaciones del exceso de exudado inflamato-
rio. En las segundas, excitar parcialmente su evacuacion,
como, por ejemplo, en las bronquitis no usar expectoran-
tes; en las metritis colocar a las enfermas en ligero Tren-
delemburg, etc. En las abiertas, que no pueden ocluirse,
por ser 6rganos a funciones permanentes, como la uretra,
disminuir la diuresis, por el régimen, de modo que la se
crecién uretral barnice el mayor tiempo posible la muco-
sa. En la trdquea el uso de los antiespasmadédicos para dis-
minuir el acceso de tos. En las abiertas, como la conjun-
tiva ocular, ocluirla el tiempo necesario para la curacién;
lo mismo en las quemaduras, ulceraciones de la piel, etc.
Sobre esto ultimo, el procedimiento se ha vulgarizado ya
completamente, con las aplicaciones de
brina, korina, etc.

la parafiua, am-

Las consecuencias de este procedimiento son: la des-
inaccién completa de la regién, por la accién esterilizante
de las haptinas, que se encaenfran en contacto con los mi-
croorganismos, en lodos los puntos del i“ido infectado, lo
que no se logra con ningdn otro antiséptico farmacéutico;
el estimulo del tejido normal, al contacto det suero que se
traduce objetivameitte por la proliferacién de tejidos, en la
formacion exuberante de 6ofojies carnosos, etc. En las mu-
cosas el aspecto se vuelve normal en las primeras veinti-
cuatro horas. Para darse cuenta de ello, no hay mas que
abrirun ojo oclusionadopor el tratamiento de la ticavidad
cerrada de Méndez”~ en un caso de conjuntivitis del recién
nacido. Otra consecuencia importante que se hace eviden-
te desde las primeras seis horas do aplicado el haptinége-
no,y que soacentia masen lacavidad cerrada natural, o
artificialmente hecha, es la cesacién del dolor, fendémeno
que se explica por la desaparicion del estado flegmouoso
que comprime las terminaciones nerviosas de los tejidos
inflamados, y por fln, la restitutio ad inlegrum. La tera-
péutica inaugurada por los haptinégenos hace doce afios
ha venido arevelar a los méiodos curativos de las infec-
ciones las reacciones normales del organismo, en su de-
fensa contra los agentes infecciosos, y por sus deduccio-
nes y consecuencias, refiriéndonos al tema que tratamos,
demuestra que el procedimiento del drenaje para las co-
lecciones purulentas esté lejos de ser el ideal terapéutico,
siendo mas bien gravoso para el organismo enfermo, por-
que le priva de los medios especificos de defensa, por una
parte, y por otra agota las fuerzas propias, que ese orga-
nismo elabora a costa de sus tejidos.

Esunaregla en la medicaciéon biolégica, que a mas de
proveer a la formacién de haptinas, que éstas actuen efi-

conside-un enfermo de osteitis gonoedceica de

MEDICO

cazmente sobre el agente infeccioso, que por cansas topo-
gréaficas diversas (algunas ya enunciadas anteriormente),
evitan el contacto necesario para su esterilizacion.

La experiencia de muchos afios sobre la manera de
actuar del primitivo
mente «<Haptinégeno Gono», sirvi6 a Méndez para esta-

«remedio gono» (afio 1902), actual-

blecer las conclusiones necesarias, para realizar la com-
pleta accién curativa, y es consecuencia de ellas el con-

En cavidades cerradas originales, por ejemplo, abs-cepto de la «cavidad cerradan».

Esta concepcién fué realizada, por primera vez, con

la tibia, abierta
por cirujano.

Es elocuente e interesante la descripcién de Méndez,
que hizo a la Sociedad Médica, de aquella su primera cu-
racion, por el procedimiento nuevo de mantener el pus
cargado de haptinas o anticuerpos, en el foco de la lesion,
y al transcribirla nosotros aqui (solamente en lo que se
refiere a la afecciéon que curé por este proceder), es porque
no creemos poder expresar cou mas nitidez la sorprenden-
te evolucién clinica. Dice asi:

«Se trata de una osteitis de la tibia derecha, produci-
da por el gonococo y abierta por cirujano,»

Hace luego un comentario de la forma de la afecciéon
y complicaciones que conjuntamente tenia el enfermo,
como asi también de los exdmenes bacteriolégicos previos,
que establecieron el diagnéstico, y después de inyectar
una dosis de «<Haptindégeno Qono»y explicar extensamen-
te su accién, sigue diciendo:

«Al cabo de las veinticuatro horas comenzé a fluir por
la superficie de ella (se refiere a la herida de la osteitis
tibial) gran cantidad do secrecién de aspecto gris verdoso
turbio, puriforme, de olor suigeneris.

>A las segundas veinticuatro horas, la secrecién au-
menta de tal manera, que traspasé el enorme paquete de
gasHS de la curacién en seco, titéndolas de color cat6. Al
examinar la herida, la encontramos bafiada de un suero
del mismo color que las gasas, dejando ver, por transpa-
rencia, en el fondo, el hueso desnudo, y teniendo en sus-
pension en la periferia una capa de aspecto gris verdoso
como el dia anterior. Entonces se cambi6 el sistema de
curacién por otro, que obedecia a un resultado de obser-
vacién. En vez de gasas, se aplic6 directamente sobro Is
herida una hoja de caucho lavado ul fnrmol y dejada se-
car previamente antes de colocarla, comprimiéndose por
intermedio de un paquete de ga-sas, con un vendaje bien
apretado.

»Desde entonces, la curaciéon se ha renovado indistin-
tamente, cada cuatro o seis dias, cuando la secrecién ha-
cia irrupcién por debajo del caucho, o cuando desedbamos
observar la marcha de la herida u obtener preparados para
analizar y cultivar. EIl objeto de este procedimiento era,
como desde luego se comprende, transformar la cavidad
abierta! hecha por el cirujano, en cavidad cerrada,'trans-
formada asi por el impermeable. Dada la clasificacion ex-
puesta anteriormente, toda secrecién de anticuerpos ro-
bada, por la curaciéon seca, quedaba dentro de los tejidos
atacados.

»Los cuadros que se ofrecian a la vista en cada aber-
tura de la cavidad eran sorprendentes. La herida desarro-
llaba sus botones de minuto en minuto, como deben des-
arrollarse eii his tubos de Carrell los fragmentos de tejido
conjuntivo sembrados. Ei sueroy la fagocitosis evolucio-
naban como los cuadros microseépicos y macroscopicos
descritos anteriormente. Las propiedades aglutinantes
del suero llegaron hasta 1.500. Los cultivos desarrollaban,

cadavez, monos gérmenes.

Ayuntamiento de Madrid



ICI-

por
Itis

contra dolores

Analgésico de cabeza

depresidn

eficacia rapida nerviosa y jaqueca

Fabrica de Productos Quimicos von Heyden S-A- 2d/c®V AV

Representante para Espafia: J. Pauss. Nueva S Francisco27. Barcelona.

utitllt it ilo, gfpitltdB galrtaat, ¢ ttli 1800.

Granulos de CATZLLOIT

0001l Extraoto ITormal de

STROPHANTUS

Coa eaios ordaulos se ban hecho las obras discutidas en la Academia de JUedioloa, Paris i889.
Proban que S O 4 producea pronta dlureals, reaniman oi oorazon debilitado, disipan

ASISTOLIA, DISPNEAs OPRESION, EDEMA, (ccioues NITRALES

Granulos de COTILLON
oooo STROPHANTINE A&

TONICO peL CORAZON pron EXCELENCIA
Electo iDmadlato. — Ueo oootlooo eln Inoon»eiil«ote oi IntolerincU. —Exigir la firma CaTILLOH-

Sremiodelaécademiade”edmadaeSapit.POTA'Strophantusy StrophantinB"

Laboratolre CATILLOM, 3. Bonlerard St-MarUn. PAMS e e ececc e e o ccccccccecse™

Ayuntamiento de Madrid



— XVI —

eeeeeeeeeeee

IaiieDD eyadilo @ les DEGidRs B @@  ACNE, FORUNCULOSIS ANTRAX e,

"B MICOLISINAJDOYEN i

Provocala |6’gﬁlt(BIS, evltay Cura Iarrayormrtedelas enfermedades infecciosas

NEURASTENIA V- d B d Téntco-Hutrltloo,
ANEMIA con Quina
COQNVALECENCIAS nO e u %e au ;fcgcag.
Actaaporla Teobroxninay por loaJLlcaloides de la Quina

Comprimidos compuestos de HIpofisls
y tiroides en proporcion prudencial,
de Hamameils, Castafia do india - .
y Citrato de Sosa. u e n o S rn a

Tratamiento especifico completo delas AFECCIONES VENOSAS

Pi LEBCAUIJr * ©ee, s

Por Menor i PSINCIPALES FARMACIAS.

Tratamiento de las afecciones del estomap e intestinos por la

GASTRO-SODINE

(d.e los X~7™a*bora,torlos O C X~ O T* d.e Faris).

Asociacion de sales de sosa seleccionadas y quimicamente puras, en tres formulas:

NOriDBI' Bicarbonato de soBa.. gramos. 8 . (SU IfatadaV Snlfato de sosa. 3 gramoe.
Fosfato de aoaa........... — _ _ Fodffiftp He soRE 1 —
Sulfato de sosa........... 0,60 — Bicarbonato de sosa . 0,60
AzlOcCar...ococoeeeeeeeieeene 8,60 — AzUcCar..oioieiieiiieeeeens 6,60
Por cucharada de las de café. Por cucharada de las de caté.
B. (Bromurada) Bicarbonato de sosa. 3 gramos.
Fosfato de sosa......... 1 —
Sulfato de sosa........... 0,60 —
Bromuro de sodio. .. 0,36 —
AzUcCar..oooeieiiiieeeeens 6,26 —

Por cucharada de las de café.
Una cucharada de las de café en un vaso de agua, todas las maRanas en ayunas.
Literatura y muestras: J. M. BALASCH CUYAS .— Farmacéutico.
Avenida Alfonso X IIl, 440. — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

.Por altimo, la herida se llené de brotes carnosos, el
hueso fué cubierto y la secrecién disminuyé a la vigésima'
parte. Ni una complicacién ha surgido en toda la evolu-
cién. La 6steoartritis, que es la otra afeccién concomitan-
te, desaparecié paralelamente a la evolucién de la herida,
etcétera.»

Terminando con demostrar que ante la narracién pre-
cedente huelga todo comentario al respecto.

Méas tarde Méndez emplea el mismo procedimiento con
singular éxito en las pleuresias purulentas abiertas por
cirugia, en las cuales una vez evacuado el exceso de pus
que contenian las obturaba, y mediante haptinégen-'S,
especificos, establecia rapidamente la curacién, evitando
con eso la caquexia blanca por el demasiado drenaje.

También las ulceraciones varicosas, las heridas y las
quemaduras eran las afecc'ones que, en manos de Mén-
dez, beneficiaban méas de sus propias reacciones, vale de-
cir, las serosidades que rezumaban, las cuales biol6gica-
mente, considerdbaselas como el medio ideal para favore-

cer la hiperplasia celular a nivel de las regiones afec-

tadas.

El conocimiento de la ambrinay sus derivados con sus
indiscutibles beneficios, han sido y son sus mas elocuen-
tes demostraciones de lo biolégico de la concepcién. Es-
tos hechos clinicos autorizaron a su autor y a sus discipu-
los para aplicar ol mismo proceder a las oftalmias gono-
coécicas (1), no obtenidos
con ningdn otro procedimiento terapéutico, lo

cuyos resultados beneficiosos,
indican
como el de eleccién para estas afecciones. Con éxito fué
utilizado por nosotros en los esfacelos vulvovaginales (2).

Més sensacional fué su aplicaciéon eu las endometritis
puerperales, hecha por primera vez por nosotros eu la
elinica del profesor Zarate, y que muchos afios después
cobrauna actualidad que nosotros ni sofidAbamos con el
apoésito vacunante a la manera de Brsredka hechos por
distinguidisimos toc6logos europeos, y que este hecho mo-

tiva una comunicacién nuestra en la seccién correapon*

diente de este Congreso (8).
Con el mismo concepto hemos tratado a las mastitis
agudas puerperales, motivando un extenso estudio nues-
tro publicado en E1 de Madrid, en el afio
1923 (4).
Es digno de mencién el éxito obtenido por nosotros

Siglo Médico,

en la pelviperitonitis gonocécica, que motiva una comuni-
caciéon nuestra con la colaboraciéon del profesor Dasso (5).

Y para terminar la serie de enfermedades en las cua-
les es aplicada con éxito, mencionaré el tratamiento de
las otitis medias supuradas, que traemos a consideracién

dr este honorable Congreso en su seccién respectiva.
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(Comunicacién al Congreso de Sevilla
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Spbach USD Stiuubtobukobn (Trastornos de la voz y del
lenguaje), por E. Fro-*chei6 (Viena), tomo 17 de la colec-
cion fLibros de la Practica Médica». Un volumen en 8.°
de 66 paginas con 16 grabados, editor J. Spiinger, 'Viena
y Berlin, 1929, precio, 2,40 RM.

El balbuceo y laa diferentes formas de la tartamudez
tienen un tratamiento especial gqne Gnicamente puede efec-
tuarse en institutos a ello dedicados. Esta, por tanto, la lo-
gopedia situada fnera del circulo de las actividades del mé-
dico general, pero ésto no debe ignorar ni las variedades de
trastornos del lenguaje, ni la manera de corregirlos, sobre

cayos pantos le orienta el libro de FrOscbels, escrito con
excelente sentido préadtico.

A. V. N.

Neurologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Nuestra experiencia sobre la terapéutica de la es-
clerosis en placas, por Jorl Viter (de Praga). — La tera
péiitica especifica biolégica de iaesclerosis en placas perma-
nece aun en estudio. La llamada paraespeciGca persigne dos
fines principales:

1. ® Provocar en el organismo la superproduccién de
mentos proteoliticos qtie favorezcan la reabsorcion de los
prodnctoB patolégicos y especialmente de las placas de es-
clerosis.

2. < Utilizar el efecto (erapéutioo de la fiebre.

El antor ha practicado la introduccién parenteral de
1a 15 R C. de leche sin conseguir resultados claros. Con
otras albuminas loe resultados no han sido méas favorables.

Laa inyecciones de peptona en an caso produjeron una
mejoria transitoria. En cuatro casos no produjeron otro efec-
to que una ligera dieminncién temporal de las sensaciones
parestésicRS.

La piretoterapia con vacuna antitifica o con ~hlogetan
no prodnjo mejoria algnna, may al contrario, tas reacciones
violentas y la fiebre empeoraron considerablemente a los
enfermos.

Del estudio de 160 enfermos durante cinco afios ha de-
ducido el antor qne los mejores resoltados se consiguen con
la quimioterapia y la radioterapia.

Entre los cnerpos quimicos, loa compuestos mercnriales

Entre los arse-
Una de

claras mejorias fué obtenida después de nna inyeccién eub-

prodncen nna mejoria lenta, pero evidente.

nicales, el licor de Fowler es el mée atil. las maéas
aracnoidea de electrargol.

La radioterapia de la medula es la medicacién fisica que
ha producido mejores resultados.

La existencia de remisiones en el curso normal de la es-
clerosis en placas hace dificil la interpretacién de los resul-

tados terapéuticos (Bruxellet Medical, num. 28, 1929.) —

TouE
Enfermedades infecciosas

EN LENGUA ESPANOLA

1. ldeas actuales sobre la naturaleza de la encefall-
Hs epidémica, por Primitivo de la Quintana.-Un virus

(1) Boio haremos «1 ostndSo oHtlco de tas obras de que ooe eeaa
remitidos ooa etempli*Mi

Ayuntamiento de Madrid
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encefalftico normal adquiere poder patégeno, ain que apa-
rentemente ha;a causa que determine una disminucién del
poder defensivo del individuo atacado.

Un virus encefallcicu, normal también, aprovecha nn ea
tado enérgico del individuo, ea decir, nn decaimiento bruaco
de ana defensas para hacerse patégeno e invadir el nenioeje.

El virna encefalftico es exaltado en eos diferentes pasea
a través de organismos indefenaoa y adquiere una capacidad
patégena, gae le permite vencer perfectamente a organiemos
gqne, de no aer por eata exaltaciéon, no hubieran aido infec*
tados.. (Actualidad Médica, Mayo de 1920.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento abortivo déla erisipela por el sul-
farsenol, por el Dr. Borde. — Apoyandose en ocho obser
vacionea de reanltadoa conclnyentea y definitivos, piensa
el autor que el aulfaraenol ee nn remedio probablemente
preventivo, realmente curativo y posiblemente abortivo
de la erisipela.

El snifarsenol lo emplea en eatoa caeos por vfa anbcula-
nee en la regién retrotrocanteriana, a rezén de 12 centigra-
mos por inyecciéon cada dos dfss. Generalmente, ee precisan
de una a cnatro inyecciones para conseguir la curacion.

Gomo tratamiento local emplea el entor las pincelacio-
nes de glicecina prayacolada al 1 por 1.000, practicadas tam-
bién cada dos dias. (Soc. deMed. et deCbi.de Bordeaux,

22 Junio 1929).— Tomé.
Biologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las albiminas totales y !a urea en el suero san-
guineo, por P. Challley-Berty Edouard Peyre.—Los mé-
todos corrientes, largua y complicados, para dosificar las
albuminas totales del suero han sido eabstiiuldos con gran
ventaja por la refractome'rfa, infinitamente mas sencillay
para la que bastan unas gotas, lo cnal ha permitido empren-
der observaciones y estudios en gran escala gne hen servi-
do para precisar mée las nociones acerca de la patogenia de
la uremia y de la indudable intervencién del higado en la
misma. Ya es sabido gae las albiuminas de la sangre circu-
lante comprenden, por una parte, la serina, la globnlina y el
fibrinégeno y, por otra, ciertos productos de desecho que
proceden, ora de la alimentacién, ora del metabolismo de
nuestros tejidos, y que se hallan destinados a aer expulsa-
dos fuera del organismo. Pero el rifion en estado normal ea
incapaz de dejarlas pasar, siendo indispensable que estas
albdminas, cualquiera qne sea bu forma, sean previamente
transformadas en urea para poder franquear la barrera re-
nal y ser arrojadas al exterior. De aqui ee deduce que loa
métodos de exploraciéon del higado fundados en la dosifica-
cion del &zoe total de la orinay en el estudio de bus relacio-
nes con el 4zoe de la nrea urinaria no pueden proporcionar
las ense&anzas qne ee ba querido obtener de ellos, pues es
evidente gne ei el higado no transforma las albiuminas, és-
tas son por ese hecho incapaces de franquear el rifion y es
en vano doeiflcar lo que pasa de 4zoe mientras que una can-
tidad verosimilmente méae considerable y en todo caso des-
conocida queda retenida y ee escapa completamente a nnea-
tra observacion. En el estado normal, ia casi totalidad del
4zoe ae elimina bajo la forma de urea, y la urea ee casi ex-
cluaivamente formada en el higado. Si, pues, la funcién
uropoyética del higado estd alterada, la transformacién de
tales cuerpos en nrea se hallard retardada y aun impedida,
podiendo estallar entonces accidentes gravee como los que
se ven en el coma hepatico o en la fase terminal de la icte-
ricia grave. £1 anéalisis no deBcubrird, en tales caeoe, mas

MEDICO

que una pequefia cantidad de urea en la sangre, pero ee
encontrara siempre on aumento considerable de la cantidad
total de albiminas en dicho liquido qne, de 86 gramos, cifra
normal, se elevara a 120, ISO y aun mas.

Contrariamente a lo que creian muchoe autorea, no exis-
te ninguna relacion fija entre ja cantidad total de albumina
del suero y la cantidad de urea de la sangre. Hay renales
con higado sano, intacto, en los que la casi totalidad del
4zoe total se halla retenido bsjo la forma de urea, lo cual ea
comprensible porque no estando el higado
funcién uropoyética se cumple perfectamente y las albumi-

lesionado, sn

nas son transformadas en nrea, pero como el rifién es inca-
paz de dejar pasar la urea, hay uremia. Varios autores han
demostrado que la urea no es una substancia téxica, y esto
ee verdad en loa caeos en que el rifion estd sano en que no
solamente no ee téxica, sino que se manifiesta como un po-
deroso diurético, como ei el organismo sintiese prisa por
desembarazarse de ella; pero falta averiguar lo que ocurre
sobre un organismo que es incapaz de eliminarla. Hay, por
otra parte, ciertos enfermos que clinicamente mnestran sig-
nos de uremia, cefalea, artralgia, prnrito, dedo mnerto, pla-
cas de anesteeia y a veces hasta disnea anmentada con el
decUbito e biperteneién de la minima, etc., en loe onales la
dosificaciéon de la nrea sanguinea da cifras normales en ab-
Boluto, mieutras que la albimina sanguinea se halla siem-
pre considerablemente aumentada, 96 a 120 gramos. Estos
enfermos no son nrémicos, puesto que la cifra de su urea
sanguinea es la normal, son albaminémicos, en loa qne el
higado lesionado no efectia ya la transformaciéon de las
albiminas que deben eliminarse y ee acumnlan en la sangre
provocando fenédmenos clinicos analogos a loe de la reten-
cién ureica, que no siempre se presentan, pues ee han visto
sujetos con 110 y 116 gramos de albdimina en la sangre gne
no acnsaban ningun trastorno, y otros que asimismo bsn
soportado 1,84 gramos y aun 2,70 gramos de nrea sanguinea
durante varios meses sin la menor molestia. Del mismo
modo que hay nrémicos sin albnminemia y albnmindmicos
sin uremia, hay un tercer grupo de enfermos en los gne la
nrea sangaioea y la albumina tota) del suero ae bailan
aumentadas a la vez.

Como coneecuencia préactica dé estos trabajos se puede
concluir que hay accidentes urémicos que ee presentan en
individuos con orea sanguinea normal en los que es raro
que la tasa de las albuminas de dicho liquido no ee halle
considerablemente aumentada, es decir, que hay nrémicos
que no son verdaderamente urémicos, sino biperalbonminé-
micos, distincién gne no sélo tiene un interés puramente
tedrico. Bino que tiene influencia sobre el pronéstico, ;a gne
en los casoB mixtos, el régimen hipoazoado ha conseguido
disminuir con bastante facilidad la 'nrea, mientrae gne la
albimina permanecera casi estable, eepecialmente en los
individuos de edad. La medicacién mas eficaz parece ser
los extractos hepaticos totales. (Le Progré* Medical, num. 18,

80 de Marzo de 1929.)—T.

Medicina general

EN LENGUA ESPANOLA

1. Cirrosis icterigena, tipo Hanot, coa flbroadeola,
por los Dres. M. Acufia, A. Casaubén y F. de Flllppl- —
Las alteraciones del bazo y de loe ganglios son primitivas
del eiatema hematopoyético y no eecnndariaa. Se trata, por
consiguiente, de ona cirrosis de evolucién Bubaguda, con
reaccion general, hipertrofia ganglionar y alteracionea pro-
liferativaa del bazo (alteraciones de la pulpa). (La Prenta

Médica Argentina, 20 Junio 1929.)

Ayuntamiento de Madrid



KELATOX

(gotas € inyectable.)

Fimiula de eleccion para administrar
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TQS FERI-
NA.—COLICOS hepaticos!
Y NEFRITICOS. — ANGINA
DE PECHO. — HIPERTEN-
SION ARTERIAL. —MAL DE
MAR O MAREQ.—ESTERILI-
DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.—ESTRENIMIENTO DE |
ORIGEN ESPASMODICO,

ETC., ETC. s

SolidteiiM mnettru j Utermtara al

LABORATORIO IBERO

nroioset (ca-'ULiipuaKooA).

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobada por
los mas eminentes clinicos:

UROSOLVINA

antidrico y antiséptico vésico
renal;

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

TIBLETAS IMIIATZ

Hiperclorhidria, gastralgias.
Proparades par al

LABORATORIO IBERO

'X'olovca (O-'ULIpuazooaa).

— XX] -

ifin
NOVEDAD TERAPEUTICA

REOENERACION DEL EPITELIO POR

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes dei do-
"uré de calcio cristalizado (accion
idnica) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitla. Sabafiones
ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborotorio IBERO-tolosa (Qu'pUico»)

al

ma»M M O

Ayuntamiento de Madrid
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J st. X* et 'k> e

de Manzana Laxantei
WilisiiD 11 lit idalt> i iusntiliilili ii lis iliis.
DOaiSs Aaolt«fl»4d nn» i doa onokuft®M a« Im i« ao>»
I dilnido «<D AgQ» 6 «olo; nifios f msnorss ds on nfio.aiia on-
l oknrsd» doUs do onid; do dos i seis «fios, ano onokarsdn
dt Us do postio; do sois oa sdolnnU, uao onokorodo do los
do sopo, diluido on aguo 6 solo» dsspnds do lo csno* lodos

ostoB dosis so pnsdea onmonUr 6 dlsmiInnlr, sogun ol ofoo.
~o gno prodnooon. De vootik oo tod”o Ifcp

a*,oillirl: E DURAH. — Tcluin, | y Il. - Midrld.

frMoo i» mnwr»i loa aa&orta m<dlooa, ,141<Ddolo »
«lraotor i*| Laboratorio, Ponuiio, 18, cntreinelo ixqda

iCaldado! Pedid el DEYEN pnes hay Inltaoleaee.

OBESIDAD

1 Seeembater ein peltaro pera el eraanlenie eon le
1 110140 rf: 110 M J

Bompotlol6n nueia, sin fodo ni derliados det jodo, ni tiroldini.
Muastraa y tolleloa & loa Sraa. Médicoa.

i LABORATORIO PE8QUI
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (GuipUaooa).

MCMSTTTWenC IM KL

AP«na>Mc«aloadlkUcai Sceria
coAvalM OMlaai Rciara la meato
DevaaSv* el baca bamor.

A-Ca-TJJ~™S ID E

MNRMOLEJO®O

Carbdnioai, bioarbonatado-sédioas, magnéaloae, oéloloaa,

litinloaa muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de entermoa de
Astémago, higado, bazo, rifionea, valiga,
intestinoa, diabotes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterloesclerosis, etc.
2~ temporada de 1.° de Septiembre i 16 de Noilembre-

Eiliclin de ferrocarril i 7 horae de Medrid y 4 da Sevilla.
Alquitranada la carretera que oonduoa i lee uianautlulat.

Gmn Hotel cet Balneario. Todo confort.

Pcdidoa 4« ~otcllaa i Infornjea al acBor Gerenta, en

MARMOLEJIO Ayagamamiento

de Madrid

CICA-SEPTICO
LIRAS

(Gins-risiiia kir8triiiadi
(Bi tiiaim.)
De segaros leaultadoe en
quemaduras, heridas, grietas
de loa pechos, sabafiones ulcerados, Ulceras atdnicai jrfo-
ranculos abiertos. Su camoda j seocilla aplicacidn (no se
pega e apuaito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te loa dolores), & la par que su rapidez en el curar, conitl
tuye agradable torpreie & los pacientes.

Venta: Madrid, B. Dutan, Mariana Piueda, 10; P. Martin, Al-
oali, 9; Sarcia Alfato, larmaola en Vloalvnro; ptinoipeiee lar-
maolau de Burgos y prOTinolaa y lada L. Liras, Villadiego.

—Por interinidad, la de médico titalar e inspector mu>
nicipal de Sanidad de Ballestero (Albacete), con el haber
anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las familiaB pobres.
Puede contratarae con los vecinos pudientes. Solicitudes
documentadas basta el 16 de Noviembre.

Datog.—Villa con Ayantamiento de 1.555 habitantefi, a
20 kilémetros de la cabeza de partido (Alearas)y a 66 de

la capital. La estacién mas proxima, Villarrobledo. Carre-
tera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sani-
dad de Proaza (Oviedo), con el baber anual de 1,660 pese-
tas por la asistencia a las familias pobres. Puede contratar-
se con los vecinoB pudientes. Solicitudes docamentadae has-
ta el 14 de Noviembre.

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 8.166 habitantes, a
26 kilbmetros de la capital, gne es su cabeza de partido. La
estacion méas préxima, Trubia, a 14 kil6metros. Carreteragae
parte a la general de Oviedo a Galicia. Blo Trubia.

— La de médico [titular de Mledes de Aragén, coa el ha
ber anual de 1.676 pesetas por la asistenciaa laa familias
pobres. Puede contratar con los vecinos pudientes por lo
qne recibird unas 4.126 pesetas. Solicitudee basta el 18da
Noviembre,

Datos.— Lugar con Ayuntamiento de 290 habitantes, a 18
kildmetroa de la cabeza de partido (Daroca) y a 92 de la ca-
pital. La estacién méas préxima, Fuentes de Qiloca, a 8 kil
metros, pero la que méas se utiliza es la de Calatayud, a20
kildémetros. Carretera. Rio Perejiles.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Labajos (Segovia), con el baber anual de
1.660 pesetas por la asistencia a las familiae pobres. Puede
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes doen-
mentadas hasta el 21 de Noviembre.

Dafoi.—Villa con Ayuntamiento de 486 habitantes, a 88
kilbmetros de la capital y a 28 de la cabeza de partido (San-
ta Maria de Nieva). La estacion mas préxima, Sancbidridn,

4 8 kilbmetros. Carretera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Mola (Tarragona), con el haber anual de 1.876 pesetaa
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratares
con los vecinos pudientes. Solicitudee documentadas basta
el 17 de Noviembre.

Datos. — Lugar con Ayuntamiento de 925 habitantes, a
12 kilbmetros de la cabeza de partido (Falset), cuya estacion
es la mas proxima,y a 68 de la capital. Carretera a Garca
y Mora de Ebro.

(Contintia en la pag. XXVI1.)
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0 H A "T ~ A v
Sanatorio de primera claaei para enfermos de pulmones.
1866 Metros sobre el nivel del mar.—800 metros méas alto que Davos.—Correo y tel*rafo en la Casa. ~— Gran
e confort.— Numerosas habitaciones con bafio.— Cuartos con W. O.
—: Médico jefe: Or. Ed. Nenmann. : Médico de ia casa: Or. Jooa Woll.
Prospectos e informaciones por mediacion de la Gerencia.

Sli,.EoLo-"C<X"

de

féo.eii«cU3I»no/ ,VolLlI«/tiadtot.

Dan excelentes resultados en les: Colilit aguda y crCnica, Colitit
muco-membranosa, Cdlicos hepaticos, Crisis doloroias entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funclonamienio
normal del Intestino en: Estrefiimiento espasmaodico, Crisis pseu-
do-diarréicas, Dispepsias por fermentacién. Neurosis intesti-
nal con excitacion delperistaltismo

Medicacion soberana en todas tas formas dolorosas dei aodOmen
por la accién sedante que desenvuelve sobre la inervacion vagal

Frascos de dO pildoras

Qireetort Q. DATI « Carreggie (Italt»j
R.pna.ntanl. p.r» E.p.S.i OR. |. VftLLtS t RIBO-Raa.. tf. G.oei#, »B.e.rc.Ibn.
D.po.ll.rloi O. RAMON SALA- R.rli, I7A

oe VENTA EN FARMACIAS V CENTROS DE ESRECIFICOS

FRIG IDAIRE

es indiapeusable para

HOSPITALES, CLINICAS Y SAHATOKIOS

La refrigeracién eléctrica automéatica FRI6 IDAIRE es la méa segura,
méa préacticay méaa econémica. Ha sido adoptada por millaree de loa
hoepitalee, cHnices, eanatorioa, etc., mas importantes de Eepafiay del
extranjero para laconservacion a la temperatura debida de eoeroa, va-
cunas, alimentos, etc.,y para laproduccién de hielo para loe enfermos.
Conaumo inaiguificante. Funcionamiento completamente automatico.

Pida folletos deacriptivoa y liata de referencias en Espafia, que inclnye-

Hospltal General, Uadrid.i Laboratorio del Instituto de Higiene
lostituto Frovinolal de Sanidad, AU* Militar, Madrid.
cante. Hospital Militar, Sevilla.

Inspeccion de Sanidad, Oéadis. Laboratorio Baoteriolégioo Mnniclpal
InsUtuto Ll6rente, Uadrld.

Laboratorio Ibys, Madrid. Valenpls.
LaboratorioMnniotpal de, Eoija’*cija. Sanatorio do la Equltatlva,Madrld.

(eonceaionarlol para IHadrldiJ

ELECJRO0.DO,|S. A, Remg, 13 — MADRID
[ELmS oRBECON3TITUVENTE FISIOLOOICOI

O C a 1 riuastnaa.LltsraturlooiMtauol SOLER

deld Fguersaitt Rlara San filquel 25. &KQARCELOjj"™
Ayuntamiento de Madrid
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105 MEDICOS ENCONTRARAN EN

declara

LA LECHE MALTEADA DE HORLICK fmos

HP

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa- GRAI
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto

en agua caliente como fria y también en aguas serven

Cieto ¢

Loréstémagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta ?.Tmeéa

cnin ftp Ipi-Vip toleran nerfectamente un vaso de HORLICK helado. f::;amz

El calor y las fuerza vitales se mantienen facilmente tomandola LECHE MALTEADA Tueell

de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo 6 lai por onza, con un valor ‘opal

nutritivo de i en 6.36. Las calorias derivadas de protelna son aproximadamente de 19 por fandai

onza EI carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con trina £

la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si- tzo de

guientes: Lactosa i. Maltosa 4, Dextrma 2. s . o prendl

La proporcién de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de 1, 2, 8. con n

Aoon Se expenden en botellas de cristal, debidamen- 90n0|e

te selladas, conservdndose por tiempo indefinido Ja;:eéi

en todos los climas gmra,_

castan

Si no la halla en su localidad, preoep

X dirijase al depositario en Espailia: mente
uO RLIC

ssl.ia
PEDRO FERRER GURGUI, seguK

nnesti
terese
cias, i

Paseo de Col6n, 15, Barcelona.

El mé
sgricn

Hil

AGUAS MINERO-MEDICINALES

en be

y BALNEARIO de VENTA del HOYO

dicos

UTOgl

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas oreon

prega
defen

para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase

caso |

de afecciones del' aparato digestivo. 2 o
uvid

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Hayo de 1918. porta

De venta, en farmacias, droguerias y depositos de aguas minerales. e

gniei
Pedidos & la Administracion: Apartado 6. — TOLEDO Y

harg,

H O T E L D E L E -A-LHE-AEV/1O0 ble p
eecrll

A 7 kilbmetros de Toledo sobre /a carretera ae esta poblacion & Avila.

Temporada oficial de |.*“ de Junio d 30 de Septiembre.

ITINBBABIOS: Los viajeroe del Norte, Levante y Andalucia haran su viaje desde Toledo al Balneario, en
ouince minutos, empleando el automoévil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.

Los que tengan necesidad de efectuar su viaje por los ferrocarriles de M. 0. P. y O. de Espafia, deseen er
de éstos en Torrijos, continuandole & las ocho de la mafiana en el automoévil de linea para llegar & las nueve

Balneario

Ayuntamiento de Madrid



ferinos, argumentaran mnoiioa, y pasa-
remos los mdédicos a ser simples agentes
He ooHcia secreta de Us autoridades
Litarias.«La medicina preventiva,
jeregdbamos méas adelante, exige la
Aclaracion de las enfermedades que
Dceden dafiar a la colectividad y come-
temos un delito de lesaeugenesia si per-

HINAFlinmIALUO

gran reconstituyente

eerveramos en la idea de guardar un se-
oreto que puede perjudicar a nuestros
gemejantes.» La escuelafranela hain-
filtrado en el espirita de los médicos la
tinosmericanos, el concepto idealista en
que ella mantiene el secreto profesional.
Yo participo ampliamente de las ideas
fnniismentales en que descansa la doc-
trina francesa, pero considero que, den -
tro de BU mismo idealismo, estd com-
prendida la violacién del secreto cuando
oon nuestro silenoio contribuyamos a
ooncieuoia a perjudicar a nuestro seme-
jantes 0 a amparar delincuentes, rara
que una doctrina tenga fuerza de ley
moral, es necesarioque en cualquier oir-
onetsneia se mantengan inc6lumes sus
preceptos fundamentales. Desgraciada-
mente en lo qoe se refiera al secreto m é-
dicoy BUS preceptos béasicos, no sucede
asi. Las leyes sociales, las ooropafiias de
geguros sobre la vida, etc... compran
nuestro secreto para resguardar sus in-
tereses, y en muchas otras circunstan-
cias, directamente relacionadas con la

Bl médico aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

ANMtPato de Chile.

lucha por la vida, el médico divulga
aquello que por suinvestidura ha sabido
en beneficio de su propia existencia o
jade BUfamilia.

El contagio venéreo, considerado co
mudelito, oonstituiriapara muchos mé-
dicos un asunto cuya eramitacién legal
irrogaria una violacién del secreto pro-
fesional, y esto no puede tolerarse. Pero,
preguntamos a uno de estos idealistas,
defensores de la inviolabilidad del se-
creto profesional; ;qué haria frente a un
caso concreto como el que expondremos
a oontinnaoién? Una hija ohermana,
$;)zima a contraer nupcias oon un in-

idno que ha sido cliente del medico,
tador de una enfermedad transmisi-

,unasifilis, por ejemplo, insuficiente-
medte tratada y que se resiste por cual-
quier razén a continuar curandosela.
¢Acaso este médico, aprovecbéaiiduee de
BUSconocimientos de la enfermedad, no
hara, de manera indirecta, todo lo posi-
ble por impedir esa boda o, oifiéndose
eatrictamente a los fundamentos en que

Uiy dicz atitria

descansa la doctrina del secreto médico.
Beresigna estoicamente a qoe se consu
tne este delito? Si logra su propoésito de
impediresas nupciasy luego después lie-
aBUconocimiento que ese mismo in-
dividuo esta proximo atenerrelaciones
Sexuales o a contraer matrimonio con
Otramnjer que no eade su familia, nada

TERTULIA MEDICA

haréd por impedir uncontagie. Escudan-
dose en el idealismo de su secreto pro-
fesionalcontemplardimpasible la perpe-
tracion de un crimen. Habra una victi-
ma: la esposa; habrd muchas méas: los
hijos. All4 ellos. El drama no es en car-
ne propia; la tragedia se desarrolla fue-
ra de BU hogar. El esta satisfecho; ha
sabido guardaran secreto profesional.
Asi como éste, mil ejemplos nos depara
la vida diaria; el secreto maddico tiene
sus puntosvulnerables, aunque ellos no
quieran reconocerlo.

La experiencia diaria que nos propor
ciona un conocimiento mas profundo
de loa actos en que descansa la vida, nos
ensefia que, en muchos casos, la®moral
estd en contradiccién con el principio
fundamental del secreto médico absolu-
to. EIl secreto médico es de orden gene-
ral y debe continuar siendo intangible,

P&hriorespeoduill*ad» en Produotoa Dietéticos
y de Héglmen Tegetariano,

CASA SAHTIVERLS. A.-Call, 22.-Baroeiona.

mientras la sociedad no tenga intereses
superiores paraexigir su violacion, pues
una doctrina rigurosa del secreto es un
obsté lulo para el progreso de la higie-
ne poblicB. Corresponde a nosotros, los
médicos, considerar con criterio amplio
el problema del secreto médico absoln
to y proponer a las autoridades” respec-
tivas sefialen disposiciones limitativas,
basadas en el espiritu de defensa de los
derechos naturales, para su violacion.

LE*TSLACION 8«BRE EL CONTAGIO
VEnAbBO T SUB BESULTADOS8

En Dinamarca, Suecia, Noruega, Fin-
landia, Austria, Alemania, Rusia, Che
coeslovaquia, Cuba, Australiay Canada
se castiga oon multa y prisién el conta-
gio consciente de una enfermedad ve-
nérea, En Dinamarca (ley de 30 de
Marzo de 1906, C. P.) la frecuencia de
la aSfilis fué menor que en ninguna épo-
ca durante loa Ultimos cuarenta afos,
o sea de 63 por 100.000. En 1922 1924
se comunicaron 162 casos por |00.000
habitantes en -las poblaciones y 15 por
100.000 en 1o B distritos rnralea. B n
Noruega (parrafo 155, 0. Penal de 1902)
también han notado una notable dife-
renoia en las cifras de las eifllis en las
ciudades. Bu Suecia (ley de 19 de Enero
de 1919J la frecuencia en 192'1 fué de
20 por 100.000 habitantes. En Alema-
nia (ley do 18 de Febrero de 1927) hubo
también una marcada disminucién de
las enfermedades venéreas durante los
ultimos meses de ese afo.

antiphlogistine
es ana ayuda indispensable en el trata-

miento dé la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

judiasjilagrosas

(Trabajo premiado por la Beoisfaprofe-
sional tPor la Infancia».')

Paia un doctor amigo,
ooBoobero de bablohuelLoa.
Es la rica habichuela
de tu campifia,
tierna, cual los amores
de casta nifia.
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iOh, miquerido amigo!
son de primera...

y (qué bien que las guisa
mi cocinera-.|

En potaje, escabeche
y en ensalada,

te juro que me gustan
una burrada...

pero... sinceramente,
con tantas bocas,

tuvieron el defecto
de ser muy pocas.

No es la vulgar judia
gas-oli fiera,
molestay respondona
por Ib zagnera:
pues, como buen colono
y hombre de ciencia,
has sabido quitarles
la fiatulencia.

Yo no oreo que exista
nada mas sano

en el plan Natnrista
vegetariano,

que a la par que alimeuto,
son medicina,

por su enorme riqueza
de vitamina.

He curado oon ellas
varias «otitis»

y alg;unas muy rebeldes
«pan-oftalmitisr,

habiendo conseguido
curse enormes

en males de los «plezos
pampiniformes>.

En Ib anemia brotarou
sanos colores

y han curado a una nifia
de «<mal de amores».

Pnes comiéndote a diario
tus habichuelas,

yo oreo que se alivian
haeta las muelas.

Y en el gremio de suegras
la qoe no es buena,
una raciéon de alubias
;te la despena...!
y aunque sea bigotuda,
de esas que embisten,
en snegrsB pocos casos
se la resisten.

iOh, preciosa legumbre
vitaminera.

al par que alimentioia
tao milagrera...

td, que todo lo curas,
cura asimismo

los males que nos vienen
delintrnsismo.,.!

Que la tierna habichuela
de tus plantios

que feliz inspirara
los versos icios,

el Sefiory la Virgen
te la bendigan

y que tanto* milagro
siempre consigan.

Post-Data si la cosa
viene derecha



y tavieiBS hogs&o
buena cosecha,

si mandas bien repletas
las agnaderas,

te cantara en estrofas
habicholeras.

P. LOPEZ DE TbBOEL.

PAIDODINAMDO

el mejop ténico infantilp

El NOMERO CE AUTOMOULES
que habia al terminar el afio 1928
en todo ei.mundo.

En L'Auto hemos visto nna referen-
cia del folleto anual publicado por la
Cédmara americana del Comercio del
Automovil. Es interesante y recogemos
alganos aspeotos;

El nimero de autos en todo el mun-
do, al terminar 1928, era de 31.778.000.
Corresponden a los Estados Unidos
24.493.124. Siguen Inego en orden de-
creciente: Inglaterra, 1.123.20(™ Fran-
cia, 1.098100; Canada, 1.061.836; Ale-
mania, &31.000; Australia, 616.000; Ar-
gentina, 310.0LO; Nueva Zelanda, auto-
moéviles 161.000; lItalia, 147.000; Espa
fia, 146.000; Bélgica, 113.000, y Suiza,
65,000.

El pais que cuenta con menos autos
son las islas G-ilbeit: dos coches.

Maestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

7

Los oonatrnctores americanos dispo’
nen de 68 talleres de montaje en el ex*
tranjero; 27 instalados en Europa; siete,
en Alemania; seis, en Inglaterra; tres,
en Dinamarca; dos, en Bélgica, y uno
en Espafia, Francia, Suecia, Finlandia,
Italia, Polonia y Holanda.

La produccién mundial durante los
doce meses de 1928 fué; 4.358.000 co-
ches, en ios Estados Unidos; 242.000,
en el Canadéa; 210.000, en Francia; co-
ches 208.000, en Inglaterra; 90.000, en
Alemania; 55.000. en Italia, y 13.000,
en Checoeslovaquia.

Italia exporté el 43 por 100 de su
produccion; Francia, el 24 por 100; Es
tadoB Unidos, el 12 por 100; Inglaterra,
el 9 por 100, y Alemania, el 7 por 100.

El pais que tiene mas coches con re-
lacién a su extension es Bélgica, y el
que tiene mas coches en relacién a sus
habitantes, Estados Unidos, donde hay

Poderoso reconstitayente:
BIOPLASTINA SERONO

un coche por cada cinco habitantes. En
algimoa Estados, la densidad automo-
vilistica es alln mayor. For ejemplo: en
Hansas, donde hay un coche por 2,8
habitantes. Siguen a los Estados Uni
dos en este concepto: Canad&, Anstra-
lia, Inglaterra, Francia, Suecia y Ale-
mania.

Las naciones gne tienen menos autos
con relacion a su poblacién son China,
Rusia, Sudéan, Bulgariay Turquia.

(TERTULIA MEDICA

La liiglene bu Norteamérica.

Una popular revista norteamericana
de Medicina propone gne los lectores
de los grandes diarios conozcan estas
pregantas, gne considera de capital im
portaocia para el mantenimiento de la
salad:

¢ labe usted qne la Inz favorece la
limpieza?

~ASabe nsted gne el sol es el mejor
desinfectante?
' ;Sabe nsted que pata tener buena

sslud es esencisl tener la boca limpiar
¢Sabe usted que la educacion fisica
de lajuventud es la base de la salud de
los adultos?
¢Sabe usted que las balas matan mi-
Illares y las moscas decenas de millares?
¢Sabe usted que el dolor de cabeza
es el aviso de la naturaleza de que la
magquina humana se ha descompuesto?
¢Sabe usted que el malhumor no sne
le ser sino nn sintoma de mala salud?
Es nn verdadero sabio el gne, sabien-
do estas cosas, ajusta a ellas su vida y
procura ensefiarlas a los demas.

Kelatox: Sedante atdxico.
LO QUE LEEMOS

LA OABITB COUO ALIUBKTO BZOLUBIVO

StefansBon vivié durante once afios y
medio dentro de los confines del Cirou
lo Artico,y en nneve de aquéUos afios
se nutrié exclusivamente con carne. El
afirmé6 que nunca se sinti6 mejor en su
vida. Alcanzé sn peso maximo, se en-
contr6 despejado mentalmente y activo
fisicamente y no sufrié de estrefiimien-
to. Su cabello ee puso mas espeso y su
dentadura ae conservé en perfecto esta-
do. Tanto en su vida de trabajo como
en loa intervalos de descanso en las va-

IO N -0 ALCIISTA

PAL.L.ARES
HEMOSTITICO-RECONSTITDYBNTE
4 base de
CLORURDO DE CALCIO

fias exploraciones, Stefaneson gozé de
6ptima salud con eu dieta a base de
carne.

A su regreso alclima templado, Mon-
sieur Stefaneson fué sometido a nn se-
vero examen fieico por el Dr. Cjarenoe
Lieb, de la ciudad de Nueva York. EI
explorador leanité hallarse en esplén-
didas condiciones y no revel6 ningldn
efecto perjudicial cansado por su pra-
longado régimen de carne- EIl Dr. iLieb
consignalos casos de otros dos hombres
gne se alimentaron exclusivamente con
oame y no experimentaron dafio algnno
por ese motivo.

8E APARTA nnmomento de la meea
en que toma café un caballero, y pone
sobre su vaso un papel con esta inscrip-
cion:—cHe escupido dentro».

Casado regresa para tomarse su café
lee otra inscripcién que ha puesto un
bromista:—«Y yo también».

Ayuntamiento de Madrid

UK A indigestién es el remordimiento
del estémago y el remordimiento lain-
digestion de la conciencia.

PARA no llorar cortando cebolls.-
Si se clava nn trozo de pan en la punta
del onchillo cnando se pica cebolla, no
lloran loa ojos.

Jarabe Bebé.-Tetradinamo. - Septi"
cemioi. - Purgantil (Jacke ck Rus.

Véase annncio, pagina V.

VARIAS NOTICIAS

KBCBOLOala.s

En San Nicolas (provincia de Buenos
Aires) ha causado honda emocion la
inesperada pérdida del Dr. D. Cirilo
Saenz, muy apreciado en la localidad
en gne desempefié los cargos de direa-
tor del Hospital Begional, médica esco-
lar y de diversas Asociaciones de Soco-
rro mutuo,

— Bu la capital federal y dsspués de

11 IIL tlll

.

Cavia, cuyas actividades ee deseovol
vieron en la ensefianza universitaria j
secundaria. Especializado en la lledioi-
nalegal, desempefié los cargos de jefe

de Bala del Hospital de Alienados, di-
rector del Cuerpo Médico-Escolar del

a i i.
AlCUuBrroO

« . n i
CstCintlSniOl

PoderoBO antianémico.

AlcalA. 88. —M adrid.

Consejo Nacional de Educacion, oire-
jano del Ejército y Armada, catedratico
del Colegio Nacional de Buenos Aires,
etcétera, retirAndose de la catedra de
Medicina legal, porjubilacién, y siendo
designado luego profesor honorario de
ella. ..
— Con poca diferencia de dias siguié
las huellas del anterior el Dr. Bémulo
H Chiappén, dietingoido profesor de
la Facultad de Cieuociae Médicas y es
pecialieta en enfermedades neiviosae,
desempefiando entre otros cargos loa
de miembro del Comité de Nenrologia
y Faigniatria del Primer Congreso Na-
cional de Medicina; relator en las seeio-
nee extraordinarias de la Aaooiaeion
Médica Argentina; relator de la miama
institucién en los homenajee a los pro-
fesores Austregeailo y Sommer; prMi-
dente de la Conferencia de Médicos del

ligedlLDlla leeaiia, CAiliilE.
VINO I|ADARIA8SA, ténico-ioefatddo.

Hospital Ramos Mejias, y miembro de
numerosae instituoiones cientifioss na-
cionales y extranjeras.

— A consecuencia de un accidente de
automovil ocurrido en el kilémetre 11°
de la carretera de Francia, fallecié el
médico de G-omiel del Mercado D. Car-
los Martin Rodriguez, a quien acompa-
filaba el moédico inspector del ferrocarril
en conetruccién de Madrid a Burgos,
Dr. Navarro, herido también levemente,
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OCIDO COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO
COMBATIR IAURICEMIiAY LAS ENFERMEDADES DELMEIABQUSMO

ARTERIOESCLEROSIS

im[iiw |

"V'"A- XFE X?r0 | -A

LACTCBO etiviNA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bl- :
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espada.

Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dia.

En_gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etce-
tera, es de notable éxito.

|ACTOBULGARINA

EXTRACTO

MALTA

Aeeplido porRO del J Al 1915 enlas Hospilaies Mottarw

1M K1 ) Dipioma oe Mérito
co» Miromemi* t* CMIrtM  ikMicii I laarfiu
eOH HIMOaiOtINA laialiM — Ou'.a bi» -
CON ffPsW At N"*o***rmA

CON YODURO rcRROSO

CON ACEITE MO BACALAO n
CON ACEITE MIO BACAIAO E MIP.

~Neu-

ESplVvig-as (B.A.T30E X jOIT.A .
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agradabilisimo.
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CABAXVXVE™TRO

A iSICA ROR oOoOSA OAB A IVIVEER O Ganatdss eanakes).

De venta en toda* lea Farmaolaa. Pidame mueatraa i Laboratorio da Produotoa Oarmatoldglooo, J. Caballero Rolg. Apartado 710—BAR CELONA

ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBDIO BPIOAZ OOHrBA LOB CATARBOB BBONQUIA1.BB

Jarabe»Wledina
de Quebracho.

Médicos dietingaldos y los principalea periédicoe
profesionales de Madrid; E1 Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Cimgia practica, EI|l Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico Farmacéntico, EI| Jitrado Mé-
dico larmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la JBewsfa Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articaios
el Jarabe e Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y tos Catarros crénicos, ba<
ciendo cesar la fatiga y piodnciendo una suave expeo*
toraclén.

PRECIO: 6|50 pesetas feasco.

Depésito central: 6r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafiay América.

ALMORRANAS

Prodncto espaQol a base de Hamam-virg.*. i&scaine hi
ppocast; novocaina, anestesina, etc, Cara Hemorroides in-
Umas, externas, sangrantes y pacedimientos del recto. Tubo

con canula. 340 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

— La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Morata de Jiloca (Zaragoza), oon el haber anual de 1.660
pesetas por Ja asistencia a las familias pobres. Puede con*
tratarse con los vecinos pndientes. Solicitudes docamenta-
das hasta el 18 de Noviembre.

Dalos. — Lagar con Ayuntamiento de 1.187 habitantes,
a 14 kildémetros de la cabeza de partido (Oalatayud) y a74
de la capital. Carretera de Calataynd a Valencia. Rio Jiloca,

Practfcantes.

Umbrias (Avila), haber de 800 pesetas. Solicitados doco*
onmentadae hasta el 10 de Noviembre.

Dalos. — Lugar con Ayuntamiento de 100 habitantes, a
7 kilbmetros de la cabeza de partido y a 88 de la capital,
La estacién méas préxima, Béjar, a 80 kiloémetros. Rio Ara*
baile.

— En Viilarcayo (Bnrgoa), haber de 200 pesetas. Solici-
tudes documentadas hasta el 18 de Noviembre.

Datos. — Villa cabeza de partido de 988 habitantes, a 76
kilémetros de Burgos y a 20 de Bercedo, que es la estacion
mas proxima. Osrietera.

— Caraba&a (Madrid), haber de 800 pesetas. Solicituiiea
hasta el 17 de Noviembre.

Datos. — Villa con Ayuntamiento del2.050 habitantes, a
18 kilometros de la cabeza de partido (Ohinohén) y a 60 de
Madrid. Carretera. Rio Tajufia.

Se desea comprar de segunda mano: mesa de recono-
cimiento y operaciones con lunas de cristal. Vitrina, sillon
de|lariDgélogos, lavabo pedal y depésito. Ofertas a D. Manuel
Gatiérrez, Eepinosa de los Monteros (Bargos),

Se necesita un médico para sabetitair durante un mes
en un partido del Norte, existiendo autos de alquiler para
hacer las visitas de los anejos. Sueldo 400 pesetas. Para més
detalles dirigirse a D. Manuel Gutiérrez, en Espinosa de los

Monteros (Burgos).

ACEITE RICINO MASANA

SIN OLOR NI SABOR

EDULeORHOO Y SABOR NARANJA

Doctor: Pida una roucstra «uc se le rciDitird gratuitarnente a:

LABORATORIO MASANA BOZZO. —

Agente exclusivo para

C O RTEZOQO

Avenida Virgen Montserrat, 43. ~

Barcelona.

la venta: JUAN MARTIN.—(MADRID-BARCELONA)

PACSE
UN SCUTARO

DCS TOMS
Uonrlia-

Ayuntamiento de Madrid
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im UWODs shed it. O S Graubiinden,
Steslin noy lesoerialla D A U Suiza.

LOS mejores resultados curativos en el tratamiento te todas las formas de tuberculosos.
Bronquitis. — Asma. — Profilaxia, especialmente para nifios. — Convalecencia.

U oficina de comercio (Verkehrsbureau) Pavos, dari toda clase de informacion

JJIERRO au EVENNE o8

4deanudala onrssAydrsupoderosa schiaaa prrecHFGF 618 Fpokmemi9
r r’ng50¢<inm lIUrMO as loa palMi eilldot. - «4. tutdar Baiw-*rU. P «:

sangre, agnae, etc.

Uti-aterls del Dr. E. Ortega,
snoeser del Dr. Calderan

(terpetasi 14 Madrifl. ELIXIR ESTOMACAL

Eur isee.

(Stom allx)

Correspondencia Medicamento agradable. Inofenslvoslempre enlodas las eda-
A . fesyderesultados positivosparacurar las enfermedades de*
adi Aiiistrativa .. z
ESTOMAGO eINTESTIN.PS
mirrespondenciftqne venga scom- L L . .
35 aflos de éxito Venta: Principales farmacias dei mundo

psfiA'.. con un sello de 0,26 pesetas aera
contH-'nda tirectamente.l

Qu:.iido nos remita an giro postal 7
D38 coc.unigne el envio, no olvide indi-
en el :aAmeio del giro.

o coniano carcia sercerueo—rasa.  PINTURA COCHED X ™V:

do Ad Septiembre 1930. Exito en loa Hospitales desde 114». n "o

D, Locas Rodriguez.—Id. fin Diciembre Elteda» lil larMolil.-Al psi nayu TAVERNIEH ft ABUETTAIT.- LTCH(Fimll).
192I.

D. Vsi.jritno Alonso. — Id. fln Junio
1930.

D. Aol'inio Casado.—Id. fin Maizo 1930.

D. J. '..6pes Ptralee,—Id. fin Diciembre 1929.

D.1" -Manuel Pérez.—Id.

D. Ventura de Ancas.—Id. fln Diciembre 1930.

D. MMcelino Hernandez.- Id, fin Agoeto 1980.

D, JaiQie Arrom.—Id. fin Diiiembre 1929. C C C

D. Pedro Barquero. - 1d.

D. Arturo Biaoarti.— Id.

D. Joté Rivera.—Id. fin Abril 1930.

D. Gustavo CeballoB.—1d. fln Diciembre 1029.

D. Jacinto Gonzalez,—Id.

D. Emiliano Gahete.—Id.

D

José Bonzae.— Id. fln Marzo 1930. m
Rafael Gamacho.- Id. fin Septiembre 1929.

Francisco Altiach.—Id. fin Diciembre 1920.

Joan Buyos.- Id. Um EI_A
Laureano Alonso,- Id.

Arturo Escudero.—Id.

©O0 000

Luis Arranz. - Id. AL MES, PARA LA

‘e Mario Cordero. - Id.

aBioDieio M. Parra.— Id.

‘e Juventino Ca'.ezudo.—Id.

1 Mariano Camacho.— Id.
José Antonio Garcia.— Id. fOCOMTRAUA

'eJoés Carrero,-Id.

'ePedro Garcia de Hoyos,—Id, fin Enero 1030.

I. Benito Cuadrillero.—Id. fin Diciembre 1929. ftH_WID:)-\A-G-I\mD

1~lannelFeruandez.— Id.

laicoiiciaTufiKi I1APARTAUI
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROPESIONAL

£afuncién sanitaria esfunciéon dej€stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal.
garantiainmediata de!pago de ios titulalespor ei Astado.—independenciay retribucién de la funciénforense.—t)ignifi-
cacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

aTTTMr A T?,TOr SecclOD profesional: BoleUn de I* semana, por D*do CorloM.—Sobre el trafsmiento de la po lomielitie por el UT.IMigi
/mancory.-Pasada la oportunidad, variemos el disco, por liatineUiortfne» SoWlia—Movimiento médico de Bsrceloi a, pori. WuttBvdzguer.—Co-
legio deHuérianos.—X |11 Oongreeo InteroacUnal de Fiaiologla.—Curso médico sobre el lavado pnimOLar.- Academias, bociedades y Confe*
rsooias.-Jaqueca e blpertemidn.- Gaceta de la salud péblica: Estado sanitario de Madrid.—Crénloss.—Estafeta departido.—Vacantes.—
Correspondencia.—Por las clinicas de Europa.—Tertulia médica.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Homenajes merecidos.

Con verdadera complacencia hemos asistido al
homenaje eimultaneo que el Cuerpo de Sanidad

Militar ha tributado a sus dos ilustres representan-

tes los Exomos. Sres. D. José Alabern Raspall_k/ don
Manuel Martin Salazar, significando su gratitud
admiracion a ambos seriores en sendas lapidas
locadas; la gnmera, conmemorativa de los servicios
del Dr. Alabern, en el lostituto de Higiene Militar
situado en [ calle de Alberto Aqunera, /
da, dedicada a nuestro corredaetor Martiu Salazar,
en la Academia Medico-Militar, por &l fomentaday
ennoblecida, establecida boy en a calle de Altami-
rano.

Los homenajes de esta indole, cuando como

510 3. clue_ nos referimos representan una indiscu-
tible historia de trabajos y merecimientos, de pre-
ocupacion por loa adelantos de una Corporacion den-
tro de la cual se ha creado una personalidad no dis-

cutida y empleada en ateuder al progreso, al bien-
estar y sobre todo al renombre de una Corporacion
tau insigne, abnegada y brillante como lo €s a que

constituye fos servicios del CuerPo de Sanidad Mi-

litar a qUien tantas veces y con tanto placer hemos

encomiado, no tanto como el se merece, por sus efec-
tivos Servicios y sus patrioticos sacrificios; estos ho-

mengjes, tribufados en el ocaso de la vida de los

hombres a quienes enaltecen, elevan el animo e in-

vitan a la fusion del aplauso general del Cuerpo
medico y del Pais entero, con el que especialmente
organizan las personas mas Intimamente allegadas
ypor tanto, mas conocedoras de la justicia de tal
aplauso. _ _
En medio de la verdadera lluvia de homenajes

MéS 0 menos espontaneos y justificados de que dia-

riamente da cuenta la prensa, y que podrian por su
significacion y nimero amenazar con la vulgaridad

y Quiz8s con el descredito a las manifestaciones du-

dosas espontaneas que les sirven de pretexto, éstos
actos de reconocimiento de todo un expediente como
fil que cada uno de nuestros dos amigos gstenta, de

toda una carrera de esfuerzo, de laboriosidad calla-

la sequn-

day de permanente preacupacion F?or sus adelan-
tos, y los de la Corporacion que se honra numeran-
dolos en su seno, no pueden ser eclipsados por el
excesivo uso a que se ha llegadoy el mal disimula-
do prurito de Bublmdad, que como Ultimo fa en
otros se descubre. _ o

El Dr. Alabern ha tenido el raro privilegio (mu-
cho més raro que en ninguna otra carrera en Ia
médica) de no tener, no ya enemigos, sino ni adver-
sarigs Siquiera.'Su claro talento, su abnegada labo-
riosidad y su modesto y espontaneo alejamiento en
las signincaciones politicas y de las luchas profesio-
nales, le hacian el amigo de todos, y hien acreedor
es a que todos le t,nbu%emos ei aplauso que basta @l
llega, bailandose él colocado en la cima de la glo-
riosa carrera que 3|emi)re_,, callada, foero brillante-
mente ha egerqdo, en el Ejército, en [a Real Cama*
ra.y en la Sociedad que sus condiciones personales
estimaba como mas apreciables,

En cuanto al Sr. Martin Salazar, tememos que
nuestro juicio pueda parecer interesado, al surgir
de estas columnas_que tantas veces ha honrado con
su sabia colaboracion. Para ser indiscutible, no han
faltado al Sr. Martin Salazar la mayor parte de las
condiciones que en el Sr. Alabern hemos reconoci-
do; pero le ba sobrado una, que es la que, mas se-
guros desabrimientos, preocupaciones e injusticias
Propura: ba desempenado cargos politico-adminis-
rativos y esto, que es motivo de acritud entre la
plebélula de todas las. profesiones, que quisiera
:]gualarse por el procedimiento de fa decapitacion
e los que crecen, no amengua seguramente la va-
loracion de ios que a tales puestos !Ie%an, como el
Sr. Martin Salazar, con un hagaje cientifico, efecti-
Vo e innegable que les hubjera siempre hecho in-
5|tgues y renombrados, aun sin el aditamento de los
e;meros y espinosos cargos de la administracion
(iblica.

P Nuestra smcera?/ cordial enhorabuena a los
que, amigos de toda [a vida, es de creer que conti-
nien siéndolo el tiempo que ella dure.

No es tan incondicional el regocijo que experi-
mentamos al dar cuenta, como mas detalladamen*

Ayuntamiento de Madrid
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te o hacemos en otro lugar, del homenaje que coa
el caracter de iiuinia_leccion hay tributado al doc-
tor Maestre sus amigos %/ apasionados discipulos.
S|?unf|eando tal acto adnesion, reconoeimieuto y
entusiasmo ante una vida dedicada al cultivo, a [a
investigacion de la ensefianza en la rama quizas
mas complicada y dificil de nuestra ensefianza me
dica, habia,, sin embargo, en el acto celebrado el
Ultimo domingo, un dejo de amargura y no poco de
protesta, por significar el, cuando menos, la ame-
naza del alejamiento del ilustre maestro de la cate-
dra que con tanta devocion desempefio durante
cincugnta afios. _ )

Eil el que esto escribe habja de ser mayor esta
sensacion de amarga_ melancolia: conservador en su
vejez de las dos Unicas facultades de que puede
alaharse, esto es, de la memoria, que es el talento
de los tontos, Y de a gratitud, qlue es la memoria del
corazon, no quiso presenciar el acto de desPed|das
(ue hQY se refiere. Temia que no se apartara du«
rante el de su pensamiento aquélla impresiou even-
tualmeute conmovedora que experimentd por los
afos del 78 al 79 de la pasada centuria, cuando una
tarde en su amado y nunca olvidado Hospital de la
Princesa se le presento en la clinica que &l des-
empefiaba como_decano de aquel nosocomio, un
modestoyen_coqldo oven que llevaba en Ja mano
un nombramiento de practicante honorario de tal
centro. Da entonces aca ni el mas ligero celaje ha
eclipsado la franca amistad acrecentada a traves de
todas las adversidades y los triunfos de dos carre-
ras casi paralelas.

~ Falto en la despedida del Sr. Maestre la presen-
cia, pero no ha de faltar siquieraen el sentido figu-
rado, el abrazo de

Deocio oarlan

LA EPIDEMIA DE PARALISIS INFANTIL

SO3RE EL TRATAMIENTO DE LA POLIOMIELITIS

poa EL

DR. LUIGI PANCAEO (1)

Gomo los resnitados obtenidos en la uGltima epidemia
desarrollada en'VV'Dnipfg el paRado afio no dejan ninguna
duda sobre ia eepecifioidad del suero de ios convalecientee
como medio seguro para combatir la paralielB infantil, bb
conveniente que cada médico préactico Be familiarice con la
nueva y eficacisima terapéutica y que posea un cuadro bas-
tante definido de loa sintomas preparallticoe, por el hecho
de que la euministraciéon del soero, cnando se han eelableci-
do los eignoR de la paréalisis, est4d practicamente privada ae
todo beneficio.

(1) TradaoolOn del Dr.S. Oomeage, para Ei. BiOLO UaDioo.

Referiré aqui—en una nota anticipada— los resnltadoB de
nusbtra epidemia, en la recienileima epidemia observada en
la provincia de Ontario, después de haber brevemente com-
probado los principales eintomas preparaliticos de esta te
rtible enfermedad.

El principio de la enfermedad es brusco, se presenta fie-
bre y dolor de cabeza. EI vémito y ia diarrea son sintomas
que se comprueban en el SO por 100 de los casos.

Uo t-iotoma de gran importancia diagnéstica os laiigi.
dez de la nuca y de la espina dorsal. Si se intenta hacer fie-
xionar al pequefio la cabeza, se presenta dolor, y si sele
ordena o se le sienta en la cama, busca mantenerse en tal
posicion, sosteniéndose con los brazos.

Tarando la piel del térax, se provoca dolor por la hipe-
restesia general que de este modo se comprueba.

Dichos sintomas son los mas comunes y seguros para el
diagnéstico que se puede comprobar mediante el examen
del liquido cefalorraquideo, e! cual, como se sabe, demue-~lra
un aumento de los polinucleados en las primeras veinticua-
tro horas y de los linfooitos en las horas consecutivas.

La paréalisis se comprueba después de dos o cuatro diu
del comienzo de los sintomas antedii-hos y es en este perio-
do, que como se ha dicho, el empleo del suero no reporta
ninguna ventaja,

Hasta eete instante, ios casos de poliomielitis observados
en esta provincia y confirmados por el informe de los labo-
ratorios existentes en cada pequefio nucleo, superior a ios
15.000 habitantes, suben a 500, y los resultados obtenidos
con la nueva terapéutica, demuestran claramente que se
pueda poner en este enero la misma confianza que se tiene
con el antidiftérico. Desde Inego se demostr6 6ptimo en el
24 por 100 de los casos.

La Bumintitraciéon del suero se realiza por via mtramuB-
cular, porque se ha observado que esta via responde bastan
te mejor que la via subaracnoidea y que la endovenosa. La
dosis es generalmente de 80 c. ¢, en una o dos veces (quince
cada ves).

El suero se obtiene de las personas que fueron afectadas
de poliomielitis con anterioridad, que no hayan disfrutado
de este nnevo tratamiento y no hayan sobrepasado el déei-
mooctavo afio de la infeccién.

El primero qoe confirmé6 tos beneficios de esta admirable
terapéutica, destinada a loa mas grandes éxitos, fué A. Zing-
her, dorante la epidemia ocurrida en New York, en el IOIfl,
y los trabajos recientemente publicados sobre eete asunto
por Flexner, Fred, Eiioty Luther, en el Journal of the Ame-
rican Medical Astociation, confirman los resultados verda-
deramente maravilioeoB.

La rapidez con la cnal obra el suero, la falta de paréalisis
y el stbito bienestar que se produce en los pequefios pacien-
tes, no dejan duda de ningln género, y hacen de esta tsra-
péutica el medio méas seguro para combatir la terrible afec-
cion.

Diremos en otra nota los resultados tenidos en nlteriores
casos, aunque 500 caeos sean mas que suficientes para po-
der expresar el juicio que la terapéutica, con el suero de los
coDvalei-ientes en la poliomielitis aguda, es el Unico medio
por el cual puede esperarse:

1.0 Minima mortalidad.
2.0 NUmero limitadisimo de paralisis.
8.0 Ausencia de paralisis completa (1).

(1) EIl préximo oumaro publiosrsmos la lotareaantB oonmoieaoi6”
de Levadti, Khn” v Leplne presentada a la Aoadeinia de Paria el ‘H*
8 de Octubre acercado la peceirac6a dal virus de la poliomielitis
a través de la mucosa del tubo digestivoy 8u:oonservBoléneo alagu».
(N.delaB.)
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PdDila In- oporlunicDil. variemos el disco.

Una ves mé&a JoB hechos vinieron a confirmar nnestroe
anfAnrioB,

A la iniciada protesta sorda, de gne ye. en nneatro ante-
rior artlcnlo nos ocupadbamos, con motivo de la impremedi-
tada suspensién de la Asamblea de Zaragoza; como habia-
moa previsto, a ella ha seguido la esperada explosion de
cnaotOB profesionales, mas o menos aficionados y predis-
paestos a exteriorizar sus impresiones, en unas u otras re
vistas habitualmente colaboran.

Reconocido por todos el equivocado concepto en que
nuestros flamantes directores inspiran su actuacion, y la
imprescindible necesidad de rectificar loe procedimientos
que de nuevo nos condenan a la impotencia; menester sera
que las eternas parias rurales cansados y maltrechos de
aguantar ae les traiga y se les lleve a la ventura de D os sin
otra finalidad préactica que la de hacerles servir de compar*
saa del grupo de exhibicionistas hasta la saciedad conoci-
dos... se apresten a demostrar en actos enérgicos gne por el
camino que ae va, ni ae llega a ningnna parte ni es razonable
perdnrar en la creencia de que puedan aproximarse a la
congniata de objetivos gne ni aciertan a planear ni obtener,

Mo hay, pnea, méae remedio gne rendirse a la evidencia y
reconocer que la colectividad tal y como actualmente ae ba-
ila constituida y funciona, bien claramente viene manifes
tando lo infructuoso de sus gestiones y la inutilidad de sus
esfuerzos.

Abora bien: como la desdibujada y angustiosa situacién
aque por las cansas antedichas la Asociacion ha llegado,
para ésta supongan la anulaciéon y la muerte; ai firmemente
loe asociadoe de buena fe quieren conservarla, siempre con
lanoble aspiracién de que algan dia dignifique y enaltezca
ala abnegada y preterida claae médica rural a todo evento
precisada de redimirse, los caminos a seguir marcados que-
daron en las conclusiones que para refrescar vuestra memo-
riaa continuacién reproducimos:

l.a Proceder a ana inmediata reorganizacién y recuento
de fuerzas bien depuradas y solidarizadaa. 3.a No consentir
enel seno de la Asociacién miembro alguno gne con razén
pueda ser tildado de indisciplinado, tibio o sospechoso; y
U.a Delimitar al presente nuestras aspiraciones a la centra-
lizicibn de la proviaiéon de vacautes, y nuestra transforma-
cion en funcionarios del Estado, premeditando, puntuali-
zando y realizando ai efecto con todo entusiasmo y perse-
verancia los actos en gne estas aspiraciones sean repetidas
y reafirmadas ante la Superioridad, siempre aprovechando
las ocasiones gne ae crean mas propicias.

De no hacerlo asi, estad seguros de gne a pasos de gigan-
te se aproxima su demolicién.

Lamentando mny de veras que apocamientos inexplica-
bles hayan dado lugar a la suspensién del resonante acto
por la mayoria absoluta ansiosamente deseado; porque en
él, como se habia anunciado y previsto, debian quedar ann-
ledos loa maquiavelismos sistematicamente opuestos a las
espiraciones de los mas y de los mejores, y que no se baya
despejado el ambiente de las tanto tiempo perseguidas
tsivindicacionea de claae tan injustamente postergada..., nos
vemos precisados a variar de disco ante la préxima inaugn
tecidn de cursos académicos, cuyas reeefiae la oportunidad
reclama el espacio de que podemos disponer; claro ea que
sin por esto dejar relegados al olvido estos asuntos que muy
biso pudieran exigir imprevietaa e inesperadas interven-
ciones.

MINIH. MAMTINEZ 8ALDISE

Movimiento mdédico de Beircelona.

(crénica semanal)

Unas notas acerca del Congreso Internacional Monogra-
fico de Cancer de la Piel (Barcelona, 28, 29, SO de Octnbre
de 1029):

En crénicas sncesivas iremos dando cuenta detallada de
las ponencias, coponencias y disensiones, asi como del pro-
grama dh festejos y de los nombres ilustres de los congre-
sistas de este Congreso que ha alcanzado un gran éxito
cientifico y de organizacién. Hoy, por la premnra del tiem-
po, nos debemos reducir a la reseOa de cinco ponencias que
justamente han alcanzado samo interés. Y nada mas; en
préximas crénicas procuraremos ser mas extensos que boy
la premnra del tiempo— lo repetimos—no nos to permite.

Terapéutica del precancer. — Profesor Dr. Paul G. Unna
(Hambnrgo).

Presenta an interesante <montsge> de gran tamafio en
que se ve la piel de la espalda de un hombre de sesentay
siete afios de edad. Se distinguen una serie de precanceree
diferentes, Glcera mny grande que histolégicamente repre-
senta nn cadncer de células mezcladas; ademas se ve una se-
rie de epiteliomas planos de célalas basales, ademéas un ex-
trafio edemacontudiforme de la reg’6n iumbary algunas gne-
ratosis seniles en laregion del omoplato y, distribuidas por
todas partee, gran cantidad de pequefios angiomas de color
azul violeta.

La Ulcera grande se habia desarrollado mny panlatina-
mente y de forma que pasé casi desapercibida. EIl paciente
sentia pocoe dolores y sn estado general no enfrié alteracion
alguna.

Como es sabido—dice e! ponente—este hecho y el prin-
cipio poco aparente es el peligro capital del cancery de ans
fasea preliminarea.

Unna divide los preodnceres en tres grupos: a) epitelio-
mas celulnbasales o basaliomas (entre estos cnenta el page-
toide de Dsrier, el epitelioma eritematoide deQraahmLit-
tle y e! carcinoide de Arning); b) lae gqneratosis seniles y t6-
xicas; y c¢) las dermatosis de B >wen y de Paget.

El diagnoéstico diferencial clinico de loe diferentes gru-
pos, es generalmente imposible sin microscopio. Ei diagnés-
tico diferencial histolégico falia no pocas veces—dice,—a
causa de que varios tipos histolégicos pueden presentarse
uno al lado del otro en nn eepacio minimo.

También el profesor Unna dié a conocer un caso de piel
de marinero con gneratosis precancer de la oreja en una an-
ciana, con loa siguientes datos histolégicos: lado derecho de
la cara con la piel curtUa y la verruga de laoreja sospecho-
ea de cancer: en un corte tefiido se ve el orificio de un fo-
liculo lleno de espesas masas corneas (lo rodea cancer espi-
nocelnlar): la misma preparacién histolégica demuestra nn
gran foco epitelial, el cual presenta en suinterior considera-
blea alteraciones de las células en parte de caracter Bowen
(gran cantidad de mitosas atipicas, dumpings y células epi-
teliales gigantes], la parte inferior del foco epitelial termina
en un epitelioma céiulobaeel, y en la parte anperior del corte
hay varioa.cdmuloB cérneos. Acnmulacién de células epite-
liales gigantes.

O sea, ee encuentran cancer espinocelular con acimuloa
cérneos, cancer célulobasal y estructura Bowen simultanea-
mente.

Afirma que el basalioma adn no ea cancer, ni tampoco la
disqgneratoBis de Darier. Por razones cilnicea y el afan de
destroir a tiempo todo tejido sospechoso de cancer, los gine-
co6logos declaran gne las capas lencoplasicas del uUtero con
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eetrnctnraa'Bowen sod principio de cancer,*pero no pueden
probarlo con loa métodos hiatolégicoa actnales. La prolonga-
da duracién de la fase benigna, la cual puede dorar toda una
mvida hnmana, la creaciéon experimental Bowen mediante ra-
diacién con rayos X. aegén Miescher. y la creacién experi
mental Bowen mediante vacunacién cnténea de salvarean,
segun Ebert, comprueban que las estmctnrae Bowen no son
cancer.

La transformacién de precancer a cancer se verifica cli-
nicamente, casi imperceptible, en los tres tipos, cnbriéndose
loe focos hasta entonces secos de costras hiumedas que final-
mente decaen en forma ulcerosa; histolégicamente se forma
de improviso sin fase intermedia, desorden epitelial y can-
cer espinocelnlar, o ee convierte paulatinamente en estruc-
turas de células meacladaa, y finalmente, en cancer espino
celnlsr malieno.

Forma* clinicas ifl cancer de la pfei.—Profesor Dr. E.
Zorhelle (Bonn).

Presenté nn caso de «epitelioma morphaelforme». Fua
descrito la primera vez por Danlos y Brocp en 1899, llama-
do también <epithéliome & forme de plaque eclérodermi
qne». Se trata de una mujer de treinta y eeis afios de edad
que se habla quemado la frente con nnM tenacillae de rizar
hace dies afioe. Doe afioe antee de la primera consalta le
apareci6 en la frente nn tumorcillo. Se ve nn centro ama,
rillento y un reborde de color marfil con vasos. Al microscc»
pié: epitelioma basooelnlar con caly grasa en acémnloe re-
dondos. Escision. Cuatro afios méas tarde recidiva.

También presentdé nn caso de cancer en coraza con vesi-
culas. Mujer de treinta y ocho afios de edad. Empezé en el
pezoén. Induracién, pero también zonae claramente eritema-
tosas. Al microscopio: infartos en los vasos linfaticos y cé
lulas carcinomatoeas en las vesiculas eubepidérmifae. Lin-
fangitis carcinomatosa en forma de vesiculas.

Las reacciones de Eoffo y Botelho en el cancer «tidnw .—
Dr. 0. Matorana Vargas (Barcelona).

La reaccién de Botelho no es del todo especifica con
relacion a los portadores de tumores ma ignos, ya que ee
caei siempre positiva en varios procesos infiamatorios, en
embarazadas y en caeos de tumores benignos. Es evidente
que ambas reacciones, por lo que respecta a epiteliomas de
la piel, son poeilivas en un gran promedio de enfermos. Re
saltado del ponente:

Beacolén  BdftCOIOQ

deBotfo. de Botelho.

Epitelioma de la nariz Positiva. Positiva.

Epitelioma del labio superior Positiva. Negativa,

Epitelioma del labio superior.. Positiva. Negativa.

Epitelioma del labio superior............... Positiva. Negativa.
Lesiones preepUeliomatosae déla sien

Positiva. Negativa.

Epitelioma del parpado inferior...... Negativa. Negativa.
Lesiones preepiteliomatosas del labio

SAPEIIOT ciiieeeeeeee e Positiva. Negativa.

La reaccion de Roffo parece al

ponente mas selectiva
por cuanto sue resaltsdos eon casi siempre positivos en
enfermos afectos de lesionee precancerosaa y, por lo tanto,
su valor diagnoéstico es mayor que la de Botelho.

Insiste sobre su criterio de que las reacciones de Roffo y
Botelho eon positivas en la mayoria de casos de epiteliomas
cutaneoB, peto parece ser que la reacciéon de Roffo es mas
sensible por lo qne se refiere a iadividaoe con leeionee
preepiteliomatosae.

La colesterina en el cancer 'cutaneo.— Dr. 0. Maturana

Vargas (Barcelona).

Determinaciones del profesor A. H. Roffo, de Bnenoi
Aires, comprueban nn aumento de colesterina en el suero,
no s6lo de los animales afectos, sino también en la especie
humana. Oiertamonte, algunos estados patolégicos se carac-
terizan por un aumento de este cuerpo en el suero; tal ocu-
rre en septicémicos, tificos y en las mujeres en gestacién,y
ee que la colesterina debe considerarse—dice—como un
agente antiinfeccioao. Ya Ellia y Gadnet demostraron que

la colesterina interviene en

la neoformacién celular, pues
disminuye el contenido de la mismaen la yema del huevos
medida que el embrién se desarrolla y crece en tamafio.

Roffo demostr6 gne en ratas con tumores injertados a
las que se sometia a un régimen alimenticio en el que no ha-
bla colesterina, dichos tumores no crecian como los de Isa
ratas testigos, también injertadasy qne comian alimentos
ricos en colesterina. La colesterina desempefia un papal im-
portante en el desarrollo y crecimiento de lee células neo-
plaeicas.

No rroalmente en la piel sana el contenido de colesterina
se halla por debajo de 0,43 por 100 de materia seca. El po-
nente ba hallado nn contenido en gramoe gne oscila entre
1,96 y 2,36 por 100 de materie seca, en neotorroaoiones epi-
teliomatoeas de la piel.

El ponente sienta las siguientes conclueionee:

1. s En
jetos afectos de cancer cutaneo, es dable hallar siempre en
los tejidos afectos y en el enero de los enfermos nn porcen-
taje de coleeterina superior al normal; y

2. Z Como parece ser que el aumento de la colesterina

coincide con ona preparacién del terreno para el desarrollo
y evoluciéon del cancer cutaneo, puede servir de elemento
diagnéstico la investigacion del porcentaje de la colesterina
en las lesiones y en el suero.

Morfologia del precancer.— Piot Dr. J-
(Madrid).

De lo expuesto por el ponente ee deduce gqne loa agentes
determinantes del epitelioma de la piel y, en general, de

Sanchez Covisa

todoB los cadnceres, son de naturaleza fisica, qoimica y para-
eitaria, y gne el investigador utiliza las mismas acciones,
para producir el céancer experimental. Ceda uno de estos
medios tiene sobre la piel una diversa predisposicién lesional.
Los agentes de orden fisico producen, preferentemente, la
atrofia cutdnea, gne determina en el dermis la desaparicién
de la red elastica y presta al tegumento caracteres de seni-
lidad precoz. Sobre esta base atréfica aparecen, como se ve
en el xeroderroa pigmentornm, en la dermitis solar y en las
radiodermitis, algunos puntos hiperqueratésicos circuns-
critos, pegnefias elevaciones verrugosas, y en determinadas
zonas, minlsculas lesiones vasculares de tipo angiomatoso;
pero todas estas pequefiaa lesiones, gérmenes en potencia
de fnturoe canceree, eeientan sobre una base clinica e his-
tolégica fnndamental: la atrofia cutanea.

Los agentes gnimicos que obran como productores espon-
taneos o artificiales del céancer, crean un terreno basico
constante: la hipergneratosiB, de la que son ejemplos sa-
lientes la que acompafian al arsenieismo y la producida ex
perimentalmente por las fricciones de alquitran.

Atrofia de la piel y la hiperqueratoaie cutdnea son, pues,
los dos procesos fundamentales que encontramos en las
llamadas dermatosis precancerosas y en loe estados precan-
ceroBOB experimentales. Ambos se mezclan y confanden en
machos caeos y constituyen las condiciones anatémicas
gne sirvan de asiento al cdncer y qne deben estimares «<m o
factores que favorecen eu presentacién. Estas condiciones
anatémicae basicas pueden aparecer en la maa diversas en-

fermedades, desde la lencoplasia a lae cicatrices, y desde
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las genuinas dermatosis actinicas a las dolencias mas dis-
tanciadas como el lopns.

Ante esta diversidad de afecciones, se impone pensar si
el gr*P® dermatosis precancerosas debe sobsietir consti-
toldo por nn conjunto tan heterogéneo de enfermedades y
ai debe concederse la categoria de especies morbosas pte
cancerosas a ona serie de lesiones qoe aparecen en las més
diversas dolencias, y que pueden quedar esUcionadas. sin
evolucionar hasta la formacién del cancer.

F. WUST BERDAGUER
Barcelona.

COLEGIO DE HUERFANOS

El sefior tesorero del Colegio de Huérfanos ha recibido
nn donativo del Dr. Monforte, de Navalmoral, Céaceres,
de 2,50 pesetas.

ElI Dr. Vallejo Nagera nos ha entregado cuatro vales
de certificaciones, como donativo para el Colegio.

También nos ha remitido D. Manuel de la Vega otros
cinco vales y el Sr. VelAzquez de Castro uno.

XIll' Congreso Internaclonol de Fisiologia

Mecdniea circulatoria. — El Dr. Brooks presenta un
estudio sobre la mecénica circulatoria. Tigerstedt deduce
deuna larga experimentacién, interesantes conclusiones
de la comparacion entre el pulso central y el periférico.
Sobre esta misma cuestién presentaron trabajos los docto-
res Soott, Pievach, Kats, Grollman, Hamilton, Mauafeldy
Strlaghol.

El profesor Henderson da cuenta de su procedimiento
deinhalacién para la medida de la velocidad de la sangre.
Sobre la circulacién venosa presentaron comunicaciones
deinterés Kiisiecky, Eyster y Gollvitzer-Meier. EIl nota-
ble fisiblogo Spist presenté un primoroso trabajo sobre la
circulaciéon coronaria. Otto Franck presenta un aparato
para la medida de la velocidad do la sangre.

Los fenémenos de conducciéon en el corazén y las pro-
piedades ritmicas del musculo cardiaco son objeto de al-
gunos Interesantes trabajos. El profesor Fredericq estudia
enun magistral trabajo las formas de la contraccién car-
diaca, dando una idea clara y sencilla de este fenémeno
tan confuso, acaso por el propio exceso de literatura sobre
él. Los Dres. Wiggers y Hroker presentan dos interesan’
tes peliculas sobre el mecanismo de la arritmia y la flbri'
lacién, respectivamente. Cattell estudia las relaciones
entre el periodo refractario y el ritmo con la presion. El
profesor Boer expone la fnucién cronotropa del corazén
de la tortuga, emitiendo en esta cuestion interesantes
conciusiones para la fisiologiay clinica humana. EIl doctor
Tullio habla de la alteracién asfictica del corazén.

Cinco fundamentales estudios sobre el quimismo car-
diaco fueron expuestos en las reuniones de este Congreso,
y los cinco consegiydos por el método de perfusiéon. Eoth-
lin hizo atinadas observaciones sobre la utilizacién en la
glucosa por el madsculo cardiaco; W hite hablé de la utili-
zacién del oxigeno por el mencionado érgano; Quelzer
completé con su trabajo las observaciones de Rothlin;
Barlow y Mulder hicieron un estudio comparativo del
metabolismo del corazén en perfusiéon y el de animal en
total, medido con anterioridad.

ElI Dr. Rein estudia el papel fisico de la sangre en el

tt) Véase el nGmero 8.95S.

mecanismo de la regulacién térmica, y el Dr. Asher ha-
bla do la resistencia del corazén ante la falta de oxigeno.

Inervacién y reflejos cardiovasculares. — EIl Dr. Hey-
mans efectla interesantes experiencias, mostrando la
existencia de una zona reflax6gena en el seno earotldeo.
Binety Gaefe, segun la técnica de la cabeza aislada, em -
pleada también por Heymans en sus experiencias, anali-
zan la accién del CO, sobre el centro vasomotor.

Gilson expone la continuaciéon de sus estudios sobre el
fisiologismo del nervio vago derecho.

Sobre los centros vasomotores hablan los Dres. Raab
y Scott, y sobre las regulaciones periféricas, el doctor
Hartman,

Dewaele deja establecido que la vasodllataeién pro-
ducida por excitacion de las raices posteriores, es indi-
recta y refleja, constituyendo nn reflejo de Loven.

Koppanyl analiza detenidamente los reflejos de los
animales nadadores; Greene, los reflejos reguladores de
la circulacién coronaria, y Ducunigy Soula, los espasmos
venosos en la periflebitis.

Funciones digestivas.—E|l Dr. Babkins presentaun tra-
bajo sobre inervacién de las glandulas salivares. Brunner
habla detenidamente sobre el mecanismo del espasmo del
cardias. Smith estudia las influencias reflejas del colon
sobre el estémago. Petterson, en un curioso trabajo des-
arrolla el tema de la toxicidad géastrica.

El Dr. Von Actingen, con una técnica habiiisiraa, efec-
tua simultdneamente la cinematografiay enterografia de
los movimientos intestinales. El Dr. Dragstedt presenta
una preparacion del estémago aislado con lainervacién y
circulacién intactas.

Sobre la histogulmica de la secreci6én géastrica, presen-
ta una completisima memoria el Dr. Liun.

El profesor Boldiref presenta un importantisimo estu-
dio sobre los trastornos de las secreciones &cido-tavicas de
las glandulas digestivas, como factor de la desglobnli-
zacién.

Tscherroak ha estudiado con sumo cuidado las mani-
festaciones eléctricas de la funcién géastrica.

Sobre los reflejos biliares, presentan interesantes tra-
bajos Iry, von Frledrich y Adlersberg.

Metabolismo basal.— T\ metabolismo basal en los esta-
dos mixedematososy de cretinismo son objeto deuna com-
pleta comunicacién del profesor Runde. El mismo autor
habla de este mismo en los diversos estados mentales. EI
Dr. Hitchcoek emite conclusiones sobre el valor normal

de! metabolismo basal.
(Oontinaura.)

QOurso médico sobre el lavado pulmonar.

Nuestro compafiero de Redaccién el Dr. Garcia Vicente,
profesor de la Insiitncién Antituberculosa Municipal de
Madrid, va a dar un cnrao sobre «Terapéutica endobron-
quial y lavado pulmonar, en el Dispensario Antitnbercaloao
Municipal Infanta Beatriz.

Las lecciones seran tedrico préacticas, siendo la primera
presidida por el director de la Institucién, Dr. Oodma, y en
las restantes colaborardn los profesores del Dispensario.
Dres. Alvaro de Gracia. M. Carrasco. A. Villegas, Esteban
Mufioz y Navarro Fernandez.

La mstricula es limitada, y los sefiores médicos que de-
seen tomar parte en é! deberan ihscribirse en la Secretarla
del Dispensario {Lozano, 6, Guindalera) antes del dia 7 de

Noviembre, en que comenzaré el corso,
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Academias, Sociedadesy Conferencias

Sesién del dia 26 de Octobie en el Hospital General, Ser
vicio del Dr. Maraffén.

El Dr. Mena presenta los resaltados de un interesante
caso que fué autopeiado. Se trataba de un enfermo cuyos
antecedentes patolégicos eran tres nenmonlas, un chancro
sifilitico en el pasado afio y constantee manifestaciones ar-
triticae. Se observaba na soplo sistélico mny aspero y una
gran hipertrofia cardiaca. EI comnnicante considera este
caso como de insuficiencia cardiaca. Con este motivo trata
de la dificil distincién entre las endocarditis renmaéaticas y
Inéticas, la cual para Beaanqon es imposible. A continnacién
presenta la cariosisima pieza anatémica que constitnye el
corazén de este enfermo.

El Dr. Lugne no cree jnstificado el tltnio de insuficiencia
cardiaca con gne ae ha aefialado esta comunicaciéon. Faltan
para ello loa datos mas esenciales. En Gltimo término plan'
tea el dificil diagnéstico diferencial entre endocarditis reu-
matica y lenta de Shotmfliler.

El Dr. Marsfién aefiala las grandes hipertrofias de bazoe
higado gne existian, ambas de tipo circnlatorio. Se inclina
hacia la etiologia reuméatica de esta endocarditis.

El Dr. Morales presenta ana extensa y documentada co-
municacioén sobre el sindrome llamado corazén mixedemato
so. Sefiala como datos principales la desproporcién entre loe
signos objetivos y subjetivos, siendo estos ultimos, por lo
general, muy ligeros, y la infiltracién del miocardioy la es-
clerosis vascular. Presenta cuatro casos muy significativos.
Hace resaltar la existencia de un mixedema mny atenuado
con sintomas cardiacos muy aparentes.

El Dr. Marafiéon insiste en la importanciay frecuencia de
este sindrome y abunda en las ideas expuestas por Morales.
Expone sn criterio de una lesiéon previa de miocardio sobre
la gae se fija la cardiopatla mixedematosa.

Los Dres. Marafibn y Gémez Acebo presentan un mu-
chacho de veintian afioe afecto de un infantilismo gne re-
duce BU talla hasta la correspondiente a un n fio de once
afios, y de un senilismo precoz. Tiene lesiones fimicas pnl-
monares. Como con frecuencia aduce la experiencia, la etio-
logia de los trastornos tré6ficos padecidos por este enfermo
sera debida a la tnbercaloais.

Este enfermo presenta una curiosa alteracion interse
xual. Corresponde a lo gne et comunicante ba dado el nom-
bre de hemiintersexualidad. La cadera del jado derecho
presenta una amplitud tipicamente femenina en contrapo-
sicion con la del lado opneato, que mantiene sus caracteris-
ticas viriles. El vello puberal del lado de la deformidad es
escaso y de disposiciéon feminoide. Se trata de nn fenémeno
extraordinariamente raro, habiéndose observado alganos en
los insectos y en las aves. Algunos antores han presentado
casos de estaindole, aanque ninguno tan caracteristico como
éste..Como tipo atenuado y frecuente de esta deformidad
pueden interpretarse |4 mayoria de tos casos de ginecoma-
sias unilaterales.

Sun todot estos casos may sageativos y ponen en dada
algunos de loe fandamentoe de nuestras ideas sobre las se-
creciones interoas. Exponen las numerosas teorias, dema-
siado esquemaéticas, dictadas para la explicacién de este
fenémeno. Bauer opina gne ae trata de'nna aiteiaciéon cons-
titucional y no propiamente de las secreciones internas.

El Dr. Ortiz presenta nn dificil caso de interpretacién
radiogréafica. Se trata de la distincién entre un gniate hida-
tidicn, ana plenresia interlobar y una neoplasia primitiva

de pulmoén. La aerologia daba nn Weimbert positivo.
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El antor es inclina hacia la idea de la pleuresia intei-
lobal. *

En la discusion de este caso exponen variadas teorias y
opiniones el profesor Garcia dei Real y loa Dres. Gimena,
Jiménez Qnesada, Ragnz, Duque y otros.

El Dr. Marafién hace el resumen de las opiniones y ex-
pone la frecuencia con que eemejantés diagndésticos ae plan-

toan.—Dr. J.

Sociedad Ofialmolégica.

El Dr. Lijo Pavia, representante oficial de la Sociedad
Médica Argentina, pronuncié una noiable conferencia so-
bre el sindrome de hipertensién y edema de la papila.

Present6 al conferenciante en breves frases de elogio el
Dr. Sanchie Banus.

Trat6 de los signos papilaresen la hipertension del liqui-
do cefalorraquideo y de loa medios que facilitau el examen
de la papila edematizada, como son la oftalmoecopia, la
lampara de hendidura de Gullstrand y microscopia en si
vivo.

Proyect6 mnltitud de fotografias de fondo de ojo en ca-
sos de éxtasis papilar y los diferencié de otros de neuritis
por nefroeecleroeis en que éstos presentan lesiones red-
nianas.

Termindé exponiendo ana fotografia que transmitié por
radio a Baenos Aires desde Berlin. Explicé la técnica de
transmisién y proyectdé la fotografia gne fné publicada por
la Prensa bonaerense y que permitié al Dr. Costa coincidir
desde Buenos Airee con el diagnoéstico realizado por el con-
ferenciante en Berlin.

Beclamé el honor para la raza hispana de haber llevado
por primera vez a cabo la transmisiéon por radie/de una fo-
tografia de fondo de ojo con fines diagnésticos.

El Dr. Marquez, en breves pero elocaeutes frasee, di6 gra-
cias al conferenciante por tan bella conferencia.

A continuacion se reunio la Sociedad Oftalmolégica para
tomar acuerdos sobre el Congreso InternaciODal de Oftal-
mologia qne se celebrard en Madrid dentro de tres afioe.—

Dr. Rafael Comenge.

Despedida del Prof. de Medicina Legal, D. Tomas Maes-
tre.

El domingo'paeado, en el gran anfiteatro de la Facultad
de Medicina, pronuncié su ultima leccién D. Tom&s Maestre.

En este dia triste, dia lleno de negruras, dia protervo,
en que pOr imposicioneB de la Ley debe retirarse de la en-
sefianza un antiguo maestro que tantos sacrificios hizo por
ella, me siento invadido por nna intensa melancolia, el dea
aliento se apodera de mi razén y hasta los sentidos, prime-
ros informadores del intelecto, se niegan a realizar sus mas
o menos despiertas funciones.

Una amarga neurastenia (he de confesarlo) se apoder6
de este pobre cronista, la dolorosa mafiana del domingo pa-
sado, y mientras acndiamos friolentos y tardifrios a escu-
char, por altima vez, al ilustre Dr. Maestre, un geniecillo
coplero recitaba en mis oidos estas pésimas estrofas, a ma-
nera de funebre canturria:

Si quieres vivir contento
No estés en la Facultad
El dia que a un pedagogo
Lo tengan qae jnbilar.
Llegné al Anfiteatro enloquecido y languido, y apenas
entré, saco6me de mi amargo sopor una voz potente, jnvenil,
simpética, levantina, amplia, rotunda, convincente, Era la del
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336 PLAZAS

PARA

INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD

Convocadas en la Graceta del 27 de Agosto del ano actual. Instan-
cias hasta el 26 de Noviembre. Edad; desde los veintian afos. Titulo:
licenciado o doctor en Medicina y Cirugia. Nuevos turnos de prepara-

cion en 1® de Septiembre.

NUEVAS CONTESTACIONES adaptadas al programa:
parte tec')rica, 18 pesetas; parte préctica, 18 pesetas; redac-
tadas por el EXCMO. SR. D. JOSE A. PALANCA,
inspector provincial de Sanidad; D. ANTONIO NI. VALLEJO,

D. JUAN RAMIREZ MONTESINOS y D. ANTONIO
FERNANDEZ MARTIN.

De la bondad de diclios textos y de nuestro procedimiento de ense-

Nanza, bastara indicar gue en las udltimas oposiciones obtiniinos

348 PLHZHS YEROHDO,

cuyos numeros, nombres y apellidos figuran en la circular detallada
que regalamos, éxito no superado por nadie.

Para las contestaciones, preparacion en las clases o por correspon-
dencia, el programa oficial que se regala, circular con detaUes, presen-

tacion de instancias, etc., dirijanse al antiguo y acreditado

INSTITUTO RBUS

Preciados, 23 -Puerta del Sol, 13.-Mayor, I.-MADRID

No tenemos apartado en Correos. Tenemos internado.
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ANTIESPASMODiIeO —

BIBLIOTECA DE GRAN INTERES
RRACTICO

Son por ilrmas interesantes y eoonému
cas Ibh obras que publicamos de esta Biblioteca,

Tomos encuadernados a 1,50 ptas.

Véanse detalles en 9tro lugar de este nUmero

SEDANTE NERVIOSO

primer sedante y antiespasmt“dico estudiado Jespecialmenta para la

TERAPIA CARDIO

Laboratorios DEQLAUDE

Medie amentos cardiacos especializados.

r JL 16 1 S

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO'PULMONARES
Gripe, Esor~ala, Eaquitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

al Clorhldro-Fosfato de Cal cnosotado.

LaieJortoleraila<etoilasiupreparaclonesereosiitidu

ANTIGAURRAL g ARTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPIPmARECOMSTITUYENTE

Rsanims las fundones de Nutricién
y el estado general.

£m: PA.TTTiL'UB SISaa'S|
10, Bse deOeseeantlBOple, PAIUS. y Farmaelett.

Depositarios para Espafia:

Giménez Sallnat y C.% Sagués, 2 y 4, Barcelona (8. 6.)

VASCULAA

Muestras y Literatura:
J. M. BALASC H.—Avenida Alfonso XIIl, 440.

Radioldgico

del Doctor LA FAY

“ASCENDIENTE” y
“ DESCENDIENTE”

Permite la exploracién y el estudio sobro el
TITO, sindolor y sin que haya ningdn incidente
fastidioso, en las caTidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los inTestigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionirios Genera-
les parala Exportacion:
LEozinsKi A <r,
67, Rul de ia Vicioire
Paria.

"LIPIODOL.]
LAFAY

Solo $» ha da aocapiar €
BFOduoto qua Hete el
marbeta “ AZOL”.

. MARTIn, Calle de Aléala, 9, Madrid
y Concejo de GcnioB,1T, BATOelona,
utas Canarlaa: B. APOLIHARIO, Farmaciuiico, Las Psimsi-
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Dr. Maestre, gne con gallardo ademan dirigia for altima vez
ID calida palabra a ja juventud. Sa geeto proteico, variadf-
gimo, se traducia en el habil movimiento de la mano de
narrador genial; su actividad en el jartanoioao paecillo ritmi-
co de pcnta a punta de la mesa; la (ogoeidad fecunda de sn
iDiaginaciéon en la variedad rie los tropos e iméagenea elegan-
tes, en la antileza del concepto, en la precieién del epiteto,
en lo exacto de la comparacion, y de todas eetaa cualidades
bellas y otras méas gne no gloeo, se rennlan en la prestancia
y gracia del gne tiene una voluntad virgen de toda dobles, y
porque sabe llegar al sacrificio, consigue, cuando se lo pro-
pone, escalar la dificil y empinada senda de la grandilo-
cnencia.

El sabio catedratico ennmera sus investigaciones por las
cuales llegé a convencerse de que el glébulo rojo de la san
gre tiene nucleo. Lo afirma, y con sn aun firme pnfio hace
retemblar la mesa. Proyeita fotografias, describe métodos.

En medio de un silencio sepulcral de la concnrreneia, en-
tre admirativo y respetuoso, laelocuencia arrol'adora de don
Tomés llena el amplio recinto, con sonoridades varias de
ritmo sincopado, anas veces; con dulces pianlsimos, otras;
para terminar, con crescendos solemnes y sublimes qgne
promueven el vibrante aleteo de los aplanaos.

En los huesos enterrados hace cuatro aSos encontro el
Dr. Maestre, ayudado por su auxiliar el sabio Dr. Piga, gl6-
bulos rojos enteros. Proyecta preparaciéon clarisima y ter-
misa describiendo y proyectando un original y uatilisimo
craneocefalémetro.

D. Tomés no se despide del todo, seria la muerte, dice
olrece en el Laboratorio de Medicina legal, del gne a pesar

da la jubilacién signe siendo director, y verdaderamente
emocionado da gracias a todos, en medio de una enorme y
CBtifiosaovaciéon, que duré mas de un cuarto de hora.

Aun ahora en la tranquilidad de la Redaccién, donde
esto escribo, me parece escncbar la vos d«l ganiecillo escép-
ticoy danzarin. Dejo, pues, la ploma para que no me tiente,
y bago constar que deseo al ilustre catedréatico jubilado mu-
tboa aOos de vida y feliz gestién en el Laboratorio de Medi-
cina legal, para bien de todos y de la pobre Eepafia, tan
uecesilada de verdaderos investigadores. — Dr. R. Co-

mtnge.

JAQUECA E HIPERTENSION

La jagueca no es, en resumidas cuentas, sino una de
las manifestaciones de la sola diatesis adm itida aan, el ar-
tritismo y, como todas, se observa principalmente en Irs
adultos de vida sedentaria, en los intelectualesy en las
mujeres. Casi siempre, después de haber sentido ia vispe-
ra algunos sintomas precursores, corno sensaciéon de laxi-
tud o, por el contrario, un bienestar particular, el pacien-
te nota al despertarse o poco tiempo después un dolor que
principia como una ligera tensién en un punto determi-
nado, después 86 hace mas vivo e irradia de este punto
maximo a la mitad correspondiente do la cabeza. Esta
nuilnteralidad no es constante sino cuando el dolor se
extiende a toda la cara, y siempre hay una diferencia de
intensidad entro ambos lados, Al’'dolor so afiaden casi
siempre trastornos digestivos, auorexin, hiperclorhidria,
dolores gastricos y vomitos.

Los trastornos nerviosos que acompafian la jaqueca
son muy numerosos y variados, segun los individuos. Los
®as frecuentes son los visuales (scotoma, hemioplay am-
ijllopln), acompafiados o no de vértigos y desérdenes psi-
fuicos mads o menos marcados, que consisteu en desarre-

glos de la ideacién, irritabilidad del caracter y necesidad
imperiosa de reposo y obscuridad. Siempre existen los
trastornos vasomotores, pero son variablesy antiguamen-
te se distinguian las jaguecas rojas las blancas.

Las causas de las jaquecas ban dado lugar a numero-
sas discusiones. Tiousseau la llamaba gota larvada: se-
gun Bouebard, es el resultado de una autolntoxicaeién;
Leopold Levy la atribuye a un trastorno del tirdides;
Eulembergy Berger dicen que es una neuralgia de los
tamos intercraneanos del trigémino y, segun Dubois-Ray-
mond, éste sidrome es debido a un angiospasmo determi-
nado por una excitacién del simpaticohipereicitable que
provoca un brusco desequilibrio del sistema neurovege-
tatlTO.

£-ta teoria ha sido nuevamente estudiada durante los
ultimos afios por Pasteur-Vallery Eadot, Blamoutier y
Sicard, quienes han demostrado que la mayor parte de los
accidentes observados pueden explicarse facilmente por
los fenémenos de vasoconstriccién y de hipertensién, par-
ticularmente los trastornos visuales transitorios, las afa-
sias, las monoparesias, los espasmos de las arterias retl-
nianas, las asfixias locales de los dedos y la sensacién de
frio que se observa casi sirmpre durante los accesos de
jaqueca. Por el contrario, el final estd marcado por una
vasodilatacién periférica, casi siempre muy netay que
acompafia a la desaparicién del dolor.

Estos autores han comprobado igualmente que una
vasodilatacion provocada al principio del acceso o durante

se sSu periodo de estado, determina una dUminncién de los

dolores, y en ciertos casos, puede hacerlos desaparecer.

Por lo tanto, contra la jaqueca se han prescrito los
vasodilatadores activos, y Blamoutier ha obtenido resul-
tados administrando las inhalaciones de nitrito de amilo;
pero esta medicacién tiene sus inconvenientes, por lo que
vale méas recetar m”~lcamentos como el muérdago o gul,
que determina ul descenso progresivo de la tensiéon. El
muérdago es particularmente recomendable, porque es el
unico hipotensor que obre a la vez sobre los vasodilatado-
res por accion periférica y cental. Chevaber y Busquet
han demostrado esta accién central, confirmando la tradi-
cion antigua que hacia emplearlas maceraciones de muér-
dago en la epilepsia, para disminuir la hiperexcitabilidad
de los centros nerviosos.

El empleo de seis a ocho pildoras de Guipslne, desde
los primeros sintomas del acceso de jaqueca, hara que
aborte por completo, o per lo menos, disminuira su inten-
sidad y duracién. Los predispuestos a las jaguecas halla-
rdn un gran beneficio con ia cura de Guipsine, durante
quince dias cada mes, la cual determinard un descenso
duradero de la tensién sanguinea, una paralela mejoria
de las secreciones urinaria y hepéatica, y veran cémo los
accesos se hacen menos frecuentes y desaparecen.

Estos resultados son particularmente mareados en las
mujeres durante la menopausia, y cuando ésta se halla
en periodo de coiistitaeion.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,7; idem minima,
700; temperatura maxima, 14“,6, idem minima, 5"8;
vientos dominantes, W. WNW .

Como favorable puedo calificarse el estado de la salud
publica en Madrid y dada la estacién en que nos encon-
tramos: ni en el nUmero y caréacter de los afectos comu-
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nea, ni en el de las exacerbaciones de las dolencias croni*
cas, ni en las cifras en lal época, siquiera sea en pequefia
proporcién aumentada de la mortalidad, se observan da-
tos fidedignos que justifiquen recelos ni alarmas. Respec-
to ala llamada epidemia de paralisis infantil, nos com-
placemos en ver comprobado nuestro pronéstico de su
efectivo descenso y de la falta de serenidad con que hasta
ahora han aparecido interpretados los datos que de los
centros estadisticos fidedignos hemos podido comprobar.

CRONICAS

Muerte del profesor Leceme.—Ha fallecido el Dr. Le-
cerne, catedratico de la Facultad de Medicina de Paria.

La muerte ocurrié a consecuencia de una infeccién
contraida al operar a unaenferma.

Curso sobre Fislopatologia genital.—EI ilustre gine-
co6logo espafiol Dr. Maourtua, dard durante los meses de
Noviembre y Diciembre un curso sobre la Fisiopatologia
genital, en el Sanatorio de Villa-Luz, en 16 lecciones; en
todas ellas tratar4 temas de enorme interés, y algunas
lecciones seran explicadas por el ilu-tre catedréatico de
Medicina interna de la Facultad de Medicina, Dr. Jiménez
Diaz y los eminentes Dres. José M.* Otaola y Gonzalez
Duarte.

La Casa de Salnd Valdecilla.—Con toda solemnidad y
asistencia del Sr. Martinez Anido, minie ro de la Gober-
nacién, se ha celebrado la inauguraciéon de esta admira-
ble institucion dolada del material y adelantos mas mo-
dernos.

El ejemplo del marqués de Valdecillay otros espafioles
altruistas va, afortunadamente, cundiendo.

En el acto inaugural a que nos referimos, el Sr. Gar
nica doné en nombre del Banco Espafiol de Crédito. 100.000
pesetas, para que con su renta se aumente el niumero de
asistencias.

Asamblea Iberoamericana de /Zeterloarlos.—Conclu-
siones aprobadas:

«Que la Asamblea considera favorable la iniciacién de
negociaciones para el establecimiento de Convenios rela-
tivos a la validez de titules académicos; que sea objeto de
un estudio especial por parte de la Sociedad de Naciones
la creacién de una Oficina internacional de carnes forma-
da por expertos de los distintos paises-interesados en esta
rama comercial; que la inspeccién de carnes quede regida
en todos los paises por principios generales, para lo cual
el comercio de carnes tendrd una reglamentacién gene-
ral; todas las carnes circularan con uu certificado de ori-
gen suscrito por un veterinario, y que la comprobacién
de sanidad de carnes esté encomeudada a los Gobiernos.»

Beprodnclmos la anterior nota por su transcendencia
profesional y sanitaria.

Las obvenciones de Sanidad exterior.—Por el Minis-
terio de la Gobernacion se ha dispuesto que se constituya
en esta corte una Comisién, integrada por D. Mariano
Bellogin Garda, D. Clemente Garda Luqueroy D. José
Estellés Salarich, directo:es de Sanidad de Jos puertos de
Valencia, Santander y Bnrriana, respectivamente, con
objeto de llevar a cabo, en el mas breve plazo posible, un
estadio de la reglamentacién de los emommentos que con
el nombre de obvenciones y gratificaciones por servicios
extraordinarios viene percibiendo el personal de Sanidad
exterior, condensando sus conclusiones en un proyecto,
que seelevara a este Ministerio para la resoluciéon que se
considere mas oportana.

Bodas con la profesion.-En el manicomio de Clem-
pozuelos se han celebrado las bodas de plata del Dr. Gar-
cia de la Pifiera, jefe de seccion y subdirector de dicho
Centro benéfico.

Y en Alicante, para celebrar sus bodas de oro con la

rofesion médica, el decano de la Beneficencia municipal,
E'r. Pérez Martinez, ha ofrecido un banquete a sus com-
pafieros.

Los médicos municipales han pedido al alcalde que
cuando el Dr. Pérez Martinez se jubile sea nombrado de-
cano honorario vitalicio del Cuerpo de la Beneficencia
municipal.

Noticias. — El alcalde de Plencia ba visitado al go-
bernador de Vizcaya para darle cuenta de que D. Aure-
lio Lopategui ha donado 47.000 pesetas para las atencio-
nes benéficas del hospital de Barrica.

— Con asistencia del embajador de Cuba Sr. Garda
Rohiy, se celebré el dia 28 del pasado el acto solemne de
colocar la primera piedra, en Naranco, del pabellén
de Cuba del sanatorio que estd construyendo alli el Cen-
tro Asturiano de La Habana.

—En la Real Academia de Medicina de Zaragoza se
ha celebrado la i-ecepeién del Dr. Horno, presidente dels
Federacion de Prensa Médica, que diserté6 sobre el pro-
blema del cancer.

— EIDr. Marin Amat ha reanudado su consulta publi-
ca gratuita de Oftalmologia en el Instituto Nacional del
Principe de Asturias (para investigadéu y tratamiento
del cancer), los martes, jueves y sabados, de diez a once
de la mafana.

—En el pro6ximo namero publicaremos una interesan-
te crénica que nuestro colaborador el Dr. Garda Domin-
guez nos remitir4d acerca del viaje médico colectivo he-
cho a Barcelona, organizado por el Colegio de Médicos de
dicha ciudad.

La Medalla del Trabajo al Dr. Laforga.-EI pré.ximo
domingo, dia 3 del actual, a las doce de la mafana, se
celebraré el acto de imposicion de la Medalla del Trabajo
al médico jubilado de la Beneficencia Municipal de Ma-
drid, médico honorario de la de Valladolid, Dr. D. Toribio
Laforga.

Dicho acto es publico y tendr& lugar en el local del
Colegio Médico, Esparteros, 9, Madrid.

Eu el pr6ximo nimero daremos detalles de tan mere-
cido homenaje, y adelantamos al Sr. Laforga nuestra feli-
citacion.

Cursos y Congresos mas Importantes durante los
meses de Noviembre y Diciembre. — Noviembre y Di-
ciembre: Curso préactico de Radioterapia y Radiodiagiiés-
tico, en Berlin.

Noviembre a Diciembre: Curso internacional sobre se-
creciones internas y constituciéon, en Vietia.

3 Noviembre: Dia de reunién de psiquiatras y neur6-
logos, eu Jofia.

4 al 16 Noviembre: Curso de Medicina interna, en
Dresden.

26 Nov embre a 8 Diciembre: Curso de Pediatria, en
Viena.

Cuerpo de Sanidad exterior. —Se ha dispuesto que se
constituya en esta Curto una Comisién integrada por los
directores de Sanidad de los puertos de Valencia, Santan-
dery Burriana, con objeio de llevar a cabo en el mas
breve plazo posible un estudio de la reglamentaciéon de
los emolumentos que con el nombre de obvencionesy
gratificaciones por servicios extraordinarios viene perci-
biendo el personal de Sanidad exterior, eondensundo sus
conclusiones en un proyecto que se elevara al Ministerio
para la resolucién que se considere mas oportuna.

Cardan.—A|l ndmero presente acompafiamos un pros-
pecto y tarjeta sobre el indicado producto, recomendaudo
su lectura y pedido de muestras a La Quimica Comercial
y Farmacéutica, S. A. Apartado, 28U Barcelona.

Bronconeumoserum |bys-Thirf.—Véase el adjunto
prospecto que acumpafiamos al nimero presente.

SULFOBARIUII (Marcay nombre reglsUadoi).
sunraTO db bario para radioscopia

Unico preparador en EspaHa: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M 3— Madrid
Forma emuliionable en Mo; 2,75 ptas. caja de !$e gramoi
Forma cremosa; 4,2% ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gfStultSsS,

I1?7A IV:>V:vo

Oempetsta ds sxtraoto ds ralees de LAPPA MAJOR L., y Eitsfio oolelf*!"
LABORATOBIO QAMIR, San Fernando, B4. - Valanoi».

IMPRENTA DEL SUCESOR DB B. TEODORO
Qlorlet» de Santa liarla de la Oabeaa, nam. 1 —Madrid. Tel. TUM.
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