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cula de Oraaf, ain que esta madoraciéo ae traduzca por la
ezisteBcia del Sujo meDatrual. Laa autopsias de las mujeres
embarazadas lo bau demostrado en algunos caaos.

Pues bien; ai, como es corriente, la mujer embarazada
sigue teniendo contactos sexuales, no bay dificultad en ad-
mitir que durante los dos o tres primeros meses del em-
barazo, antea de que la caduca se haya soldado por com.
pleto al aranios, pueden algunos espermatozoos pasar entre
ambas membranas y llegar a la trompa, donde fecundarian
al 6vulo recién madurado. Consecuencia de estas dos fe-
cundaciones. con varias semanas 0 vatios meses de inter-
valo, ea la existencia en el momento del parto de dos fetos
en estado de desarrollo muy distinto, y también el hecho
mucho mas raro de gqne una misma mujer pueda dar a luz
dos nifios a término, uno a loa tres o cuatro meses del otro.
De esto ultimo existen varios casos perfectamente compro-
bados.

Los que no admiten la superfetacion dicen que el des-
arrollo diferente se deberlas la insuficiencia de la matriz
para albergar convenientemen e dos huevos, de lo gne re-
sultarla que uno llevaria una vida precaria, y o bien se ma-
nifiesta esta deficiencia por el estado insuficiente de des-
arrollo del feto en el momento del parto, o bien este buevo
gne no esté formado del todo no ee expulsa, sino que queda
en el Utero después del parto del hermano, y recuperando
entonces el desarrollo que perdié nace cuando ha llegado
al desarrollo completo.

La diaposteion anatémica de la placenta y de las mem-
branas es diferente en los embarazos gemelares, segln que
se trate de un caeo biviteliuo o monovitelino. En el primer
caso se trata de la fecundacion de dos dvulos distintos, en
tacto que en el segundo ae trata de la fecundaciéon de un
6valo solo con dos gérmenes. En el primer caso, cada em-
brién esté envuelto por BUcoriOD, y en este corion se des-
arrollan la placenta y el cordén umbilical correspondientes,
en tanto gne en el otro caso existe solamente nn corion
para loa doa fetos, los cuales pueden tener cada uno bu
amnina, o bien carecer por completo del tabique amniético
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una uD 6valo maduro, Que nos vesicula sola contenga dos
6vulos y que éstos ee fecunden al mismo tiempo. Que un
solo 6vulo contenga dos gérmenes. De modo que en defini,
tiva el embaiase gemelar ee el resultado de la fecundacion
de dos gérmenes. Aunque ee habla de fecundacién simulta-
nea, no quiere esto decir que no pueda haber un breve pla-
zo entre la fecundacion de cada uno de los dos 6vulos, de
modo que esta fecundacién puede ser la consecuencia de
dos coitos y no el mismo. En este ultimo caso se dice que
existe snperimpregnaciéon. La sopeiimpregnacion a su vez
comprende dos hechos diferentes: el uno es ia superfecun-
dacién, que estd admitida por todos, y el segundo es la sn-
perfetacion, discutida por muchos. Se habla de snperimpreg-
nacién, cuando se trata de fecundacién por dos coitos reali-
zados con pocas horas de intervalo, de suerte que los dos
fetos ai nacer tienen sensibUmente igual estado de des-
arrollo.

En realidad, en la especie faumana estos hechos son lan
dificiles de comprobar que no se puede admitir ia existen-
cia de una prueba terminante de los mismos. En los anima-
les es mas corriente observarlos. Asi, si col pocas horas de
intervalo cubreu a una misma yegua un caballo y un burro,
puede suceder que aquella hembra que habitnalmente tiene
partos Unicos tenga un embarazo gemelar y pata un potro
y nna muia. En las razas caninas el fenémeno es mas fre-
cuente todavia, tanto porque en estos animales es constan-
te el parto multiple como porque la fecnndaciéon es casi
segura tras de cada coito. En la especie humana solamente
en caso de contactos con individuos de razas muy distintas
se podria hacer una demostracion semejante, y si se cita al-
gun caso de éstos no tiene las necesarias garantias de
certeza.

Se habla de superfetacion o se admite la exietencia de
la misma cuando en el momento del parto se observa que
Jos dos fetos tienen estados de deearrollo muy diferentes.
Loe autores que admiten la superfetacion la interpretan de
la manera siguiente: Es nn hecho observado que durante
los primeros meses del embarazo pnede madurar nna veef*
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VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE
CAPRICHO GERUNDIANO

(™a que se da ooeata de la expedloléa aérea
que verificaroD Fr. Oreraodlo y eu lego en el
~lobo de Mr.

de del 16 de Noviem bre de 1847.

Arban> y ea su oompaifia» la tar*

IP-A-STS

CAPITULO PRIMERO

REBBNA BIBTOBICA DE LAS ABOENBIONBS
ATMOSFERICAS Y DK LOS OLOBUS
AEROSTATICOS

El peaBamieoto de inventar un artifi-
cio con cuyo auxilio pu iera el hombre

EL ANALGEBICO

7TERAMON SOHERING
se distingue

11 porla Inteoaldad de au electo analgaaloo.

2] por ao oauaar eaefio.

3) porno atacar alcoraedn nioauaar aeosa’
clouea de calor.

remontarse y sostenerse eu el aire, atra-
vesar rapidamente el espacio sin los
embarazos que enonentra en el suelo,
y dominar, en fio, aquel elemento como
domina la tierray los mares, ha preocu-
pado desde muy antiguo el espirita hu-
mano, naturalmente orgulloso y avaro
de dominacién. La idea sobre todo y el
deseo de elevarse a las regiones atmos-
féricas, le ha atormentado como si sin-
tiese rebajada su dignidad de verse tan
apegado a la tierra.

A este efecto, no ha cesado de disou
rrii los medios que podria emplear para
conseguirlo.

El ejemplo de las aves era el que na-
turalmente habia de despertar la prime-
ra idea de la posibilidad de un aparato
semejante para surcar loa aires. Es tan
natural este deseo en el hombre, que
acaso no ha habido nadie que no haya
envidiado muchas veces el vuelo de las
aves, que no haya sofiado alguna vez
que volaba. Hubo, pues, hombrea que
pensaron seriamente en este medio de
ejecucion supliendo la naturaleza el ar-
tificio. Si la célebre tentativa de Icaio

Fibrloft 6BpeoiaJ)Bftdftea Froduotoe UietéllooB

y de Béglmen Vesetariaoo.

OASA SAHUVERI, S. A—Gail, 22.—Baroelona.

fué s6lo una ficcion mitolégica, o una
fabula alegoérica, prueba al menos que
bullia en el pensamiento de loa hombres
como una idea halaguefia: ia de volar
con alas artificiales, si bien el tragico

deeengafio que inventaron como remate
de la temeridad demuestra también que
miraban el proyecto como de imposible
ejecucion.

No basté, sin embargo, a acobardar a
otros hombres el mal éxito de la prime-
ra tentativa, o real o fabulosa, y el pea
Sarniento de las alas artificiales no se
apart6 ae su imaginacion, y lo que es
mas, todavia no han renunciado a él
porque todavia la mecéanica no cree ha-
ber agotado sus recursos, aun sin salir
de esa forma. En tiempos que podemos
llamar modernos se han hecho diferen-
tes ensayos con éxito mas o menos des-
afortunado o feliz.

Eu 1460 un matematico de Perusa,
llamado Juan Bautiata Dante, se elevd
por medio de unas alas desde una torre
ala altura de 300 pies, y dicen que atra
ves6 varias veces, al vuelo, el Jago de
Trasimeio. Pero habiendo queriUo dar
otro dia este espectaculo a los habitan-
tes de la ciudad, cuando se hallaba a
bastante altara sobre la plaza se rompi6
el resorte de una de sus alas y cayendo
sobre la iglesia de Nuestra Sefiora se
fractur6é uu muslo. No nos ha quedado
noticias del aparato de este artista.

OMNADINA

AQIVADOR DE LAS DEFENSAS DEL ORGANISMO
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Bolori, relojero italiano, en el si-
glo x 7i se hizo también construir unas
alas artifioiales, con las cuales se arrojé
de lo alto de una torre, y después de
haberse cernido en el aire algun tiempo,
atraveso tres veces los brazos del Sena.
No nos dicen si fué siempre igualmente
afortanado.

En el siglo XVII un tal Beinier se ele
v6 a mas de 100 pies sin desgracia al-
guna.

Dos ingleses, Cook y Olivier, consi-
guieron en 1660 remontarse a bastante
altura y sostenerse algau tiempo en el
aire con el auxilio de unas alas que lle-
vaban en brazos y piernas.

Desforges, de Estampes, en 1772,
oonetmyé primero unagoéndola, después
un aparato con alas figurando las de los
insectos, pero una y otra tentativa le
salieron desgraciadas.

Tin afo después Baquevile se arrojo,
también armado de alas, de una venta-
na de BU casa en Paris, y habiéndose
remontado sobre el Sena cayé, como
otro Icaro, rompiéndose lastimosamen
te una pierna contra nn barco que tro-
pezé en BUdescenso.

En 1797 Calais subié sobre una co-

lumna colocada en medio del jardin
Maiferf, y se lanzé al aire guarnecidos
los hombros con dos alas que movia
eon tos brazos y pies, llevando ademas
una cola abierta en forma de abanico;
el resultado de su empresa fué estro-
pearse también en la caida.

Mas afortanado Degen, relojero de

YODALGON

ARRHENALADO
COMBINACION ORGANICA DtYODO Y ARSENICO

\ lena, deapuéa Ue aiguuud eutmyoe ieJi
ces, se elevd, en 1812, en losjardines de
Tivoli en Paris a 180 pies sobre los més
altos edificios de la capital, y fué a caer
sin contratiempo a Cbatenay, a tres
leguas de la ciudad. En eu aparato en-
traba ya nn pequefio globo aerostatico.

De Ib famosa maquina inventada por
Henson en 1843 hablaremos luego mas
detenidamente.

En eatos ensayos ee ve el genio del
hombre pugnando incesantemente por
vencer las dificultades de la naturaleza
y no queriendo renunciar nnnoa a au
deseo y afan de dominacién. El sistema
de las alas, sin embargo, le habia dado
muchos escarmientos y escasisimos re-
sultados

El problema de dominar los aires es-
taba muy lejos de resolverse, y el hom-
bre, ifioansable eneas tentativas, discu-
rria entretanto otro sistema, otro apa-
rato, otro mecanismo une snbetituir al
ineficaz de las alas. No pudiendo el
hombre convertirse en ave, tent6 hacer-
se navegante y le vino la idea de los
globoe.

El inglés Bacon, a principios del si-
glo xVI1, fué el primero que concibi6 el
proyecto de los globos aerostaticos, pro-
poniendo hacerlos de cobre, mny delga
dos y vacios de aire.

En 1670 el sabio jesuita Francisco
Lana di6 un paso mas en el proyecto de
la navegacion aérea, construyendo una
navecilla con su vela y cuatro globos
vados de aire. Pero la idea de servirse
de una vela para dirigir aquel aparato
como se dirige un navio en el mar, se
vié que erailusoria, porque ia barquilla
aerostatica y los cuatro globos de la

hedante dei dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloides del opio y de la belladona.

vela sumergidos enteramente en el aire
tenian que seguir siempre la direccién
de la corriente atmosférica, cualquiera
que fuese. La dificultad de sostenerse
en el aire estarla vencida, pero la expo-



Bioiéa era grande, y el rieego de ana
oatasUofe no podia ser mas inminenCe.

A principios dei siglo zvili otroje*
sniia, el padre Gnemao, portugués, se
elevé en Lisboa, a presencia del rey
Joan Y, en an globo desn constroocién,
hasta Jacornisa de la torre del Heal Fa-
laoio, en gne tropez6 a cansa de haber
tomado una direccion obiioua por des-
cuido de los gne tenian las cnerdas. Ho
obstante, el aeronauta baj6é sin lesion
atgnna. Prometié después qne enbiila
sin el auxilio de las cuerdas, y, gne aun
baria volar a los gne no quisieran creer
lo, lo cnal le valié gne le trataran nnoa
de hechicero, otros de impostor,y por
altimo, la Ingnieicion le hizo arrestar y
le conden6é a un ayuno riguroso. Asi
gne se vié libre, no quiso permanecer
mas en Portngal y se vino a Espafia,

Almorranas internas, externas

BI recto. MeQioaoido hemorroidal

J jhleoclonéA
t,KihaibA. Frospectoe gratis.

oocQpletSk

Ram bla CataloAa* <1, Raroelona

donde murié a poco tiempo de pesa-
dumbre.

£n 1755 Gallen de Avighon recomen
daba ya el uso deiglobo de tafetan hen-
chido de aire méas ligero que el de la
atmosfera.

Bebiendo descubierto el inglés Ca
vendioh en 171i6 la ligereza especifica
del aire infiamable, el Dr. Black, de
Edimburgo, disourri6 que una vejiga
llena de este gas se elevaria a Ls aires,
y Cavelo bizu con arreglo a este descu-
DrimienCo en 1782 varios experimentos.

Ltegamoe a la época en que el esfuer-
zo humano logré uar el paso méas avan-
zado hacia el descubrimiento que tacto
habla atormentado el genio y la ambi-
cion del hombre. Dos hermanos, Ente
bany José Moitigolfier, fabricantes de
papel en Annonai (Princia), pueden de-
cirse ios verdaderos inventores de los
globos aerostéticos, y de esta gloria ha-
cen no poco envanecimiento los fran-
ceses.

Calcularon estos dos insignes genios
gne seria posible elevar a gran altura
una masa de gran peso llenando su in-
terior de nn Adido mas ligero gne el
mismo aire atmosférico. Por de pronto
no hallaron otro fitido con estas condi-
ciones que el mismo aire atmosférico
dilatado por medio del calor.

(CoQtiaaiir&.;

SedaS
Merck

Ancilgécico
Antipirético

£L APIO ejerce tanadmirable efecto
sobre el sistema nervioso, que muchas
veces ha llegado a curar fuertes neural-
gias; también es muy bueno para casos
renmaticos.

NO HAT GANANCIAS més segu-
ras gne las economias.

[TERTULIA MEDICA

A los gatos les molesta el

cambio de domicilio.

La opinién popnlar es refractaria a
creer ciertas cosas. Sin embargo, los
diarios ingleses cuentan el hecho como
cierto.

Una familia de Coventry cambié de

Latiillilia; leiDMiiapala afaaul,

domicilio y se instal6 en Bridgewatei,
en el condado de Somerset. £1 traslado
se efectud por carretera, y entre el
equipaje que llevaba a cuesta un mag-
nifico automovil figuraba un cesto con-
teniendo un precioso gato, muy querido
de la casa.

Poco después de quedar instalada la
familia en Bridgewater, el felino des-
npareci6. Fueron inutiles cuantas pes-
quisas se real.zaron. EIl gato no apa-
recia.

Dos meses mas tarde los propietarios
del desaparecido gato recibieron una
carta de Coventry, en la gne se lesin-
formaba que el gatito habia reapareci-
do en el autigno domicilio de sus due-
fios.

Lo mas interesante del caso es lo gne
signe: de Bridgevater a Coventry hay
unos doscientos kildmetros.

Loe periédicos ingleses aseguran gne
el hecho no tiene precedentes.

AL.BUMIIMURIA

«Stpoarsil >Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Parte, 111, Barcelona

La creacién en el suefo-

\)SLDB. W . SOHWBIlaSHBIMBB,
EN «DiB WOCHE®».

Cuando un hombre entregado a una
actividad fatigosa durante el dia quiere
por la noche realizar una labor mental
intensa, no se halla en condiciones de
llevarla a término. Se esfuerza en su
mesa de escritorio, pero no lo consigne.
Se va malhumorado y aplanado a la
cama. A la mafana signiente se des-
pierta. La actividad mental se encuen-
tra preparada. Le empuja a su mesa de
escribir y en un breve cuarto de hora,
con una velocidad alada, termina exce-
lentemente lo que en la noche anterior
no pudo emprender.

Una menW a la que falta el reposo
del suefio sufre apreoiables limitaciones
eu su capacidad de trabajo. T7nretardo
en el suefio de la noche es segnido de
nna disminucién de la capacidad de
pensamiento gae llega hasta el cincuen-
ta por ciento. Weygaudt observd con
nna supresiéon de seis horas de suefio
notable reduccién de la posibilidad de
trabajo. Un snefio mas largo (de media
aocho horas) aumenta la capacidad para

Keiatox: Sedante atoxico.

las operaciones matematicas y para los
ejercicios de la memoria. Para las acti-
vidades matematicas inferiores basta
media hora de suefio; la fatiga produci-

da por el aprender de memoria colnm-
filas de nimeros s6lo puede ser vencida
por muchas horas de suefio.

Lo aprendido es, ciertamente, olvida-
do en pequefa parte durante el suefio,
pero siempre menos gne durante la acti-
vidad de ia jornada. La capacidad para
el ejercicioy para el pensamiento son
mucho mayores por la mafiana; por eso
muchos hombres pueden aprender me
jor por la mafiana. La capacidad crea-
dora mental, por el contrario, llega en
mochos sélo en el cateo de dia a su
punto mas elevado.

En el iustaute de despertar aparece la
conciencia—qne en la noche anterior se
hallaba llena de una oonfusiéii de con-
ceptos—como nna hoja en blanco. Se
llena inmediatamente con loa signhos
que ya antea se hablan escrito alli, pero

|ODARSOLDO

Frimer ptodncto de iodo y arsénico.
BJIi. DACCI - PISA

queda sitio para algo nuevo. Muchos
recuerdos que desaparecieron en la no-
che con el suefio no vuelven al princi
pié a reaparecer, con ello se deja sitio
para algo nuevo. Si en un momento fa-
vorable vuelve a recogerse el antiguo
recuerdo, éste se fija mas fuertemente
en el cerebro gne si hubiera estado alli
sin ioterrupolén.

Este hecho ha llevado a la siguiente
frase paraddjica: «<Se aprende eu iovier-
no a nadar y en verano a patinar). La
preparacion de la mente para el engaste
de nuevos conocimientos tiene también
lugar en la inconsciencia. £1 nifio que
por la noche pone su libro de estudio
debajo de la almohada para saberse por
la mafiana la leocién, no procede de ma-
nera completamente iiraoional. EI de-
seo de saber le trabaja durante el suefio
y prepara el oamiuo para la admisién
de las lecciones y nn corto tiempo, al
despertarse, basta para conseguir lo que
horas de esfuerzo por la noche no consi-
guieron.

Hay verdaderamente—prescindiendo
del efecto de descanso — todavia una
relacion entre el snefio y la creacion es-
piritual. Pensamientos que antes no po-
dian ser llevados basta su final légico,
premisas a las cuales faltaba la ultima
oonsecaeccia, edificios de pensamientos
construidos en falso y en mala direc-
cién, que de repente, en el momento de
despertarse son puestos en su base fir-
me, corregidos en su direccién y en eu

ION-CALCINA

PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

arquitectura. Es como si «durante el
suefio un Dios los hubiera colocado».
Los poetas y los artistas hablan con
freouencia de ese fenémeno. Pero tam-
bién loa matematicos, los trabajadores
intelectuales, refieren gne la resolucién
de un problema matematico durante
largo tiempo les habia sido imposible,
hasta que una mafana al despertarse

SIGUE A LA PAGINA XX
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LA INSULINA
EN EL APARATO DE LA VISION

POR LOS DOCTORES

HALDOMERO CASTRESANA

ANGEL CASTRESANA Y GUINEA

Del loHtltato Oftalmico Nacional.

La clinica nos sorprende de vez en cuando con
ciertos hechos que parecen antagdnicos en relacion
con la ley que los preside en general.

En el organismo humano, lahoratorio vivo, desco-
nocemos el proceso mas intimo de la fisicoquimica
celular, lo que hace en muchos casos, como en los
gue vamos a describir en el presente trabajo, que
sean imposibles de explicar desde el punto de vista
de los conocimientos actuales.

La insulina empleada en enfermos diabéticos con
un fin terapéutico genera! no parece légico que sea
causa de trastornos pasajeros del cristalino, cuando
la practica ha demostrado que esta substancia bene-
ficia mucho al cristalino cataratoso por diabetes, me-
jorando su nutriciéon y transparencia, como puede
observarse en los trabajos publicados que posterior-
mente analizaremos.

Estos hechos nos demuestran lo obscuro que resul-
taen el momento actual de nuestros conocimientos
la interpretacion de los hechos, que muchas veces nos
los queremos explicar por hipétesis, que aceptamos
solamente por el prurito de encontrar explicacion a
todos los fendmenos.

Expondremos primero rapidamente las historias
clinicas de dos enfermos nuestros en los que la insu-
lina produjo trastornos en el cristalino, después los
efectos de la insulina sobre el globo ocular, y final-
mente daremos a conocer la interpretacion de los he-
chos observados en nuestros dos enfermos.

Primer caso. Sefiorade C..actualmente en Madrid.
Hace varios afios que padece diabetes de medianain-
tensidad en cuanto a la cantidad de azucar elimina-
da. Hace dos afios y medio fué sometida a un trata-

miento por insulina. La dosis empleada fué de 20 uni-
dades en general, llegando algunos dias hasta 30
unidades. Durante el tratamiento, turbidez en la vi-
sién, mas apreciable en el momento de abrir los ojos.
Estos fenémenos le duraron de diez a quince dias.

La enferma fué reconocida por nosotros en 1928
por padecer una conjuntivitis en el ojo derecho con
hiperhemia y lagrimeo bastante intenso. Se le reco-
mendéd el empleo de lavatorios y colirios corrientes y
se practic6 una correccion de cristales para lejos y
para cerca. La agudeza visual paralejos era de Jcon
cada uno de los dos ojos. Previa correccion de O. D.
=+ 050—al180yO0O.l.=+0,75 + 0,50 a 180, vi-
si6n nim. 1 con cada uno de los ojos.

El reconocimiento que se le practicé de los globos
oculares no nos permitié apreciar nada anormal ni
en fondos ni en medios refulgentes. El azlcar que
tenia era de 30 gramos por 1.000.

Posteriormente, por padecer un pequefio tiemon
dentario y ser necesario el practicar la terapéutica
quirurgica adecuada, fué necesario el empleo de la
insulina. En seguida empezaron a producirse los fe-
noémenos de turbidez en la visién, que aparecia como
una gasa para la visiéon proxima y lejana.

Observamos a la enfermay pudimos comprobar
gue aunque todo el ojo: retina, coroides, nervio opti-
co, cornea, humor acuoso vitreo, estaban normales,
el cristalino aparecia con una disminuciéon en su
transparencia.

Esta disminucion era muy difusa y por igual en
toda la lente, tanto a la observacién por el método de
iluminaciéon oblicua como por biomicroscopio con
lampara de hendidura y microscopio corneal. En las
capas superficiales de la lente se apreciaba por este
ultimo medio exploratorio una turbidez difusa que en
su limite de demarcacién se encontraba, como el resto
del cristalino, completamente normal. La cépsula
aparecia normal, asi como también el epitelio capsu-
lar no daba sefiales de lesion ninguna.

La supresion del tratamiento por la insulina y el
empleo de la iontoforesis logré la normalidad, des-
apareciendo la turbidez de la lente.



0 EL SIGLO MEDICO

Eq vista de la historia de la enferma, de trastor-
nos igaales, tantas veces como se empleo la insulina,
nos hizo pensar si seria la insulina la causante de
las perturbaciones del cristalino, como asi ha sido
comprobado posteriormente. A consecuencia del au-
mento de la glucosa la enferma ha tenido necesidad
de emplear otras dos veces la insulina, apareciendo
en los tres momentos los mismos fenémenos de tur-
bidez cristaliniana, que fueron menos intensos con
las dosis pequefias de insulina. Hace muy poco tiem-
po empled la insulina a dosis de 30 unidades y el
proceso reaparecio, desapareciendo en cuanto se sus-
pendi6 el tratamiento.

En resumen, del estudio de esta enferma pode
mos sacar como conclusiéon: Enferma diabética tra-
tada por insulina a dosis de 20 y 30 unidades. Tras-
tornos de transparencia del cristalino menos mar-
cados y que desaparecieron en menos tiempo que
cuando se emplearon dosis mas intensas.

Segundo caso. Sr. J. C., de cincuenta afios. En-
fermo diabético desde hace cuatro afios. Por moles-
tias del estado general tué reconocido por su médico,
que en visca de los fendmenos y poseer en orina la
cantidad de 22 gramos por 1.000 de glucosa, le prac-
ticé tratamiento por insulina a dosis de 20 unidades.
El tratamiento se siguid, estando el enfermo sin azu-
car a las cuarenta y ocho horas.

El enfermo, que siempre habia visto bien de cer-
ca sin cristales y de lejos con O. D. = — 3.00y
O. I. = — 3, observé durante el tratamiento por
insulina tiastornos visuales caracterizados por dis-
minucién de la agudeza visual, por borrosidad bas-
tante marcada. Estos fenémenos rapidos de dismi-
nucién marcada de su visiéon son los que le hicieron
presentarse a nuestra consulta.

Examinado el enfermo por simple iluminacién
oblicua, no apreciamos en cérnea ni camara anterior
nada de anormal. En el cristalino, ligero aumento
de la reflexion interna de la lente, siendo completa-
mente uniforme el fendomeno.

La observacion biomicroscopica por lampai-a de
hendidura y microscopio corneal nos permite apre-
ciar la existencia de una disminucion de la transpa-
rencia en las capas superficiales de la lente en con-
tacto con la capsula, que aparece normal. Esta dis-
minucién bastante marcada de la transparencia no
esta limitada netamente, sino que se sigue insensi-
blemente con el resto de la lente, que esta normal.

El examen del vitreo, retina y nervio optico
nada de patolégico nos permite constatar.

Como recordabamos lo observado en el primer
caso, le recomendamos al enfermo que suspendiera
la insulina y siguiera solamente con el régimen ali-
menticio. Localmente el empleo de los bafos ocula-
res de Argelucci a base de formiato de sosa, yodu-
ro, rubidio y estricnina. El enfermo poco a poco fué
mejorando, desapareciendo los trastornos de trans-
parencia del cristalino y volviendo a sus ocupacio-
nes habituales con toda normalidad.

En el Gltimo examen practicado la transparencia

de la lente era perfecta, incluso en las capas super-
ficiales.

Resumen: Enfermo diabético tratado por insuli-
na. Trastornos de transparencia del cristalino, que
desaparecieron en cuanto se suspendié la medicacion.

Decimos que desaparecieron los fendmenos pato-
loégicos cristalinianos en cuanto se suspendié la medi-
cacién por insulina, porque no nos parece puede acha-
carse la curacion tan rapida al empleo de la iontofo-
renia o al talento de Argelucci, que sélo pudo actuar
como exadyuvante.

Este es'en sintesis el cuadro clinico presentado
por ambos enfermos. Vamos ahora a interpretar los
hechos observados, bascando una explicacion satis-
factoria basada en los actos obtenidos por la experi-
mentacion con la insulina sobre el ojo normal, sobre
las lesiones oculares en enfermos diabéticos y los da-
fios que sobre el globo ocular puede producir lainsu-
lina.

ACCION DE LA INSULINA SOBRE EL tiLOBO OCUI.AR

Irabajos experimentales reaZizodos.—Comenzare-
mos dando a conocer los resultados obtenidos por el
empleo de la insulina sobre la tension intraocular.

Expongamos las experiencias de Jongh y "Wolif
(1 y 2), los cuales, inyectando intravenosamente insu-
lina, han observado una disminucién de la tensién
intraocular; los datos fueron recogidos con la siguien-
te técnica: Al inyectar insulina por via endovenosa,
ya sabemos que se produce una disminucién muy
marcada de la tasa de azlcar y se presentan calam-
bres. Midiendo la tensidon ocular en el momento en
que se presentan los trastornos musculares, se obser-
va que éste disminuye, lo mismo que sucede en los
casos de intoxicacion por la cocaina, estricnina, al-
canfor, etc.

Si se toma suero de los animales sacrificados por
sangria después de los calambres y se inyectaen las
venas, se obtiene el mismo resultado: disminucién de
la, tensién intraocular. Si este suero se inyecta sub-
cutanea o subconjuntivamente no se obtiene ninguna
modificacion.

Si se defeca con Fe, (OH), o se dializa el suero de
los animales intoxicados por la insulina, su empleo
intravenenoso produce el mismo efecto.

La seccién del simpéatico cervical no tiene accion
ninguna sobre estos cambios de la presion intra-
ocular.

Grichter (3), que esta de acuerdo con lo expuesto
por Jongh y Wolff, ha observado que cuando la dosis
de la insulina inyectada es fuerte se produce la into-
xicacion; en efecto, la tensién disminuye; pero si la
dosis no es superior a 10 de c. c. el efecto es contra-
rio; es decir, gneal descenso de la cantidad de azu-
car en la sangre acompafia un aumento do la tensién
que se eleva a 30 o0 incluso hasta 38 milimetros de
Hg. (Schoietz.)

Si en las condiciones de intoxicacién hipoglucé-
mica provocada por dosis masivas de insulina, al sm
jeto se le trata con adrenalina, la tensién intraocular
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experimentales, pasemos al estudio de la insulina
como medio terapéutico.

ACCION DE LA INSULINA SOBRE EL GLOBO OCULAR

Resultados terapéuticos.—Actualmente no es muy
extenso este capitulo, pues pocos trabajos han sido
publicados con este fin hasta el momento actual.

Vamos a indicarlos con cierta amplitud, con el fin
de que su exposicion sea clara;

Grate (12 y 17) indica el beneficio extraordinario
gue puede alcanzarse en la catarata por el empleo
de lainsulina. Los estados cataratosos influenciables
son aquellos en los que la lesion es muy reciente
y, sobre todo, que la capsula no esté interesada en
el proceso.

Plscher (i:i) ha descrito un caso de curacion de
las cataratas de una enferma por el empleo de la in-
Buiinaterapia.

Burger (33) dice que el efecto de la insulina sobre
las opacidades cristalinianas es en la actualidad apa
renteraente muy pequefio.

Kadlicky (28) ha empicado las inyecciones de in-
sulina en un caso de glaucoma, en él que tanto el
tratamiento medicamentoso como el quirudrgico, tre-
panacion por el u;étodo de Elliot, fracasaron. Inyec-
tando subcutdneamente insulina, logré un descenso
de la hipertension a cifras de 20 a 25. La insulina
fué empleada a dosis de 20 unidades cinco dias.

Kadlicky atribuye el efecto a modificaciones en-
docrinas.

En un caso de g,aucoma con tension de 41 mili-
metros Hg, después de practicarse un Elliot, esclero-
dialisis, esclerotomia posterior, inyecciones de glau-
cosan, ergotonina, instilaciones de glaucosan, pas-
tilias de tiroidina. Kadlicky (29), por medio de una
inyeccion de 60 unidades de insulina, logr6 un des-
censo de 7 a 12 milimetros de Hg, pero siempre de
efecto muy fugaz.

Por insulinoterapia jocal ocular ha tratado Kiee-
feld (26) las Ulceras corneales neumocdcieas graves.
La insulina se puso en pomada al 5 por 100. El efec-
to sobre el hipopioén es algo marcado. La cicatriza-
cion fué rapida y el proceso cicatrizal se realizo
casi sin neoformacidn vascular.

En un trabajo posterior del mismo autor (Kleefeld)
(27), al mismo tiempo que insiste en el favorable
efecto que en las Ulceras supurativas tiene la insuli-
na aplicada en pomada o instilaciones, especialmen-
te sobre el hipopién y la rapidez en la cicatrizacion,
da a conocer el resultado por él obtenido en los ca-
sos de queratitis neuroparalitica, en los que el proce-
so de cicatrizacion es lapido, lograndose una perfec-
ta reparacion del epitelio de la cornea.

.Jaksch-Wartenhorst (30) ha expuesto que con el
empleo de la insulina el estado de hipotensién ocular
en el coma diabético desaparece, llegando la tensién
a su cifra normal con bastante rapidez.

También es muy interesante dar a conocer los
efectos que tiene la insulina sobre el edema y lipe-
mia retiniana. Hardy (31 y 32) da a conocer el caso

de un diabético, el que tenia en el fondo del ojo ede-
ma y liperaia retiniana. A las veinticuatro horas de
inyectar 33 unidades de insulina, retina sin edema,
papila con bordes netos y vasos retifilanos normales.
Ei aspecto limpérico tard6 en desaparecer tres o cua-
tro dias.

Estos resultados satisfactorios han sido .también
observados por Grafe (12).

Este mismo autor habla de los beneficios de la
insulina en los estados catarrales que se infiuencia
maravillosamente. Las degeneraciones nerviosas re-
trobulbares también son beneficiosamente tratadas
por la insulina e incluso las parélisis de la rauseala-
tura extrinseca del globo ocular.

Queda, para terminar, el hablar de una aplica-
cion de la insulina en terapéutica ocular que tiene
en clinica el maximum de Interés. Se trata de la te-
rapéutica insulinica en los diabéticos que necesitan
que se les practique una intervencidén quirdrgica,
operacion de iridectomia, catarata, etc.

Ya sabemos el peligro que antiguamente tenia el
intervenir en ciertos diabéticos en los que a pesar
del régimen la tasa de azlcar era elevada.

En la actualidad, con el empleo de la insulina
logramos que el metabolismo del azlcar esté regula-
rizado y no exista peligro ninguno de infeccion
postoperatoria, por disminucién de la actividad cica-
trizal de los tejidos y la disminucién marcada de
los opsoninas en el humor acuoso. (Bietti) (9).

Mucho se ha publicado en este sentido: curso
postoperatorio normal en los diabéticos operados de
catarata y sometidos al empleo de la insulina; entre
ellos citaremos jos de Bojel (16), Grafe (12), Bir-
ger (33), Marquez (36), Poyales (21), Sehoch (19), Pus-
cariou, Nltzulesco y Friandal (20), Terlecki (18), Ni-
cholatti (22), Mazzei (25), Dantreile (14) y Castresa-
na (B).

Relacionado con el empleo de la insulina para el
tratamiento de los enfermos diabéticos que han de
ser operados de cataratas, dice Schoch (19) que con
el empleo de la insulina fracasa la atropina y es ne-
cesario el empleo de la escopolamina; nuestras obser-
vaciones personales nada nos han permitido observar
en este sentido, no creyendo que el empleo de la
insulina pueda disminuir la eficacia de la atropina,
como lo hemos podido comprobar en varios casos
operados de catarata.

EFECTO DE LA INSULINA SOBRE EL GLOBO OCULAR

Trastornos oculares insulinicos.—Los casos publi-
cados en los que se da aconocer el efecto perjudi-
cial de la insulina sobre el globo ocular, son basta el
presente poco numerosos. En la bibliografia oftalmo-
légica moderna sélo se ha publicado un caso que co
nocemos: el dcAlperin (11).

Este autor conoce tres casos de desprendimiento
de la retina en enfermos diabéticos en los que la
supresion del empleo de la insulina produjo la cura
cién. Uno solo de los casos es el publicado por el au-
tor con su historial clinico, del que se desprende que,
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después de dejar el uso de la insulina, el enfermo re-
cuperd la vision perdida quedandole un eseotoma
central que posteriormente fué disminuyendo hasta
desaparecer.

El autor explica este fenomeno por el hecho de la®
relaciones osmoticas en la composicion de la sangre
y la tensién intraocular, asi como las relaciones en-
tre la hipoglucemia y ja coleccion del liquido subre-
tiuiano.

A estos dos casos es necesario el afiadir los dos
que hemos esbozado, en las historias clinicas descri-
tas en los primeros parrafos de este trabajo.

En el primer caso descrito, ya dijimos que al in-
yectar la insulina a la enferma comenzé a notar nie-
bla en sus ojos; niebla que coincidia con una pérdida
de ia transparencia normal de las capas de la corteza
del cristalino, que desaparecieron en cuanto se sus-
pendi6 el tratamiento insulfnico, repitiéndose el fe-
némeno varias veces en el mismo momento en el que
que se empleaba esta substancia, guardando relacion
en la intensidad de los trastornos con la dosis em-
pleada. En una enferma de dieciséis afios que llego
a tener 250 gramos de azUcar por litro de orina se nos
Ilamé en consulta porque se le presentaron sintomas
de diplopia que desaparecieron en cuanto se rebajo
la dosis de 40 unidades que se inyectaba a la en-
ferma.

En el segundo caso una sola vez se empleé la in-
sulina y una vez se produjeron los trastornos de
transparencia, estando en la actualidad el enfermo
perfectamente, desde el punto de vista de la transpa-
rencia de lalente cristaliniana.

Explicados estos fendmenos y expuestos los resul-
tados y datos que los distintos autores han publicado
acerca de la insulina sobre el globo ocular, veamos
como se pueden explicar los fenémenos observados
por nosotros.

El problema que se nos presenta es de ardua difi-
cultad, cuando queremos buscar una explicacién sa-
tisfactoria de los hechos observados en nuestros en-
fermos. ;(Como ha actuado la insulina sobre el crista-
lino, produciendo estos trastornos? Vamos a dividir
el asunto en varios puntos:

a) La insulina como causante directa de los feno6-
menos observados. La insulina, directamente, o los
productos que la acompafaron, ;pueden ser los cau-
santes de ios trastornos observados en nuestros en-
fermos?

Conocido es el hecho de que muchas de las insuli-
nas que se expenden en el comercio poseen varias
impurezas abase de proteinas y lipoides que suelen
dar lugar en muchos casos a estados toxémicos (Ac-
cardi) (5), que no se presentan cuando la insulina es
purisima.

Como la mayoria de las insulinas empleadas son
de las que tienen productos impuros, hay que pensar
si son éstos o la insulina en si, los causantes de los
fenémenos.

Ya hemos dicho que la insulina tiene una accion
directa sobre la pupila, pues actda como ténico del

esfinter (Poss) (7) o indirectamente por la hipogluce-
mia (Accardi).

Ningun fendmeno directo se produce sino el des-
censo de la cifra del azlGcar sobre el humor acuoso,
por ser éste un ultrafnltrado (Grafe) (12). Ninguna de
estas acciones directas que produce lainsulinasin los
productos de impureza que le acompafian pueden ex-
plicarnos los fendmenos observados.

b) Accion indirecta de la insulina como producto-
ra de los trastornos oculares.

En primer lugar consideremos el efecto de la in-
sulina sobre el simpatico o el vago. Si la insulina ac-
tuara sobre el simpatico paralizandolo momentanea-
mente, podriamos explicar con facilidad los hechos
gue observamos en nuestros dos enfermos, porque la
paralisis del simpatico produce decoloracion del iris
y catarata. Terrien (34) ha citado Ultimamente un
caso muy demostrativo. Esta explicacion seria acep-
table si la insulina tuviera efecto paralizador del sim-
patico, lo que no es verdad, puesto que no tiene sobre
él ninguna accion.

En cambio, la insulina posee un efecto excitador
del vago. Como la excitacién del vago tiene, entre
otros efectos, la dilatacion de los vasos sanguineos
con Ui completa hiperhemia, como se puede observar
en los vasos de la retina con gran facilidad, este he-
cho hiperhémico puede, al nivel del cuerpo ciliar,
ser la causa indirecta de los trastornos de transparen-
cia observados en el cristalino.

Ya sabemos que de la sangre que circula por el
cuerpo ciliar es de donde ha de pasar al humor acuo-
so el agua y substancias que él posee, ya sea como
resultado de una verdadera secrecion (Weeckers) o
solamente de un dializado.

En el caso de aceptar sea un dializado, teoria la
mas autorizada actualmente, ya sabemos que los va-
sos sanguineos oculares tienen una impermeabilidad
casi completa, con el fin de mantener dpticamente
homogéneos los liquidos oculares.

La excitacidon del vago por la insulina con su co-
rrespondiente hiperhemia podia por la dilatacién ca-
pilar ser la causa de que la impermeabilidad de los
vfesos disminuyera, dando como resultado el que cier-
tas substancias perjudiciales para la nutricion del
cristalino pasaran al humor acuoso y de alli por los
fenémenos de nutricion osmatica al cristalino, pro-
duciendo los trastornos observados.

Esta explicacion de los fenémenos pudiera ser ver-
dadera, pero nada podemos decirdeellaen concreto.

De no aceptar ios hechos anteriores, podriamos
intentar otra explicacion basada en trastornos nutri-
tivos de las albiminas, debido a un cambio en ia
concentracion del pH y las sales, pues ya sabemos
(Sechanz, citado por Stewar-Duk-Elder) (35) que éstas
poseen un efecto sensibilizador a la coagulacion de
las proteinas por la luz; efecto que también se atri-
buye u la glicerina y acetona (Young).

¢No produce la insulina en ciertos casos, al reali-
zar la hipoglucemia, modificaciones del pH que pue-
den influenciar la nutricion del cristalino?
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Otro fendmeno puede también ponernos en la pis-
ta para explicar los trastornos que hemos observado
en el cristalino, y es el hecho.de que al desaparecer la
hipoglucemia por el tratamiento insulinico, en los
casos de coma con hipotension ocular, ésta se eleva;
hecho explicable, segun Grafe (12), por la restaura
eion del poder de retencion hidrica del globo ocular.

Este aumento en el poder de retencion hidrica
tendria como resultado en ciertos casos un efecto
perturbador sobre la nutricion del cristalino, porque
al aumentar la cantidad del liquido en el cristalino
esta inhibicién del mismo produce un aumento de la
tension y una disminuciéon del indice osmético por
mayor dilucién con salida de las albuminas solubles
Ay B.

Estos trastornos de la nutricién serian momentéa-
neos, como transitorios, y s6lo de varios dias, como
fué el empleo de la insulina.

Como resumen, diremos que la insulina en algu-
nos casos puede ser la causa de trastornos de trans-
parencia del cristalino y de diptopias, efectos per-
turbadores que en nuestros dos casos desaparecieron
espontaneamente, al suprimir el empleo de la in-
sulina.
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SOBRE UA FIEBRE

SEGUN LAS IDEAS MEDICAS
DEL SABIO BENEDICTINO FR. JERONIMO FEIJO0

I'OB BI.
DR. BALTASAR HERNANDEZ BRIZ

El afio 1926 me ocupé en este aeraanario sobre «La fie-
bre en los nifios, su significacién y tratamiento.; y decia
al comienzo de aquei trabajo ques «La fiebre siempre es
un sintoma, una reaccion de defensa, una protesta del
organismo ante la acometida de las infecciones y las in-
toxicaciones, tanto exégenas como enddgenas. La intro-
duccién de las noxas pirégenas en la sangre y la exoi
tacion de los centros termdgenos por ellas, es la causa del
fenémeno, y lo que hay que temer no es la fiebre como
tal, sino las causas que la determinan, y lo que hay que
combatir es las causas que la engendran, o respetarla si
es conteniente.. Como el producir la fiebre es util en va-
rios estados morbososos, quiero dar a conocer a nuestros
lectores las ldeas interesantes que expone Fr. Benito Je-
rénimo Feijéo, por creerlas de gran actualidad y porque
la actual generacién médica desconoce por completo.

Dice asi: «<Es error insigne procurar la curaciéon de la
fiebre.

Los médicos vulgares (se ha de entender que regular-
mente sélo con éstos hablo) miran siempre a la fiebre
como enemigo, con quien no so6lo jamas es licito hacer
paces, mas ni aun pactar treguas. Asi, luego que conocen
febricitante al enfermo, para quien son llamados, todas
sus ideas sé dirigen a combatir aquel enemigo. jOh, cuan-
tos estragos ocasiona este error! No digo en esto cosa qua
no hayan advertido antes que yo algunos médicos. Ya Hi
pocrates dejé notado en varios lugares que diferentes en-
fermedades, o incurables, o de dificil curacién, como epi-
lepsia, apoplejia, convulsiones, tétanos, afonia, dolores de
hipocondrios, etc,, ets., se curaban sobreviniendo fiebre.

No sé6lo la fiebre en muchos casos no se debe impedir,
mas en varios afectos se debe solicitar.

Famosa es la sentencia de Celso: Quos ratio nonjuvat,
iemeritas sanat, cum eireumspecti hominis sil guando
que. febreus aecedere. Y me acuerdo de haber leido que
Hipécrates y Galeno dictan: que en los afectos de cabeza
y de los nervios, con torpeza y dificultad del movimiento,
conviene excitar fiebre. Yo dijera que son muchos mas
los casos en que se debe excitar, porque son muchos los
casos en que es Utilisima; si es verdadero el aforismo de
Sidenham como pava mi, sin duda, lo es: Febris est ins-
Irumenlum natura-.quo parles impuras a puris recernof;
y del mismo sentir es el insigne Etmullero. Naiua ergo,
dice, opus est omnis febris ad lolieer animalis acononia
integritaiens restaurandansper coetionis beneficiums ins-
titatum. Son innumerables los casos en que la fiebre es
convenientlsima. Asi, aguel celebrado préactico en muchas
partes ensefia que se debe promover la fermentacién,
encendiendo mas la fiebre, cuando estda mny remisa; y
s6lo se ha de procurar reprimir cuando arde muy furiosa.

Una reflexion me persuade eficazmente que las fie
bres son, por la mayor pai-te, benéficas, y es que, periiii
tiéndolas seguir su curso, hasta que espontadneamente se
disipen, dejan al sujeto, no sélo en igual, sino en mejor
disposicién que la que gozaba antes de la fiebre: mas
alegre el animo, mas expedito el discurso, méas vivo el
apetito, mas tranquilo el suefio. Esta es prueba evidente
de que no hizo dafio al sujeto, antes provecho; y, por con-
siguiente, bien lejos de ser nociva, fué benéfica.

Todo enemigo, al retirarse del territorio donde entré
a ejercer su safa, deja las cosas en peor estado que las
alié. Si la fiebre las deja mejoradas, ¢no es delirio imagi-
narla enemigo'y tratarla como tal?

El mismo Sidenham compara la fermentaciéon que me-
diante la fiebre se hace en la sangre a la que tiene el
vino y la cerveza en el tonel;y dice: que ni mas ni menos
que estos licores se purifican y mejoran con la fermen-
tacién, como, al contrario, se suspende la fermentacién
abriendo el tonel, se destruyen. Asi la sangre se purifica
con la fermentacion febril; y suspendida ésta con la san
gria o con otro remedio intempestivo se veria empeorar.

Bien considerado todo esto, ;quién no detestara la im-
prudencia o ignorancia de aquellos médicos que contra
toda fiebre tocan alarmay con todas sus fuerzas se apli-
can a la expulsiéon de ella como de un huésped alevoso
que solo intenta la ruina del domicilio donde se aloja?
iOh, cuantos males, oh, cuantos homicidios ocasiona este
barbaro procedimiento! Aquellos viciosos humores que
mediante la fermentacion febril se hubieran de segregar
de la sangre, detenidos en ella por la intempestiva sus-
pension de la fiebre adquieren mayor armonia, mas alto
grado de malignidad con que después ponen al enfermo
en mayor peligro.

Acaso de este error proceden las mas de las recaidas;y
verosimilmente la razéon principal, porque las recaldas
son mas peligrosas que las caldas, es la sefialada, de que
los humores viciosos detenidos adquieren mayor maligni-
dad, aunque también es causa coadyuvante la debilidad
que halla en el sujeto la recalda..

Los estudios modernos dan la razén a los argumentos
expuestos por este sabio benedictino, pues la fiebre esuna
reaccion de defensa y necesaria como elemento curativo
muchas veces.

Intormaclon de estudios farmacoldgicos

POR EL

DR. SANTIAGO LARREGJ.A

La accién de la insulina, administrada en suspension
aceitosa, es mas prolongada. Un gran numero de mejorias
se observan por este procedimiento. El aceite de castor es
el mas adecuado a este fin. Se pueden suspender cien uni-
dades insuliulcas en 1 c. c. de aceite; la Inyeccion es in-
dolora; la solucién oleosa debe ser calentada antes de in-
yectarse. Debe usarse una aguja gruesa. La inyeccién se
haréd siempre hipodérmica, no intramuscular. La hora
mas indicada es la mafana, antes de que el enfermo se
levante. (O. Leyton.)

* *

La administracion de benzoato de benzllo reduce la
temperatura rectal de los conejos que han sido hiperpire-
xiados previamente con inyecciones de peptona, infusion
de heno, clorhidrato de cocaina, atropina, cafeina, etc. En
cambio, el medicamento no tiene influencia alguna sobre
la temperatura normal. Probablemente se trata de efec-
tos debidos a vasodllataclén. Segun los observadores de
esta cuestion. I. Machty P, Leach, el producto carece de
accion narcética o la tiene escasa dado en grandes dosis.

RN
El clorhidrato de efedrina posee un evidente efecto

benéfico sobre los ataques de asma. Su namero y grave-
dad se aminoran y a veces desaparecen cuando se trata
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de asma tipico. £a la tos ferina reprime la tosy el vémito
cnaudo se usa eu casos leves, pero carece de acciéon en
los graves. El alivio mencionado es debido a una inSueu*
da sobre los espasmos locales. La belladona, que paraliaa
los musculos couirictores bronquiales, ayuda y estimula
la accion de la efedrina. Es Gtil también la accién de un
expectorante. (H. Hainitton-Stewart.)

Han sido hechas por Charles M. Cainés algunas ex-
periencias para estudiar el grado de conservacién del po
der alcaloidal de la pomada de belladona. Una muestra
envasada en 3 de Enero de 1923 mantenia la misma cifra
alcaloidal (0,7i por 100) cinco afios mas tarde.

El método de Greshoff para la determinaciéon del yo-
doforroo (accién del nitrato de plata eu presencia de aci
do nitrico sobre solucion de yodoformo en éter) puede
aparecer poco evidente por la presencia de per6xidos en
el éter. Tal coufusion se evita usando alcohol en lugar de
este disolvente.

.%

Se ha estudiado el grado de inversiéon de la sacarosa
del jarabe simple durante su manufactura en los labora
torios de produccidn y se ba visto que es dependiente de
la intensidad del calor a que es sometido y de las condi.
ciones determinantes del pB del jarabe. La formacién de
azucar invertido, una vez envasado, tiene lugar de ma
cera luuy lenta, salvo en el caso en que algiin microorga-
nismo lo contamiue o el liquido sea excesivamente &cido,
en cuyas condiciones dicho proceso es mucho mas raj.ido.
La temperatura adecuada para la obtencién de un jarabe
procticau ente libre de azulcar Invertido es la de 90®.
(J. Beardsley y J. Bolton.)

Seis nuevos éteres derivados del &cido barbitdrlco han
sido inVeetigados. El orden de toxicidad, en escala ascen-
dente, ha sido el siguiente: &cido etil-metixonietil b«)bi
tarico, etil-etoximetil-baroiluiico, etil N butoxiinetil-bar
bitarico, etil-propioximetil barbitarico, etil-isobuloxiuie-
tii barbitdrlco, etil-benzioximetil-barbitdrico. Exfieri
mentando sobre ratas mostr6 mayores propiedades hipné6-
ticas el etil-benzlioximetil-barbitdrico. Administrado
intravenosamenCe al perro posee acci6on téxica sobre el
corazén. Por via oral también actia de este modo, pero
menos enérgicamente. En ambos casos la presién sangui-
nea desciende.

* s

La accién de la dionina ha sido estudiada en ratas,
conejillos de ludias y en el hombre. Tiene mayor efecto
estimulante que la morfina, y, en cambio, el efecto nar-
cotico es menor. (E. Jofil.)

La administracion de dosis masivas de ergosterol irra-
diado a las ratas jovenes produce, ademas de los sinto-
mas tipicos de hipervitamiuosis, un aumento de un 50 por
100 de los fosfatos inorganicos de la sangre y un 25 por
100 del calcio. (J. Harrisy P. Stewart.) La dosis tdxica,
segun Pfaunestiel, Kreitmar y Moli, fué de 4 miligramos
por dia para el conejillo. La muerte es precedida de in.
tensa diarrea y calcificacion tisular. Se ve que los efectos
téxicos son debidos a la vitamina D o a productos forma
dos durante la irradiacién prolongada.

SESIONES CLINICAS

HOSPITAL MILITAR DE MADRID CARABANCHEL
Servicios de Flmatologia.

Dos lecciones sobre meningitis tuberculosa,
por el Dr. Valdés Lambes, jefe del Se vicio.

LECCION PaiUERA

Vamos a ocuparnos de las meningitis tuberculosas, o
mejor dicho, de las localizaciones menlDgeas de la tuber-
culosis, de los sindromes meningeos de origen fimlco. Yo
creo que estamos hablando de uno de los asuntos mas iiu-
portantes para el médico general, por la frecuenciade ios
procesos meningeos bacilares, por la multiplicidad de lao
formas clinicas, porque las circunstancias nos exigen un
verdadero diagnoéstico temprano de las meningitis tu-
berculos”is. y el hacer este diagndstico es dificil la inmensa
mayoria de las veces cuando los sintomas son escasos,
cuando el proceso esta poco avanzado en su evolucion.

Los pecados, lasfaltas que cometemos eu clinica a pro-
pésito de la meningitis tuberculosa son unas veces por
hacer el diagnéstico demasiado tarde, cuando ya la fami
lia del enfermo ha sospechado la existencia del padeci-
miento; en otras ocasiones porque admitimos una menin-
gitis que no existe por fortuna, demostrandonos el tiem-
po nuestro error.

Yo no pretendo hacer en la leccién de esta mafiana un
estudio completo de la meningitis tuberculosa porque
esto lo encontraran ustedes eu cualquier traiado de Pato-
logia Medicay voy a limitarme a los asuntos que me pa-
recen mas importantes para el médico practico; de un
modo especial a la exposicién de las modalidades clinicas.
He de referirme también al importante asunto del pro
néstico y hablaré de la curabitidad de los procesos me-
ningeos.

* *

Las localizaciones meningeas del proceso tuberculoso
son muy frecuentes y el nimero de meningitis descouo
cidas es bastante grande. Eu los nifios pequefios la me-
ningitis forma parte frecuentemente de una tuberculosis
aguda graiidlicay alcanzan tal altura las maniiestacio-
nes de Indole general y el proceso evoluciona con tal
rapidez, que quedan obscurecidos los sintomas menin-
geos y no liega a hacerse el diagnostico. En los adultos,
por el contrario, y més todavia en los viejos, apenas hay
sintomas de reaccién meningea, la meningitis tiene tan
poco aparato sintomatico que no se sospecha,y penséan-
dose que los trastornos todos del enfermo son debidos sen-
cillamente a las otras manifestaciones de la tuberculosis
no se hacen las invesiigaciones necesarias y, por lo tanto,
no se llega a descubrir la localizacién cerebral del pro-
ceso.

Avisan una noche diciendo que una nifia se ha puesto
repentinamente enferma. Por la mafana estaba jugando,
contenta como siempre, con buen aspecto. Comia bien.
Por la tarde no habla querido merendar y la hablan en-
contrado algo palida. Por la noche empieza a vomitar in-
tensamente, tiene de pronto fiebre alta (41®) y un ataque
convulsivo. Gran intranquilidad, delirio intenso. El pulso
es incontable y arritmico, y muy grande la polipnea. Yo
veo a la nifia y pienso en primer término en un proceso
neumoénico agudo, porque eu la Infancia, como es sabido,
evolucionan las fiegmasias agudas dei pulmén con tempe-
raturas muy elevadas y producen inicialmente vémitos y
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conrulBioncs. Pero no encuentro Bignos Buflcientes para
iHagiiOBticar una neumouia. Yo no sé realmente de lo que
ge trata. La noche la pasa muy mal, con temperatura ele-
vadUimay tiene vario» ataques convulsivog, entrando al
dia Bigulente al mediodia en coma y muriéndose por la
tarde. Poco antes de la muerte llevo a cabo una puncién
lumbar y encuentro un liquido limpio que sale a gran
presion, con 1,68 gramos de albumina por 1.000, con red
flbrinosa manifiesta y con bacilos visibles. Es evidente
gue las dificultades diagnosticas de ios casos semejantes
al que acabo de referir son grandes, y que a menudo no
se hace el diagnostico o se hace de un modo tardio. En el
curso de esta leccion voy a dar cuenta a ustedes de otros
casos interesantes que son a mi juicio de grandes ense-
fisnaas. Pero como acabo de citar esquematicamente la
historia de un enfermo con proceso meningeo sobreagudo,
voy a darles cuenta de otro caso en el cual se pensé du-
rante varios dias en una infeccién de indole tifica, acia
randosa mas tarde el diagndstico.

El enfermo, de veintidés afios, tenia aspecto tifico,
lengua saburral los primeros dias y seca tostada después.
Bradicardia. De pronto rigidez de la nuca, 12.700 leucoci-
tos con el 86 por 100 de polinucleares. Puncién lumbar: se
analiza el liquido encontiandose bacilos en la red flbrino-
sa; 080 de albumina por litro; rfacciones de Pandy, de
Melcnike y Wassermami positivas; 3 gramos de cloruros
por 1.000. El enfermo esta en coma y delira a ratos. Ani-
locoria. Retencion de orina. Muere a los seis dias de in-
gresar en la clinica y en la autopsia encontramos una
granulia generalizada: de los pulmones, de la pleura, del
higado, de! bazo, del peritoneo, abundando especialmente
las lesiones alrededor de la vejiga y explicAndonos este
hallazgo la preponderancia de los sintomas vesicales: in*
eoutiuencia los primeros dias y retencién después.

Las lesiones tuberculosas de las meninges, como las
encefalicas, nunca son primitivas, como no lo son las de la
pleuray como no lo son las de los huesos; siendo de tal ma-
nera exacta esta afirmacion, que cuando un individuo pre-
senta sintomas de localizacién meningea del proceso tu-
berculoso siempre se puede aseMiurar que asimismo hay
tuberculosis de otro drgano cualquiera del cuerpo. Hay
que buscar, pues, el foco tuberculoso, punto de partida
del proceso metastasioo meningeo. Eii los n'fios el foco
primitivo estéd frecuentemente en los ganglios traqueo-
bronquiales; en los tuberculosos avanzados en los pulmo-
nes, donde se encuentran ler-loiies ca>eosas. No infrecuen-
temente la autopsia descubre un foco 6seo, o encontramos
que el foco esta en una vieja lesion testieular o en una
lesiéon de los ganglios cervicales que parecia estar curada.
Klare ha hecho un eatU'lio sobre la meningitis tuberculo-
sa fundamentéandola en la observacion de 47 nifios, de los
cuales 12 han muerto de procesos meningeos. Diciendo
dicho autor que el foco primitivo en los nifios esta de or-
dinario en los huesos y en los adolescentes en los pul-
mones.

Una enferma mia, de diecisiete afios, tiene una ade-
nitis cervical; ee la somete a un tratamiento intenso de
reposo en el campo y se cura, llegando el estado general
a ser francamente bueno. Al afio siguiente evoluciona un
proceso meningeo que la remata.

Preséntanse las metastasis meningeas unas veces en
tuberculosos de alta gravedad, entregados con lesiones
iuvasoras y en bancarrota defensiva, y estos enfermos
tienen lesiones en las meninges exactamente lgual que
las presentan en otras partes del cuerpo. Pero es sorpren-
dente como en otros casos, habiendo poca tuberculosis,
por decirlo asi, poca enfermedad y pocas lesiones, de tal
manera que nos quedamos muchas veces sin saber dénde
esta el foco o punto de partida, evolucione el proceso me-
ningeo, y lareee que en estos casos, o el germen tiene
una especial afinidad por las envolturas del cerebro, o las
meninges eran un jiunto flaco, y por eso en ellas evolu-
cionaban las lesiones. Tenemos que hablar en este mo-
mento de la predisposicion a la meningitis tuberculosa,
de la predisposicién del 6rgano, sin que por desgracia
podamos aportar a este tema tan interesante muchos co-
nocimientos. Sobre algunas familias pesa el estigma de
meningitis, y oimos frecuentemente cémo nos cuentan
algunos sujetos que dos o tres 0 mas de sus hijos murieron
de meningitis tuberculosa. Indudablemente, juega en
estos casos un factor desconocido de predisposicion fami-
liar a la enfermedad do las meninges. Dice el citado Klare
que los niflos meninglticos observados por él eran linfa-
ticos con trastornos endocrinos, que condicionaba dichos
trastornos cierto grado de linfatismo. Pero yo encuentro
esta explicacion poco provechosa y no he podido compro-
bar lo que Klare dice: Si, parece que los nifios inteligen-
tes, despiertos, son a menudo victimas de la meningitis
tuberculosa.

Me he referido hace un momento a las formas violen-
tas, sintoméaticamente hablando, del proceso meningeo, a
esas formas sobreagudas fulminantes que en muy pocos
dias, en horas a veces, cortan la vida del enfermo, y que
por su misma agudeza se diagnostican de un modo erré
neo. Son de gran interés las formas solapadas de menin-
gitis tuberculosa, procesos meningeos Insospechados fre-
cuentemente que abundan mucho, bastante méas de lo
gue podria pensarse.

A mi, personalmente, hace ya tiempo que me sor-
prendié el hallazgo de bacilos de Koch en el liquido cefa-
lorraquideo de un tisico, pocos dias antes de la muerte.
No tenia el enfermo mas sintomas de sistema nervioso
central que cierto sopor, frecuente, por lo demas, como se
sabe, en los tisicos cerca de la muerte. Desde entonces,
siempre que he podido, he hecho puncién lumbar a los
tisicos, y he adquiiido el convencimiento de que a pesar
del poco relieve de la sintomatologla meningea, los ha-
llazgos quimicos citoldgicos y bactfriolégicos son fre-
cuentes, indicando estos hechos que las meningitis tar
dias de los tuberculosos avanzados, los procesos menin-
ge 08 latentes 0 poco aparatosos de estos enfermos no son
raros en modo alguno.

Vean ustedes un enfermo de cuarenta y tres afios, al
cual ocho afios antes le habla diagnostieado yo de tuber-
culoso resistente cou lesiones fibrocaseosae que dominaba
bastante bien. En la etapa final le encuentro tisico, cerca
de la muerte, pero diciendo confiado y optimista que se
eucontraba bien y que pronto reanudada su vida ordina-
ria. Hablaba despacio, con los ojos fijos en el techo y de
vez en cuando levantaba las manos como si quisiera co-
ger algo en el aire. Reflejo rotuliano muy débil y paresia
papilar. Puncion lumbar y anéalisis del liquido, encontran-
do 1,25 de albumina por 1000, reacciones de globulinas
positivas y 196 células por milimetro cubico. No se ven
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seota fiebre, paresia del braeo derecho. Puocion lumbar
7 muerte a los tres dias.

Pudo suceder que la enferma fuese una neurdésica 7
que por ello reaccionase a su modo al evolucionar la me-
ningitis. Quiza la afasia fuera un sintoma histérico. Pero
nunca el diagnéstico de histerismo debe incapacitar al di-
uico para ampliar las investigaciones 7 buscar otra cosa.
La constitucion, el temperamento del enfermo, otro proce
80, sea el quesea.existenie puedenintervenir modificando
o condicionando el sindrome meningeo. Se habla sobre las
formas mentales de la meningitis tuberculosa, 7 efectiva-
mente, en algunos sujetos ha7 manifestaciones deliran-
tes 0 un estado soporoso extrafio. Un esquizofrénico ma
tizara de un modo tipico el delirio de su meningitis y un
alcohdlico puede presentar, por la existencia de la into-
xicacion, violentas manifestaciones delirantes, un verda-
dero ataque de dtlinum tremens. Al principio se hace un
diagnostico incompleto y sé6lo se piensa en el delirio; pero
luego evolucionando el proceso meningeo vienen los otros
sintomas.

Las cefaleas de los tuberculosos me preocupany me
asustan a veces. El estudio de muchos fimicos durante
afios y afios me ha hecho pensar si no estaran algunos de
ellos predestinados a morir de menlneilis. Parecen estar-
lo, en efecto; ciertos tuberculosos cefaldlgicos estan afios
y afios quejandose de dolores de cabeza y por fin estalla
un proceso meningeo. El hecho es cierto, porque yo le he
observado varias veces, pero no se me alcanza la razén
de él y seria interesante estudiar este asunto para saber
si se trata o no de tuberculosos meningeos que evolucio-
nan favorablemente en el curso del tiempo determinando
la cefalea y acabando por fin el proceso con una meningi-
tis grave. Podria hablarse a veces de formas cefaldlgicas,
porque en unos casos este sintoma, cefalea, se destaca de
un modo notable por su persistenciay por su intensidad
80 nos escapa. Un enfermo del citado Bafiuelos tiene in-
tenso dolor de cabeza, cefalea frecuente desde hace un
mes. Un dia, trabajando en el cadaver, ei dolor es Inten-
so, sale al aire libre y cae sin sentido. Dos dias después,
coma, parélisis de medio cuerpo; puncién lumbar, obte-
niéndose liquido hemorréaglco; a los cinco dias muere el
enfermo,

El clinico que pueda obrar a su gusto practicara la
puncién lumbar en el momento que un sujeto conocido
co 00 tuberculoso tenga cefalea desconcertante por su in-
te isidad y por su duracion. Dice Libby que los trastornos
oculares con cefalalgia son a menudo manifestaciones de
la meningitis tuberculosa, y da cuenta de un sujeto, tu
berculoso ambulatorio, con cefaleas fuertes, ptosis unila-
eral, midriasis, y al fin, muerte por meningitis tiplea.
Algunas veces se destaca el complejo cefalea-vémitos, y
se hace el diagndstico dejaqueea, evolucionando después,
en algunos casos de un modo muy tardio, otros sintomas
de meningitis. Seguramente la cefalea esta relacionada
con la hipertensién intracraneal, como lo demuestra el
hecho de ceder cuando se evacla cierta cantidad de liqui-
do. Las formas productoras de gran derrame, las formas
fuertemente exudativas se caracterizan por el intenso
dolor de cabeza. En ocasiones el cerebro esta deformado,
aplastado por el exudado existente. Otros dolores de la
meningitis expresan la irritacion de los nervios sensitivos
por la neoformaclén especifica; son verdaderos sintomas
de radiculitis: dolores en el cuello, dolor en la nuca, hipe-
restesia cutanea. Como el proceso a veces predomina en

las meninges medulares, los fenémenos de Irritaciéon sen-
sitiva se extienden a los miembros superiores, al térax o
mas abajo.

A proposito de ios dolores y de los sintomas de irrita
elén motora debo referirme a un error de diagnéstico que
yo he cometido y que he visto cometer otras veces. La
llamada rigi lez de la nuca es un fenémeno de irritacién
motora, una eontractuca ténica de un grupo muscular
determinado, contractura que puede ser dolorosa o no. En
una enferma mia yo pensé que se trataba de una menin-
gitis porque habla febricula, cefa'algia, cierto estado gas-
trico, el pulso era lento y existia rigidez de la nuca. Al
fia el proceso curé con sallciiato, pues se trataba de una
afeccion reumatoide. Parece dificil a prtort confundir una
meningitis tuberculosa con una afeccién reuméatica mus-
cular, pero los cuadros clinicos pocas veces son precisos y
claros y en los enfermos mas sencillos se encuentran gran-
des dificultades.

Sefiores: por lo dicho en esta leccion vemos de un modo
claro que los enfermos con meningitis tuberculosa entran
en materia cada uno a sumanera; que las formas clinicas,
los cuadros clinicos, son sumamente variables, y que son
muy grandes también las diflenltades diagnésticas. En la
préxima leccién vamos a insistir sobre todos estos asuntos
y vamos a ocuparnos de la curabilidad de las meningitis
tuberculosas.

PoOB VIVES CBNT AN3 OD L'akT DB PBOLONOBR BES JOOB,
par le Dr. A. Guéniot (en francés).

Dicen loe cronistas de aquellos lejanos tiempos (felices
ellos) que dijo Dios a Matuealén cuando cumplié loa qui-
nieutoa afioe: Reedifica la casaporgue vas a vivir otro tanto
A lo que contesté ["Atasa-léa: Sefior, para tan poco tiempo
no me hace falta.

El Dr. Guéniot, miembro y antiguo presidente de laAca-
demia do Medicina (un inmortal), a la edad de noventay
nueve afios y doce dias ha escrito un libro para ensefiar a
los morbalea a envejecer.

Sobre este desconsolador problema los hombres se com-
portan generalmente de dos maneras diferentes: loa que
dilapidan su vida y los que son avaros de ella. Y es lo cu-
rioso g-.een los dos grupos existen tipos de asombrosa lon-
gevidad.

He leido atentamente sus consejos, gqne forman un tomo
en francés, editado en 160, por J. B. Bailliére et File, de Pa
ris, de 206 péaginas, que demuestra el vigoroso verdor de!
Dr. Guéniot que tan gallardamente pone con este hermoso
libro un jalén mas a su secalar existeuda, henchida de tra-
bajos y emociones.

Las materias de que trata son las siguientes:

La vida humana.—Ln vida es no bien. Duraciéon uatural
de la vida humana. ¢(Por qué no llega el hombre sino ex-
cepcioDBImente al fio natural de su vida?

De lasfuentes de vida y de los medios de prolongar nnes-
froe dia*.—Fuerza creatriz original, herencia, hormonae ge
nitalee, alimentacién, temperancia (vitaminas), oxigeno.

PTiicticas de entretenimiento y refuerzo.— Friccién, masa
je. Ejercicios fisicos y sports Reposo y eueOo.

Supresiéon de trabas y ataques directos a la saiud.—Las

(1) S6lo baremoa al oatndio oritloo de lea obras de que aos aeaa
remitidos dos ejemplares.
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trabas (taras, exceaos, miteriaB, etc.), Los ataques directos
(eDiermedades de todo género).

De lo, vejez y de loe medios de mantenerse Gtil hasta el tér-
mino normal de la vida.—La vejez desde el punto de vista
moral. La vejez bajo ei aspecto fisico. La funcién respirato
ria. La urinaria. Los traumatismos en loa viejos.

Cdédigo de longevidad o reglas de conducta para llegar al
término natural de la vida'.

Como puede verse, las materias trata'lae estan llenas de
int-rés, pudiendo colocarse esta obra al lado de las célebres
de Gornaro, Hufelaud, Lessius, Bacoii de Salerno, etc. Su
lectura es tan agradable que la he leido de un tirén. EIl es-
piritu que preside esta obra lo dedne el autor al final del
prologo:

cPor ocupaciéon de mi extrema vejez y por hacer algo
dtil, me puse a escribir esta-obra. Gracias a Dios, gozando
de buena salud, he podido sin estorbos conducirla a su fin
y con verdadera emocién firmo el prélogo.»

Deseamos al simpatico Dr. Guéniot, maestro de ancia-
nos, tantos afioB de vida como aquel viejo Colée, que él cita
porque llamaba la atencién en so pueblo francés, que estaba
en feria, llevando un letrero en el sombrero que decia:

Hoy cumplo cien aSoe. jQue Dios me ayudel

La vejez para los que aun no la sentimos, es poco envi-
diable cosa; algo fatal, pero en la que nunca se cree. Desde
que lei los consejos de templanza en la mesa, para llegar a
viejo, he de declarar que se me ha desarrollado un apetito
formidable.

En fin, que estoy con Matusalén y creo que para vivir
quinientos afioe mas no vale la pena de reedificar la casa.

[Perdén, Dr. Quéniot, y salud!

Dr. R. COMENGE.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

F. Combemale y A. Bretén. Opinién ackboa dk il
OUNAS MBDICACIONBS EMPI.KAUA8 RttOISNTKMSANTB CON
TEA LA TUBEBOOLO8IS PULMONAR CRONICA.— La acetUcO
lina empleada contra la evolucién de la afecciéon ha dado un
resultado nulo: ni agravacién ni mejoria. Contra loa sudo
res de loa tisicos ha dado resultados favorables en el 60 por
100 de los casos, a la dosis de 0,02, siendo su accién bastan-
te limitada después de la tercera inyecciéon. Ei clorhidrato
de colina empleado contra la evolucién de la tuberculosis:
a) desde el punto de vista lesional, ha dado resultado nulo
en laaformas ulcerosas y fibrocaseosas; en las baciiosis, muy
al principio, se ha observado una ligera acentuacién de la
reaccion fibrosa; b) desde el punto de vista del estado gene-
ral, la mejoria ha sido la regla, la estabilizacién de la tem-
peratura y el aumento del peso en la proporcién media de
un kilogramo por mes.

Las sales de oro: a) en 10 casos de tuberculosis bilateral
ulcetocaseoaa bastante avanzada, poco febril y poco evolu-
tiva, han producido efectos lesiénales nnloe, ligero auman
to de peso en el 80 por 100 de los casos, estabilizacion de la
temperatura en el 40 por iOOy expectoracion mas facil en el
30 por 100; b) en tres casos de tuberculosis de ambos vérti
cea en sus primeros comienzop, de loa cuales el uno era fe-
bril y rapidamente evolutivo, se ha observado un resultado
nulo y dos mejorias coneiderablea; c) en tres casos de pleu-
resias serofibnnoaasse ha visto unaagravacién muy impor-
tante del estado pulmonar, una eritrodermia consecutiva,
con reetodescencia del proceso, y un resultado nulo; d) en

dos casos de lupus sélo ha habido mejoria pasajera y poco
durable en uno de ellos.

Las salea de oro constituyen «na medicacién cuyo ma-
nejo exige una gran prudencia, tienen un poder bactericida
débil, pero cierto, sobre las supuraciones secundarias de las
tuberculosis abiertas y obran méas favorablemente sobre las
tuherculosie fibrosas e incipientes.

suero de tuberculosos convalecientes empleado en tres
adultos que presentaban brotes evolutivos de importancia se
ha mostrado inactivo en uno de ellos y ha producido en los
otros dos sedacion de la temperatura y un alto en la evolu-
cion, hasta entonces demasiado réapida, peroa pesar de ta
les resultados ambos enfermos murieron al cabo de cierto
tiempo en un nuevo brote. En realidad no parece légico in-
yectar a los tubercnloBoa un snero en ei cual existira quiza
a gun virus filtrante y en todo caso cuerpos quimicos o to
xinas desconocidas odncompletamente determinadas.

El neumotorax bilateral aplicado a eiete eujetos ha pro.
ducido en dos de elloe resultados francamente buenos con
mejoria evidente del estado general y local; en un tercer
caso te ha observado alivio. El porcentaje de fracasos parece
a primera vista demasiado elevado, pero deja de serlo si se
liene en cuenta qneeste método terapéutico ha sido siempre
empleado en caeos gravea por no resignarse a asistir impo-
tente a la evolucién progresiva de la enfermedad. Teniendo
esto eo cuenta, lo que parece un fracaso se convierte en un
resultado alentador. La aparicién poco importante de liqui-
do en estos neurootdrax debe ser considerada como un
buen signo para el resultado final.

Loe resultados que anteceden no contribuyen ciertamen-
te a disminuir el escepticismo que reina entre los médicos
en materia de curacién de la tuberculosis, pero es muy po-
sible que laa mismas medicaciones empleadas en un periodo
menos avanzado hubiesen obtenido una mayor eficacia, por
lo que el principal empefio debe consistir en descubrir pre-
cozmente a los sujetos poco contaminados. Entretanto no
conviene seguir practicando la politica del avestruz. (L Echo
Medical du Nord. nim. 39. 27 de Septiembre de 1930),—
T. B. Y.

P, Carnet. J. Lenormand. Bbabsobcién dh ascitib y
DILUCION PABALBLA DE I.A SANGRE POR LOS BANOS PBIi08.
Hemos observado en vatios circdticos la reabsorcién rapi-
da de la ascitia, con modificaciones paralelas del indice re
fractométrico del suero que prueban ladilucién de la sangre
y muestran, en parte, el mecanismo de esta reabsorcion.

Hemos dado a nuestros enfermos bafos diarios progre-
sivamente frios de 38® a 3<>0 30®y de una duracién de diez
minutos. Bafos que han sido perfectamente soportados.

Minutos después del bafio la piatidez de la asciiis, cui
dadosamente fijada previamente, disminuye a veces en me-
dida considerable.

La Jieminucion de la intensidad de la ascitis, consecuti-
vamente a la refrigeracion, depende, probablemente, de fac
torea diversos: grado de obliteracion portal, extension de
laa circulaciones colaterales y abundancia de la ascitis.

Antes de llegar aabordnr el mecanismo de tales reabsor-
ciones precisa afirmar que en el individuo normal el bafio
frio no modifica en nada el indice refractométrico.

¢Por qué, en algunos casos de cirrosis, un liquido asol
tico tranquea bajo la accion del bafio frio (y ligeramente
frio) tan facilmente la barrera peritoneal? Es dificil decirlo.
En todo caso, no se reduce por mejoria de la circulacion
portal; otras ascitis, como la ascitia trasndativa, pueden
beneficiarse del bafio frio. Acaso hay modificaciones quimi-
cas del plasma. Acaso haya una vasodilataciéon profunda,
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compeneadora, acompa&aado la vaeoconstricciéo periférica
provocada por el fr/o y haga mas activas en cirrotico
alguuaa circulacioDes asplementarias y reabsorciones.

Lo» resaltados obtenidos por el baBo frio, ¢son darade-
ioe?;Hayun método terapéntico para la aecitia de loe ci-
rrético» o se trata solanieate de un hecho corioso de fieio
logia patoldgica, ein aplicacién préctica”Los hechos clinicos
son divereos; en unos la a»citi8 oe ha reabsorbido; en otros
esta reabsorcién ha sido transitoria y sélo ha sucedido on
depplaaatnieDto liquido.

ConsiderainoB este tratamiento capaz de ser mejorado
por la asociacién con la medicacién diorética, para que el
liquido peritoneal, pasado a la sangre por laiiiflciencia del
bafio frio, sea rapidamente eliminado al exterior por el din-
rético antes del reflujo ulterior hacia la cavirlad serosa.

Esta modificacion en los cambios acuosos por el baBo
frio no parece exclusiva de las aacitis cirrotieas; la hemos
observado en la aecitis cancerosa. El baflo frié diario ha
permitido cesar en el aumento de peso, aomentar la canti-
dad de orina y disminoir el volumen de vientre.

De todo lo dicho, retengamos el hecho fisiopatolégieo
curioso: cuaudo se somete a nii bafio frio nn sujeto con as-
citis, se observan cambios acuosos intensos marcados simal
taneamente por uuadisminucion de la aecitis y por dilncién
rapida de la sangre. En el suj»to normal, ein ascitis, esta
dilucién no se presenta. (Parts Medical, 27 de Diciembre da
19.90, afio 20, num. 62, pdg. 689). -M A. C.

Ed. Doumer. La bnpbesibdad db Basbdow ante
EL CoNOBESo 1)B MEDICINA DE Ljbja.—Dejando a nn lado
todo lo que se refiere a la fisiopatologla del tiroides, el autor
estudia los limites de la enfermedad de Basedoiv, sefiala las
diferencias entre el bocio eioitalmico corriente y el adeno-
ma toxico, resume tas ideas actiialee acerca del déficit yo-
dado y expone con una mayor extension el tratamiento.

Los sedantes del sistema nervioso, los bromuros, la va-
leriana, la belladona, el opio y ens derivados, el boro, etcé-
lera, no tienen contra esta enfermedad sino una accién muy
débil y may limitada, a pesar de su apariencia nerviosa.

La quinina y el ealicilato de sosa, aparte de algunos éii-
toe indudables son, generalmente, inactivos.

La opoterapia timics, paratiroidea, euprarrenal, hipofisa-
ria, pancreatica y aun ovariana. que han sido sucesivamente
intentadas por razones tedricas, se hallan desprovistas de
eficacia practica. La opoterapia tiroidea es peligrosa y debe
ser derde luego proscrita en todos loe casos en que el meta-
bolismo basal sea elevado.

Kt tratamiento especifico no ha respondido a sus prome-
sas, sin duda porque la intervencién de la sifilis es mucho
mas rara de lo que antes se creia.

El empleo del suero de animales destiroidadoa es indu-
dablemente légico, pero en la practica se ba mostrado abso-
lutamente inatii.

El verdadero tratamiento madico del Basedotv es el tra-
tamiento yodado bajo la formala signiente:

6 gramos.
lo = __

Yoduro potasico..

100 C.C,

Para tomar X X gotas al dia repartidas en dos o tres lo
mas durante tres o cuatro dias, al caho de los cuales, si el
medicamento es bien tolerado, se va aamentando la dosis
progresivamente, pero muy dulcemente, de Il en Il gotas,
hasta llegar a XXX, XL y aun L gotas por dia, segdn las
neceeidades yodadas de individuo.

La mayor parte de los autores gne ban empleado este
tratamiento estan conformes en ens buenos resaltados, pero

también en reconocer gne es mny dificil de conducir. En
efecto, con mncba frecuencia, el yodo produce bastante ra-
pidamente en ocho a quince dias una remisiéon manifiesta
del estado bacedow ano y una atenuacién ciara de la mayor
parte de loa trasiornoe funcio alee, especialmente de la ta-
quicardia, de la d'arrea y del adelgazamiento. Esta remision
clinica se acompsfia de importantes modificaciones del me
tabolismo basal, gne desciende, si no a la normal, por lo me
nos nna cifra préxima a la normal. Pero estos felices reanl-
tados no se consiguen mas gne cuando el tratamiento yoda-
do es per ectamente adaptado a la» necesidades y a las
reacciones particulares de i-ada individoo. Jim has veces que
el tratamiento parece ineficaz o mal tolerado, consista sfn
cillamente en que ha sido mal adaptado. En a gunos sujetos
coya sensibilidad para el yodo es extrema y gne soportan
mal las pequefias dosis, por las cuales se comieuaa de ordi-
nario, habra que reducirlas mas (X gotas al diajofraccio
narlas en diez o veinte tomas en las veiniienatro horas. En
otros enfermos las dosis débiles (X a X X X gotas al di») pro-
ducen rapidamente resultados funcionales interesantes y
son suficientes, por lo que habra gne detenerse en ellas. En
otros, por altimo, la eficacia terapéutica no se consigne mas
que con dosis mas fnertea (L gotas o mas) y con nn tiata-
miento prolongado.

Las modificaciones favoratdes del cnadro clinico son
evidentemente mny atilee para ladeterminacién de la poso-
logia conveniente, pero no siempre se msuifieaUn con la
debida claridad, por lo gne serd preciso recurrir al metabo
lismo basal, gne es lo Unico que permite reglar bien el tra
tamiento yodado y lo Unico que puede darnos la verdadera
indicacién para redneir o anmeolar las dosis en cada caso.
No hay méas remedio que reconocer que todos loa que han
obtenido resaltados interesantes con on tratamiento consi
derado otras veces como peligroso ios han obtenido gracias
a un tratamiento constaotemente sometido al control del
metabolismo basal.

(El tratamiento yodado puede enrar el Basedow? Si se
adapta a las necesidades yodadas del individno, asegura lar-
gas remisiones gne se prolongan durante afios, pero parece
que de ordinario eu eficacia termina por agotarse, y enton-
ces habra gne recurrir, sea a la raiJioterapia, sea al trata-
miento quirdrgico.

La radioterapia debe proponerse conducir y mantener el
metabolismo basal en la cifra normal, por lo que las dosis,
ei nimero y la duracién de las aplicaciones variaran de nu
sujeto a otro; pero es absolutamente necesario que tal re-
sultado sea conseguido, pues si no puede ser, no sélo iu
eficaz el tratamiento, sino peligroso. Un tratamiento inso
fioiente determina, después de una mejoria temporal, brotes
evolutivos gravee y aun rapidamente mortales. Dn trata
miento llevado demasiado lejos da lugar al mixedema. La
radioterapia, como la yodoterapia, debe apoyarse constante-
mente sobre las indicaciones gne proporcione el metabolis-
mo basal, si DO queremos exponernos a resultados desas-
trosos.

El tratamiento gnirdrgico, no obstante sus peligro», es
para Berard y Peycelon mas seguro y mas constante gne la
radioterapia, siendo menores sus peligros despnés de un
tratamienio yodado gne dismiDuya el estado de hipertiroi
dismo y coloque asi al sujeto eu ccudU iones mas favorables.
Berard y Peycelon bao renunciado a laa operaciones sobre
el aimpaiico para dar la preferencia la tiroidectomia, tGoa
intervenciéon amplia, la tiioidectomia subtota! da mejore»
resultados en la mayoria de los ca-os que las operaciones
mas limitadas (L'Echo Medical du Nord, nam. 42, 18 Octu
bre de 1930.)—T. T. V.
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Haskon Ejorn-Haosen. Tbatamibnxo de xa bemofi
UA CON IA NATEINA L10PiS.— D-'Bpués de exponer lea teo-
rias divereas para explicar la patogenia de la hemofilia da
coenta el autor de la de Llopis, aegin la cual ae trata de un
trastorno funcional, debido a carencia de vitaminae, que da
por resultado un cambio en la composicién de la sangre,
una alteracion de loe endotelioa vaeculares y un trastorno
en el recambio del calcio, todo lo que puede combatirse con
el UBode ja nateina. E! autor da cuenta de caeos tratados
con buen éxito mediante seto tratamiento en los que las
hemorragias se resolvieron; el tiempo de coagulacién paed
de dos horas a treinta minutos, s6lo con catorce dias de tra-
tamiento, y la cantidad de calcio en la sangre subié desde
8,7 miligramos a 10,2 miligramos por 100. Suspendido el
tratamiento, volvié a subir el tiempo de coagulacién a hora
y biedia, al mismo tiempo que descendia la cantidad de cal-
cio a 7,9 miligramos, siendo preciso un segundo tratamiento
para obtener éxitos mas duraderos.

Cree et autor que la nateina esta igualmente indicada en
otras enfermedades, tales como la somnolencia prolongada,
diarreas profusas y hemorragias de causa desconocida; en
una palabra: en todas aquellas en las que conviene dar en
poco tiempo una gran cantidad de vitaminas. Convendria
en tales casos asociarla a los frutos y vegetales f/eacos, al
extracto de malta, al aceite de higado de bacalao y a las ra-
diaciones ultravioleta. En una palabra: segun el autor, con-
vendria utilizarla, eola o asociada, en todos los casos de avi-
taminosis. (N-~rsk Magazin for Latgevidensicapen, Oslo, Di-
ciembre de 1930),—F. G. D.

N. Franco Pareja. DOs casos db inveebién dbl Gte
BO—La inversion uterina es una afeccién rara que se pre-
senta después de los partos, o en casos de poélipos uterinos.

Les tracciones forzadas del cordén umbilical constituyen
el méas importante factor en su produccién, como se observe
en el primer caso; otras veces los esfuerzos bruscos en los
dias consiguientes al parto, como en el segundo.

El tratamiento seguido por nosotros no es propiamente
el indicado en la inversion uterina, donde siempre se debe
intentar la conservaciéon del Gtero con la reducciéon de la
inversion.

Pero en nuestros casos la conducta fué impuesta: en el
primero por la infeccion puerperal concomi ante, y en el
segundo por la cronicidad de la inversion, e' estado conges
tivo, hiperp'asic.o y (‘fansiante de la mucosa, (Biu. Méd. Qui,
de los Sésp, de Bogota, Julio de 1930.)

H. F. Vacarezzu, C. A. Videla y J. Peroncinl. Los
DERIVADOS BABBITUKICOS BN EL TRATAMIENTO DEL TE-
TANOS.— La curaciéon del tétanos exige: tratamiento de la
infeccion o local de la herida o foco tetanfgeno, tratamiento
de la intoxicacion por la antitoxina especifica y tratamiento
sintomatico de las reacciones nerviosas que traducen la im-
pregnacion por la toxina de los centros correspondientes.

El tratamiento de la herida, y sobre todo el empleo del
suero antitetanico a grandes dosis de 60.000 a 100.000 uni-
dades antitéxicae por dia y por vias rapidamente activas,
han conseguido disminuir la mortalidad de 70-80 por 100
a 45-60 por 100. Por desgracia, estos dos medios han dado
todo lo posible; el tétanos siguo siendo enfermedad de pro-
néstico muy grave con elevada mortalidad.

Las medidas de orden higiénico y la medicacion sedante
o antiespasmodica se esfuerzan en llenar el tratamiento
sintomatico de las reacciones nerviosas que traducen la im-
pregnacion por la toxina de los centros correspondientes.

OonsidetamOB de gran 'utilidad 'el empleo de medica-

mento que evite el agotamiento del'organismo consecutivo
a las contracturae y a la repeticion de los paroxismoe, pues
debe contribuir a la curacion de la enfermedad.

Para ello hemos elegido el somoifeno, empleado en doce
enfermos, tres muertos: uno de tétanos sgudo generalizado
y los otros dos de tétanos sobreagudo generalizado. Loe nue-
ve caeos de curacion ae refieren también a tétanos generali-
zados, totalee o parciales: uno sobreagudo, cuatro agudos y
cuatro aubagudoe.

Todos los enfermos recibieron inyecciones de antitoxina
te'anica por via intramuscular a la dosis diaria de 100.000
uuidadee en loe adolescentes y adnltos y de 50.000 unida-
des en los nifios; dosis a repetir tres o cuatro diss consecu-
tivos, y en ceso de necesidad basta la desaparicion de loe
paroxismos.

El somniteno fué administrado por via intravenosa sin
sobrepasar en los adultos la dosis de 2 c. c. por inyeccién
y de 6 c. c. perdia. Juzgamoe preferible repartirla dosis
diaria del medicamento en varias inyecciones para prolon-
gar sn accion beneficiosa sin peligro para el enfermo. Se
inyectara cada vez la dosis miaima, util o suficiente, y repe-
tir la inyeccioén tres o cuatro veces al dia, para asi sostener
al tetanico sometido a la accion hipnética del medicamento,
En los adultos aconsejamos inyectar 1 a 2 o. c. de somnife-
no de una vez, segiin el peso corporal y la susceptibilidad
del enfermo; dosis que seran la mitad (Jale, c.) en los
adolescentes y nifios mayorcitos.

Las inyecciones se realizaran dos o tres veces por dia
basta que la intensidad y frecuencia de las crisis disminu-
ya. Resultado que casi siempre se consigne a los dos, tres,
cuatro o cinco dias de tratamiento. Por excepcién hay gne
prolongar més dias el tratamiento barbitdrico. Obtenida la
desapariciéon mas o menos completa de las crisis paroxisti-
cas no bey razon para nuevas inyecciones. Si se desea pro-
longar algunos dias el tratamiento, una vez desaparecidos
loa paroxismos, es mas conveniente recurrir ala adminis-
tracion del Bomnifeno por via bucal (30 gotas ss 1 c. c.).

En los enfermos con afecciones renales o bepatices, el
Bomnifeno se administrara con prudencia, evitando las do-
sis elevadas y moy repetidas.

Ademaés de la antitoxina y de la medicacion barbitdrica
hemos administrado a nuestros enfermos inyecciones dia-
rias de aceite alcanforado y colocado en las mejores condi-
ciones bigiénicae posibles. (Revue Svdamtricaine de Medici-
ne et Chirurgie, Paris, Noviembre 1980. Tomo I, ndm. 11,
péag. 2.013.)—M. A. O.

R. Armas Cruz. Sindbomb de Banti y unfebhedad
DE HoDQEIiIN.—Et interés de la observacion gne presenta el
autor reside, especialmente, en dos fuentes principales:

1 ~ En la asociacién de las enfermedsdes de etiologia

desconocida que afectan 6rganos hemolinfaticos. Una de
ellas—la enfermedad de Hodgkin—de origen probablemen-
te tuberculoso, hace surgir como posible el mismo origen
para la otra, reforzando asi una creencia eliolégica plantea-
da ya deede hace tiempo.

2. * En que muestra una vez mas la poca importancia

de loe datos diferenciales entre la anemia esplénica bemoll-
tica y la enfermedad de Banti, cuya individualizaciéon dentro
del grupo de tas anemias eeplénicas es tan discutida. (Rev.
Med. de Chile, Septiembre de 1930.)

G. Santorinl. Método cualitativo y cuantitativo

PASA LA DKTBBMINACION DEL OBO EN LA OBINA—EI gran
empleo de las salee de oro en terapéutica fija la importancia
de la valoracién del oro en la orina, en especial cuando se
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dispone de an método aeneible y féacil técnicamente, como
el personal gne Tamos a exponer.

Fandase, ein precisar la deatrncciéon da la materia orga-
nica, en la accién rednctora de la glncosa en medio alcalino
para precipitar en forma alcalina el oro contenido en orina.

Para la valoraciéon cnaliiativa del oro: 100 200 c. c. de
orina, alcalinizada con hidrato sédico y adicién de glucosa,
se hierven en capenla de porcelana; evaporacion al bafio
marla, casi a seco. Se disnelve el residuo en agna destilada
7 se centrifuga. El precipitado, principalmente de fosfatos y
rarbonatos, con oro rednckio, se lava con agua destilada ca-
liente ligeramente alcalinizada con hidrato sédico y tratado
después con éacido clorhidrico diluido (1 : ¢); centrifugar y
filtrar. En este momento ee aprecia el oro sobre el filtro en
forma de polvo negro violaceo. Para mayor segoridad, cuan-
do el oro esta en pegnefia cantidad, se procede eaC

Lavado el precipitado con agua destilada, ee pone el fil-
tro en la céiisula gne sirvié para la evaporacion; ee afiaden
10 c. ¢, de agna destilada; se calienta a ebnllicién; se diluye
en agua destilada y ee filtra. El filtrado ee evapora a bafio
maria, casi a seco y se vnelve a disolver en poca cantidad
de agua destilada. En esta aolncién, gne contiene oro a! es-
tado de triclornro, previa filtracion si no esta bien clara, se
haran las reacciones caracteristicae del oro, como, por ejem-
plo, la de Vanino Seemann.

En presencia de pequeSa cantidad de oro se disuelve el
residno de evaporacién a seco en 2 c. c. de agna a mezclar
con otros 2 c. c. de agna destilada que lava la cépanta y el
todo ee deposita en nna probeta. A la solucién ae afiade nn
centimetro cubico de agna oxigenada a doce volémenes y
V golas de aolncién de hidrato sédico al 20 por IOC. Hacien-
do hervir la aolncién se descompone el agua oxigenada; ei la
reaccion es poaitiva ee observa, pasado algin minnto, nn
precipitado de color rojo violaceo.

Para la valoracion cnantitaliva del oro, cuando no es p°-
gnefia la cantidad de oro, basta recoger sobre filtro taradoei
precipitado de )a reaccién al agna oxigenada; lavarlo repeti-
damente con agua destilada, deepnée con acido clorhidrico
dilnido (I ; fi), y por altimo, con agna destilada y pesarlo se-
gun loe métodos de gnimica analitica. Poede anceder gne con
el lavado de la eolncién clorhidrica pase parte de oro; en este
caso, para resnitadoe exactos, precisaen ee'e filtrado realizar
la reaccion del agna oxigenada; hervir algunos minntos,
acidificarla ligeramente con é&cido clorhidrico dilnido; man
tenerla a 60v-800 basta completa eedimentacion del oro. Ei
precipitado obtenido se agrega al precedente. Pesada.

Eete método tiene ana sensibilidad de 1; Ga 1 ; 10 mi-
llones. (Diatptotlica f Temiea di Laboratorio,’lifapolea, 25 de
Mayo de 1930, vol. I, num. 5, pag. 429).—M. A. C.

F. Neri y F. Simoaetti. .Sobbb i.a presencia, sig-
nificado DEL coLiBAciLO EN LA LECHB.—La vigilancia hi-
giénica de la leche en cnanto a sn aalnbridad (ser reciente,
pnreza bioldgica) y exenta de sofisticaciones, exige procedi-
mientos sencilloe, rapidos y de resallado. Entre los procedi-
mientoB bioldgicos para las contaminacionee microbianas
hemos atilizado ano personal (Neri); el método fundado Sso-
bre la acidificacito del caldo Liebig, pectonado y lactosado
con el indicador rojofenol.

Trabajando con eete sencillo método afirmamos que:

El eolibadlo existe constantemente, a veces en numero
devadieimo, en la leche del mercado, recogiday conservada
ain precaacionee eepecialee.

Baeian las mas elementales practicas de limpieza para
obtener, a excepelda de toe primeros chorros del ordefio, le-
ciie libre de colibacilos.

Al final del ordefio el colibacllo no ee demostrable en la
leche.

El eolibacilo es extrafio a la microflora mamariay la
presencia del mismo es indicio de contaminacion fecal de la
leche, de escasa limpieza de los recipientes o de las manos
del ordefiador.

La investigacion colorimétrica es nn procedimiento uti.
lisimo para la vigilancia del ordefio, ya gne la leche obteni-
da con limpieza contendra nudmero limitadisimn de coliba-
cilos por centimetro cubico. (Annali d'lgiene, Koma, Mayo
do 1930. Afio XL, ndm. 5, pag. 346).-M. A. C.

Weaelonales .

J. M Barajas de Vliches. Tumores malignos pbimiti-
voN DEL BTWbiDEs,— El estudio de loe neoplasmas etmoida-
les conetiiuye DDO de los capfinlos mas obscuros de la fes-
pecislidad, tanto respecto a sn patogenia cuanto a su tera
péutica, erizada de fracasos y de dificultades.

Se eit'emle el autor en algunas nociones etiolégieas y
anatomobioldgicaz y pasa a ocuparse de la sintomatologia
que divide en tres periodos, eigniendo la clasificacion anato-
mopatoldgica de Wirebow, caracterizandose el primero por
la insidioaidad de loa sintomas y la aparicion del dolor y la
anosmia; por la exteriorizaciéon de las lesiones, la produc-
cion de deformidades faciales, a veces monstruo’as, y pre-
sentacion de hemorragias y adenopatlae, el segando; y por
la caquexia, generalizacion y aparicion de las complicacio-
nes meningoencefalicae oculares y auditivas especialmente,
el tercero.

El diagnéstico, que generalmente suele pasar inadverti-
do en loa primeros periodos por la aneencia e insidioaidad
ds loe sintomas, puede set establecido desde loa primeros
momentos en los casos afortunados de precoz aparicion de al-
gun sintoma (obetraccion, rinorrea, epistaxia, etc.). No debe
jamae omitirse la biopsia y la radiografia. (Rtv. Es.y Am.
de Laring., ndm. 5, 1930.)

Coroell y Vicb Fanootkbapia.— A propoésito de la
accion de la fangoterapia sobre la uricemia, glicemia, calce-
mia y sobre la elimiuacion renal, son interesantes Iss con-
clusiones a que han llegado loa autores después de numero-
SOs experimentos.

Las modificaciones de la glicemia, ealcemia y fosfate-
mia y de la eliuiinaeién renal de éacido Urico, observadas
por la accion del fango, presentan el mismo curso en lae
varias formas patolégicas: reumaticas, nricémicas, neuralgi-
cas, etc.

El contenido en glucosa de la sangre dismiauye ligera-
mente en la mayoria de loa casos: disminuye en cada apli-
cacion y raras veces se observan variaciones notables de la
glicemia.

El contenido en calcio del suero diaminnye en la mayo-
ria de los casos observados; méas constante y notable es un
aumento del fésforo. El cociente C«/P es de regla que dis-
minuya,

Ei contenido de &cido Urico de la sangre aumenta en la
mayoria de los casos y este aumento es por intensidad en
relacion ai contenido inicial de &cido Urico.

La eliminacion renal de &cido Urico disminnye constan-
temente y casi siempre de nn modo considerable,

Las variaciones del a&cido Urico de la sangre relacionan-
dolas con lae del acido Uricode la orina, hacen suponer que
existia primero nna atraccion del acido Urico de los dep6si-
tos y de Jos tejidos, y sucesivamente una uricolieis con for-
macién de compuestos mas avanzados en el proceso de
oxldaclOR. (Rev. Esp. de M. y C., Noviembre de 1930.)
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LA EAL cicrmonn

Tratamiento especifico de la EPILEPSIA. Sin bromuros.
Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.

POSOLOGIA.—D osis fuertei Caohets de 15 otgrs., uno, dos o tres cada noche al acosta’'se, segun
intensidad de Ls ataques.
Dosis débil: Oachets de 5 ctgrs.Esti dosis es para uiBos o adultos en periodo de descenso délos ataques.

PIDAN MUESTRAS Y LITERATURA:
LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID

Teléfonos 40.331 y 54.760.

«ma Liplodol

E| DOLOR*

nervioso,reumati- - Vd -
Radiologico
__gico, regla dolorosa,

tabético, den-

' tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia

1~ meningitica y post- del Doctor LA FAY
anestésica, dolor post-

"ACONSEIAD “ ASCENDIENTE™ r
HE\I “DESCENDIENTE”

Permite la exploraciéon y el estudio sobre el
yito,sin dolor y sin que hayaningdn incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles

Aceite Vegetal y Yodo puro

Producto de fabricacion nacional que del organismo ni en los territorios que
desde el afio 1894 ha llevado su fama hasta ahora han permanecido cerrados
siempre en aumento, llegando a- ser con- . . .

a las miradas de los investigadores.

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co, habiendo alcanzado supremacia como Se halla en todas las buenas farmacias.
medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos los mas . .
Concesionarios Genera-

variados sin producir accidentes de ninguna les parala Exportacion:
clase, ya que los medicamentos | .
que integran su férmula estan en 6L7ERCchltg\leSI§ V?ctgir.e
f dosis minima y solo por una feliz ' Paris
asociacion de sus acciotics anelgé- ' i
slcas y aotirreumatlcas se logra obte-
ner grayndes resoltados terapégticos con SOP":ozi:lz Zzea::vpe‘aer[e‘
una minima cantidad de medicamcnlo. marbete “AZUL" L A F A Y

PrvmJ» M. 1! Iftilint Jtrmciiany trr
meny cfneselwmuxttea
Espafia: Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, o, Madrid

y Consejo de Ciento, 841, Barcelona,
Dias Canarias : B. AFOLINABIO, Farmacemico, Las Palmas.

' SANATORIO NBUROPATICO

CéBABINOREL BAJO (Hsdrid). — TtMIbsO 118 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vega, S5. — MADRID.

Unico Sanatorio m Ixloi con edificios y jardines independientes; uno. sélo
para enfermos nerviosos 6 psiconenrdésicos y otros dos para enajeDados.
Tratamientos modernos. — Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanse realamentoa A la Admlalatraoldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BA|0, Calle da Manati Cano. mtm. 12. - Teléfene 71. C.

Edificio escuela 7 granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratamiento; médica dirigido, par_al Or. Gonzala R. Lafora.
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LAGTOBULGARINA

H mejor desinfectante intestinal.

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

m m

Frme di 250 iniMS, 3,65 pUt. en todi Espada.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dfa.

En gastroenteritis téxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGARINA

ANTIASVATICO RCDHRCEO

BXKBDIOBIinOAKOOVIBA LOSC ATARBO8S8BROH4DIAI.BB
Jarabe*Medina

de Quebracho.

Médicos distingaidoe 7 los principales periédicos
profesionales de Madrid; B1 Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y CirtKta practica, E| ffenio Me-
dico, E| lhario Médico Farmacéutico, E| Jurado Mé-
dico Earmacéuiico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona 7 la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos 7 encomiasticos artlcnlos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea 7 los Catarros orénloos, ba<
ciendo cesar la fatiga 7 ptodaciendo nna snave expeo-
toraoldn.

PRECIOS 6,50 pesetas fraseo.

Dep6sito central: Sr, Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, 7 al por menor en las principales farmacias de
EspaOa 7 América.

JARAEE G oifima. LAEH ONYE

MM{Z~ ADO COtr Mt MKJOH tXITO
CONTRA LACetVRMAC

AFECetOHES M GORAZIN, HIDROPESIAS
TOSES HEfiVOSAS."BROHQUITIS, ASmA, ¥

KCOMNNnvwn iimoq.

SERRA

'Porlaleeca l«ed<eilc»l Acortal
coavalccsMlae i Aclara la nesitm
DevRCivc d ba«a kasar.

LA EIIFERMEDAD OQNTAaiOSA

Lo primero que Juana dijo a su marido al regresar éste
a su casa fué lo siguiente:

—¢Te acuerdas de Lucia, mi compafiera de colegio?...
Pues bien; esté mu7 grave... Esta marfiana, al despertarse,
ha tenido on vémito de sangre, I1to sé como ha podido coger
esa tuberculosis,.. |Qné enfermedad mas contagiosal...

Y estas cuatro Ultimas palabras las recalcé de un modo
extraordinario.

A los pocos momentos se puso algo péalida.

—¢;Te ocurre algo?—le pregunté eu marido.

—No sé...; pero... parece que no me encuentro bien. Tal
ves no sea hada.

Pareci6é reanimarse; pero a la media hora se llevé de
pronto las manos bacia el pecho 7 grit6:

-1Ayl

—¢Qué es eso?.., ;Te duele algo?

—SI; la espalda.

—Mafiana mismo iremos a ver ai médico.

Al dia siguiente el matrimonio se preeenté en la con-
snlta del doctor Bugnom, 7 el marido expuso detenidamente
el caso al médico. Le habl6 del dolor en la espalda que du-
rante todo el dia anterior habla sentido su mujer.

El médico, después de auscultarla escrupulosamente,
le dijo:

—Vaya nsted descuidada. Puedo certificar que su salud
es excelente. El pecho esta fuerte; los pulmones, sanos, 7
los bronquios, en perfecto estado. Repito que no tiene usted
absolutamente nada.

—Eso creia yo—repuso Juana—jpero como mi marido
se empefid, por eso hemos venido a verlo. Ya sabe usted lo
que son los hombres; no se les puede contradecir.

Ya en la calle, dijo a su marido:

—Hemos hecho mal en venir. Son veinte francos tirados
a la calle. Estaba segurisima de que no tengo nada. jClaro
que las enfermedades del pecho son muy coutagiosasl Pero
es gne td, preguntandome constantemente cOmo me encuen-
tro, haces que me vuelva aprensiva.

Como todas las noches, después de cenar él se puso a
leer los periédicos. De pronto ley6:

cAl regresar de un corto viaje, el conocido médico doc-
tor Bugnom ha mandado detener al criado que tenia a en
servicio.

Segun parece, éste, aprovechando la ausencia del doctor,

(Continva en la pag. XX11.)

ALMURRANAO9

POMADA
CENARRO
Abaiat MADRID

Producto espafiol a base de Hamam-virg.*. ASscalne bl-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes j padecimientos del recto. Tubo
con canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.



llegé la Bolaoido, o gae, en medio de la
nooae, despertaron sobresaltados para
correr a la mesa de aa despacho deposi
tandoalli la eolnoion.

De tales hechos, cualquiera que se
observe puede coleccionar datos. B1 es-
piritu, en la iacoDSciencia del suefio
giraen torno del punto que durante la
vigilia ha constituido el foco de su
atencion; acaso en estado de semicons-
ciencia gne precede al despertar o el
estado que inmediatamente le sigue es
espeoialmente adecuado para esa activi-
dad. Desde el fondo del mar de incons-
ciencia sube hasta la superficie repenti
nameute el dato encontrado, llega hasta
la conciencia, y la solnoién afortunada

Wplll0 6LOROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén,

mente del problema, la idea feliz ha
llegado durante el sueno.

li'n el suefie cesan inhibiciones que
se habian constituido durante la fatiga
del trabajo del dia. Después de su supre-
sién, el curso normal de loapensamien-
tos sigue su camino. Pero esto no basta
para esclarecer la continuacion del hila
do de la obra, por ejemplo, del trabajo
matematico durante el suefio, porque se
realiza una labor en la cual hay algo
nuevo gne antes no existia, por lo me
nos que la conciencia no lo conocia.
Hay, pues, gne aceptar mas bien una
prosecncioén activada trabajo, una conti-
nuacioén de la actividad psiquica duran-
te el suefio. La conciencia al desparta se
ignora todos esos procesos. Pero que
ellos existen, se deduce del hecho que
en el momento de despertar nos los en-
contramos en las manos.

Del mismo modo gne contindia duran-
te el suefio el trabajo del pensamiento,
sigue en actividad el tejido de loa afee-
tos, el deseoy el amor, la antipatiay el
odio y todas las indiferenoiadas grada-
ciones de los movimientos de animo
signen sin interrupcién su trabajo du-
rante el snefio, A la Inz del dia se ma-
nifiestan como los hiilos tondulateige to
las acciones, como manantiales de duda
hasta el drama. Durante el suefib se ha

terminado, de manera subterranea, por

“MALTOPOL "

Extiactode maltaenpolvo;contiene diaa-
taeay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Beriowiti,—Alameda, 14, Madrid.

debajo de la conciencia lo que la yolnn-
tad despierta habla intentado jnatilmen-
te llevar adelante o, por €l contrario.
habla intentado evitar.
Solo como hipotesis puede .

aqui que tambien el suefio es de impor-
R LR ISR Srensal E1 ono
oion Ael diaBfYs dURNE o T8 Vol
taire refiere de si mismo gne durante
el suerio habia compuesto poesiad, «<y no
de las peores». La novela de Paul Hey-
sea, «Cleopatra», se debié a un tremen

do circulo de suefios en un desarrollo
fantéastico; otra novela se le presento,
casi por oompleto, en suefios. A Goethe
se le presentdé en suefios, entre otros

JTEBTULrA MEDICA

argnmentoB, el de Fiometeo. La liato de
eatos ejempioa ajelados podria alargarse
roncho.

HIV eliiifiiDrpupte.

El primer folletin que se publico,

Ko siempre han publicado los diarios
novelas folletinescas. La innovacion fué
instaurada por un periédico inglés, Lon-
don Pt> i, el afio 1719, con la publicacion
de «Bubinsén Crnssoo, que durd del
7 de Octubre del citado afio al 17 de
Octubre del afio siguiente.

El éxito foé extraordinario y la tira-
da del London Poei aumenté en propor-
ciones enormes. Las cartas llegaban a
centenares a la Bedaccion del diario.
Todas revelaban impaciencia por cono
cer el desenlace dela novela.

Anotar un hecho outioso. En aquella
época no se empleaba aun la formnla
tradicional: sLa continuacion en el pro
Ximo numero», que fué instaurada por
otro diario, esta vez francés.

Fantan
Merck

gota
reumatismo

iNo irrita el estbmogol

El acaparamiento:
J)ogal (JG la [UYentud médloa
n d

POB SL
DE. HORACIO ABASCAL

_ s J

Interesados la
ses en la grave y M« _sj:endgtd ey \h
que resultan victimas los profesionales
de la Medicina, raro es el dia en que al
ojear la prensa no vemos algun trabajo
encaminado a buscar la solucion del
arduo problema.

Por si loa encarifiados con el tema
sintiesen la curiosidad de conocer los
aspectos con que ésta se presenta, alla
va hov el gne el doctor Horacio Abas
cal,enLa Tribuna Médica, érgano de la
Federacion Médica de Cuba (Habana),
publica con este titulo:

cDeoia Castelar, el mas elocuente de
loa tnbuiiOB espafiolea, gne laa socieda*
des obedecen ai doble impulso de unas

vaorilimC ROm de (Ky Na),quimica-
I0IIUIOS bulil mecute puros. No pro-
rubricacion nacional.

fuerzas progresivas que las tmpujan
hacia adelante, y de otras fuerzas con-
trarias que las detienen aveces en la
inercia, cuando no las obligan a la reao
oion y al retroceso. Nosotros estamos
atravesando una fase donde son mayo-

res las fuerzas contrarias; en la coa! no
s6lo nos encontramos en la inercia, sino
que vamos por la senda del retroceso. Y
ese camino retréogrado, por donde mar
chamos con vertiginosa velocidad, nos
llevaréa fatalmente hacia el absolutismo
o la anarquia profesional.

Cada dia es mayor el abandono; y
vemos, con honda pesadumbre, cémo
dejan de cumplirse ios preceptos mas

1»

i

4% ri»

basicos del deber. Nos olvidamos que
el aaorificio y el deber se corresponden
de tal manera que no pueden existir el
uno sin el otro. La ley moral exige el
cumplimiento del deber, compeliendo
como fundamento ya que no puede ha-
cerlo como fuerza; y es la conciencia le
brdjula que nos marca el derrotero de
nuestra conducta. Por eso, no es la mo-
ral de forma la que debemos seguir. Es
algo mas profundo, mas efectivo para
el bienestar de la clase y el bnen des
envolvimiento de la colectividad: es la
moral de fondo. EI cumpliciento del
deber no estriba en no realizar lo puni-
ble, tiene mayor extensién, porque de-
jar de ejecutar el bien es realizar lo
contrario.

La clase médica e&ta pasando, mas
que malestar econémico, una verdadera
crisis; y a sabiendas permanecemos ne-
gligentemento con loa brazos cruzados,
Al hablar del problema médico nos
concretamos a pionuncisr una frase:
la i ’ederactiin.. Pero omitimos gne so-
mos parte integrante de la misma, que
nosotros somos la Federacion. Verdad
que nuestro organismo poco hace, pero
también es cierto que poco puede hacer
Conoce y palpa hasta la evidencia la
desunién en gne nos encontramos, la
desmoralizacion en que estamos sumi-

mai~tloB o sos familias el (@]
ee”ELIXiR CALLOL

dos, y sabe de manera veridica y triste
gne sus designios—con las excepciones
de rigor—no seran obedecidos, asi gne

f. a«

fi” ta de'iorpriviire'Mai”s
y los acuerdos en provecho de la culeoti-
iJidad. En una palabra-la verdad debe
clara y gescueta—, la Federacion,
en @ ﬁorﬁént’o #t0dl, practicamente
resulta un organismo decorativo. Pero es
decorativo, porque, en términos genera-
les, los médicos DO tenemos concepto

de lo que es ser federado.
La Federaciéon Médica nos recuerda
aquella republica espafiola del siglo pe-
sado, la cual, a pesar de los titanicos



Tertulia mkLtoa

brios de an );rapo de idealistas, nmriéTaquelloB profesionales que por la indoel
de 0oo0sanoiOD, por carecer del elemento ~*de los cargos gne oonpany por sh cnl-

indispensable en nna republica, por ca-
recer de republicanos. Nuestro organis-
mo es una Federacion sin federales. Y al
paso que vamos, de no inyectarle la sa-
via gne necesita para su resurgimiento
cumpliendo los principios capitales de
la ética, a pesar también de los anbli-
mes esfuerzos del grupo idealista, irre
misiblemente seguirael camino de aque
Ha enteca republica hispana. Estamos
atravesando una crisis del deber, y nties-

ANTIPHLOGISTINE

es ana ayuda Indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, atecclones
de loa brongnioB y pulmonia.

tra colectividad precisaba, como dice el
Bolear,

«gne la fundieran de nnevo

como funden las campanas.*

La clase médica como organizacion
liberal se desmorone. Tenemos que fun-
dar nuestra defensa en la cohesion. Sin
embargo, olvidamos el deber ineludible
que tenemos todos los médicos, maxime
los que ocupan posiciones elevadas, de
sostener nuestro organismo, de mante-
ner nuestra institucién, y vemos con
tristeza la indiferencia con que se con-
templan los problemas de la clase.

A diario observamos el doloroso es
pectéonlo, no ya dejévenes de mas de
un afio de graduado que aun uo han
ganado el primer peso, sino de vetera-
nos en la profesion gne no cubren sus
mas importantes necesidades domésti-
cas, Poseedores de un titulo académico,
estamos estrictamente atados a los con-
vencionalismos sociales, y no teniendo
otro medio para procurarnos la existen-
cia que el ejercicio de la profesién, por
el estado de servidumbre eu gue se en-
cuentra, nos hace vivir como los ilotas
de la antigna Esparta. No obstante per-
manecemos en la inercia y no pioonra-
moB la compenetracion espiritual y ma
terial. Pero la crisis avanza con pasos
agigantados, y en fecha no remeta lle-
gara el estado cadtico a su cumbre y
nos tendremos que unir para contrarres-
tar la bestia mas terrible que ee conoce,
el fantasma mas pavoroso de los pue

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloalft, 88 .— Madrid.

bles: la falla de pan. Entoncee, obliga-
dos por la penuria, nos dispondremos a
la lucha, porque mas tcornds» da el ham-
bre, como dijera el famoso matador de
toros élEspartero a los admiradores gne
le reprendian cuando en las tardes es-
tivales se pasaba a los toros tan cefidos
gne le arrancaban los alamares de la
chaquetilla.

En estos instantes, en que el médico,
perdiendo su libertad profesional, vive
de un salario, les resulta a los carentes
de influencia improba labor conseguir
un misero destino. No porque no exis-
tan, sino porque estan acaparados. Befi-
iiéndose a los MEDICOS SIN SUEL-
DOS, dice el doctor Luis P, Komague-
ta, directordeLa Prensa Médica, en vi-
brante editorial: «va siendo hora gne

tura ilimitada, cedan parte de lo que
ellos juiciosamente no pueden atender

Urosolvina; eficaz aatlrlcu.

en benefloio del grupo arriba enumera-
do». Y afnade el distinguido escritor:
«No comprendo cémo profesores ilus-
tres de nuestra Escuela de Medicina
puedan discutir modestos puestos a
otros comparieros; pues esos profesores
gne van a dar normas de conducta a sus
alumnos, moldeando sn moral, preten-
diendo gne éstos le llamen MAESTRO
desempenien, repito, modestas posicio
nes o iImpidiendo que éstas sean ocupa-
das por aquéllos. > Los profesores de la
Facultad llevan sobre sus hombros el
doble cumulo de obligaciones que re-
presentan el ejercicio de dos sacerdo-
cios: ia Medicina y el Magisterio; y si
son ciertas las palabras dei Maestro de
los maestros, que educar es templar el
alma para la vida, evidentemente impli-
ca esta sentencia, qne apriori han de
tenerla bien templada los educadores.
Es preciso que terminemos con los

FCRVULA
FCR 20 GRAMOB

Tiood . . 21 [
lodeiri. - 1 oty
Aterd..  Zeentig.

Precio a plblloa

4,40 ptas.

tratamientos paliativos, ya que necesita-
mos una terapéutica agresiva; y, levan-
tandonos la visera, tomemos posiciones
definidas. Hora es ya que conozcamos
gniénes son las personalidades de nues-
tro mundo cientifico que estan dispues-
tos a laborar en pro de nuestra clase, y
a quiénes corresponde velar por los cen
tenares de jovenes que poseedores de
un diploma, gne soélo les sirve de dogal,
les pudiéramos decir con la sutil ironia
de Larra; «Yo te regalo una capa hecha,
s6lo que no quiero que gastes de ella ni
el pafo, ni los embozos, ni el cuello, ni
las hechuras. Ahora, abrigate tiU como
puedas, que al fin yo te regalo la capa.»

Algunos proverbios médicos chinos.

El doctor Paukstat, gne faé mucho
tiempo agregado a la Universidad Tong-
Chic, de Changhai, en la Medizinische
Welt (ndm. 4d, 1980) da algunas mues-
tras de la discreciéon de loa anti”os chi-
nos en materia de Medicina, He agni
algunas sentencias cogidas del referido
estudio:

De cada diez hombres, nueve son he-
morroidales; de cada diez mujeres, nue-
Ve son nerviosas.

Es mas facil la curaciéon de diez hom-
bres que la de una sola mujer.

'Es inatil mostrarse atrevido al ptin-
QImo de la tifoidea o al Anal de la tisis.

El buen suefio toma todos los medi-
camentos.

El buen humor vale tanto como una
buena medicina.

Un nifo no ha dado por definitivo sn
nacimiento hasta no haber pasado el
sarampion.

Hasta los treinta afios el hombre de-
safia las enfermedades; después de ellos
las enfermedades le acechan siempre.

Los hombres enfermos se encuentran
simpéaticos.—Ai. P.

Jafilje Bebé. - Tetiailiftanio. m J0DI|-
ee—5. i »ji j N %
CBIHOL. ~ rur]jantll ds FUtiS)
Véase anuncio, pagina I11.

VARIAS NOTICIAS

NSCKOLOOIAS

—En Madrid fallecié el prestigioso
doctor en Medicina D. Juan Antonio
Lopez Qnelles, comandante médico y
médico de la Beneficencia mnnicipal
de Madrid, que ee hallaba en posesion
de varias cruces y distinciones.

A su desconsolada esposa, hijas y
demas familia la sincera expresién de
nuestro quebranto.

—A consecuencia de una terrible en
fermedad contraida por inoculacién en
el cumplimiento de sus deberes profe
aldénales, fallecié el compafiero D. Enri
que Loépez Cordero, titular del Valle de
Landiga (Navarra).

—En Alcalda del Rio ha fallecido
nuestro distinguido compariero D, José
Jiménez Renddn.

—También hafallecido D. JesUs Le6n
Jiménez, mddico titular de Viso del
Alcor.

A las familias respectivas la expre-
sion de nuestra condolencia.

—A los setenta y tres afios de edad
ha fallecido en Chiclana de Segara
(Jaén) la madre del Dr, D. Tendiselo
(lobo, virtuosa sefiora muy querida de
todos los vecinos de aquella localidad.

Enviamos nuestro pésame sincero a
BU familia.

—En Valverde del Camino ha falle.

InapttaDilii, liiiiDla. Delilliilai,
VINO MADARIAOA, toénico - fosfatado.

cido 1> José de Jesus Mora Mantero,
Buscriptor a nuestra Revista desde el
afio 1900.

A BUSfamiliares les enviamos nues
tro mas sentido pésame.

—En la isla de Faerteventura (Cana-
narias) ha fallecido el doctor en Medi-
cina D. Santiago Guillén Ibanez, dele-
gado del (gobierno en aquella isla e
hijo del general de division que du-
rante algunos afios desemperié ei Go-
bierno militar de aquella provincia.

—Bn Jerez dej6é de existir el médico
mayor retirado de la Armada D. José
Ruiz Rodiignez.

—En Mugia fallecié a los veintitrés
afios el médico D. Avelino Otero San-
tin, constituyendo sn entierro una sen-
tidisima manifestacion de duelo.
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ACEITE HIGADO DE BACALAO FOS-

|aviad lecAalad Y
CARNE VEGETAL

Bi méas alimenticia y digestible que la leche.,

YODOS PUY

FORADO, DULCE Y AROMATIZADO: Pre-
paracion original que ofrece el Aceite Higado
de Bacalao, sin substancia extrafia y manipu-
lado en frio para conservacion de sus vitaminas,
fosforado, de sabor gratisimo y aroma exquisi-

(SIN  YOOISMO}
Cade gota o-julvale a6 cecigs. deyoduro potasico |via géstrica),
Klptdirmlcs. Aoeits yodado limpie. Aceite yodado guayacolado.

HIVERICA

Tiatamiento de la LITIASIS

to. Unico preparado mundial de tales caracteres. Higado. — Vejiga — Rifionea. - Calculos.’

FIMONIOL ELIXIR: Preparacion balsa-
mica, desinfectante y sedante de vias respira-

torias, Eficaz y agradable.
Slixir dia&méj*eno en onyn eeen-

DfT .
(5 $ M 1 composicién entrn verd&ders
Kuoleinfk especmcs Fosforo y ArH”nioo orgAnlooSp Thlocolg
Pepsina 7 extractos ustabilis&dos de Kola'y de Nugm Vémica.
(Cuando le hayan fracasado todos los reconetituyentesi en*

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

NUTRIL: Extract6 céreo, leguminoso, mal- x

losado. Tdénico, nutritivo y vigorizador. J sayael FILOB10 L» gne ponemos a au dlspoaioién.
| . Medicamento de uso té*
() YODHSEPTOL: ploo para la terapéutica

de laa mnoosaa.

Yodo, ¢oidotimioo, Laudano, Yodhidrato potasico, en soLn*
ol6o ({‘Iloerlca

UtUisimo en otorrinolaringologia 7 ginecologia (toques,
toponea, gargariamoe.)

REUMATINOL: Eficaz antirreumético de ~
féormula renovada y cientifica. Poderoso an- a

tiuricémico. A
Mueetrae a disposicién de los sefiorea médicos,
prewg demanda, |nd|candod clo? toda C|Iarld|ad la
. ireccion y estacion del ferrocarril, al
Al SerrlmOB muestras Indicando estacién destino. Q) Y

Laboratorio LUNA PEREZ

g LABORATORIO EIDAItRO.-CABRA (Qirctbe) Espech CoeBNN (eeRDOBH)

0€»-0'€d-€>0'0-€>"'0'€>dS-e>-e3-0'€3-€>€>0

SANATORIO DEL PARQUE BAYOS

(AJETES SAJ"ATORIO T URBA

Gran parque y bosque de propiedad. Pensién,
desde 20 francos suizos. Prospecto.

Casa de primer orden. 1.670 metros sobre el nivel del mar.
Incluyendo habitacién, tratamiento del médico, etc.,

TLaiédIGO IDIx*eo tox*; ID X*. B -A.U R =

llolell &|L3E0U O 1GH )
Tomos de 128 péaginas. Encuadernados. Precio: 1,50 pias.
58, Madrid.

- - =«

P/daiise detsiHes a la Administracién de la Revista, Serrano, iidiii.
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'"A"SANATORIO PENA-OASTILLC)N

Destkado & enfemos del aparato digestiTOf nutricién y sistema nerriosoi

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneorosls.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxicémanos.
Director: Excnjo. 5r. D. t\. Alorales- — Médicos: Doctores Pensoldf, Oliver y Loquero
——————————————————— s N nsr T ~ ig-HD E i?; -——n

ee dedicaba a recibir a laa visitae, con la intencién, claro ee,
de goatdaree el importe de loa honorarios.

Por eaa circunstancia, verdaderamente providencial, el &I - Cb @1 III
doctor Bogoom ha podido enterarse de la estafa.. > rmr]O $

Al acabar de leer la noticia, y pensando gne asu mujer le

iba a hacer mucha gracia, e! marido se ia reley6 en vos alta. TRI1I 1 O Temporada de 10 deJnlb
Pero, contra lo que él esperaba, ella ee levanté muy con- - a ISde Septiembre. -
tariada: N Mdoo-director en propiecedt Baro S 0. Midor M Qartera
—No eé qué gracia le encuentras a eso—dijo—. Yo no
ia veo.
E inmediatamente después agrego;
—[Ay! IMi dolor de espaldal... Siento gne me ataca otra Nervios. - Renma. - Escroétula. - Piel.
vea.
Mas y Ales FISOHEE Celldon edaddn de nrano. — Bren pargee |f morle.

Olima de montafia, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Las aafamadadas del
[EsiOmago e
Intestinos!

dolorde estémago, dispep-
sia, aoedias y vomitos, ina-

petencia, diarrea, Ulcera A.C3-TJ-A.S X3E

de! estbmago, etc., se cu-
ran positivamente con el MARMOLEJ®
Carbodnlcat, bloarbonatado-addicaa, magnéaloaa, odlolcaa,
OA*-1 . .
OItéA Iltinfosa muy radloactivaa.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
astbmaao, higado, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterloescierosis, etc.

tepoach e 1< dh Seientre & 16 ce Nolenre

(itislén d» lerisoarrll & 7 hortt di Hidrld y 4 d« Sevilla.

(ST«

Poderoso ténico digestivo®

que triunfa siempre. A \ Alquitranada la oarrelera que oenduoe & loe nanantliiee.
ke Mitildefiessiu Qen Hatdl del Brinenrlo. Toob corfort.
Pe4ldea betcllae é loferiqcB al acSor Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén).

1 *o0 1 7 v .A .S Cr”~ilVv 10 A S

(FORMULARIO CRITICO)

T OM O S PUBLICADOS

1.0 A 7 pesetas (segunda edicion). 6® 1J KL 7,60 pesetas.

2.0 B C (agotadoy en reimpresion). 6.° M H 7,50 pesetas.

3.0 DE s pesetas (segunda edicion). 7.0 0 7,60 pesetas.

4® FGH 7,60 pesetas. ; 8® P (basta Parlo) s pesetas.

El tomo 1 X ha empezado a publicarse desde el nimero del 2é de enero de 1881 y comprenderé el resto de la letra P,

El nimero de péaginas de cada tomo es variable entre 400 y 600.

Nuestro Formulario Critico tiene cada dia mayor reputacion entre los médicos, considerandose como el mejor de los
basta ahora publicadas.

Los tomos sucesivos, en coya confeccion trabajan varios redactores gne conocen y hablan todos los idiomas y disponen
de libros de todas las naciones para llevar a la perfeccion nuestro FORMULARIO, se publica por entregas de ocho paginas
encuadernables en nuestra importante Revista EI. SIGLO MEDICO
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gne en todas las latitades es lo corriente el parto Unico 7 la
frecnencia de los casos gemelaree ea aproximadamente la
miema. La raza tiene una influencia algo mayor, pero quiza
sea indirecta, pnesto que lo que si estd demostrado gne in-
fluye en la produccién de los embarazos gemelares es la he-
rencia y claro estd que ésta se conserva dentro de la misma
raza. La influencia de la herencia es conocida del vulgo. Las
mujeres que son gemelas ellae mismas dan a luz con mucha
frecnencia gemelos. Otras veces, cuando una mujer ha teni-
do nn parto gemelar se la suele oir decir gne su madre o su
abuela (segunda generacién), o algunas tias suyas (ramas
colaterales), han tenido también partos gemeiaree, La he-
rencia pnede saltar una o varias generaciones para mani-
festaree de nuevo cuando no se eospecha. Hasta aqui loa
casos de herencia materna que se comprenden con facilidad.
81 una mujer tiene predisposicion a que maduren varios
6vulos simultaneamente no hay dificnltad en admitir gne
todos o aignnoe de ellos se fecunden también de una mane-
ra eimnltanea. En cambio, cuando ee trata de la herencia
paterna el caao es totalmente diferente. ;Cémo explicar la
fecundacion multiple, aun suponiendo vitalidad especial a
loe eepermatozooe, ai solamente hay un évulo maduro? Lae
primeras observaciones acerca de estos casos de herencia
paterna parecen mas fantasticas que reales y por escasas
pueden ser casuales. Pero en la actualidad se dispone ya de
algunas observaciones bien comprobadas de lae gne parece
dedncirse lo eiguiente: no se trataria en tealided de una
herencia, eiuo de un estado patolégico, quizad una influencia
de la infeccién sifilitica, que el marido tranamUiiia a la mu-
jer, haciendo asi gne en evoluciones sucesivas madurasen
varios 6valos simultaneamente.

Los embarazos multiples se presentan de preferencia en
la época de la mayor actividad sexual de la mujer y son
mas corrientes en las multiparas que en las primiparas-
Para gne el embarazo gemelar tenga lugar hacen falta, por
parte de la mujer, las condiciones siguientes: que maduren
simultaneamente dos vesiculas de Graaf pertenecientes, sea
aunmismo ovario, sea una a cada uno y que engendren cada

EL SIGLO MEDieO

(Fommlario critico.)

ODOMO V II1I1

M.ADRID
IMPRENTA DEI. SUCESOR DE EKHIQUE TEODORO
(JlortetR (ie SrgKi Muria d» la Cabsaa. 1.—Tel. 704BS
1931
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POR LAS CLINICAS DE EUROPA

XOTAS practicas
FORMULARIO CRITICO

Parto (Patologia).

Farioa y embarazo» multiple».— Lo» incluimos en la pato-
logia porque en sn génesis es probable que intervengan, por
lo menos en numerosos casos, factores patoldgicos. Se dice
que ei embaraso es maltiple cuando la matriz contiene no
solamente nn feto, sino varios. Poede ser gemelar o doble,
triple, cuadruple, etc., segin el namero de fetos que conten-
ga. Las estadisticas acusan aproximadamente nn parto ge-
melar o doble por cada 80 partos normales; un parto triple
por cada 6,500 partos sencillos y un parto euadrnple por
cada 160.000 partos sencillos. Existen desde loego casos en
que el nimero de fetos ha sido mayor, pero tan excepciona
les que no hay necesidad de tratar de ellos.

Aunque todos los embarazos y partos multiples tienen
caracteres comunes es conveniente estudiar por separado lo
relativo al embarazo y parto gemelar porque dada su fre-
cuencia ee verdaderamente importante para el médico prac-
tico. Los otros no pasan de ser curiosidades,

Las causas de loe embarazos gemelares son muy mal co-
nocidas. Desde luego no influye tn ellos la latitud, puesto



TINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde lo4o. n
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4.000 recetas, 20 ptas.

4.000 recibos, 20 —

Entooks las fameolas.-Al por meior TAERNER 4 AGUETTANT—LYON CHarda).

LIBRERIA E. PERAITA

Montera, 35 (Paeaje).
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~Jarabe benzo”cinamico con heroina I

PREPARADO

POR ED

DOCTOR MADARIAGA

Contienejen armoniosa y eficaz comblnacmn los balsdmicos méas poderosos (benzoatos,

cinamatos, etc., separados directamente de los balsamos naturales de Tolu y del Pert),
con el calmante por excelencia de la heroina.— De rea! y positivo valor terapéutico, en-
tre los agentes de la medicacion moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosisimo
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curacion de la tuberculosis.— Utilisimo
contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor
este jarabe la predileccion que le dispensan cuantos sefiores médicos han tenido ocasiéon
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo-
cinamica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado méasque imi-

tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR,
PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, NUM. lo, MADRID,
Y PRINCIPALES DE ESPANA

S« eombale]r.atn pellaro para el ergaolania eaa li

DELGADOSE PESQUI

GompatDitn nuex, itn lode til derliadol dd |Gk, r<tirddins

Mncalrat y lolletot i loi Srci. Médico*.

LABORATORIO PKSQUI
Alameda, 17. — SAN SBBASTIAN (OuipU* ou)

J 8t X*a 13 e

¢ 1>15Y vyj IV ”
de Manzana Laxante.

Beisddsosil, Ee-

UOSIS-. Adulto», de un« ft dos ouabiiradiH de las da aopa
diluido en agua o uolo: niios y menor»" de un a&o, uua cu-
obarada de las de calé; d* do» a sel» afios, una cucharada
(lu las de postre; de seis on adelante, una ouoharada da laa
do-opii, diluido en ayu. o Bolo, desnués de lacena Todas
estas UuHIs se pueden auraenlar o disminuir, aeguo el eiao>
to qua produaoan. D« vgijta «o todas las Farnjacias.
OepMUrK E DURAN - Teluin, 9 y 11. - Hidiid.
Praaoo de mueatra a los aeRores médlooa, pidiéndolo al
directur del Laboratorio, Ponzaao, 18, eatrcauelo lzqda.

iCuldadol Pedid e DEYAN pues hey imitadares.

> >—— - —
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Doctor:

us LABORATORIOS TURON,

PRODUCTOS NEUROTERAPICOS,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

i I Mﬁ'_ —TldD i estados de
& bUn U n * n U N emoticidad exagerada, exci-
tacion psiquica de depresion mental, neurosis de compulsion, ansie-

dad, histeria e liiSOMNIO ESENCIAL

Dosis: De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.

Completamente innocuo: tolerancia absoluta.

PP IIII A Al calcica del fenilelilmalonilurea). Es el mejor
rcnlLw AL antiepiléptico conocido. No entorpece el regular
funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

Dosis: De una a tres tabletas al dia.

FOSFORAL-TURON

(Excelente tdénico nervioso). Estimulante
del cerebro, agotamiento psiquico, estados
neurasténicos, depresion nerviosa, debili-
dad consecutiva a las emociones y al tra-
bajo mental excesivo, melancolia en sus
diversas formas. Combate eficazmente la
PROSEATUKIA. Custlu agradabilisimo, to-
lerancia absoluta.

Dosis: Una cucharada
da postra antes o

9 después de las tres
comidas.

Moncadaj numero 10, y Borra de Ferro, numero 9.- BARCELONA
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL
PROORAMA PROyYBSIOIM AL

l,a funcién sanitaria esJuncién del Astado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal. —
(jaiantiainmediata delpago de los titularespor el €stado.—Jndependencia y retribuciéon de la Junciénforense.—dignifi-
cacion profesional.—Umoén y solidaridad de hs médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y socorros.

aTJuA .P 610 : Seccién proteslonal: BoJotin de la aeman». por D«<o Carian-—Con ploma ajeia,—Y del pese al Estado, ¢qué?, por

Seiifol.—Academias, Sociedades y Oonierenociae.—Gaceta de la salad pabllea: Estado Banitarlo de Madrid.—Crénicas.—Vaoantae.—Por las

Clinicas de Europa--Tertulia médica.—Aonnoios-

Boletin de la semana.

Huelga.— Gripe.— Manicomio y algo més.

Despunt6 con la semana el grave coufiicto de la
huelga de loe obreros de Artes Graficas que traba-
jan en las llamadas casas de obras. Esto ultimo sig-
uifica que el paro no alcanza a méas prensa que la
uo diaria, y fundamentalmente a las revistas profe
sionaiea, entre las que forma En Siglo Médico.

Planteado el problema por los obreros, piden és-
tos la aceptacion de las bases aprobadas en el Co-
mité paritario, y uo aumento provisional en losjor
nales, que supone dos pesetas en los oficiales y una
peseta para los aprendices, en todas las disciplinas
del ramo.

Los patronos declaran que;

<No ba sido precisamente el aumento de loe salarios so-
licitado por los obreros lo que ha movido a los patronos a
rechazar las bases. La peticion de aumento de jornal ee
légica si se tiene en cuenta ei aumento en el coste de la
vida. Pero a nuestro juicio (son los patronos los que hacian)
hasta en este ponto cabe rechazar las bases, ya que el au-
mento solicitado rebasa con mucho la caiesUa.» <Hay falta
de oportunidad por parte de los obreros al elegir el momen-
to de presentar las bases. Ante la desigualdad de las tarifas
de mano de obra en toda Espafia, y para evitar el desplaza-
miento de trabajo de las grandes nrbes a las ciudades donde
la mano de obra era mas barata, se pens6 en convocar una
asamblea de obreros y patron’e que estudiara una esca a
de ealerios mfnimoe que dificultara este desplazamiento,
asamblea que, como es natural, iba a fijar el salario minimo
en toda Espafia. Sin pararse a esperar el resultado de esta
asamblea, los obreros madiilefios han presentado hoy jae
bases, declarando en seguida la huelga, sin advertir que los
patronos no podian ni signiera estudiar esas bases, y menos
aceptarlas, ya quo hubiera sido una descortesia a los desig-
nados para formar parte de esa asamblea, de la que saldra
la resolucién de tan importante asunto.

No cabe tampoco aceptar con fuerza definitiva el argu-
mento de que las bases presentadas fueron aprobadas por
el Comité paritario. En verdad, este organismo esiete, pero
no obré como tal, a nuestro entender, ya que los patronos
no quisieron tratar este temay se retiraron, y las bases fue
ron aprobadas por el voto del presidente.

La peticion de los obreros, que por lo que ee refiere a
aumentOB'de salarios hubiera sido estudiada con todo carifio
por ios patronos, tiene ademas una parte de dificil solucion,
ya que, a la par que el aumento de jornales, se pide también
en algunas secciones aumentos de equipos, con lo cual ae

grava de manera extraordinaria el presupuesto de las Em-

presas.

Es de esperar que, llevado €) asunto por cauces de sere
nidad, y reunida la asamblea, los obreros esperen el resul-
tado de estas deliberaciones, evitando perturbaciones a las

industrias gréficas de E-pafis.»

Ya saben nuestros lectores co6mo ee nos pre-
senta de una y de otra parte este conflicto, en el
cual s6lo nos tocara padecer las consecuencias y
pagar aun mas caro a la final los trabajos de con-
feccion.

Nosotros, al cabo de esta semana, que hemos
visto discurrir entre conferencias y cabildeos de
las patronales y los obreros en busca de una for-
mula, que no aparece por la ofuscacion, fruto de
intransigencias e incomprensiones; nosotros, al final
de esta semana s6lo podemos decir que el proble
ma sigue sin modificacion; que no hay férmula de
arreglo; que hay parados cerca de 5.000 obreros,
sufriendo en esta terrible época del afio las conse-
cuencias de la falta de jornal, y que Ei. Siglo
Miuico se halla imposibilitado de llegar a sus lec-
tores, sin que le quepa otra actuacion que esperar
y sufrir las consecuencias de actuaciones a €l ajenas.
iQue dure poco!

ok

Contintda la epidemia gripal siguiendo la clasica
marcha de invasion, desarrollo morboso y mortali
dad. La temperatura es exeepeionalmeute baja en
toda Espafia y ello aumenta la facilidad de invasio-
nes, unido a la sequedad del aire por lo persistente
falta de lluvias y nevadas. Baste decir que la sierra
de Guadarrama presenta igual aspecto que en el
mes de Agosto, no advirtiondose ni una mancha de
nieve en sus cumbres.

Las noticies que se reciben de los puntos mas
dispares de la Peninsula y del extranjero son una
confirmaciéon mas de la forma de invasion de esta
grave enfermedad, que ahora, como en las ocasio
nes anteriores, toma la gente a chufla, pese al tris-
tlsim6 recuerdo del afio 18. La Junta de Sanidad
de la provincia de Madrid se reunié presidida por
el gobernador, conde del Valle de Suchil, y convi-
nieron en que el estado sanitario de la provincia uo
es alarmante; que el nimero de fallecidos es esca-
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Biaimo; gae debe conservarBe la serenidad y que,
conforme quedd demoatrado el afio 18, ¢on impre-
cisos nuestros conocimientos con relacién a esta doten
cia. Acousejarou medidas de higiene general y se
fialarou un solo aspecto de profilaxis como muy inte
resante, adoptando medidas sobre éI\ la posibilidad
de que aeau atacados los médicos en laa poblacio-
nes en que su escaso numero dificulte la substitu-
cién. Invitaron a que los médicos que se encuentren
dispuestos se inscriban en la luspeeciéu proviucial
de Sanidad, para destinarlos a posibles suplencias.

Durante loe dias 20 al 23 las noticias de bajas
por gripe son alarmantes en toda Espafia, aunque
continta la levedad del desarrollo mérbico. |Que
asi sea es lo que hay que pediri El pablico en ge ue
ral se mantiene sereno, pese a las declaraciones de
las autoridades y de los primates del ejercicio mé-
dico, que cautau todos una ignoranciay una resig-
nacion a ella muy cientifica, pero capaz de deseora.
zonar a una roca.

*
* *

El tema del Manicomio de Ciempozuelos ha es-
tado sobre ei tapete toda la semana. Comenzando
por ciertos articulos aparecidos en la prensa, algu-
nos no tan ingenuos como el autor se confiesa, aun
gue tomando vistas del problema tan desde lejos
gue desfigurany desenfocan el tema con alardes de
erudicion y titulos un poco estramboticos. jQuUé ju-
ventud esta de ahora tan... tan... infantil!

Mas sujeto a los términos del caso y de un evi-
dentisimo éxito ha sido el discurso del Sr. Sainz de
loa Terreros, pronunciado ante un publico numero-
so y bien preparado técnica y politicamente, en el
Circulo de la Unién Mercantil. Conocen nuestros
lectores el extracto del discurso por la prensa dia-
ria, y se anuncia su publicacién in extenso para
muy pronto. Nosotros nos proponemos reproducirlo
para formar en la base de nuestros juicios sobre
documentacion en este asunto que tauto apasiona.

Hemos de afiadir aqui que el Sr. Sainz de los
Terreros di6 lectura, al final de su conferencia, a
nuestro Boletin del dia 10 de Euero, afirmandose
eu su disertacion sobre los juicios alli expuestos y
dedicando frases de elogio a E1 Siglo Médico Yy a
su director.

Hacemos la referencia con dos finalidades: agra-
decer al Sr. Sainz de los Terreros su gentileza y
seflalar a la publica opinion de los médicos la acti-
tud de cierta prensa diaria que, no conforme con
asaltar las facultades de las revistas profesionales
dedicando planas enteras a informaciones médi-
cas (?), para las que no se explica el consentimiento
de ciertas plumas técnicas o pseudotécuicas, ni el
silencio de ia prensa médica espafiola que ve agra-
var su crisis indudable con estas competencias, sélo

provechosas para el reclamo personal, la actitud de
esa prensa diaria que se traga eu sus informacio-
nes (?) todo lo que se refiere a tan importante ar-
gumentacion de aval técnico en el discurso del
Sr. S&inz de los Terreros.

Oreemos que nadie supondra que E1 Siglo
Meédico opine deben suprimirse las noticias médi-
cas de la prensa diaria; seria candida tal imputa-
cidon. Lo que E1 Siglo se propone combatir enér-
gicamente es que se pretenda matar una prensa
téeuica con la competencia de publicaciones que
por su extension y calidad de los temas tratados
cae por completo fuera de la indole de la prensa
general. Y que esta inconsciente faena se haga por
médicos cuando entre todas las profesiones la Unica

que no podria vivir sin prensa técnica seria tal ves
laprofesion de la Medicina.

Pero de esto ya hablaremos mas despacio.

- Decio garlan

(SON PLUNVA AJENA

Aungue parezca vanidad, seria realmente ingratitud el
no hacernos cargo reproduciendo In‘egro lo que nnestro co-
legala Libertad dice con referencia ai niumero suplemento
de E1 Siglo Mbdico j b su director, gne, por nuestro inter-
medio, dirige 8 eu filial amigo Juarros las méas expresivas
gracias por el ya recibido homenaje, sobre el cual fuera lo-
cara el insistir.

Dejemos loa homenajes a los que en ellos se destetan
en la lucha de la vida. Los que han recibido machos, sin ex-
perimentar ingratitud sienten hastio. Leamos a Juarros:

«COMENTABIOa DE ON MEDICO
Optimismo.

E1 Siglo Meédico ha publicado un nimero, extraordina-
rio de fin de afio. Begistro grafico de colaboradores. Beve-
lacion de intimidades en la labor de confeccién. Con ser
singular este simpéatico aspecto periodistico de la Revista
veterana, hay en ella, como siempre, un hervor de entusias-
mo contagioso que constituye su atractivo mayor.

Todo obra de D. Carlos Maria Cortezo.

Sesenta afios de trabajo empleados en dar vida al perio-
dico. Esfuerzo alifiado con inquietud polifacética. Avidez de
conocer. Renacimiento.

Focas vejeces comparables a ésta. Tejida con tesones
innUmeros. Agilidad mental montafiera. Culto a las cum
bree. Gusto por los atajos poco fiecnentados.

Por todo ello seria justo, muy justo, un homenaje al mé-
dico anciano de las ansias mozas. Los aspectos de su vida
politica interesan menos. D. Garlos, ante todo y sobre todoi
ha sido un médico preocupado tenazmente de los problemas
de la clase.

Su fe esta haciendo el milagro del nuevo Colegio deMé-
dicos. Su fe mantiene, vibrante, apasionado, ductil y com-
bativo, las hojas decanas. Su fe hécele continuai envuelto
en ambientes de lucha. Bien merece un testimonio de plei-
tesia a tan recia seguridad en si mismo.

Por lo mismo que nueva racha de exaltaciones pueriles
ha desfilado en las ultimas semanas por el altavoz de la
Prensa cotidiana.
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Seria Interesante inveatigar lae raices de tan poderoso
optimismo tefiido gozosamente de travesara.

El talento de D. Garlos no es solemne, hinchado, sino
agudo, vivaracho, revoltoso.

De hombre gne tnvo serenidad para asomarse a los cra-
teres en cuyo fondo se onecen las grandes verdades.

Ingenio cuya fnerza reside, acaso, en el desdén hacia
augurios y presagios.

Mirar a loe la'ios es casi siempre mejor comportamiento
gne poner los ojos en el fondo distante. Como siempre fua
més sensato comprender gne ambicionar.

Ahora, en plena racha de exaltaciones pneriles, el home-
naje a D. Carlos tendria fragancia de huerto lombardo.

Db. CE3AE JUAEROS.»
La Libertad, 13 de Enero de 1031.

Y DELPASE AL ESTADO, ;QUE?

Iniciado el indispensable y tradicional asedio de
candidatos a Gobernacion, y préximo ya el momento
en que éstos han de comenzar las visitas de previo
tanteo a los distritos, provincias o Corporaciones que
aspiran a representar, estimamos seria de gran con-
veniencia que de mutuo y unanime acuerdo el rura-
lismo médico aprovechara ocasion tan propicia para
informarse a fondo del concepto y actitud que en re-
lacién a la batallona cuestion de nuestro pase al Es-
tado jos aspirantes a legisladores, tanto,en el Congre-
so como en el Senado, tienen formados, para saber
asi a ciencia cierta hasta qué punto puede contarse
con su concurso y, en su consecuencia, amoldar la
conducta a las circunstancias.

Relegado por hoy a segundo término el problema
de la iguala, que por el tiempo ya transcurrido en
medio de una completa inaccién bien claramente se
vislumbra que la Comisiéon designada no lo resuelve
por no encontrar ja coincidente solucion rebuscada, y
gue seguramente no encpntrara si no se tienen muy
en cuenta las particularisimas condiciones por nos-
otros esbozadas como de necesidad ineludible en cada
caso; y orillada y en marcha el de la previsién, tam-
bién de excepcional importancia por las agobiantes
preocupaciones que mitiga y aleja..., toda nuestra
atenciéon una vez mas se reconcentra en el hasta aqui
inabordable, manido y baqueteado escollo, del con
tanto amor acariciado pase al Estado a que el caci-
quismo rural se niega a conceder la beligerancia,
importandole un ardite que la Sanidad continGe
siendo un mito, y que los impropiamente llamados
inspectores municipales de Sanidad, intencionalmente
imposibilitados de tomar iniciativa alguna, se pasen
la vida ante el absurdo de carecer de la independen-
ciay libertad de accion, sin la cual el médico, como
inspector, queda reducido a la mas bochornosa im-
potencia.

Ni la Instruccién general de Sanidad, en que ya

remarcadas dejé el ilustre y previsor Dj\ Cortezo las
rutas a seguir para llegar al maximo perfecciona-
miento en lo porvenir; ni los varios intentos de con-
vertirla en ley, dandola una fuerza y virtualidad de
que, a las conveniencias politicas sin duda, parecié
bien que careciera; ni el constante clamoreo del ele-
mento rural que, mas que otro alguno, se halla pre-
cisado de un auxilio espiritual y material que, en vez
de prestarsele sin tasa, premeditadamente y a man-
salva se le cercena; ni la evidencia del fracaso que
para los altos poderes supone la lenta, insuficiente e
irregular transformacion sanitaria a que légica y ra-
cionalmente se aspira..., han sido, por lo que se ve
hasta la fecha, motivo bastante para que, obrando en
estricta justicia, se realice con nosotros la rapida
transformacion que el sefior conde de Romanones de
un solo plumazo llevé a cabo al redimir al Magisterio
de Primera ensefianza de la abyeccion y el menospre-
cio en que por largo tiempo perdurara.

Ahora bien; si los que pueden y deben, obstinados
persisten en permanecer indiferentes cruzados de
brazos ante nuestras tantas veces patentizadas des-
venturas, ;no os parece titulares del ruralismo médi-
co de Espafa que uua vez constituido el nuevo Par-
lamento, en magna procesion y en dia previamente
determinado, recurramos a la Castellana pidiendo al
conde de Romanones acoja y ampare con otro golpe
de gracia lo que siendo tan serio nadie patrocina ni
muestra predisposicion a secundar?... Pretextando,
desde luego, de que el acto nada tendréa de politico,
y de que solo se trata de recurrir, a titulo de especia-
lizado, al solo espafiol reconocidamente capaz de
arrollar toda clase de monsergas y minucia cuando
una trascendente y justificadisima reivindicacion so-
cial asi lo aconseja y exige...; pensadlo bien, porque
mucho rae temo que la frialdad ambiente nos haga
volver sobre esto cuando el caso sea llegado.

Dispuesto esta a secundaros, a pesar de hallarse
ya en la postrer reserva,

SEDISAI-

Academias, Sociedadesy Conferencias

MADRID
ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA
Sesion del 19 Enero 1931.

LA PATOOBNIA PR LA ENFERMEDAD DB PEKTHBS Y LA
PATOLOOIA DB LA OSIFICACION BNDOCONDBAL

Dr. J. Goozalez Agullar (de Santsader): Afeccion de
etiologia descoDOCida y patogenia extraoidineriamente obs-
cara. Hemos aplicado a epta enfermedad los conocimientos
actuales sobre fisiologia y fisiopatologia del sietema 6seo,
tratando de encontrar entre ellos algo que nos ayude a in-
terpretar el mecanismo patogénico del de Perihes.

Al estudiar Axbaueen la patogenia de los cuerpos librea
intraarticnlares que se producen en la llamada osteocondri-
tia disecante de Koiiig, llega a la conclnsién que las lesio-
nes de esta enfermedad estan producidas por una embolia
micGtica de gérmenes poco viralentos; la poca virolenciade
estos gérmenes no permitiria el desarrollo de un verdadero
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proceso inflamatorioj ea accién se redocirls a la mecanica
de obetrnir un pequeCo vaso sacgnineo en los extremos
6seos epifisarioB intraaTticalares; conaecntiTamonte, la par-
cela 6sea irrigada por la arteriola afecta se necrosarla; la
zona limite de la parcela necrosada se recubriria de un teji-
do conjuntivo de granolaciéon y el fragmento o6stiocartilagi-
noao muerto ae desprenderia en el interior de la cavidad
articular a causa de un traumatismo pegneffo o hasta de un
trauma fisiolégico.

Gomo corolario de estoe trabajos sobre la osteocondritla
disecante, Axbausen trata de identificar esta enfermedad
con lae llamadas osteocondrotrofopatias. En todas ellas, un
proceso comun: la embolia micdtica seria la lesién anaté-
mica primitiva de todas estas enfermedades,

De manera andloga Perthes concibe la patogenia de la
enfermedad que lleva su nombre, al admitir un aplasta
miento de loe vasos epifisarioe. Eromme cree la enfermedad
de Pertbes producida por un trastorno vascular en que joe-
gen papel nn tTSumatisrao asociado a una infeccion ligera,
Cordes explica la patogenia de la enfermedad por lesiones
necréticas subcondrales en la cabeza femoral; Zemanskv y
Lippmann suponen un trastorno circulatorio localizado en
la arteria del ligamento redondo.

£1 papel de la infeccién como causa de la enfermedad
también ba sido defendido por varios autores. En algunos
casos se han podido aislar gérmenes de los huesos afectos.

Para Jansen, la enfermedad da Pertbes depende de una
malformacion congénita, que tendria en origen en posicio-
nes viciosas del feto en el interior del Utero.

Abora bien, la doctrina de Azhausen, los trabajos de Ze-
mansky Y Lippmann tienen serias objeciones clinicas Yy ex-
perimentales.

Sin descuidar las orientaciones patogénicas endocriDae
(bipo6fisis, tiroides), todo ello hace pensar que existe un
grupo de coudrotrofopaiiss, de las cuales la enfermedad de
Pertbes, las méas caracterizadas que ae desarréltazi en intima
conexién o bajo el influjo de trastornos generales del orga-
nismo.

A nuestro juicio, existe una correspondencia entre cier-
tos trastornos de la osificacién condral y un grupo de afee
ciones 6seas muy desemejantes entre si, Enfermedades muy
diversas y, aun mas que diversas, absolutamente opuestas,
tienen su base anatomopatolégica y su fnndamento flsiopa-
toléglco en una desviacion anormal de los fenémenos osteo-
génicos que constitnyen la osificacion endocondral.

Fundados en los conocimientos de osificai-ion endocon-
dral podemos tratar de exelicar la patogenia de la enferme-
dad de Pertbes; del equilibrio entre la (uncién geuersdora
de los osteoblastos y la funcién destructora de lae células
gigantes, resaltara la arquitectura adecuada del hueso defi-
nitivo y su desviacion las modificaciones del proceso de
osifi‘acion.

Es como la enfermedad de Rscklingbaasen podemos
considerarla como nn trastorno generalizado de nn fenéme-
no dei proceso de osificacion condral, podiendo decir igual
de la acondroplasia y de la enfermedad de Perthes incluida
en la patologia de la osifii-acién condral y representa uoa
forme localizada de la acondroplasia.

Dr. M. Bastos Ansart: Conforme en cnanto a las ideas
expueaisB sobre la pato'enia de la enfermedad de Pertbes,
haciéndola como una manifestacion monosintomatica de en-
fermedad general de loe trastornos de la osificacion endo-
condral.

Uu caso personal de enfermedad de Perthes doble coin-
cidente coa enfermedad da Scblaiter y trastornos epifisa-
riOB de rodillay un cuadro acondrooléasico tipico, teniendo

en cuenta los estudios sobre herencia y trastornos de la osi-
ficacion endocondral, al punto que se han hallado casos aun
en cuatro generaciones, nos ba permitido en esta clase de
investigaciones encontrar datos positivos.

Poco valor hemos de dar a los argumentos histolégicos
en cuanto a funcién de osteoblastos y osteoclastos en reia
cion a la patogenia de la enfermedad de Perthes, en espe-
cial desde que se viene trabajando con tanto fruto en el es-
tudio de los trastornos fisicoquimicos de las articulaciones.

EL TRAT4MIBSXO DK OER BN ILA OSTEOMIELIIIS

Dres. J. Gonzalez Agullar y H. F. Busto: Ante el na-
mero de osieomielitis que a veces se congregan enloseer-
vicioa de cirugiay los gastos que exige su estancia larga, nos
han llevado a ios primeros ensayos del tratamiento de Otr.
Este autor, durante la guerra europea, en la necesidad de
tratar numerosas fracturas abiertas, con heridas infectadas
y procesos de osteomielitis fractursria, y el dilema de aten
der preferentemente uno de los factores, fractura o herida
infectada, di6 la preferencia a conseguir una buena reduc-
cion e inmovilizacién de la fractura mediante apésitos esca-
yolados, relegando a segundo término el tratamiento de la
herida. Para ello taponaba con vaselina y gasa el foco de la
herida y practicaba la reducciéon de la fracturay su inmovi-
lizacion con escayola, dispuesto a abrir el apésito si la in-
feccion tomaba caracteres alarmantes. Observé que los en-
fermos tenian una ligera elevacion de temperatura durante
dos o tres dias, y que esta elevacion desaparecia general-
mente sin que los enfermos volvieran a tener sintomas ge-
nerales de 80 infeccion. Cuando se retiraba la escayola des-
pués de varias semanas y te limpiaban las heridas del pus
fético que las bafiaba, aparecia no tejido de granulacion de
excelente aspecto y, a veces, las heridas estaban completa-
mente curadas debajo de una piel eczeroatosa.

Estos resultados satisfactorios llevarou a Orr a aplicar
el.método al tratamiento de la infeccién piégena délos hue-
sos y otras heridas infectadas, obteniendo siempre los mis-
mos buenos resuliados.

Para Orr, el factor esencialmente favorable para la cura-
cién de las heridas por su método es la inmovilizacion, que
comprende las dos articulaciones (por encima y por debajo)
vecinas al hueso osteomielitico. Para Aibee, ademas de las
ventajas de la inmovilizacién, L cura de Orr provocaria o
favorecerla la formacion del bacteriéfago en el exudado de
las heridas por osteomielitis.

La gasa para el taponamiento se prepara en tiras de
cuatro dobleces que tienen aproximadamente u'nos seis cen-
timetros de ancho. Se doblan en zigzag y se introducen en
nn frasco o bote de boca ancha. Después se echa dentro ia
vaselina (amarilla) en proporcién aproximadamente de 260
gramos de vaselina por 40 gramos de gasa. Asi se introduce
el frasco en el autoclave parasu esterilizacion. Al fundirse
la vaselina por el calor, la gasa queda impregnada por igual
y en disposicion de utilizarla.

Si se ha de ooioesr la cura de Orr inmediatamente des
pnés de terminada la operacion, no existe mas preparacion
de la herida que la operacion misma. Si la cura ae coloca
algunos dias después de operada la oateomieiitis—como
hacemos nosotros—, basta hacer nna limpieza de loa bordee
de la herida con alcohol y limpieza mecanica con torundas
de gasa del foco a taponar.

La gasa vaaelinada se introduce en la herida procurando
que rellene perfectamente todos loe recodos y anfractuosi-
dades que existen y haciendo el taponamiento con ia mayor
presion posible y tapando bien con la misma gasa vaselina-
da los bordes y vecindades de la herida.
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Sobre la gasa vaseUnada colocamos una compresa de
gara estéril secay sobre ésta una capa pequefia dealgodén,
Bojetandolo todo con una yenda.

Inmediatamente después se coloca el vendaje de escayo-
la, que debe exceder bastante por encimay por debajo de
loa limites de la herida. Nosotros no practicamos la inmovi-
liaacion sistematica de las dos articulaciones vecinas, sino
que, generalmente, sélo incinimoe en la escayola una de
ellas, mas con el fin de procurar buen apoyo al apésito
escayolado que con el de inmovilizar la juntura.

En los dos o tres primeros dias que siguen a la aplica*
cién de la cura se presenta una ligera elevacién de tempe-
ratura, que desaparece pasado ese tiempo, y el apésito se
deja asi colocado por espacio de ocho o diez semanas. En
nuestros primeros casos y hasta que adquirimos confianza
en el método, retirdbamos la cura en cuanto se pasaron
cuatro semanas, pero actualmente la respetamos por eapa.
cio de dos meses como minimo.

Al levantar el ap6sito se encuentra todo bafiado en pue
de muy mal olor. Se retiran las gasas y se practica un lava-
do con agua estéril. Inmediatamente se repite la colocacion
de la cara de Orr en la misma forma descrita.

En realidad, el tratamiento de Orr puede aplicarse a
todas las snpuraciones 6seas, y s6lo queda, a nuestro juicio,
por dilncidar cnal es el momento de establecerlo. Conside-
ramos que mientras el proceso local tiene repercusion en el
organismo y el enfermo estéa con fiebre, nos parece peligro-
so perder de vista ta herida operatoria. Nosotros no aplica-
mos la cara dn Orr hasta que ha pasado algun tiempo de !la
operacién. Esperamos que hayan desaparecido todas tas re-
percusiones generales que el foco 6seo haya po- ido produ-
cir en el organismo, y, esperamos ademas a que el proceso
local esté ya en sus limites posiblemente definitivos y vea-
mos por lo menos iniciada la formacién de granulaciones.
Esto hace que el tiempo en que practicamos la cura de Orr,
después de la intervencion operatoria, varie dentro de limi-
tes bastante amplios.

En general, en la osteomielitis aguda siempre hemos
esperado un plnzo minimo de diez a doce dias después de la
operacion. En algunos bemox tenido que esperar un mes.

Actualmente, tales son loe resultados obtenidos que tra-
tamos por el método de Orr a todos los enfermos de osteo-
mielitis hemaidgena y de osteomielitis fracturaria que in-
gresan en nuestro servicio; a los tres dias de colocarles la
cura los enviamos a su domicilio con orden de volver a los
dos meses. El estado general de loe enfermos permanece
excelente y ninguno ha presentado dolores. Guando el toco
osteomielitico asienta en sitio que permite la marchay la
porcién resecada no compromete la integridad del hueso,
dejamos a los enfermos levantarse de la cama y andar
chauto quieren.

Raramente los enfermos se quejan del mal olor. En ge-
neral, la escayola evita casi completamente la propagacion
del olor fétido del taponamiento y los enfermos no resultan
molestos en lai’ salas.

El aspecto de las heridas al levantar la cure y limpiar
los exudados que la cubren ha sido siempre excelente.

El apéeito de Orr permite el tratamiento de estos enfer-
mos fuera del hospital, siendo Unicamente necesaria una
estancia de uno o dos dias en pacientes que de otra mane,
ra se hacen eternos en las clinicas.

Permite evitar loa dolores y molestias de una cura diaria
y disminuir de una manera extraordinaria los gastos de
material de cura.

LA COLBMIA ALIMENTrCJA

Dres. Ollver Pascual y S. Montejo: Hasta ahora han
recibido muy poca atencion las variaciones de la colemia
provocadas por la ingestion de diversos aiimentoa. Parale-
lamente a nosotros, Meyer y Heinel y Meyer y Knnpffer pu-
blicaban en 1922 a 2 S las primeras observaciones sobre las
variaciones de la bilirrubinemia ocaeionadas por la alimen-
tacion. Los hallazgos de estos autores, asi como los de Ja-
coby en 1928-29, se refieren solamente a algunas de las mo-
dificaciones que puede sufrir labilirrnbina de la sangre a
seguida déla alimentaciéon. Nosotros hemos visto que las
oscilacionea que experimenta la bilirrubina de la sangre des-
pués de ingerir el paciente hidrooarbonados, albuminas,
grasas o alcohol, se pueden traducir graficamente en una
curva que puede afectar una forma muy variada, pero que
en definitiva se puede reducir a tres tipos distintos.

En la actualidad llevamos estudiados por este método mas
de 600 casos, las gréaficas de los cuales se proyectaron selec-
cionando las més caracteristicas.

La curva que expresa la respuesta de la bilirrubina en
el primer grupo de nuestros enfermos se caracteriza por
el hecho de no descender la bilirrubina en las primeras
horas siguientes a ia ingestion de alimentos, como sncede
en muchas personas. Por el contrario, ocurre que al cabo de
media, nna o dos horas, la cantidad de pigmento sanguineo
revelable por la reacciéon de Hijmans vand den Bsrgg expe-
rimenta un marcado incremento para descender mas o me-
nos rapidamente, volviendo a aumentar al cabo de cinco a
siete horas o aun antes. Esta curva es bastante caracteristi-
cade la variedad de colemia constitucional, que nosotroa
denominamos bepatoceluiar. Suele encontrarse en las pri*
meras fases de la eirrosie, y en muchas ocasiones, antes de
que aparezca ningun sintoma clinico de esta enfermedad,
esta variedad de la colemia alimenticia. La alerffia digesti-
va provoca variaciones de la coleresis y de la colemia do
este mismo tipo. En el bipertiroidismo también se orodu
cen modificaciones de la bilirrubinemiacon la alimentacion,
que frecuentemente eigoen una curva parecida a la descrita.
En ei embarazo y en diversas infecciones e intoxicaciones
las oscilaciones de la colemia alimenticia acostumbran a
seguir un ritmo parecido al de loa anteriores proce*“os.

La segunda vaciedad de curvas de colemia alitneniiaia se
caracteriza también por no presentarse ningdn descenso de
la bilirrubinemia con la ingestion de alimentos y se diferen-
cia de la curva del grupo anterior por quedar constante du-
rante seis o siete horas la cifra que expresa la cantidad de
pigmentos biliares, la que solo aumenta al cabo de seis a
siete horas de la comida. Los enfermos cuya curva de oole-
mia alimenticia pertenece a esta variedad suelen pertenecer
al grupo de los colémicos constitucionales en los que el re-
cambio de la hemoglobina denota la exiatencia de biperpro-
duccién de bilirrubina, esto es, al grupo de colemia henao-
litica conetitucional.

En la’tercera clase de curva de coletnia alimenticia se
aprecia un descenso de la biiirrabinemia a seguida de la in-
gestion de alimentos y un aumento de ésla en un periodo
de doB a seis horas. Las variaciones de la colemia alimenti-
cia en cualquiera de los tres tipos descritos son influencia-
das por el ritmo de la coleresis, por la cantidad de alimen-
tos usados en la prueba, por la calidad de los mismos (el
alcohol es particularmente adecuado para revelar los casos
de colemia latente) y también por la clase de alimentos que
baya ingerido el paciente en loe dias anteriores al examen.
Influye asimiemo en el resultado de la prueba la permeabi-
lidad de las vias biliares (es necesario cerciorarse antes de
examinar la colemia alimenticia de que la permeabilidad de
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laB vfas biliareo es absolnta), Por ultimo, paeden inflair so-
bre UbmodtflcacioneB de la bilirrnbinemia coneigaientes ala
alimentaciOD posiblea modificaciones en la capacidad de
reabsorciéon de bilirrnbina por las vias biliares, caracteris-
ticas de la llamada colemia coléngica, y también el doBcenao
del dintel inteetinal para los pigmentos biliares.

Todas las modificaciones de la colereeie gne origina la
ingestion de alimentos por via nenral o por via hamoral,
pueden dar lagar a aumento de la colemia en el caso de que
en el higado tenga lugar una deaviacion de la bilirrubina
bacia la sangre por el mecanismo de la parapedesis o por el
de la paracoliay quizds también a consecuencia de la co-
langia invocada por Naueyn y por Umber.—if. Acefia.

REAL COLEGIO DE FARMAOEOTICOS
,Seeion del tercer centenario del <<fiabriwt«nio de la gwtna.

Bago la preeidencia del profesor D. Obdulio Fernandez,
decano de la Facultad de Farmacia, que en esta ocasion
la representacion del ministro de Instruccién
publica. Be ha celebrado eu el salén de actoB del Real Co-
legio de Farmacéuticos el tercer centenario del descubri-
miento de los efectos terapéuticos de la quina.

El presidente del Colegio, Dr. J. Ziifiga Cetrudo, di6
lectora a un interesante discurao, en el que hizo una elo-
cuente gloBB de la infiiencia que el descubrimiento de la
quina tuvo en la evolucién de la Farmacia.

Estudi6 a continuacion las principales expediciones bo-
tanicas efectuadas a las Indias y loe descubrimientos que
en cada una de ellas se consiguieron.

Hizo referencia a las primeras remesas de gnina envia-
das directamente del Peru en el siglo xviii a la Botica de
la Casa Real, de las cuales aun se conservan boy algunas
muestras.

Continudé haciendo un bosouejo del modo rapido como
este nuevo remedio se introdujo en la préctica, llegando
rapidamente a penetrar en la terapéutica cientifica y en 1aB
farmacopess oficiales de todos loa paises.

En ultimo término recordd la influencia que tuvieron
los farmacéuticos madrilefios en la progresion de los eatu-
dios farmacoldgicos sobre la quina, siendo en extremo no
tablee y clasicos los trabajos publicados por el antiguo Co-
legio de BoticariOB de Madrid.

El Dr. Z6fiiga fué muy aplaudido.

A continuacioén le fué concedida la palabra al profesor
de la Facultad de Farmacia de Madrid Dr. Rafael Foleh.

Comenzo el Dr. Foicb manifestando la justificacion de
la sesibn conmemorativa organizada por el Real Colegio de
FarmacénticoB de Madrid en el tercer centenario del des-
cnbrimiento de las virtudes curativas de la quina, conme-
moracién doblemente indicada en este lugar por ser su
descubrimiento de origen netamente espafiol y ser debida
la consecucion de eu alcaloide, la quinina, al esfuerzo de los
farmacéuticos de nuestra patria. Los beneficios extraordi-
narios prestados por esta droga a la Humanidad son, pues,
un timbre de gloria para nuestra patria y nuestra Farmacia.

Los espafoles, en efecto, fueron loa primeros europeos
que tuvieron conocimiento de las virtudes terapéuticas de
la corteza que empleaban los indlgensB del Peru para com-
batir las fiebres.

Hace a continuacion resaltar la labor social emprendida
por la condesa de Chinchén, esposa dei virrey del Pera
D. Jerénimo Fernandez de Cabrera, para la propagacion
del conocimiento de las virtudes curativas, asi como la
labor profesional efectuada en este sentido por el madico

OBtentaba

espafiol D. Juan de Vegas, que en 1640 mostré a sus cole-
gas los efectos de la quina en los estados febriles. ElI gran
Linneo, al clasificar esta planta y queriendo hacer resaltar
los méritos de la ya mencionada condesa de Chinchén, cre6
el género chinchona.

Recuerda loa trabajos del profesor de Valladolid don
Pedro de Barba, que en el afio 1642 escribié un tratado
sobre tan importante medicamento, defendiendo eue posi-
tivas ventajas en la terapéutica de la fiebre. Asim'smo en
esta obra deshace su autor la serie de calumnias levantadas
contra los médicos esparioles por sus colegas extranjeros
con motivo del empleo de la quina. O.ros muchos autores
de nuestro pais escribieron sobre la quina en loa siglos zvii
y zvill, quedando por esta razén claramente incorporado
a Espafia el origen y estudios de la quina en su empleo
terapéutico en Europa.

Da fin el conferenciante a su brillante disertaciéon mos-
trando los origenes dsl descubrimiento de la quinina por
tos farmacéuticos franceses Pelletler y Cabentou, en los
cuales se encuentra un hecho de singular trascendencia,
como es el descubrimiento efectuado por el farmacéutico
Sasturner, de que los vegetales pueden producir compues-
tos de caracter béasico, hecho no admitido basta entonces.

Eu ultimo término levantdse para hacer uso d- la pala-
bra el decano de la Facultad de Farmacia D. OdiiniioFer-
nandez, que di6 lectura a un trabajo sobre el tema Orienta-
ciones actuales en la sintesis de la juinina y sus derivados.

Tras algunas breves palabras de exordio, entré eu el
tema de su discurso. Resultaria tarea vana e imposible la
de intentar resumir en la breve extension de una referen-
cia de esta indole los conceptos verdaderamente origiualea
e interesantes encerrados en el discurso del Dr. Obdulio
Fernandez.

Considera que seria un triunfo que redimiria a la Far-
macia de la tirania de la Naturaleza el conseguir por efn-
tesis la preparacion de varios kilogramos de quinina, sin
tener corteza del arbol descrito por los. espafioles con el
nombre de <cascarillero>. Pero ni aun como satisfaccion
cientifica se ha logrado la sintesis. Resta, sin embargo, una
labor trascendental dentro del campo de los me GcamentoB
antimalaricoe, que en el terreno doctrinal quimico ha logra-
do la transformaciéon de la cupreina de las quinas cupricas
en derivado* de accién antiséptica muy poderosa y analgé-
sica bien comprobadas.

El Dr. Obdulio Fernandez, como los deméas oradores, toé
muy aplaudido por la numerosa y d'stingaida concurren-
cia—Dr. M.

B ARCE:1-0rsjA
INSTITUTO MEDICO-FARMACEUTICO
Sesion del 12 de Enero de 1931.

SOTA. SOBRE COEBPOS BZTBSNOS EK BADIOGBAEIA.
PRESENTACION DE tIN CASO EXCEPCIONAL

Dr. Sixto Cambra: Hizo algunos comentarios acerca del
modo de dee<ubrir por la radiografia los cuerpos extrarios
introducid.os al interior del organismo. En primer lugar
debe tenerse en cuenta el peso atémico del cuerpo extrafio,
por cnanto mayor sea éste mas facilmente sera observado;
pero lo gne interesa mayormente para una buena observa-
cion radioldgica es la relacion del peso atdmico del cuerpo
introducido en relaciéon con el de los tejidos circundantes.
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Como mas Bemejaiitea sean unos j otros mas dificaltedes se
opondran a la buena delimitacién, y vice'iersa. Considera
también de mucha importancia ia relacién de distsncias
entre tubo y placa fotogradca, la intensidad de irradiaciones
secundarias, la variabilidad de observacion en relacion con
el movimiento que tenga el cuerpo extrafio introducido y
muchas otras circunstancias. Concede suma importaticia el
«Bospecbar» la existencia del cuerpo extrafio.

El oaeo que presenta el disertante es como sigue: Se tra-
ta de una mujer que, en 22 de Octubre de 1930, trabajando
en un taller se rompe una correa de transmision, producién-
dole una herida en la e palda que fué diagnosticada de he-
rida contusa con desgarro de tejidos y fractura de una eos
tilla en la regién subescapular derecha; en 26 de Octubre, la
herida esta ampliamente infectada con derrame purulento
en la base del hemitérax izquierdo, temperaturas altas,
grandes dolores y estado general pésimo. Se acuerda, tras
junta médica, practicar una pleiirotomia en la que ee extrae
gran cantidad de pus, pero la enferma no mejora apenas y
la herida subescapular derecha continGa teniendo muy mal
aspecto. En estas circunstancias el disertante sospecha la
existencia de un cuerpo extrafio, y para su averiguacion se
recurre a la radiografia, que lo demuestra de forma incon-
fundible. Presenta la radiografia en que se ve el cuerpo ex-
trafo, la fractura de una costilla 'y el derrame. La enferma
es intervenida, extrayéndose un trozo de la cérnea rota de
un tamarfo aproximado de 10 centimetros de largo por unos
5 centimetros de ancho. Ensefia el cuerpo extrafio a loa
concurrentes, y bace observar el que la correa do es lisa
completamente, sino.qae tiene algunas puas de engranaje.
Curso postoperatorio perfecto.

Agrega que otro de loa problemas que debe tener en
cuenta el radiélogo es la direcciéon de loa rayos y la posicion
del paciente, puesto que segin la variabilidad de los mis-
mos pueden pasar inadvertidos cuerpos extrafios que en
realidad existen. A este objeto cita un caso de un sujeto
que recibié en la Gran Guerra una herida en un ojo. Las
radiografias hechas en dos incidencias diferentes, por un
radidlogo de Londres, dieron un resultado negativo y, en
cambio, una radiografia hecha por él en posicién apropiada
y con rayos blandos di6é la imagen perfecta del cuerpo ex-
trafio alojado en la orbita Da gran importancia a la blan-
dura y dureza de loe rayos pata averiguar loe cuerpos
extrafios. Otro de los problemas interesantes es el de de
terminar la situacion, lo cual es bastante facil cuando el
cuerpo extrafio se encuenlra en un conducto natural, mu-
chisimo mas dificil cuando se encuentra en el interior de los
tejidos y méas aun si es desplazable. Cree que para orientar
con mas precision al cirujano (al que se da muchas veces
esquemas incomprensibles™ es de gran utilidad, y con el
tiempo ird aumentado, la fotografia eetereosedpica.

Discusion.—Dr. Carrasco Formlguera: No se muestra
partidario de loe rayos blandos. Respecto a la fotografia es -
tereoscopica, dice que ésta, ademas de producir trastornos di-
ptépicoB al observador (trae algdn tiempo), da imagenes en
planos muy variados, segun la opacidad del cuerpo iadi6-
grafiado. Cita un caso de un embarazo en el que la imagen
de la cabeza fetal daba la impresion que estaba a una dis
tancia fantastica de la pelvis materna, Gomo caso raro cita
el de un hombre de veintisiete afios de edad que padecia
bemopiisis; por radioscopia se encontré en la regiéon toraci-
ca un cuerpo extrafio que era la hoja de un cortaplumas que
jugando se lo habia clavado un chico en el pecho hacia mu-
chos afos. La existencia de este cuerpo extrafio habia pasa-
do completamente inadvertida pata este snjeto.

Dr Boscb Sol6: ILice notar las ventajas de la radiacion

dura sobre la blanda en el caso presentado por el diser-
tante.

Dr. Vidal Fraxanet: Se refiere a la importancia de la
rapidez de la obtencién de la radiografia, cuando se trata de
cuerpos extrafios oculares.

Dr. Malaret! En la obtencion de radiografias puede su-
ceder que se sospeche el cuerpo extrafio y que exista; que
no exista, y no sospechar su existencia y que en realidad se
encuentre. Recuerda un caso del Dr. Tronche en que el
cuerpo extrafa era mercurio, debido a la rotura de un ter-
mometro.

Dr San Ricarl: Cita casoe de cuerpos extrafios despla-
zables.

HUfIPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO
Sesion del 15 de Enero de 1931.
BPITELIOMA PBKI8 EOSINOFILIA

Dr. R Roca de Vtiiales; Expone un caso de epitelioma
de pene con intensa eoainotilia del estroma’, que incluso en
algunos puntos formaba pequefios abscesos al infiltrarse
éstos entre los tejidos neoplasicos. Ademas presenta una
eoeinofilia circulante de 11 por 100, y cuando cicatrizada la
lesién se hizo el vsciamiente bis inguinal, se encontré en el
solo ganglio que presentaba metastasis ganglionar, una
estromarreaccion con eosindfiias, comoen la lesion primera.
El disertante se muestra partidario de un origen medular
de ias eosindfiias que infiltran los tejidos neopléasicos Se
trata, pues, de un caso de epitelioma penis con eoaiuofilla
local, pero, ademas, general, procediendo seguramente estos
agentes de la medula roja.

Dr. Gullera: Le parece muy acertada la explicacion del
disertante.

Dr. Noguer Moré: Cabe suponer que este enfermo ba
padecido primero una linfogranulomatosis inguinal. Cita un
caso de esta naturaleza en que ee extirparon seis o siete
ganglios y solo uno era de naturaleza maligna.

BESULTAOOS DBL TRATAMIENTO INTEARBAQUIJEO
EN LA ATAXIA TABETICA AGUDA

Dr. Luis Barraquer: Presenta un enfermo de cuarenta
y seis afios de edad, el cual tenia un cuadro tipico de ataxia
tabética aguda. Marcha atéxica de tipo tabético. Romberg
manifiesto. Reflejos rotulianos y aquileos abolidos. Reflejos
cutaneos normales. Sensibilidad superficial y profunda algo
perturbada. Marcada hipotonla muscular. Reaccidu eléctri-
ca en todos los grupos musculares normal. Wa’sermann en
sangre y liquido cefalorraquideo negativa.

Este enfermo ba sido tratado con biyoduro de mercurio,
bismuto, yoduro potanico y terapéutica antiinfecciOEa a base
de plata y azufre. Es'e plan terapéutico ba sido acompsfia-
do del tratamieuto intrarraquideo, del cual el disertante
tiene loa mayores elogios.

Tras un tiempo de tratamiento intrarraquideo, este en-
fermo tiene una marcha correctisima, persistiendo abolidos,
naturalmente, loa reflejos rotuliano y aquileo.

Discusion.—ir. R Moragas: Considera el caso como
UD éxito del tratamieuio intrarraquideo. Vi6 este caso en el
afio 1926 y recuerda que la reaccion de Wassermann era
intensamente positiva.
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tAuillOA T BBaULTADOS OB UNA NUEVA BBACOION

DB FLOOULACION PABA EL DIAGHOSTIOO DE LA LUBS

Dr. Ricardo Moragas: Recuerda gne en la Il Oonie-
lencia serolégica de Copenhague se demostroé la excelencia
de las reacciones de fioculacion En la serie de experien-
cias aparecidas en el libro pnblicado, bajo los auspicios de
la Sociedad de Naciones, las conclusiones son favorables
para éstas, hasta el panto de colocarlas en nn rango de
igualdad con la reacciéon de desviacién de complemento, y
se observa gne en casos de siSlis segura, mientras las reac-
ciones de flocDlacion dan un 61,09 por 100 y 63,30 por 100
de resultados positivos, la mas s'-nsihle de jas reacciones de
fijacion de complemento, la de Jacobstha), s6lo da un 62,61
por 100. Ademas, ésta con los sueros testigos ha dado
28 resultados no especificos, y la reaccion de Otto Blumen-
thal, 24. De modo que las reacciones de floeulacién, aun
siendo mas sensibles, son mas especificas.

Las reacciones de Mailer y Kalm se han seffalaio com <
mas sensibles y mucho més especificas que las reacciones
de desviacién de complemento,

Seguidamente el disertante explica la técnica para reali-
sat la reacciéon de Milller nim. 2, gne es conocida con ol
nombre de conglomeracién o conglomerorreaccién y que el
dieertante llama de <apelotoDamiento>, ya que el resultado
final es la formaciéon de una verdadera pelota, de una esfera
mas 0 menos maciza, que queda dentro de un liquido com-
pletamente claro. £1 fundamento de la reaccién de Mdller,
igual que la de Kalm, esta basado en la utilizacion de un
antigeno Colesteiinado-coDceatrado. Este antfgeno es un ex-
tracto alcohdlico de corazones de buey seleccionados, el cual
ha sido adicionado de una cantidad importante de coleste-
rina y condensado al bafiomaria.

La reacciéon ném. 2 es una perfeccion de la ndm. 1, que
hoy ya no se practica. Su lectura es muy sencilla. MUIller
proclama la superioridad de su reaccién sobre las similares,
fundandose en la amplitud de reacciéon respecto a todos loa
estados de la sifilis, cuyos resultados son especialmente in-
teresantes en loe periodos primarios y en las formas laten-
tes, No es raro observar tabee o procesos cardiacos especifi-
cos que so6lo dan reaccién positiva con la Mtiller nim, 2.

El dieertante cita dos casos de positividad de la Muller
numero 2, cnando las demas reacciones eran negativas.

La técnica de esta reaccidon requiere una maxima pii!
critud.

Invita a que en ningln dictamen deje defignrar la reac-
ciéon de MQIller nim 2.

Discustdn.—Or. Plera FIO: Es nn entusiasta de la Kalm.
La reaccion de MOlier nim. 2 tiene el grave inconveniente
de que precisa una técnica algo complicada y gne el mé&i
leve desvio puede hacer cambiar loe resnltadoe.—F. Wiet
Berdaguer.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713; ldem minima,
706,7; temperatura maxima, i2",4; idem minima, 2®1;
vientos dominantes, N. y NE,

Como anunciamos en otra parte de este ndmero, la
gripe ha invadido de un modo extraordinario la salud

publica, habiendo aumentado en proporciéon relativa-
mente considerable la mortalidad. Se han acentuado loe
afectos catarrales y los reumatismos musculares.

CRONICAS

Correspondencia.—Rogamos a nuestros suscriptores
lean la secciéon de Correspondencia, en la que encontraran
noticias unas veces de interés por resolucion de asuntos
de los que puedan dudar y otras contestacion a las cartas
dirigidas a la Administracion,

Biblioteca de «EIl Siglo Médico»: Monografias.—Esta
Biblioteca, de gran interés practico, acaba de publicar
los siguientes volumenes:

l. «Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el

Dr." Valdés Lambea.—Il. «La demencia precoz», por el
Dr. Vallejo Nagera.—l11. «Diagnéstico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Tomé y Boua.—IV. «Los problemas clinicos de la Ulcera
del estébmago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granada).—V. <La blenorragia aguda y su tratamiento»,
por el Dr. Angel Pulido Martin.—VI1. «El médico rural
ante las distocias mas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VI1I. «Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde»,
jior el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—
VIII. «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Villaverde.
IX. «El médico practico ante la difteria y sus complica-
ciones. Intubacién laringea», por el Dr. Garda Vicente y
«Alteraciones de la voz, iariugitis y ronquera», por el
Dr. José M.* Huarte-Mendicoa. En prbnsa: «Cartilla de
Deontologia médica», por el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Monografias se compone de 128 pa-
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y encuader-
nacion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscriptores de E1
Siglo Médico es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,75 pesetas.

Paseos de un solitario—Hombres y mujeres de mi
tiempo. Eecnerdos y memorias de Carlos M® Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5 y 6 pesetas cada
uno; para los suscriptores de E1 Siglo Meédico 8,50 pese-
tas ios dos tomos.

Obras recibidas.—«Trabajos antipaltdicos en riegos
del Alto Aragdén», por ei Dr. Gregorio Ginés Amelivia. Fo-
lieto, 1930.

Programa para las oposiciones de Sanidad Militar.
50 céntimos. Folleto. Estatutos de los Colegios Oficiales
de Médicos. 50 céntimos. Folleto.

Pedidos a E1 Siglo Médico.

Opocalcium irradiado. — Con el presente numero
acompafamos prospecto muy interesante sobre el prepa
rado que se indica. Para solicitud de muestras dirigirse
a Opocalcium. A. Rauson, 121 Av. Gambetta, Paris (20).

SULFOBARIUM

SULFATO DE BARIO PABA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaOa: DOCTOR GIRAL

(Muca y nombre registrados).

Catedréatico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33.—Madrid.
Forma emulaionable en frio; 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas, fi:asco de 250 gramos.

Ambas ormas; A granel por kilos.— MuéStras gratuitas.

B iV R O iV IV O Iv
Qonrpusita de extraoto db raloos db LAFPA IAJOR L, y EotaRo ooloidk!
LABORATORIO QAMIR, Bao Fernando, 34 — Valdnela.

IUPBBHTA DBL SUCBBOB DB B. TBODOBO
Glorieta de Santa Maria de la Oabeaa I.—Madrid.Teléfono 7C.48S





