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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S
FRANQUEO

CONCERTADO

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret,
PUBLICACIONES BEFÜND1D A 8

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albíñana.

P R E C IO S  D E  S U S C R I P C I Ó N
£d tada Eapafia, Anérioa y Partagal, 25 peaetaa ai alia, 14 seaiestre y 8 trimestre. Las demás paisas, 50 pssetaa. 

.\ú«er* corriente 1 peeetn. - lodeeueripelimaeeMeideTSprorMRSdn, de no recUIi tT lu  ea eeatnrio. — Pac» adeUalado. — Náiieto atreeado 9 pesetaa.

iiiro
SALICILATO DESOSAYTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEALGAÜNIZADA

2  g r a .m a r  ó e  .^ a licH a to  d e  v o y a .  p o r  C ü c K a r a d a

PER FECTAM EN TE TOLERADO P O R  V I A  BUCAL
Ü T ita (o s  t r a s to r n o s  g á s t r ic o s .

Aumenta la eficacia sniicilica.
I Normaliza el terreno hipometabúUce reumático.

EN EL R EU M ATISM O  
FOLIARTICDLAR AGUDO. CRÚNICO. etc.

t MUESTRASY LITERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO DEI^
_LABORATORIO JUSTE -  FrandscoNavaccrpada-S-Hoiel 

jTeláfono 55 .386-Apartado de Correos 8030-MADRID

id.

UIIIIO DE SDLEIIO DE ME 
DDlllEUEDIE DDDD Z I N O S A l

IDSIlLlElliD IDDDIDDD 
EDDSEDIiElliD ISEmEl'

J  U  <S T  K
I iRdleado en ia COUUMTIVITIS SUDABUDA DIPLOBACILAR 0 deaORAX-AXENFELD y en la t CONJUHTIVITIS CATARRALES, CRONICAS, PRIBAVERALES, eto. 

BL BUSTO cavase de Z I N O S A I »  elmpllfloa la  tdonioa de la  instilación y  ooneerva inalterable la eolualón. 
W u e m t i - a m  y L i t e r a t u r a  ai  L N R O R m T O R I O  J  U S T  E  . -  S  p a  r t  a d o  9 . 0 3 0 .
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P R O D U C T O S  F A R M  A C É U  TJ^CO S _ E S P E C I A L I Z . A D O S

MAURICIO LBPRINCB
D o c to r  en  M e d ic in a  F a rm a c é u tic o  d e  I * c la se  

Lhni’fiaéo i>>a la Kattaitad d« Mediciaa, en la Escaeia Snperior de Farmacia j  en log Hospitales de París-

P A R I S ,  6 2 , r u é  d e  l a  T o u r ,  P A R I S
E~1j ~t T'c~o

Dof • T nodo d o  empleo

CASCARINE
LEPRINCE

e  fsi TM  e : M
iBdlcaclonce tenp^nilcae.

CASCARINE
LEPRINCE

( C «  H '"  0 ‘ )
E s t r e ñ i m i e n t o  h a b i t u a l . '— 
E nferm edades d e l h íg a d o .—  
Estrefiimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
C o la g o g o  y co p ra g o g o  d e  pri­
m er ord en.

G U I P S I N E
Principios a ctivos del 

m u érd ago .

Medicación hipotensjva. H ip e r ­
ten sión , sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Específico de las dismenoireas y 
da las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr. Sejournei
i  base de Santooina. 

Tratamiento de la d iabetes  
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C “ > H “  A i« ‘ P ‘  O ’ *)

A b a se  de ácid o  nucleínico pu­
ro  y  d e  io s  principales nücleo- 
fo sfo ra d o s  extra íd os d e  lo s  ce ­
re a le s . Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hiperlencocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U M I C T I N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

A n tig on o có cico , diurético, an­
tisép tico , etc .

(T ratam ien to  com pleto .)

NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL
N ucleinato d e  Estricnina (nuevo 

cuerpo) y C acod ü ato  d e  so sa . 
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de F ó sfo ro , Estricni­
na y  A rsénico.

O  T  E  R  A  R
Faealmll d« los prodnetoi.

fCÍSCMllUPRIliCj
ISiSTlPAtl!

I P IL ^ U U C C  r t i

•’ - vi ^  .  Metfeci/I f ̂

t e f --------------
:íSI

¿«líiirirujü

'V

C o m p le ta m e n te  a s im lls D le .

P ild oras d o sific a d a s , á  0 ,1 0 . —
Una ó dos por la noche, al acos. 
tarse ó durante las comidas, si el 

estrefiimiento es de origen diges­

tivo.

G U I P S I N E
P ild oras d o sific a d a s , á 0 ,0 5 .—  
De seis á diez por día, entre las 

comidas.—  A m p ollas dosificadas 

á  0 ,0 5 . De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­

sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
P ild oras d o sificad a s, á  

0 ,02  de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
P ildoras d o sific a d a s , á  0 ,05  
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (gran u lad o) á  
0 ,10  p o r  cu charad a d e  café . 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. A m p o lla s  de 
r c. c. á lo  c. c. dosificadas á  0 ,05  
d e n u cleinato  d e  s o s a  p o r  c . c. 
para inyecciones hipodérmicaa (in­
fecciones agudas).

E U M I C T I N E
C ápsu las envueltas en gluten. Con* 
tienecada una; 0,30 de santalol,o,o5 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. D e ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
A m p o llas : Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodüato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 

C om p rim id os: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

3 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
' Depósito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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membranas o el desprendimiento de Ja placenta del segando 
bneTO, circunstancias ambas qne hacen imposible la persis* 
tencia del embaraso, cuando no obligar a una extracción ra­
pidísima para cohibir nna hemorragia qne amenaza ser 
Inlminante, En algún caso ha ocurrido qne a seguida de la 
expulsión de la primera placenta se ha expnisado un segan­
do huevo sin romperse. Cuando se trata de on hnevo único 
es imposible la persistencia del embarazo nna vez que se ha 
abierto; pero lo que suele suceder en estos casos es que so­
breviene una retención de la placenta, porque las dos pla­
centas unidas as expulean mucho peor qne una sola, como 
en los embarazos sencillos, o que dos separadas, como en los 
bivitelinoB.

Si no se produce el aborto, tampoco es corriente que el 
embarazo llegue hasta su término, sino que sobreviene el 
parto prematuro a los ocho meses o los ocho 7  medio 7  

siempre tanto más pronto cuanto mayor sea la distensión 
qne sufra el útero. El bidramnios, provocando una gran dis­
tensión, es nn factor muy importante de provocación del 
aborto o del parto prematuro en los embarazos gemelares. 
Cnanto mayor reposo tenga la enferma tanto más se acer­
cará el embarazo gemelar al término fisiológico.

La muerte de uno de los fetos en el curso del embarazo 
es nn accidente frecuente. Lo que sucede entonces puede 
ser: o que se produce el aborto de ambos fetos, o qne el 
muerto se momifica y el embarazo continúa basta que llegue 
a térnaino el feto vivo.

Llegado el momento del parto, el caso más corriente es 
que uno de los fetos se presente solo en el estrecho superior, 
no ocurriendo la presentación del otro hasta que el primero 
se expulsó por completo. En estas condiciones el parto se 
hace de una manera perfectamente normal, y en nada se di­
ferencia la expnlsión de cada feto de la de un parto corrien. 
te. En otros casos excepcionales ambos fetos intentan pre­
sentarse en el estrecho snperior simultáneamente, y  enton­
ces se crea un caso de distocia fetal qne estudiaremos con 
las demás distocias de esta clase. Cuando el embarazo ge- 
melar ocurre en una piimípara es más raro que llegue a feliz

— 9 —

de separación, de suerte que flotan en el mismo líquido 
En estos casos existe una eola placenta con dos cordones 
umbilicales, o bien, en el caso de qne existan dos placen* 
tas, son continusción la nna de la otra y  tienen una parte 
común.

En el caso del embarazo bivitelino, si los dos óvulos se 
han implantado en regiones del útero, bastante distanciadas 
nna de otra, tendremos el desarrollo simultáneo de dos 
huevos completamente independientes; cada uno de estos 
huevos tiene sus tree membranas; amnios, corion y  caduca; 
tiene sn placenta y contiene an feto. Lo que es más impor­
tante, desde el pnnto de vista práctico, es que la circulación 
de uno de estos huevos es completamente independiente 
de la del otro. La separación de ambos está formada por 
seis láminas, que son las tres membranas de cada uno de 
esos huevos. Abora bien; no es rato que las dos cadncas 
reflejas qne están en contacto se suelden una con otra y 
hasta se reabsorban parcial o totalmente. En cambio las 
membranas fetales se encuentran siempre completas, y por 
eso puede suceder, si bien en casos rarísimos, que se baga 
el parto de uno de l os fetos y  persista el embarazo del otro.

Si al implantárselos dos óvulos en el útero lo hicieron 
en zonsB muy próximas entre sí, o acaso en el mismo plie­
gue de la mucosa uterina, ambos quedan envneltos por la 
misma caduca refleja y el tabique de separación consta ya de 
nn modo primitivo de cuatro láminas, que sontos dos amnios 
y los dos coriones. Las placentas se encuentran muy próxi­
mas entre sí, hasta el punto de que con frecuencia se tocan, 
pero siempre son independientes y la circulación de un feto 
no se confunde en absoluto con la del otro. Los fetos que se 
desarrollan de este modo no tienen entre sí más relaciones 
qne las que existen entre dos hermanos de partos dife­
rentes; pueden ser los dos del mismo sexo o ser de sexos 
diferentes; pueden existir entre ellos diferencias de desarro­
llo debidas a la particularidad de cada nno de loe huevos y, 
si uno de ellos sucumbe durante el embarazo o nace con al­
gún defecto de desarrollo, el hermano no ha tenido partici­
pación alguna en el accidente. Claro que otra cosa sucede en 
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el momento mismo dei parto, eu el que la presencia de uno 
de tos fetos puede aer un obstáculo para que el parto del 
otro se haga bien, pero de esto ya trataremos a an tiempo.

El embarazo gemelar monovitelino ae hace por la fecun­
dación de un óvulo coD doa vealculas germinativas. En eate 
caso loa fetoa|puedentener un solo amnios o doB amnioe día 
tintos, pero desde luego tienen un solo corion. Existe nada 
más que una placenta cuyas doa zonas vaacularea ae con­
funden, existiendo numerosas anaatomoaia de una a otra. 
Lee anaatomosiB no ae reducen a las velloaidadeB coríalep, 
sino que existen también entre las arteriae y entre las ve­
nas de loa dos gemelos, y en este caso, aunque hay cruce de 
circulaciones es corriente que las anaetomosis no sean igua­
les, sino que uno de los fetos reciba del otro mayor canti­
dad de sangre que la que le devuelve, justificando las deno 
minaclonea de gemelo transfusor y gemelo transfundido.

Este último, al cabo de recibir una cantidad excesiva de 
sangre tiene que responder con una hipertrofia de an cora­
zón y a la larga llega a presentar los fenómenos de la as's- 
tolia, En los casos en que existe una sola cavidad amnióti- 
ca las anastomosis Tasculares son más abundantes que en los 
casos en que existen doa. Lo corriente es qne existan doa 
cordones umbilicales, pero puede suceder que no nazca de 
la placenta más que uno que luego se bifurca formando 
una Y. Loa fetos son siempre del mismo sexo y la solidar! 
dad entre ambos se manifiesta por los hechos siguientes: 
Por comunicaciones vascnlares que pueiien ser funiculares 
y placentarias o pueden aer exiraembrionariaa. En uno y 
otro caso la relación entre los dos hermanos cesa en el mo­
mento del nacimiento en qne artificialmente se loa separa 
por la sección de estas comunicaciones. Con frecnencia son 
los dos fetos iguales y tan semejantes entre sí que se er- 
gendran loa casos perfectamente conocidos en que se diíi- 
cllfaimo distinguir a loa dos b<-rmanOB, inclaso cuando son 
mayores. En otros casos puede haber una detención del des­
arrollo de uno de los embriones o inclnso la muerte del mis­
mo, por los trastornos circulatorios que hemos explicado 
más arriba debidos a la distribución desigual de la sangre
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antes de la expulsión del primer feto se podrá hacer muchas 
veces, sea porque al romperse la bolsa de las aguas la pal­
pación se baga más fácil en los intervalos entre las contrac­
ciones uterinas, sea porque habiéndose roto un solo huevo 
ae nota en la parte del útero que ocnpa una coneistencia 
completamente distinta de la que tiene la otra parte en que 
queda el segundo huevo íntegro todavía.

Por último, si no se logra hacer el diagnéstico durante el 
irabsjo del parto es indispensable hacerlo inmediatamente 
después de la expulsión dei primer feto, para proceder con­
venientemente en la ligadura del cordón umbilical. Para ello 
basta aplicar la mano al útero, una vez terminada aquella 
expulsión, y reconrcer que su vo:umen no se ha reducido en 
la forma que es habitual que ocurra y a) mismo tiempo que 
se palpan los polos del segando feto. En la mayoría de los 
casos DO Bolaments se hace el diagnóstico del embarazo ge- 
melar duraute el parto, sino que se puede llegar a precisar 
hasta la posición del segundo feto e incluso si existe un solo 
huevo o si existen dos, esto último fundándose en la dife­
rencia de tensión de dos partes distintas dei útero.

No es corriente qne los embarazos gemelares lleguen 
basta el final de la gestación. En la mayoría de los casos se 
produce el aborto y se produce desde el primer trimestre, 
babitualmente a coneecnencla del hidramnios, único sínto­
ma en este período que, por llamar la atención sobre el des­
arrollo excesivo "del útero, permite sospechar la existencia 
de un embarazo gemelar. Generalmente, cuando se produce 
el aborto en el tercero o en el cuarto mes no se ha hecho 
aún el diagnóstico de embarazo gemelar y el segundo feto 
se puede expulsar a continuación dei primero, algunas horas 
6 incluso algunos días más tarde, o no expulsarse basta que 
el embarazo ha llegado a su término si se encontraba en un 
huevo distinto que el primero, Esto último es completa­
mente excepcional, porque, como se comprende, tras del pri­
mer feto se ba de expulsar su placenta correspondiente, y 
aunque loa dos huevos sean diferentes es excepcional qne sea 
tan grande su independencia que la expulsirn de la placenta 
y de las membranas de uno no lleve consigo la rotura de las

Ayuntamiento de Madrid



J í i  -

rrpai 'o s f e s c u j u  u d o 3 .

T o s e i  r e b e ld e s  A s m a

Un< ruct\«r«44 d» >M 4* >0p« 

por la 4  m od w  d<* y po> >• n o c M  ¿ t

9ar ab e Fa h eO
¿«¿JM '̂ piáé/ntnft /t T<u pti/lb l* £xfi*<(or*r^

* b n  f i M H ' á h / e r r t H i f t  t o b r r  t i  n r a d < ,

n ü i a i x i  t  •‘ ■MMion !• I »  Si i > n i 4 . i « >
CVtfMCL T A, é Í 4^> t f é

imOIIIITOillOS [AMPOS FILIOI
A .  X j E ¡  I T  o  I  ^

LAGTOBULGARI NA
Ei mejor desinfectante intestinal.
S im biosis  d e  le rm en tos  lá cticos  y  bú l­
g a ro s  en m e d io  v e g e ta l y  al m áxim um  

d e  vita lidad.

Friico di 250 gr»M, 3,65 ptas, en todi Espiñi.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

BULGARINA
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Guando el estómago por cualquier causa devuelve loa 
alimentoB ó medicinas, el J u g o  de c a rn e  V a le n * 
t in e ’ s demuestra su facilidad de aeimilación y el poder 
que tiene para restaurar laa fuerzas. En las formas lige­
ras de pneumonía y extenuación, en la debilidad general 
con digestiones flojas de loa tísicos y en la postracián y 
depresión que sigue á la influenza, es recomendado por 
muchos prácticos en todo el mundo como insustituible 
en el tratamiento.

INFLUENZA Y PNEUMONÍA
J. E. BUCHANAN M. D., profesor de Ginecología en el 

Colegio Médico Homeopático de Mieeootí, St. Loáis: 
fLo he venido usando con gran éxito en mi práctica y 
todavía lo recomiendo como el alimento de más valor 
para los enfermos de inflaenza.>

JOHN L. DANIELS M. L., médico visitador del Hospital 
Metropolitano New Yurk: «He venido empleando eiem 
pre el Ju g o  V a le n t in e ’ s  como eusayo para estudiar 
sus resaltados, Es agradable al paladar y en los casos 
de debilidad ha sido probado como un buen coadyu­
vante en nuestros usos terapéuticos. También be po­
dido comprobar que en un caso de pneumonía con irri­
tabilidad de estómago, ha tenido buen éxito.»

Les stíotes ■Hites inedin pedir lollelos [ootiniiodo tesliiaoDies cIIdícos.
De tenia en farmaolas j  droguerías en Europa j  Amérloa-

VALENTINE’S MEAT - jUICE Co.
R ichm on d , V irg in ia , U . S . A.

Agentes generales para España y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y II. — MA D R I D
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SANATOEIO NEUROPÁTICO
CABáBANCBEL Bljtf (Madrid). — Tcldftino U 8 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Veca. 55. — MADRID.

Onico Sanatorio mixtOp con edlflcioe y jardines independientee: ano, sólo 
para enfermoB nerviosos ó psiconeurósicoe y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar.— Dos Médicos internos. 
P id a n ec re n lam en toe  A Ib  A d m ln la tra cId B .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Menoel Cano, bAib.  12. -  Teléfono 71. C

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

T ra ta m ie n to  m éd ico  d ir ig id o  p e r e l Dr> G onza lo  R> La fo ra .

¡El Original!
Bueno es recordar que el Aga- 
rol fué la primera emulsión de 
aceite mineral y agar-agar que 
se dió a conocer a ios médi­
cos. y que su eficacia terapéu­
tica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida clí­
nicamente.
Juzgando por el criterio más 
seguro, que son los resultados, 
cada elemento que entra en la 
composición del Agarol* per­
sigue un fin determinado y 
por su influencia sinérgica 
contribuye a hacer del pro­
ducto compuesto lo que ios 
médicos han encontrado que 
es — un correctivo del intesti­
no. tan racional como digno 
de confianza.

* Emulsión uniíorme, es* 
cable y perfecta mea u  
homogénea de aceite mi' 
nerai purísimo, suma* 
mente viscoso, con agar 
agar y fenolfialdna {i 
centigramos en cada cu> 
cha radical.

A6 AR1 L
Para Uteratura y muestras gratuitas dirigirse o:

Laboratorio y Com ercio Substancia, S. A , 
Apartado 410 - B A R C E L O N A

Fabricación de Mobiliarios para 
GLIIIIGAS, HO SPITIILES Y SANATORIOS

Raimundo Fernández Villaverde, 1 y 3 - Tel. 4069Í) 
(filorieía (InatroCaminos) : MADRID

=  Oferta especial poto los sefiores médicos. =
V itr in a  hierro de 100 X  BO X 80 o/m con 3 entrepaños. Ptas. 145,00

> .  d e l l 0 X W X 8 0  » non S » » 165,00
> » de 120 X 60 X  83 » con 4 » > 190,00

Mesa de reconocimiento con almohadones...................... > 100,00
> Eureiracoc almohadones......................................... > 195,00
> .  con lunas...................................................  * 293,00
» auxiliar con dos entrepaños.....................................  > 81,00
> > con porta-irrigador.......................................  > 7?,00

porta-irrigador de pie oompleto.......................................  » 55,00
> de pared.........................................  > ^,00

Cubo a pedal......................................................................... » 27,50
Taburete g ira to r io . . . . . .......................................................  » 38,'0

d i d  19

R ogam os q u e  antea  d e  a d q u in r  su  m o b ilia r io  c o m p a ­
r e  naeatroB  p re c io s .

V is ite n  n u e s tro s  T a lle res  y  E s p o s ic ió n , d o n d e  e n c o n ­
trarán  In fio id a d  d e  m o d e lo s .

S o lic ite n  n u estro  ca tá log o .

X

PAPA SUMINISTeAP.
AL ftLCimTL UN ALIMLNTO 

OU[ NO CANSr tL ONANISMO' 
MANTENGA CL ViGOP

CEBE
SOLUCIONABA LLTC POLCMA

P a ra  s o lic itu d  de  m u e s tra s  y l ite ra tu ra  d ir ig ir s e  a:

Explotacíói Agrícola de Villafranca del Castillo. —  Paseo del Prado, 6. —  MADRIDAyuntamiento de Madrid



T E R T U L I A
H  I S T O  R l  A  -  A  R

M E D I I Ui

-  C R I T I C A

811-1931

ba soFFespondenela y  la  p ab lle ld ad  de e sta  seeeión  d eberá  dlrlgipse eon  a d v e rte n e la  e x ­
presa  de s o  d estin o  TERTULIA  M ÉD IC A , a D . J osé  O.* S iellia , A p a rta d o  1 2 1 , pUadrld.

LOS CARNEROS DE FANURGO

A  todon y  a ningimo 
mis adTdrtenciafl tocaa^ 
y  aquel que se picare 
con au pao se lo coma.

En todos ¡os movimientos, al lado de 
los hombres en quienes se condensan, 
está la maltitad de los que van donde 
se les lleva, inconscientes, siguiendo 
uoa u otra corriente, a lo que resulte,

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda otase ao logran alcanzar
á nuestro preparado original

u™ pINAJCH|IíING
sin explicarse lo que les ocurre. El es­
pirita de imitación y la inercia son fac 
teres importantes en el mundo, sobre 
todo en el de la juventud. «Se encuen­
tra en cada generación una masa blan­
da, y la mayoría, siempre y en todas 
partes, constituye rebano». Esta ten­
dencia a aegoir los caminos trillados se 
acentúa más que se disminuye en núes 
tros días, Entre los burdos errores que 
entorpecen nuestros cerebros y que 
cambiamos como verdades indudables, 
figura el de que el pasado se caracteriza 
por su inmovilidad, su rigidez y su po­
breza de formas, la falta de espíritu cri 
tico, la monotonía del pensamiento y 
de las costumbres. Nosotros, por el con­
trario, somos ios hombres de la diversi­
dad, del movimiento, del examen. Nada 
más falso. Estas épocas antiguas que se 
nos aparecen con un mareado carácter 
de eetabilided, no dejan de tener en el 
seno de su sólido marco una maravillo 
sa riqueza de forma, de usos, de coa 
tambres, de originalidades locales. Po 
seían la variedad en la uniformidad. 
Nosotros, por el contrario, poseemos la 
monotonía en el cambio. Cuanto más

Jarabe Bebé, • Tetradínamo. • Septí- 
cemiol. - Purgantíl (Jarabe da Frutas)
Véase anuncio, página XXIV.

cambia, más igual permanece. En nin 
gana época de la historia la moda ha 
desempeñado el papel que hoy. Las mil 
formas en que se manifiestan la vida y 
el pensamiento se propagan y se impo 
nen con rapidez. La multitud las acepta 
sin discernimiento.

Una de las extravagancias de este 
tiempo, desengañado y sin fe, es el en 
capricharse por algo o por alguien. Es­
pontáneamente nace una corriente, cre­
ce, se extiende y arrastra a las masas 
desamparadas. Nada más simple que las

gentes desengañadas de todo. Su nece­
sidad de creer, sin cesar reprimida, se 
inclina de súbito a objetos que el azar 
y el capricho determinan solamente, y 
que están destinados a ser abandonados 
un día como han sido adoptados, sin 
razón aparente. Todo en este siglo tan 
rico en invenciones, ha contribuido a 
traer la oniiormidad. La ciencia misma 
nos ha puesto en disposición de multi­
plicar hasta el infinito las formas una 
vez haUadas y lanzarlas > I mundo con 
una profusión que las envilece. El afán 
de la vulgarización ha reóajado las ar 
tes. Si surge en algún sitio una obra 
maestra, es copiada inmediatamente en 
miles de ejemplares; tanto se hace esto 
en todas parces, que al cabo de pocos 
meses viene el cansancio, Es la historia 
de loa más bellos trozos de ópera que 
llegan a ser música de organillo. Da- 
ranee seis meses una melodía se apode­
ra del público, todos la cantan, todos 
la silban. Después, toca el turno a otra. 
Lo mismo ocurre con la mayor parte de 
las manifestaciones del arte o de la vida 
social. La gran ciudad en^posesión de 
todas las industrias de,|la_civilización 
moderna ha înundado el pala con sns

rando de si misma, no ofrece ya a la 
gran ciudad más que su imagen reduci­
da y debilitada.

Habría mucho que decir sobre este 
particular. Pero quiero llegar a esto. 
¿Dónde el carácter, la originalidad, el 
deseo de abrirse nuevos caminos pue 
den andar en nn mundo asi constitni- 
do? ¿Cómo queréis que la juventud lle­
gue a formarse en él una fisonomia 
individuali’ Notadlo bien, es casi una 
herejía no eer como todo el mundo. El

f»“ M A L T O P O L
Extractodemaltaen polvo;contiene días- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowití.—Alameda, 14, Madrid.

OMNADINA

productos y entablado en todas partes 
una lacha desigual con las particulari­
dades locales. A  fueraa de centralizar, 
no tan sólo hemos suprimido lo que el 
particularismo tenia de malsano y es­
trecho, sino también su savia y su vigor. 
£ 1  gran laminador del industrialismo, 
de la burocracia y de la moda, ha pasa­
do sobre el mundo y ha aplastado la 
originalidad. La nivelación de las vidas 
y de los seres ha sido el resultado. Cos­
tumbres locales, trajes, cantos o idio­
mas regionales han ido borrándose. En 
vano se viaja ahora; las lineas del ferro 
carril, las estaciones, los hoteles y los 
teatros se parecen como hermanos. La 
provincia extenuada  ̂y vacia, deeespe

temor de distinguirse se advierte ya en 
el traje. Nadie sigue más paeivamente 
la moda que ciertos jóvenes. Les es ne­
cesario el mismo sombrero, el mismo 
nudo de corbata, el mismo corte de le­
vita, etc. No son ya individuos que pa­
san, sí no ejemplares por docenas, por 
gmesas, como se dice en las fábricas. Y  
de hecho, se tiene una vaga impresión 
de fábrica y de cosas poetizas viendo 
pasar un número de seres idénticos mny 
grande. Ese monóculo, ese bastón, esos 
gestos, ese hablar eeteriotipado recuer­
dan al autómata. No admirarla encon­
trar en algún sitio una estampilla de 
procedencia, una firma, por ejemplo: 
&revin feoit.

Las costumbres se conforman con el 
régimen del vestido y las ideas siguen. 
Lentamente se dibuja un carril y cons­
tantemente se ahonda. En él entran en 
multitud uno a continuación de otros. 
Es un monomio en la eefeta del pensa­
miento. Entonces la vida en rebaño lle­
ga a ser el elemento preferido. Sacadlos 
de ahi, están como peces en Ja tierra y 
como gallinas en el agua. Pierden el 
hilo y su juicio. No dan ya valor sino 
a lo que han visto, oido, gustado en 
masa. {Era malo, no había naoie; era so­
berbio, se sentía uno abrumado! Confesé­
moslo, he aquí un estado de cosas serio 
y grave desde el punto de vista del por­
venir. La escuela podría remediarle. 
¿Eu dónde más que en ella podría cul­
tivarse y adquirirse la independencia? 
Pero la escuela se ha resentido de los

V IT O L O  es la soindón más depurada de cacodllato de sosa 
y la más adaptable a todas las necesidades clínicas.

Exalta la acción reconstituyente y laespeciflca del cacodUsto de sosa.
Indicado en: S lflili, Paluilltnio. Tuberouloill, 
Síndromes parklnaeniannt, Eczemas,
AnsmiBS, tinraedenlas, ástenlas, Convaleoenolas, 

Apartado de Correos 9.030.—MADRID
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influjos del medio. Cedo, por decirlo 
asi, la palabra a M. Lavieae; «Nuestra 
inferioridad es quizás efecto del abuso 
en que hemos caldo, de la educación 
uniforme. Hemcs multiplicado los colé

tíos, los hemos colocado bajo la misma 
isciplina; hemos regulado el empleo 

del tiempo, minuto tras minuto; hemos 
escrito artículo tras articulo, programas 
que se alargan sin cesar. A  fln de que 
nadie pueda librarse de nuestras reglas 
y de que a nadie sea licito capricho al 
gUDo, hemos establecido a la entrada de 
todas las avenidas de la vida intelec­
tual exámenes que cortan el camino a 
loa independientes. N oestra libertad de 
ensrnanza nada tiene de común con la 
libertad de la inteligencia. Queda redu­
cida a la elección de dueño, a la opción 
entre la levita y la sotana.

Es uno de los fenó r.enes de nuestro 
siglo haber puesto mano la escuela so­
bre los espirituB. ¡Debíamos realizar

' r E B X Ü L I A  M E D l ü A

La presa; sus empleos.

Las preaaa son tan antiguas como loa 
ríos, y el primer hombre que deseando 
asegurar una reserva de agua para su 
huerto desvió una vena del arroyo ve 
ciño, bizolo por medio de un dique de 
tierra. Los ingleses del siglo xix, para 
asegurar la irrigación de Egipto, oons-

A t - S U M I N U R I A  
< S t P o a P 6 Í I > — Muy eficaz. 

Laboratorio Coll Olivé, Parte, U i,  Barcelona

Q n rn li im u t jD U lU IU III jl  sijt u(iM m tn  i i  epilepsia
T tl i i i i i l t  (bnliU. S riu lt id  t liu n t itn liu .

nuestra obra escolar y tenemos razón 
para enorgulieoernos de haberla reali 
zado, pero cnidadol La cultora escolar, 
como hoy la comprend mos, es peligro­
sa. Sus pretensiones enciclopédicas son 
un engaño: quiere ser universal, pero 
por lo mismo es limitativa. El escolar 
que debe aprenderlo todo,aprende poco; 
él espirita que se satura pierde el apeti­
to; la monotonía de las regios absointu 
ahoga toda originalidad,

Fara llegar a ser algo en el seno de 
oiiounatancias semejantes, es preciso te­
ner corazón de bronce y cerebro de dia 
mante. Se ha censurado algunas veces 
a Francia el no desarrollar el espíritu 
colonizador. Este espíritu, en suma, es 
el de la poderosa iniciativa personal. 
Para salir cíe los medios acostumbrados 
es necesario valor. Otro tanto es preciso 
para colonizar en la esfera del espirito, 
de las costumbres, de la acción, para se­
pararse de la mayoría y emprender BU 
camino, siguiendo un ideal nuevo. ¡Aei 
qué ardiente simpada no debemos eJies- 
tiguar a toda fuerza joven que trata de 
libertarse de la pesada esclavitud de la 
ratina! La mejor esperanza de salir del 
carril en que estamos metidos descansa 
en las gentes jóvenes, seguramente ra­
ras, que tengan valor bastante para vi 
viroomo colonos y exploradores, para 
salirse del rebaño guiado, guardado y 
esquilado, para marchar solos o creán­
dose, en la amistad con espíritus deci 
didos como ellos, un refugio para loe 
dias malos.

(Juventud.)
C. W aqnkb.

tiuyeron en Assoan un dique gigantes­
co de piedra y de cemento.

Diversa$ presas. -  A  tos diques desti­
nados al riego se añaden otros varios; 
presas destinadas a la alimentación de 
canales y de t í o s  deñcientee en la esta 
cion seca; presas destinadas a dividir 
los rioB en brazos navegables por la re­
tención de las aguas; presas auxi lares 
de esclusas; presas para mover la rueda 
de los molinos, etc.

El rápido desarrollo de la eleotrifloa- 
oión, en todas sus formu, ha recurrido 
a las potencias del agua. Para accionar 
las turbinas y los alternadores no bas­
tan las caldas naturales, y para suplir 
éstas los torrentes se transforman en 
lagos, por la construcción de paredes 
enormes, de poderosos diques, cuyo per- 
ñl modiflca la Natural, za en beneñcio 
del hombre y de sus múltiples y varia 
das neoe. idades.

LA APLICACIÓN DE LA PRESA 
A LA FikBBlUA DE E1.ECTBICIDAD

Para producir electricidad, la fábrica 
hidroeléctrica puede utilizar la fuerza 
de un salto de agua. Captada «n con­
ductos de palutro, la calda aumenta su

suministrados por la Naturaleza para 
constituir el depósito, o sea el lecho del 
rio y BUS dos márgenes, añade otro ele­
mento que termina este depósito; ella 
es la que reteniendo y acumulando las 
aguas determina, en gran parte, las di­
mensiones dei depósito al que impone 
BU altnra y, por consiguiente, mide la 
fuerza que debe dar ei agua. Ella tam 
bién, la que teniendo en cuenta la re­
sistencia invencible de las márgenes y 
el fondo, parece soportar, no obstante, 
por si sola, la presión de la masa liqui­
da. Por lo menos lleva la responsabili­
dad; de BU solidez depende la suerte de 
la fábrica hidroeléctrica establecida en 
en base, y en cierto modo, la vida misma 
del valle, que perecería si la presa ae 
rompiera.

cóm o SE CONSTBDVEN
Ya eea para acoionai la mcdesta rue­

da de un pequeño molino, o una o mu-

Para las Estafiloceolaa de tedas olases
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B AR O AN O L.

S e d a !
Merck

A n a l g é s i c o
A n t i p i r é t i c o

lailolitiiia: leioastítuyeDle ¡Dlaatil.
LOS HOMBBES son tan simples, que 

el qu3 quiere engañar, siempre encuen­
tra a uno que se deje.

LA FORTUNA se mueve aprisa, y 
casi todos ios hombres despacio. Por 
esto pocos la alcanzan.

Sa a v e d r a  F a j a r d o .

fuerza y por el intermedio de turbinas 
y alternadoree se convierte en energía 
eléctrica. De la sala en que funcionan 
laa máquinas, o «Central hidroeléctri­
ca», la electricidad es llevada por cables 
de alta tensión a un puesto de transfor 
mación o «subestación eléctrica», q u e  
le da la forma requerida, corriente alter­
na o continua, para B e i  distribuida y 
empleada para todos los naos de fuerza, 
luz y calor.

A  falta de caída del agua, loa inge­
nieros recurren pal a obtener la fuerza 
a un procedimiento artificial de desni­
vel. El curso de los riua encauzados se 
eleva, transformándolo en lago-depósi­
to, por la construcción de una presa; y 
de este depósito, el agua acumulada 
desciende por los conductos estabieoi- 
doB en bajada, llevando a las torbinas 
una fuerza que no tiene más limites 
qne las dimensiones del depósito.

En apariencia, la presa es la pieza 
capital; ella es la que a los elementos

chas turbinas de 15.000 caballos, el prin­
cipio de la inetalaciÓD de una presa es 
siempre el mismo; según su importan­
cia, es un paredón o un mnrallón enor 
me, al través del río, con un vertedero 
encima o en los ladvs, para asegurar la 
evacuación del agnn.

L a  presapeso.— LtA mayor parte de 
las presas son paredones enormes, cuyo 
espesor disminuye » medida que se le­
vantan, presentando en forma de corte 
nn perfil netamente triangular. Ya sea 
BU sección triangular o rectangular, 
afectan casi siempre la furma curva, 
con la parte convexa mirando hacia la 
corriente para resistir mas eficazmente 
el empaje de las aguas.

La mamposteria d.- pedrnsoos antes 
empleada se ha Bubstituido por el ce- 
mrnto llamado ciclópeo; o sea, cemento 
amalgamado con piedras, lo más gran­
des poeibles, a fin de disminuir el nú­
mero de junturas, origen délas pérdi­
das y que ofrece mayor seguridad y al 
mismo tiempo mayor economía.

Debido a BU peso, un paredón de esta 
clase resiste la doble presión del agna, 
presión vertical y presión horizontal, y 
qne transmite íntegramente al suelo y 
a las paredes, en las que se apoya. De 
abi su nombre de «presa peso».

Llámasele también «presa de grave­
dad llena» cnando se le oponen las pre­
sas de gravedad huecas y las preeas- 
bóvedas, Las primeras son triangulares 
y afectan en su corte la furma de una A. 
Son más económicas, pero menos resis- 
tenteB, y sólo pueden emplearse en va­
lles estrechos, en poca longitud. La se­
gunda la constituyen una serie de pi

U rosolflna; eficaz aatiárica.
lares huecos semicirculares, separados 
entre si por contrafuertes en que se 
apoyan.

UNA PBBSA MODELO
Una de laa presas oonstmidas recien­

temente es la de Egnzon (Francia), so­
bre el Creóse.

SIGUE A LA PAGINA X X
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EL UNICO P R O D U C TO
A G R

A  B A S E  D E

SALES HALÓGENAS DE MAGNESIO  
es en 1931. EL NüEY©

SEN ECTAL PELLETIER
NUEVOS COMPRIMIDOS DE RIQUÍISMO SABOR ..... —

DULCES Y AROMATICOS A LA FRAMBUESA

X J iN I C O  P U N T O  U E  V E N T A  E N  M A I

F. G A Y O S O , A r e n a l ,  2. — EN BREVE EN TODAS LAS FARMACIAS

I X

K A L O G E N
S o l u c i ó n  d e  c o m p u e s t o s ^ ^ h a l o g e n a d o s  d e  c a l c i o .

F ó r m u la  p o r  iOO c . o .

Kunm

O lsO a ............................. 0|2»1 gramoB.
B rj C a ............................ 0.620 »
I ,  .....................................  0,752
H ,  0 ............................... 100 o .  o .

h
R ECA LCIFIC A N TE  

S O LU B LE  
NO A C ID O

INDOLORO
INftOCUO

IN A LT E R A B LE

14 A  L O .Q -1 ,

Por viaiaéatr ca y en Inyectable» de 2 c. c.

Debido a las sales que lo inte­
gran, a su reacción y grado de 
disociación, es el preparado que 
reúne las nuíximas garantías para 
conseguir con el inisnio uiia rá­
pida asimilación del calcio.

Muestras y literatura: DR.  T A Y A  &  DR. B O F IL L .— Comercio, 28.— B arcelon a.
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r L A  MEDICACIÓN ICDADA
Inmediata e intensa | Lenta y  duradera

P O R  L.A P O R  L A

NÉO-RIODINE R IO D IN E
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A SIN lODISM O

S o l u c i ó n  a c u o s a  t í o  y o d o
O r g á n i c o  i n y e c t a b l e

44 Vo de yodo

E n
inyecciones 

Intraoenosas 
o intra­

musculares.

La caja de 50 am pollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clinicas.

E t e r  g l i c é r i c o  

y o d a d o  d e l  á c i d o  

r i c i n o l e i c o .

Compuesto qoimicamente 

de(ÍDÍdi) y estable

(C15H33 0S)3 (1 H)2 C3H6

Dosis media :
!  a 6 perla s  ai día.

C a d a  p e rJ a  r e p r e s e n ía  l a  a c o iá n  
íe r a p d u t ic a  d e  S O  c e o tig rra m o s  d e 

y o d u r o  t i lc a lin o .

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (I6*) (Francia).

Sucursal sn EspaHa: 129, calle del Brueh. — B A R C ELO N A

m

TODA LA 
PATOLOGIA 

INFANTIL 

PUEDE REDUCIRSE 
A UN DEFECTUOSO 

METABOLISMO OÁLCICO, 
Y TODO TRASTORNO 

METABÓLIOO DEPENDE EN PARTE 
DE UNA PERTURBACIÓN DIGESTIVA

P A ID O C A L C IN A , cuyo rendímieoto clínico se ve favo 
recido por du agradable eabor, alcanza una gran eficacia 

recalciflcante porque se atiene fielmente al mecanismo 
bioquímico de la asimilación cálcica.

(illátMJ
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EL  SIGLO CO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Olrsctop-Ppopietapioi Excm o. S p. D. CARLOS MARIA CORTEZO

P R O a - R A M A  O I B I N T i y i O O ;
Xjem a: P ro ^ re a e l s u m u s , p ro ^ re d lm u s , p r o ^ e d le m u r .

Ciencia española.—Jlrchivo e invenfaiie del Zesoro Clínico, de ios trabajos de investigación y  de los laboratorios na­
cionales.— Crítica, análisis y  aceptación de ¡os progresos exiranjeros.—fom enlo de h  enseñanza.— Zodos los J^os- 
pitales y  j7silos serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. — independencia del profesorado 
y purificación en su ingreso.—fom ento, premies y  auxilios a los estudies y  su ampliación dentro y  fuera de España.

S 'C J H ^ - A P & X O ;  S ección  clentiflca : Ouatro ca sos  de p s icos is  en la  fiebre d e  U alta , p or  F e á r o Á ..  .Vouté'a*.—A la u sa s  analoglaB ee (re  bl- 
pertiroldU m o. d iabetes y  diarreas infeaU les. Y  oooeidsraoloQ ee q u o  nos sugieren , p or  Jeiiij V idal fV M e.—S esiones oU u ia as ,-lD ‘<tituto d e  U e- 
d loloa  P ráotioa— Inform ación  d e s  tífica  e x tra n je ra : U auiqules para praotioar las tácuioas da Inyeción  iu trareaosa  e  Intram asoular. A d ap ta ­
ción  de F .  J a v i t r  Certeie.—B ib liogra fía .—P e rió d ico s  m éd icos.

COATAO ím  DE mm  eh la fiebre de malta
POB

P E D R O  A. N 0 U V I L A 8
U éd loo  D irector del U a n íco m lo  de Navarra

Que yo sepa, muy poco se ha publicado reeien- 
temeote sobre este tema; no tengo referencias de más 
comunicaciones que un trabajo al Congreso de Me­
dicina celebrado en Marsella la primavera pasada 
(cuyos detalles desconozco) y la comunicación pre­
sentada poco después por Carrasco Martínez a la 
Academia Médico-Quirúrgica de Madrid sobre un 
caso de psicosis atribuida a una fiebre de Malta pade­
cida tres años antes, amén de las breves referencias 
que llevan los tratados de Patología médica al ocu­
parse de esta infección. Sin embargo, sospecho que 
son síndromes relativamente frecuentes, y el no ser 
citados con regularidad es debido, por un lado, a falta 
de comunicaciones por los clínicos que los observan; 
por otro, a quedar el diagnóstico sin hacer muchas 
veces, ocasionado en las clínicas mentales; a la ca­
rencia de antecedentes patológicos, aun los más in­
mediatos, con que ingresan estos enfermos; no tener 
presente la posibilidad de esta etiología y  pi’esentar- 
se en ocasiones el cuadro psicótico algún tiempo des­
pués de cesar los síntomas agudos de la afección so- 
niáciea. Tanto debe ser así, que en poco más de seis 
meses, y en reglón no muy castigada por la fiebre de 
Malta, han ingresado cuatro casos en este manico­
mio, los cuatro mujeres, y  por cierto con diferentes 
caracteres sindrómicos, quizá no tanto debido a la 
distinta virulencia del agente infeccioso, cuanto al 
variado modo anímico de reacción individual.

Creo, pues, de interés, aunque en forma esquemá­
tica, presentar un breve resumen de su padecimien­
to, comenzando por los dos casos de terminación le­
tal, los cuales presentan mayores analogías.

Caso I. Matilde L., natural y  vecina de un pueblo 
de esta provincia, de veintinueve años de edad, sol­
tera; ingresa el 17 de Noviembre de 1929. No posee­
mos otros antecedentes sino que lleva varios días 
agitada y  con fiebre alta. Ingresa en estado físico 
muy precario, muy desnutrida, pulso frecuente y dé­

bil, fiebre elevada de 39 y 40® y  más; en plena con­
fusión mental, no se pone en relación; parece que se 
le va a fijar la atención, pero pronto desvaría; habla 
sin cesar; falsos reconocimientos, alucinaciones vi­
suales y probablemente también aud’ tivas; no se 
está quieta, trata de levantarse de la cama; toma el 
alimento a fuerza de instancias y con dificutad. Se la 
somete a balnoterapia y  sedantes (somnifeno por vía 
oral y  en inyecciones); sólo así descansa unas horas; 
la fiebre se presenta diaria con remisiones casi a la 
normal por ¡a mañana. Sospechando fiebres tíficas, 
se investiga las reacciones de aglutinación del tuero, 
resultando negativas para los bacilos tífico y  paratí­
ficos, y  positiva al 1 por 80 para el microcncus meli- 
tense. Se la trata entonces por la vacuna específica; 
la fiebre desciende progresivamente sin llegar a des­
aparecer, pero la debilitación general y cardíaca se 
acentúa y el cuadro mental no mejora, falleciendo el 
día 1.® de Diciembre, a los quince días de sn ingreso.

Caso II. Ventura D., natural de un pueblo deNa- 
varra y sirviente en San Sebastián, de veintidós años 
de edad, soltera; ingresa el 23 de Febrero de este año. 
No sabemos más sino que hace poco volvió al pueblo 
enferma de fiebres y luego se puso loca, por lo que la 
trajeron aquí. Su estado general deja mucho que de­
sear; fiebre por encima de 38®, que cede algún día 
para reaparecer al siguiente, de curso irregular; pul­
so frecuente; inhibida, facies estuporosa; inquieta, 
parece desorientada, no se pone en relación, casi no 
contesta; angustiada, negativista, se niega a tomar 
alimento, lo que obliga al empleo de la sonda; no se 
aprecian alucinaciones ni síntomas catatónicos. Se le 
extrae sangre y la reacción de aglutinación es nega­
tiva a loa bacilos tíficoparatfücos, pero positiva al 
1 por 160 a la fiebre de Malta. No obstante el trata­
miento, desaparecerla fiebre a los quince días y em­
pezar a alimentarse espontáneamente, sus fuerzas 
decaen poco a poco y  fallece el día 12 de Marzo, a los 
diecisiete días de su ingreso.

Caso III. Raimunda A ., natural y  vecina de nn 
pueblo de Navarra, de veintitrés años de edad, soltera; 
ingi'csa cl 15 de Octubre de 1929. A su ingreso carece 
moB de antecedentes. Demacrada y debilitada, pero 
sin síntomas de enfermedad orgánica, orientada en
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todos sentidos; gesticulaciones, manerism o, ríe sin 
m otivo: irritable, es violenta hacia las demás en fer­
mas y  las enferm eras; indócil, negativism o activo, d i­
sociación del pensam iento, perseveración: no se le 
aprecian alucinaciones ni ideas delirantes; no existe 
sensación de enferm edad. Se establece un diagnóstico 
provisional de esquizofrenia, pero al mes se ha in icia 
do la m ejoría, se ha ido adaptando al régim en do la 
casa, se hace dócil, cede la irritabilidad. Continúa m e­
jorando y  a principios de D iciem bre se da cuenta  de 
su situación y  su enferm edad: d ice  que la trajeron al 
m anicom io porque estaba enferm a de la cabeza, se 
había trastornado hacia  poco, estaba débil, le dolía  la 
cabeza, sentía com o atontam iento, no dorm ía, estaba 
nerviosa, gritaba; n o  recuerda haber pegado a nadie 
íannque si lo había hecho); com ía  poco; se sentía ale­
gre; o ía  gritos; n iega alucinaciones visuales; por A gos­
to (no se consigue que precise fechas) estuvo dos m e­
ses con  fiebres, dijeron que de Malta; había m uchos 
enferm os en el pueblo con lo m ism o y  a cada uno le 
atacaba a diferente parte del cuei'po, principalm ente 
a las piernas; siguen las risas inm otivadas, cierto 
am aneram iento e inquietud, euforia. Puestos sobre la 
pista descubrim os que el suero aglutina el m icrococus 
melitensis al 1 por 120. S igue m ejorando, em pieza a 
trabajar en el establecim iento y  a m ediados de Enero 
su estado mental es com pletam ente norm al, sin que 
se le aprecien trastornos del pensam iento, así com o 
su com portam iento. El 13 de Febrero sale de alta y  
en la actualidad sigue bien.

Caso IV . María B ., natural y  vecin a  de un pueblo 
de la provincia , de treinta y  c in co  años de edad, ca ­
sada; ingresó el d ía  12 de Junio últim o. Presenta as­
pecto de padecer grave  enferm edad som ática, fu lig i­
nosidades en boca , gorgoteo en ambas fosas ilíacas, 
estreñim iento pertinaz, alta tem peratura (d e  más 
de 39°) y  pulso frecuente y  débil, rem isiones m atina­
les de la tem peratura de algunas décim as; según nos 
d icen  ha padecido una pulm onía, pero n o  se le apre­
cian síntomas por auscultación. H abla sin cesar con 
absoluta incoherencia ; agitación m otriz; no perm a­
n ece nn m om ento sosegada; gesticulaciones, escupe 
al aire, canta; atención  sumamente m ovible, fu ga  de 
ideas; en algunos m om entos delirio ocupacional, a c­
titudes y  m ovim ientos de defensa contra probables 
alucinaciones visuales; por su extrem a m ovilidad , su 
alim entación se hace d ifícil. Las reacciones de aglu ­
tinación, que se practican  inm ediatam ente, dan el 
resultado siguiente; al bacilo  de  E bert, positiva al 
1 por 320: a los paratíficos A  y  B, positiva al 1 por 160; 
al m icrobio m elitensis, positiva al 1 por 80. D iagnós­
tico: confusión mental de origen  melitense; trata­
m iento, el correspondiente a la in fección , em pleando 
la vacuna específica, sedantes, etc . Su estado em peo­
ra, haciendo tem er un desenlace funesto; pero a los 
veinte días se in icia  m ejoría, la fiebre deja de presen­
tarse diariam ente y  se transform a en interm itente 
con dos o tres días de intervalo apirético, para seguir 
diaria un poco después, con  alternativas; el estado 
general va m ejorando; a fines de Julio puede decirse

que ha entrado en franca convalecencia , que se hace 
prolongada: abandona el lecho y  se nutie : m ental­
mente la agitación  ha desaparecido por com pleto, así 
com o las alucinaciones y  el delirio, pero es substitui­
do por un cuadro de profunda depresión caracteriza­
do principalm ente por indiferencia a fectiva 'y 'ñ éga - 
tivism o pasivo; no pronuncia  una palabra: se alim en­
ta m ecánicam ente; obediencia  autom ática: perm ane­
ce quieta donde se la deja ; no pregunta por sus hijos 
ni hace caso a las visitas de los fam iliares. Se estacio­
na este cuadro hasta Septiem bre, en que com ienza a 
contestar alguna palabra y  hace las labores de costu­
ra que se le encom iendan. En la actualidad contesta 
a lo que se le pregunta breA'emente; recibe a la fam i­
lia; orientada de persona y  tiem po, aunque no e x a c ­
tam ente de su situación; idea con fusa de enferm edad; 
no se da  cuenta de lo que le ha pasado ni lo recuerda: 
poco interés por todo; dócil, afable; esperamos que se 
restablecerá com pletam ente.

Los dos prim eros casos n o  nos ofrecen  aquí in te -' 
rés especial, form an parte del num eroso grupo de 
delirios in fecciosos agudos que llegan al m anicom io 
con la finalidad de aum entar la m ortalidad en la es­
tadística anual. Los dos últimos se prestan a la in ter­
pretación, sobre lodo  ahora en que nuestras ideas 
sobre la esquizofrenia no dejan de ser un tanto ob s­
curas, pueden reputarse com o reacciones del orden 
esquizofrénico desarrolladas com o consecuencia de 
la in fección ; sin em bargo, a mi ju ic io , m ientras no 
sepamos qué va lor ni extensión  dar a la reacción 
esquizofrénica, m ejor es incluirlas en la confusión 
mental de origen  m elitocóclco, especialm ente a  llai- 
m u n d a A .; pues hablan a favor de la psicosis in fec­
ciosa aguda, la rapidez con que ha evolucionado, su 
curso favorable, la falta de antecedentes mentales 
personales y  el perm anecer después en buena salud 
psíqu ica , sin podérsele apreciar signos de terreno 
psíquico m orboso.

No obstante, considero que el m ayor interés de los 
casos es m ostrar una vez más lo fácil que es com eter 
errores d iagnósticos a prim era vista y  la posibilidad 
de que las psicosis de este origen  sean m ucho más 
frecuentes de lo  que creem os ordinariam ente; puede 
ser que m elitocóeicas sean algunas psicosis que vem os 
evolucionar rápidam ente hacia el restablecim iento 
com pleto.

Pam plona, N oviem bre de 1930.

Algunos nnfllogíDS entre hlpertlroldlsmo, tUa&etes 
y diorrens inínntlles. 

y consideraciones que nos sugieren
POR

JESÚS VIDAL PRIETO
M édico titular faotu alm eote  en excedencia).

Un buen número de enfermos afectos de hipertiroidie- 
mo se encuentran mucho mejor de sus trastornos en in-
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vierno que en verano (1). Análogamente se ve en clínica 
infantil que en los meses de invierno niños con sobreali­
mentación o que se comete con ellos transgresiones de ré­
gimen, suelen tolerarlo bastante bien; por el contrario, en 
el verano vemos una disminución notable de tolerancia 
alimenticia en niños que llevan una bien reglamentada 
lactancia natural o artificial; j  sin cometer con ellos nin­
guna falta de régimen, ni en calidad ni en cantidad, sola, 
mente con el hecho de presentarse los fuertes calores, ve­
mos presentarse la intolerancia alimenticia con sus con­
siguientes estados dispépticos.

Copiamos ahora de Marañón en su obra sitada ante­
riormente (2): «Un número de hipertiroideos, que puede 
calcularse en un 7 por 100, según mi estadística, presen­
tan gluoosuria espontánea como fenómeno ya aislado, ya 
acompañado de otros signos de diabetes (sed, poliuria, 
pruritos etc.)», y  más adelante en las mismas páginas, 
dice:

«Las glucosurias de los hipertiroideos son manifesta­
ción de una diabetes propiamente dicha (Joslin).» Y  añade 
después: «Ahora bien, probablemente la perturbación me- 
tabólica debida al hipertiroidismo puro no pasaría a lo 
sumo de hiperglucemia provocada; la glucosuria perma­
nente y  acompañada de sintomas clínicos diabéticos indi­
ca una colaboración del páncreas, una insuficiencia ge- 
nuina. A  su vez, podemos admitir que en otros casos exis­
te una insuficiencia insullnica que tal vez habría quedado 
latente de no concurrir el estimulo hipertiroideo.»

Vemos, pues, como dice también Marañón en dicha 
obra, pág. 24, la correlación que existe)entre el funciona­
miento de las glándulas páncreas y  tiroides.

En la presentación de las diarreas del lactante todos 
sabemos, como queda dicho más arriba, la enorme influen­
cia etiológica de ios calores de los meses de verano; los 
cuales rebajando la tolerancia alimenticia del lactante 
dan por resultado, como hacen notar Suñer y  Vidal Jor- 
dana (3), la alteración de la nutrición del niño con sus 
manifestaciones dispépticas, traducidas por diarreas. El 
calor, pues, es un hecho demostrado, que rebajando la 
tolerancia alimenticia del lactante y  contribuyendo al 
desarrollo de las infecciones intestinales, hace que todos 
los años se presente en verano el pavoroso problema de 
las dispepsias infantiles que, manifestándose por sus sínto­
mas más salientes, trastornos digestivos y  especialmente 
diarrea, dan lugar a la negra estadística de defunciones 
por otra causa.

No obstante la profilaxis que hoy en día se puede ha. 
cer para prevenir las diarreas infantiles y lam odenia 
orientación terapéutica con los excelentes preparados de 
leches albuminosas, harinas maiteadas, etc., que nos 
brinda la industria seria y  honrada, es el caso que, sobre 
todo en el medio rural y  en las clases medias, bien por 
incultura y  mucho por carestía de los citados preparados 
dietéticos, siguen todavía presentándose estadísticas de 
morbilidad y  mortalidad por causa de dichas diarreas.

Eu la patogenia de estos trastornos nutritivos déla in­
fancia que estamos mencionando, especialmente en los 
casos agudos, vemos verdaderos estados de intoxicación 
infantil: intoxicación que es especialmente producida poí­
no digerirse los hidratos de carbono, dando con ello lugar 
a fermentaciones intestinales anormales.

(1 ) M a ra ñ ó n :  c M a n u a l d e  e o le rm e d a d e e  d e l t ir o id e a » ,  p i lg .  66.
(a) P á g s , 3 6 y 3 T .
(B) S u ñ e r :  « E n fe rm e d a d e s  d e  la  In fa n c ia »  (S.* e d ic ió n ,  10211, y  V id a l  

.Tordana: « T ra e to rn o e  n u t r i t iv o s  d e l la c ta n te » ,  to m o  7 "  d e  In  c o le c c ió n  
M  A ra ñ ó  a,

Que estas fermentaciones son debidas a los hidratos de 
carbono principatmente, aunque después de iniciadas las 
primeras fermentaciones conlribuyan a ellas las grasas, 
lo prueba el hecho de que se mejoran y  curan muchos 
casos de estos estados dispépticos con la supresión o dis­
minución, con la alimentación del lactante del grupo de 
alimentos a que nos referimos; de aquí el éxito de la ad­
ministración de fermentos como la pancreatina y  sobre 
todo las leches albuminosas.

No ignoramos, como hace constar Vidal Jordana en su 
obra citada, pág. 246, que muchas veces es más la intole­
rancia para la cantidad que para la calidad de alimentos; 
pero ni a estos casos ni a ios de intolerancia para los ali­
mentos nitrogenados (albúminas) nos queremos nosotros 
referir en este trabajo por no presentar con la diabetes las 
analogías que a continuación vamos a exponer:

Leyendo a Vidal Jordana en su obra citada y  en la 
parte que trata de los trastornos nutritivos agudos, vemos 
cómo en los estados de dispepsia a que nos 'venimos refi - 
riendo, esto es, a la intolerancia que el calor produce es­
pecialmente para los hidrocarbonados, se encuentra en 
los casos graves hiperglucemia y  su consiguiente gluco­
suria, y  además, es tal la intolerancia para dichos grupos 
de alimentos, que muchas veces los mismos azúcares em­
pleados en la alimentación del niño, sacarosa, lactosa, 
glucosa, no son transformados por la digestión y  pasan a 
la orina (melituria) en la misma forma que empezaron en 
el organismo.

Por otra parte, en la sangre se encuentra en estos ca 
sos verdadera aeldosis y  eu la orina se comprueba la pre­
sencia de ácidos oxihitrico y  acético.

Copiamos ahora de Vidal Jordana, obra citada, pági­
na 265, refiriéndose a la patogenia de los trastornos dis­
pépticos de! niño por nosotros citados. «Esto da lugar a 
combustiones incompletas que producen cuerpos cetáni- 
eos, de modo que la intoxicación es en todo semejante a 
la acidosis diabética.»

Estas analogías citadas de peor tolerancia alimenticia 
por ios niños en el verano para los alimentos y  sentirse 
mejor en invierno que en verano un buen número de hi­
pertiroideos; la correlación funcional del tiroides con el 
páncreas, y  sobre todo la gran analogía patogénica entre 
oí coma diabético y  ta intoxicación que presentan los ni­
ños lactantes afectos de dispepsia en las formas agudas 
de verano, nos ha sugerido la /idea de que podrían bene­
ficiarse dichos trastornos nutritivos del lactante cotí la  
in s u lin a , y  creemos que con el empleo de este agente 
terapéutico, al igual que en la diabetes, se podrían salvar 
muchas vidas.

Pero esta convicción nuestra no nos atrevemos a lle­
varla a la práctica, porque siendo nuestra, y  como tal 
modesta, pudiera ser arriesgada por poco documentada; 
y  siendo fieles al p r im u n  n o n  n o e e r e , brindamos a todo 
aquel que nos haga el honor de leernos, y  especialmente 
a los eminentes Sres. Suñer, Marañón y  Vidal Jordana, 
por ser sus artículos o sus obras las fuentes de nuestro 
estudio, nos resuelvan las siguientes cuestiones, si es que 
creen dignas de consideración nuestras ideas.

¿Seria lógico, como nosotros creemos, el empleo de la 
insulina en las formas graves de la dispepsia iniantil da­
das las analogías citadas?

En caso afirmativo a la anterior pregunta, y  no ocul­
tándosenos que no debemos dejar, además de combatir, 
los trastornos de origen infeccioso que pudieran coincidir 
en el niño, y  teniendo muy en cuenta lo que dice Mara- 
ñón eu su notable y  didáctico articulo «Notas prácticas
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sobre el empleo de la insulina» (1 ), refiriéndose al em­
pleo de esta medicación en los niños afectos de diabetes, 
¿qué dosis seria prudente para emplear por vez primera 
como tanteo para ver cómo reacciona a este agente el en­
fermo infantil?

Como desde luego suponemos que el número de uni­
dades a inyectar tendría que ser pequeño, y  en tanto que 
los Institutos preparadores no pusieran a la venta insu­
lina con mayor dilución para este uso, ¿se podria, sin 
restar actividad al medicamento y  para mejor manejo y  
prúetlca de la inyección, a más del empleo de jeringuillas 
de pequeño calibre, diluir la solución de insulina en algu­
na cantidad de suero isotónico?

Creemos que, al igual que en los diabéticos y  en los 
estados de delgadez que se emplea la insulina, serla no 
sólo conveniente, sino necesario administrar hidratos de 
carbono, con lo cual se baria a la vez más económico el 
tratamiento, toda vez que los productos dietéticos hoy 
empleados en la terapéutica infantil de los trastornos 
que nos ocupan resultan caros, aunque no dudamos, des­
de luego, de su eficacia ni les queremos excluir de dicha 
dietética en tanto sean suficientes a evitar una grave 
intoxicación por intolerancia alimenticia, especialmente 
de bidrocarbonados.

Creemos también que, dada la gravedad del estado 
general que suele haber en los casos a que nos venimos 
refiriendo, no sólo no seria inconveniente para la aplica­
ción de la insalina el empleo de tónicos del aparato cir­
culatorio, sino que algunos, y  especialmente la adrenali­
na, podrían ser de utilidad preciosa, tanto más cuanto que, 
,a más de sus propiedades vasoconstrictoras que elevan la 
presión arterial, nos podrían permitir a la vez mayor am­
plitud en la dosis de insulina a emplear, como agente 
capaz que es la adrenalina por excelencia de combatir 
los trastornos bipoglucémicos que pudieran provocarse.

Terminamos estas lineas advirtiendo honradamente 
que por nuestras lecturas conocemos que la insulina se 
ba aplicado a la terapéutica de los estados hipotróficos de 
la infancia, y  especialmente hemos leído el artículo de 
nuestro amigo y  compañero el Sr. González Calvo sobre 
«Terapéutica insulinica de la delgadez» (2), en el cual 
cita el empleo de la insulina llevado a cabo por pediatras 
americanos y  franceses en el tratamiento de bipotrofias 
infantiles y  trastornos atrépsícos, n o  d ig e s t iv o s ;  todo lo 
cual ha infiuído más en creer dignas de tener en cuenta 
nuestras consideraciones anteriores, con las cuales n o  p r e ­
te n d e m o s  s e r  o r ig in a l e s ;  pues tal vez ya se les habrán 
ocurrido a otros, y  por nuestros modestos medios de in 
formación no nos hayamos enterado. Y  ai sólo deseamos 
llamar la atención de los grandes maestros, y  con ello 
quedaríamos muy honrados y  satisfechos si lo hubiéramos 
conseguido, para decirles que muchos médicos prácticos, y 
entre ellos nosotros, leemos con interés sus enseñanzas y  
Ies agradecemos desciendan de su elevada jerarquía inte­
lectual a escribir obras y  artículos que prácticamente nos 
orientan y  llevan de la mano, poniéndonos en condicio­
nes de llevar a la cabecera del enfermo los últimos ade­
lantos de la difícil ciencia del curar.

Torquemada (Paleucia), Diciembre 1930.

S E S I O N E S  C L I N I C A S

(1) Hl Siglo núm. 3.85 .̂
(2) Rst/iíta Btptútoli (¿nna y Ciru^io, Mftyo IHSO.

HOSPITAL DE LA PRINCESA
SESIÓS CLÍNICA D E  2 2  DE NOVIEM BRE D E  193 0 .

Resumen clínico.
D r .  B la n c  F o r t a c i n .— Î B. pieza patológica que presen­

to es un segmento de estómago en cuya corvadura menor 
se ve una úlcera terebrante. Es redonda, dura y  fibrosa, 
eo sus bordes delgada y  fungosa en el fondo. Poco falta 
para que ese fondo se perfore.

Si buscan analogía con otras lesiones, la encontrarán 
seguramente con el mal perforante plantar.

No entremos en su patogenia; la comparación anterior 
nos da un concepto sintético de lo que es la úlcera del es­
tómago. Lo que si dice el examen de esta pieza es que 
esa úlcera no se cura con tratamiento médico. Aunque 
ese fondo granulara, aunque rellenara esa oquedad que 
parece un dedal, donde cabe holgadamente la yema del 
dedo meñique, los bordes, esos bordes que el bisturí halla 
resistencia para cortar, constituidos en anillo rígido impe­
dirían ia cutificación de la cicatriz; y  si al fin daban en 
proliferar, probablemente no seria una proliferación atl- 
piea la que engendrarían: esa úlcera llegarla a canceri- 
zarse.

No hay, pues, duda en proponer, como hemos propues­
to, una exéresis, una extirpación. Lo difícil en úlceras de 
corvadura menor es elegir la intervención adecuada.

Hemos practicado la resección de la mitad derecha del 
estómago restableciendo la continuidad gastrointestinal 
por una anastomosis gastroyeyunal según el método de 
Poiya. Intervención radicalisima que suprime casi las dos 
terceras partes del estómago y  que, aun siendo reglada, 
lleva anejas dificultades técnicas que sólo el hábito logra 
superar.

Pero aparte esto, ¿cabe admitir en buena lógica que 
sea esta intervención la preferible? En una úlcera grande 
con perigastritis extensa nos parece lógica; tan lógica 
como si esa úlcera fuera una neoptasia, porque si no lo es 
próxima está a serlo. Pero en úlceras del tamaño de la 
que en esta pieza aparece, con zona periulceross bien cir­
cunscrita, sin infiltración extensa inflamatoria parietal, 
sin perigastritis de vasta difusión, la resección de la zona 
ulcerosa simplifica la intervención, haciéndola menos 
grave.

De los modos de realizarla prefiero la escisión en cuña, 
más o menos modificada en su forma. Me parece una mala 
intervención en la mayoría de los casos la cauterización 
de la úlcera como la hace Balfour, aplicable si acaso a 
procesos mny limitados.

II. Observados algunos enfermos febriles después de 
intervenciones diversas, hemos desechado en principio 
aquel rutinario concepto etlológico de fiebre aséptica o 
de responsabilidad intestinal. Cuando un individuo tiene 
fiebre después de su operación, a la zona operada bay que 
dirigirse; y  aunque por el pronto no se aprecien señales 
evidentes de infección, no tardarán seguramente en apa­
recer, bien en forma de flemón parietal, bien en forma de 
accidentes más serios. Pero a la vez, y  sea cualquiera la 
modalidad que la reglón operada ofrezca, la auscultación 
de pulmones, sobre todo en las bases, debe ser tan de r i­
tual como la observación del pulso y  de la temperatura.

En los diez enfermos operados esta semana, cuatro han 
tenido fiebre el mismo dia de la iatervención; al siguiente 
la temperatura ha sido mayor. Ninguno de ellos ha ofre-
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Ninguna otra especialidad oftálmica ha­
brá obtenido una mas rapida y favorable 

acogida que la alcanzada por ¡a ANTIBLE- 
FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, como 

acontece en semejantes casos, es la apari­
ción de otros preparados similares como con­

secuencia de la gran aceptación dispensada 
a la expresada especialidad.

La ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido, 
fué la primera pomada oftálmica ai Loretiuato 

de Bismuto, que se divulgó a los señores OftaU 
miatras de España y América Latina, según formu­

la del profesor D. Tomás Blanco, de Valencia, quien 
por su diiatada experiencia clínica del mencionado 

Loretínato de Bismuto, nos pudo precisar sus va­
rias y eficaces indicaciones en terapéutica oculísti­

ca, tales como Blefaritis, Conjuntivitis, Queratitis 
(especialmente las lierpétieasj, Br^ueloj, Ulceras 
y  heridas infecciosas de la córnea. Ulceración 
nes y  quemaduras palpehrales. Afecciones 
la región ocular de aspecto ecsíematoso, et

A M n iU f Á K I
K W C

Literatura y m u e stra s ;

VICTOR KIRCHNER S ard añ ola  (B a rce lon a )'
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cido signos de infección local operatoria; todos ellos, en 
cambio, han presentado signos de auscultación. Su per­
cusión ha denunciado matidez en uno o ambos lados; la 
auscultación ha descubierto disminución del murmullo 
vesicular, unas veces, voces ásperas y  estertores otras; 
soplo en otras. A  los dos o tres días todo ha desaparecido.

No puede achacarse el fenómeno a los vapores anes­
tésicos, porque fueron intervenidos con raquinovocainiza- 
cióu; tampoco fueron embólicos los accidentes, porque 
fueron muy precoces; y  no pueden considerarse como 
neumonías aquellos procesos que duran dos a cuatro días.

Estos casos son de atelectasia pulmonar postoperato­
ria, mecanismo muy poco conocido hasta estos últimos 
años. Antes se les íucluia entre las llamadas hipertosis 
pulmonares; éstas existen en realidad en los operados, 
pero son otros procesos completamente diferentes. Son 
tardíos; son propios de sujetos deprimidos por procesos 
infecciosos o traumáticos intensos; tienen una patología 
vascular o cardíaca; van acompañados de signos de ésta 
sis en otras regiones.

Las etelectasias tienen en principio un origen de dis- 
función respiratoria; son vaciamientos de la vesícula pul­
monar por desproporción entre la inspiración y  la espira­
ción. El sujeto operado en su abdomen, en su tórax o en 
su región renal, en todos aquellos sectores que intervie­
nen más o menos activamente en la función respiratoria, 
disminuye instintivamente la amplitud de los movimien­
tos inspiratorioB para evitar los dolores producidos por 
ellos en las zonas suturadas, o tratando de evitar la ten­
sión de las mismas suprime o contiene los esfuerzos de tos 
y  de expectoración supliéndolos con prolongadas acciones 
espiratorias; sale, pues, de su pnlmón más aire que entra, 
y  al fln las veaiculas de regiones más o menos extensas 
quedan vacias de aire, en estado llamado atelectásico. Ese 
es uno de loa mecanismos del mismo.

Otro es la oclusión de un grueso bronquio por exuda­
dos espesos. En este caso el aíre no llega al pulmón y  la 
atelectasia es masiva en ana zona variable, según la ca­
tegoría del bronquio afecto. Si es el principal todo el pul­
món podrá quedar sin función.

En nuestros casos, el primer mecanismo es el más pro 
bable. La gimnasia respiratoria que hemos impuesto a los 
enfermos ha bastado; en otros casos se usa la hiperventi- 
laclón con ácido carbónico que, a nuestro juicio, tiene su 
eficacia como preventiva en las primeras horas postope­
ratorias de un enfermo a quien se ha operado con sueño 
anestésico.

La oclusión bronquial requerirá maniobras broncos. 
cópicBs.

PSBUDOPBRITONITIS POSTOPERATORIA

St, Landin Garamendi.—Enferma joven con historia 
apendlcular de retención. Se opera y  resecado su apén­
dice se completa la intervención, liberando al ciego de 
bridas y  adherencias iliacas. A  las pocas horas es acome­
tida la enferma por vómitos, depresión circulatoria, algún 
tlmpanismo, somnolencia y  algunas convulsiones. La fie­
bre es escasa y  el pulso lento.

A pesar de los síntomas abdominales desechamos la 
idea de peritonitis; y  pensamos que el cuadro obedece, o 
a trastornos secretorios de riñón, o a acldosis postope­
ratoria.

La orina no acusa elementos anormales. La cifra de 
urea es de 12. En cambio, la reserva alcalina es de 29, 
cifra baja en extremo, pues las inferiores a 85, como es 
sabido, indican acidez grave.

La reacción de Tarheus os intensa (0,15 a la hora).
Se trata la enferma con cardiazol y  suero glucosado. 

Curación a los quince días.
La explicación del caso es, a nuestro juicio, la siguien­

te: Esta enferma, cuya reserva alcalina habla sido consi­
derablemente rebajada ya por un ayuno preoperatorio 
de más de dieciséis horas, sufrió un trauma peritoneal 
(despegamiento de adherencias que originó derrame de 
sangre en peritoneo y  muerte celular en una zona algo 
extensa).Ello originódesintegración albuminoldea y  reab­
sorción por el peritoneo de peptonas, polipéptidos y  ami­
noácidos. Todo ello explica: 1.®, la acentuación de la aci­
dez sanguinea; 2.o, la variación del coeficiente coloideo 
expresado por la aceleración de sedimentación globular, 
y  3.°, el síndrome de somnolencia y  el estado eclámptico 
producido en la enferma y  que recuerda al observado en 
la Inyección experimental de albúmina degradada. A  la 
vez pudiera atribuirse alguna influencia a la acción anes­
tésica etérea sobre el hígado; de haber sido el cloroformo 
el empleado, es muy probable que, dada su mayor acción 
perturbadora sobre aquella úlcera, las consecuencias hu­
bieran sido peores.

INSTIIUTO DE MEDICINA PRÁCTICA
B A R C E L O N A

Resum en de la conferencia del día 20 de Noviembre, 
«Constituciones psicopáticas. Síndrome neurasténico. 

Tratamiento».

POR
F. XERCAVINS ROMEU

Definió ei concepto de las mismas, diciendo que son 
las alteraciones o reacciones psíquicas que tienen por base 
una predisposición constitucional patológica nerviosa, 
pero que carecen hasta hoy de substráete anatómico co­
nocido, y  qne la constituyen el grupo conocido con el nom­
bre de psiconeurosis, en especial, la neurastenia e histe­
ria, y  de que son sólo síndromes que tienen de caracterís­
tico de diferir de las reacciones psíquicas normales, no 
cualitativa, sino sólo cuantitativamente, por lo cual entre 
las reacciones normales y  las psicopáticas existen grados 
de transición.

Señaló Ja importancia práctica de estos síndromes por 
la mucha influencia con que se encuentran hoy día, y  por 
los rasgos comunes con enfermedades orgánicas que por el 
polimorfismo del cuadro clínico pueden confundirse con 
las mismas.

Definió el síndrome neurasténico diciendo que es un 
estado de alteración de la excitabilidad, como una gran 
depresión y  sensación de fatiga. Que la influencia del 
psiquismo hizo que Vierte Janet le denominara con el 
nombre de psicastenia. En el cuadro morboso de la neuras­
tenia pueden dividirse los síntomas en subjetivos y  obje­
tivos, llamando la atención de los primeros por lo mucho 
que se gravan en la mente del enfermo.

De lo que más se queja el neurasténico es de sensa­
ción de fatiga y  de incapacidad para el trabajo, falta de 
memoria y  de poder de concentración, lo que es causa 
de que a veces se obsesione con la Idea de que perderá el 
juicio, cosa que no acostumbra a pasar en estos enfermos. 
Citó luego el modo de reaccionar el ánimo de los mismos 
a todos los acontecimientos de la vida y  a las representa­
ciones mentales debidas a las sensaciones desagradables
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de dicho ílDdi'ome. De los traaCornos del aueflo, de laa ca> 
vUacloDea debido al miamo y  seiigacióa de la propia deti* 
ciencia.

En lineaa generales se ocupó de laa llaniadas neurosis 
orgánicas, cardiacas, digestivas y  sexuales; todo debido a 
trastornos funcionales subjetivos que mantienen el estado 
angustioso del enfermo.

Describió las llamadas «neurosis de expectación», 
ideas fijas y  fobias, la garofobia, claustrofobia, autofobia y  
carrilofobia, angustia de la velocidad, etc., y las obsesio­
nes de estos enfermos y  diferencia de las de los psicópatas.

Mencionó lo que revela el examen objetivo, hábito, 
reflejos, estabilidad, temblores, dermograflsmo, etc., etc., 
y  lo relacionado con el diagnóstico, diciendo se debe ha­
cer por exclusión de las enfermedades orgánicas que pre­
sentan síntomas parecidos.

Los neurasténicos constitucionales con disposición ueu- 
ropática y  tara hereditaria, o deform a endógena, la ma­
yoría incurables del todo, peto que pueden mejorar, y  los 
del otro grupo de neurastenia, por agotamiento acciden­
tal, o exógenas a causa de fatiga psíquica, enfermedades 
Infecciosas, intoxicaciones crónicas, que con un tratamien­
to adecuado curan y  vuelven al estado normal. El trata­
miento de estos enfermos exige más arte que ciencia—añr- 
ma—, pues tiene mucha más importancia la confianza que 
inspira el médico y  la influencia de éste sobre el enfermo 
que las medicaciones en si mismas; ensalzó los efectos ob­
tenidos en estos enfermos usando la sugestión y  persua­
sión para combatir las ideas morbosas, pero d o  esforzan­
do la voluntad, al contrario, evitando esfuerzos y  obrando 
sobre el subconsciente, y  por último, ocupóse del trata­
miento médico, citando los sedantes, tónicos, etc., la hi­
droterapia y  electroterapia en sus diversas formas.

Hanlquíes pura practicor las técnicos de inyección 
Introvenosn e Intramuscular.

n d s p t e s i ó n  d e  p .  J a v i e r  C o r t e z o .

Los Dres. John H. Stokes y Hermán Beerman, de Fila- 
deifia, publican en el Journal A. M. A. un trabajo que tiene 
gran interés práctico pata estudiantes y  médicos a quienes 
esté limitada por diversas rasones, muy frecnentes en Espa- 
Oa, la práctica de técnicas que, bien conocidas por los libios 
y revistas, requieren para su perfecta ejecución la soltura 
dei hábito constante y tranquilo en realizarlas.

Es principio fundamental pera perfeccionar nn procedi­
miento técuico o un método experimental facilitar algún 
cuerpo, que no sea el hnmano, en el cnal el novicio pueda 
adquirir soltura de ejecución. A  primera vista, la técnica de 
las inyecciones intramusculares e intravenosas apenas ai la 
coneidera nadie merecedora de un grado de consideración 
que la coloque dentro del campo de esta máxima. Sin em­
bargo, algunas experiencias convencen de lo contrario. Loa 
accidentes iocales, incluyendo las grandes escaras produci­
das por la inyección subcutánea de soincionee alcalinas que 
dejan de entrar en la vena, son lo suficiente comunes,inclu­
so en los hospitales bien organizados. La transfusión de la 
sangre es, con frecuencia, una cuestión innecesariamente 
órufaf. De las inyecciones de arsfenamins, mal colocadas, 
pueden derivarse daSos serios y duraderos; de la inyección 
incorrecta de irritantes intramusculares pueden resultar

igualmente complicaciones, como las neuritis; toe embolias 
que a menudo se hubieren podido evitar con un poco de 
atención a ios sencillos detalles de técnica, amenazan produ­
cirse por este defecto. Además, en on estadio del problema 
de realizar prácticamente un tratamiento continuo y adecua­
do para la sífilis, bien en manos de un solo facultativo o de 
una serie de ellos, impresiona con frecuencia el completo 
abandono délos avisos de un experto sobre las manipulacio­
nes de un médico falto de técnica. Incluso en una clínica or­
ganizada pora este fin, la técnica poco satisfactoria intrave­
nosa, contribuye al fracaso de la realizacióo del tratamiento 
del enfermo dentro de los límites estrictos del plan. En un 
examen de investigación acerca de esto, Pugb ha encontra­
do que la repulsa al tratamiento y a las molestias con él aso­
ciadas, con la mayor frecuencia por inyecciones intramuscu 
iares, ocupaban el segundo lugar entre las razones aducidas 
por un grupo representativo de enfermos, para no prestarse 
a completar el tratamiento. De un cuarto a tres cuartos de 
loa pacientes de las clínicas en América del Norte, abando­
nan el tratamiento de la slfilíe antea de dárseles de alta me- 
joradoB o curados. A  las dificultades del éxito técnico inade­
cuado debe afiadirse la dificultad de enseñar nada mejor 
Admitido que cualquier estudiante practique en el cuerpo 
humano en la clínica sifiliográfica, disminuye el número de 
pacientes que deberían continnar el tratamiento, a causa de 
las dolorosas equivocaciones inevitables en su aprendizaje. 
Viendo al paciente ana vez sólo, el estudiante no tiene opor­
tunidad de darse cuenta de sus errores y de corregirse de 
elloe. La entrada de estndiaotes en grupo en las ealas de 
tratamiento, bien como practicantes o bien como observado­
res, impide el ejercicio repetido, tan esencial, para llevar 
con éxito el tratamiento en laa enfermedades venéreas. To­
das estas consideraciones invitan a hacer nn serio esfneizo 
pera enseñar de un modo formal las técnicas intramuacular 
e intravenosa a los estudiantes de Medicina y a los médicos 
insuficientemente adiestrados, trasladando estas enseñanzas 
desde el cuerpo humano al maniquí.

Como fné indicado hace ya casi una década por Stokes, 
la técnica afortunada intravenosa e intramnscular es pro­
ducto de movimientos exactos que, realizados repetida e 
idénticamente con instrumentos adecuados, pioducen casi 
invariablemente un resnltado satisfactorio. Un maniquí debe 
estar ideado de modo tal que sea posible realizar con él es­
tos movimientos con una «ilusión» y un resnliado que se 
parezcan lo m>'s posible al obtenido en el cuerpo humano. 
El realismo, que fija laa inspeccioues visual y de explora­
ción en la memoria, es un dato esencial y explica el porqué 
del uso de un dispositivo completo, soluciones coloreadas, 
zapatos y accesorios análogos en los maniquíes. En pre: en­
cía del maniquí, el estudiante pnede ser corregido repetida­
mente sin la turbación o efectos contraproducentes en el en­
fermo, que son inevitables en la sala de tratamiento. Antes 
de permitir el estudiante que opere sobre el cuerpo humano, 
pasa así por el período de temblor de manos, pinchazos en 
falso, sacudidas y sudores, sin tormento para él ni para su 
enfermo.

El maniquí intramuscnlar (fig. 1.a) consiste en un es­
queleto de madera, con las extremidades articnladae al tron­
co por medio de charnelas, construido de dos tablas de 
'¿64 X i57 milímetros aproximadamente, unidas en su pai­
te media en ángulo recto por otro tablero, a lo largo del 
torso, colocado en el interior de un traje relleno de algodón 
hasta dar el contorno deseado por medio de papel de perió­
dicos. Las nalgas están formadas por dos almohadillas de 
algodón, con una hendidura en la línea media y  todo ello 
cubierto con relleno de goma. El modelo no tiene cabeza y,
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por lo demás, está vestido como un hombre, inclaso con 
zapatos, pare poder observar la posición de los piee bacía 
dentro. El coste del maniquí, es insignificante, trabajo in­
cluido. El relleno de goma de la piel de lea nalgas se man-

Fig. 1 *
M aniqiil de práctica  de in yecciones intram usculares.

tiene en su posición por medio de tiras adhesivas y  aparece 
a través de una abertura, dobladillada del traje, cuando ae 
bajan loa pantalones. £1 maniquí se expone ante loa alum­
nos en la posición adecuada sobre la mesa de operaciones 
y un práctico describe todos y cada uno de ios detalles de 
la técnica, insistiendo sobre ellos, incluyendo la elección 
de aitio  ̂acción de válvula de la mano izquierda, entrada 
de la aguja, aspiración, inyección del líquido y extracción 
de la aguja.

El maniquí intravenoso (flg. 2 ») consiste en un brazo

F ig .  2 .*
U a aiqu í de práotioa  de ioyeoclon es  íntraTenoeae.

B ra so  7  aotebraso.

y antebrazo de yeso, con un esqueleto o armazón de made­
ra, provisto de charnela en el codo y  conteniendo on eiste- 
ma de tubos de goma que representan las venas. En el es­
pacio antecubital están representadas tas venas asnalea, 
medias basílica y cefálica (1, flg. 2.«). La profundidad de la 
vena puede variarse por medio de gasa y capas de algodón 
encima de la venda y debajo de la piel, repieeentada por 
una tela de goma de malla SO. Por medio de una cubierta 
elástica con abertura, dobladillada hacia el interior en el

espacio antecubital, se consigue un brazo más o menos 
realista.

La sangre (agua coloreada con rojo amaranto) está al­
macenada en un depósito (irrigador para enemas). Circula 
a través del sistema venoso a una velocidad determinada 
por la pinza de tornillo (2, flg, 2.‘ ) y por la altura del depó 
sito, descargándose el flóído en un cubo de desagüe. El bra  ̂
zo ae coloca en la poaicién en que estaría el brazo del pa­
ciente. Los tubos del depósito al brazo (8, fig. 2.a) yCel 
brazo al cobo de desagüe (4, fig. 2.a) pueden cubrirse fácil­
mente con una tela sobre el armazón o soporte.

El coste total de eor^etrucción de este maniqnl ea de 
unas 26 pesetas y supone unas cuatro horas de trabajo. No 
obstante, hay que tener en cuenta ciertas consideraciones 
prácticas para conservar este modelo en condiciones de tra-

r r

7^

-V

Fig. 8.‘
U aD iqut para práotloa de leyeoc ion as  infcravenoeaa. Pierna.

M u y útil para adieatram looto en la  técnica  eeoleroaante d e  varices.

bajo. Evidentemente, el único interés verdadero ea conser­
var intacto el espacio aotecubital. Si las venas ae usan de 
tubería de goma pura, de calibre variable (do 4 a 6 milíme­
tros de diámetro exterior), necesitan repararse después de 
unas 60 punciones. Sólo después de unas cien punciones es 
necesario el cambio de la tnberla de goma, pues puede darse 
media vuelta al tubo, presentando así el lado intacto para 
las punciones siguientes. La elasticidad del tubo de goma 
pura asegura contra los escapes o pérdidas aeriae. Por me­
dio de empalmes de tubo de vidrio (6, 6 y 7, fig 8.*) sólo 
hace falta cambiar las partes del espacio antecubital. La 
tela de goma puede también cambiarse fácilmente.

El empleo continuo de este maniquí demneetra que pue­
den imitarse fácilmente varios tipos de brazos y de poeicio- 
nes. Usando tuberías de goma de diferentes calibres en el 
mismo brazo, puede tenerse una vena media basílica gran­
de (6 milímetros) y una vena media defálica pequeña (4 mi­
límetros). La movilidad de la unión del codo permite ense­
nar gráficamente la mejor posición práctica al intentar in­
yectar en una vena de un brazo defectuosamente extendido,
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La obesidad y la delgadez pueden eimularae fácilmente au­
mentando o disminuyendo la distancia de la vena a la piel, 
variando la cantidad de gasa y de algodón de los tejidos 
subcntáneos.

Con el empleo de este maniquí pneden seguirse detalla 
demente los pasos de la técnica de la jeringa o de la aguja 
de Schreiber para penetrar en una vena.

El empleo efectivo de estos maniquíes asociados al curso 
práctico de diagnóstico y tratamiento de la siñlis en el de. 
parlamento de Dermatología y Sitlliograffa de la Universi­
dad de Fensilvania, ha demostrado ampliamente su utili< 
dad. Este hecho se patentiza claramente por el mayor inte­
rés de loe estudiantes en acercarse al enfermo, eimnlando 
por medio del maniquí y por loe muchos errores de técnica 
cometidos por los estudiantes. Por ejemplo, a pesar de los 
repetidos avisos, machos estudiantes cometieron los errores 
siguientes: en la técnica intramuscular no se tomó en cuen­
ta la posición de! paciente; las inyecciones se dieron dema­
siado próximas a la línea media dei cuerpo o con punción 
demasiado lenta de la piel.

En la técnica intravenosa, la tendencia, por parte de los 
estudiantes, fué penetrar en la vena sin fijar los tejidos con 
la mano izquierda, y sin golpe o empujón de la aguja, con 
una elevada proporción de punciones qus atravesaban la 
vena. A  menudo, aunque se hnbíera penetrado en la vena 
de modo adecuado, la inyección se empezó ein fijar ei tor­
niquete o, si la técnica llegó correctamente al punto de in­
yección, la droga se administró con demasiada rapidez.

Aunque es pronto todavía para estimar el valor de estos 
maniquíes, para ayudar a hacer universal una buena técni­
ca en el tratamiento de la sífilis, son indudables su utilidad 
y sus cualidades para despertar el interés como ayudas para 
la enseñanza.

B I B L I O G R A F I A (1)

E l e m e n i s  d e  8 EM1 0 L 0 G IB  M E D IC ALE , per le docteuT F , Bo- 
bert. Un tomo de 718 páginas, con 61 figuras en el texto 
y X ^ IV  planchas en colores fuera del texto. 90 francos. 
Gastón et Gis, editeurs. París, 1981.

El Dr. Kobert ha publicado un extenso volumen de Se­
miología médica que viene a enriquecer con una obra de 
singular interés, la bibliografía francesa.

Muchos son loe libros de este género que se han publi­
cado recientemente, y por ello mayor es el mérito de eata 
obra al destacarse claramente de entre la pléyade de simi­
lares discretos y aun francamente buenos.

Merece esta obra, a nuestro juicio, singulares elogios, 
por el criterio marcadamente original que la inspira, Libro 
dedicado especialmente a los principiantes, estudiantes y 
médicos jóvenes que se adiestran en la complicada clínica 
humana, va deduciendo y valorando loe datos de explora­
ción con fundamentos fisiológicos que expone ein soslayar 
los por banales o demasiado conocidos.

Obra elemental, pero completísima, es auxiliar útil para 
todos. La lectora de sua apartados proporciona enseñanzas 
útiles y  en extremo prácticae, tanto al estudiante bisofio 
como al clínico avezado. Desmenuza la exploración clínica 
hasta el detalle más insignificante, mostrando de modo in- 
eistente la utilidad práctica de loe datos de ella deducidos.

La propia cualidad de obra básica, de fundamentos clí­
nicos, hace imposible un examen crítico de ella. No ee pres­

ta en manera alguna al enjuiciamiento doctrinal. Los he­
chos en ella expuestos pertenecen al curso de lo clásico, 
de lo indiscutible. Nuestra tarea se reducía, y nos pesa ha­
berla llenado ya, a exponer nuestra conformidad y nnestro 
elogio entusiasta para el pian de la obra dei Dr. Robert y el 
modo como está realizado.

La presentación en editorial hace gala de la limpia tra­
dición bibliográfica de la casa J. Doin de París.

Db. J . M. T. B.

(1) S ó lo  liarem os e l estudio orittoo de las obras de q u e  nos sean 
rem itidos dos ejem plares.

L e s  g b a n d s  s y n d b o m e s  e n  p a t h o i .o g i e  e x o t i q u e ,  por 
M. Blancbard y F. Tonllec. (De la Bibliotheqm dti grand$ 
Byniromet, dirigida por el profesor H. Roger). Prefacio 
del profesor Oalmette. Editor, Gastón Doin. París, 1931,

Es un libro hecho con fin esencialmente práctico. Prác­
tico desde el punto de vista de diagnóatico y de terapéutica. 
A este respecto sus autores ya advierten al principio que 
en la confección de esta obra no han tenido otra mira que 
hacer una exposición de loe cuadros clínicos que se obser­
van a diario en ios enfermos de loe países tropicales, ele­
mentos precisos de diagnóstico del mal y remedios para 
combatirla.

He aquí el esquema de cómo está hecho: exposición de 
uno de los elementos sintomáticos del cuadro clínico, con 
sus caracteres y patogenia; enfermedades en que se presen­
ta y particularidades que toma en cada una, junto con el 
tratamiento sintomático y causal que la determina.

En sucesivos capítulos ee ocupa de los elndromes febri­
les, disentéricos, diarreicoe, hepáticos, esplenomegálicos, 
anémicos, ganglionales, cutáneos, respiratorios, hematitrico 
y hemoglobinúrico, polinenrlticos y mentales.

Todo expuesto con gran sencillez y claridad. En suma, 
creemos que loe autores han conseguido su objeto de hacer 
un libro eminentemente práctico,

No queremos terminar sin hacer notar también un gran 
defecto, aplicable a ,1a mayoría de los libros franceses: su 
caei exclusivismo documental francés,

MORANA

P E R IO D I C O S  M E D IC O S

E xtra n jeros

Priv.-Doz. Dr. E, Urbach. I u p o r t a n o i a  d e l  a n á l i s i s  
q u í m i c o  d e  l o s  t e j i d o s  p a r a  e l  e s t d d i o  d e  l a  f i s i o  
LOGÍA T PATOLOG IA DE LA F IE L .— Comparando la compoei- 
ción qnímica de la piel del vivo con la del suero sanguÍDeo, 
se encuentren diferencias considerables que se reflejan en 
un contenido mucho mayor de la piel en nitrógeno residual, 
ácidos aminados y polipépticos y mayor pobreza en agua, 
clorato sódico y azúcar.

Algunos de estos componentes, eobre todo el agua, varían 
notablemente con la edad, siendo el tanto por ciento de 81 a 
82 en los nifios de pecho, de 62 a 67 en el adulto y de 72 a 74 
en el anciano. Este último hecho es poco conocido, pues la 
sequedad y aspecto de la piel de loa viejos parecía suponer 
una menor cantidad de agua. No se trata de una retención 
por edema, eino de un trastorno coloidoqulmico en el poder 
de combinación del agua, trastorno que quizá diera por re­
sultado, en ocasiones, la aparición de pruritos seniles que 
ceden bastante bien a la diatermia, a los bafios, a las radia­
ciones generales y a todo lo que mejora et riego sanguíneo 
de la piel.

También se encuentra aumentada el agua en la piel de
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Jarabe de FELLOWS
Fortalezca la primera línea de defensa orgánica con

r o s  A U M E N T O S Q UIM ICO S OE LO S TE.I1D4IS
que contiene esta afamada preparación en combinación con 

quinina y  estricnina, cuya acción dinámica es bien conocida.
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FBLLOWS MEDICAL MFC. CO„ INC. 
26 Cbcíscopher Street 
Nueva Yocfc, N. Y.

Secuestras 
á solicitud

T O N IC O  
A L IM E N T IC IO

ANTALGOl DALLOZ
Granulado

Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico
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loB enfermos de atrofia cutis idíopátíca, de eaclerodetmia 7  

de ictiosis. Probablemente se tratará de un trastorno de re 
tención parecido, aunque más inteneo, al de loe ancianos.

Otro hecho digno de mención es el descubrimiento de 
que en la piel aparentemente sana de enfermos de eczema 
existen 7 a trastornos en el metabolismo del agus, lo qne ex­
plica sus rápidos progresos 7  la aparición de brotes en sitios 
alejado» del foco primitivo, La dieta láctea serla útil en estos 
cseoB por favorecer la deshidratación 7  descloruración de la 
piel en general.

En el preedema de los obesos, el agna 7  el cloruro sódico 
se depositan en todo el espesor del cutis, mientras qne la 
grasa subcutánea es pobre en ambas cosas,

En el pénfigo y  en la dermitis herpetiforme de Duhring 
sumenta en un 100 por lOU la cantidad de cloro de la piel, 
mientras que en otras dermopatlas clínicamente análogas 
■ eritema multiforme, dermitis ampollosa—el aumento de 
cloro no pasa de un 16 por 100. Esta retención clorurada 
puede interpretarse como una defensa del organismo contra 
la intensa destrucción de las albúminas 7  lo mismo debemos 
interpretar la disminución de cloratos en la orina 7  suero, 7  

BU aumento en la piel en loe caeos de quemaduras graves.
Hay eczematOBOS 7  enfermos de urticaria en loa que ee 

encuentra un exceso de azúcar en la piel 7  una intolerancia 
lie ésta para ios hidrocarbonadoe. Las diferencias éntrela 
glucemia en ayunas de un animal sano alimentado con un 
exceso de azúcares 7  otro con defecto, son escasae; pero, en 
cambio, son muy considerables las qne exieten entre la ri­
queza de azúcar en la piel en uno 7  otro animal. Asimismo, 
tampoco van siempre de acuerdo la curva de la glucemia 7  

la del contenido de la piel en azúcar después de las curas de 
insulina, 7  tal vez esta diferencia en la retención de azúcar 
por los tejidos explique algunos aparentes fracasos de la in. 
Bolina.

Si, después de los músculos, la piel es el órgano qne re­
tiene más cantidad de azúcar, también se ha visto que es un 
gran depósito de lae llamadas substancias nitrogenadas resi­
duales. En lae nefritis crónicas con intenso prurito, el H. re­
sidual de la piel está aumentado de 6 6 - 8 6  a 260 400. EstsH 
substancias retenidas serían la causa de los pruritos y ta[ 
vez ocurra cosa análoga en los viejos. Hay que advertir que 
entre lee substancias nitrogenadas retenidas en exceso por 
loa viejos no figuran ni el ácido úrico ni la creatinina. En 
cambio, aumenta el ácido úrico retenido en la piel en casos 
de pruritos por liniogranuiomatosis, eczemas, neurodermitis, 
■uticsria 7  psoriasis. Por último, el autor seQala el hecho de 
que en una dieta prolongada muy pobre en albúminas 
aumenta el ácido úrico de la piel, efecto de la destrucción de 
células del organismo para compensar la pobreza de albúmi­
nas de la alimentación. Por ello, no es partidario de las 
dietas con mínimo forzado de albúminas en las dermatosis, 
a excepción de las qne tienen nn origen proteínicoalérgico. 
(M ü n ch .m e i. TFocA.. núm. 8,1981).—F. G. D.

A. Jentzer. So b b b  l a  c u b a c ió n  n s  l o s  quistes sh a n - 
'JDIÓOKNOS AMIGOALOIDRS TOB UK TBATAMIEKTO COK- 
SBBVADOB.—Aun cuando de origen congénito, loe quistes 
hrauquiales no aparecen sino excepcionalmente en las pri- 

f| meras edades de la vida o al nacimienlo. Se Ies ve desarro­
llarse sin razón aparente durante la adolescencia, en el mo- 

11 mentó de la pubertad o en la edad adulta entre loe treinta 7 

j  ̂ los cincuenta afios. Asientan con igual frecuencia en ta re 
gión retroBubmaxilar 7  en la región carotidiana superior;

: I ordinariamente debajo del exteinodeidomastoideo, al que 
I desbordan en general por adelante. Subyacentes a la apo- 
I neurosis media del cuello, estos quistes contraen adheren­

cias más o menos extensas con el paquete vaecutonervioso 
(sobre todo con la yugular), con el hueso hioides 7  con ia 
pared lateral de ia faringe. Estos hechos son interesantes 
para el cirujano, porque si tales adherencias son flojas, la 
enucleación será fácil, pero ei son densas, la opeteción pue­
de ser Isboriosa 7  obligar en algunos casos a resecar la yu­
gular. El quiste es en general uniiocular, de forma ovoidea 
o esférica 7  de) tamaSo de una mandarina.

Hasta ahora el único tratamiento recomendado contra 
los quistes branquiógenos ha sido el tratamiento quirúrgico, 
ee decir, la extirpación total facilitada con frecuencia por 
una inyección previa en el quiste de una substanciacolorea- 
da. Cuando las relaciones de estas bolsas quieticae con los 
grandes vasos del cuello y especialmente con ia yugular son 
Intimas, su extirpación exige cierto hábito de la cirugía del 
cuello y la elección de una buena técnica ayudada por una 
radiografía previa al lípiodol. A pesar de todo, la parte máe 
mÍDÍma de bolsa olvidada por inadvertencia o por imposibi­
lidad de extirpación durante la disección (la membrana del 
quiete apenas tiene a veces un milímetro de espesor) puede 
ser 7  es de hecho con frecuencia el punto de partida de una 
recidiva. Claro es que llegado este caso ee puede volver a 
operar; pero, por una parte, muchos enfermos rehúsan una 
nueva operación 7 , por otra, las dificultades de ¡a extirpa­
ción total son mayores ahora qne antes por la formación del 
tejido cicatrizal resoltante de la primera operación. Será, 
pues, preferible recurrir a otro método, qne puede ser, por 
ejemplo, lae inyecciones de un líquido modificador.

Estudiando el autor separadamente la acción del alcohob 
del formo) 7  de la glicerina sobre el epitelio de ia pleura del 
conejo, observó que estos líquidos aniquiiaban el epitelio 7  

eran capaces de provocar sinflaie pleurales. De aquí nació la 
idea de utilizar el mismo principio para los quietes 7  servir­
se de la mezcla de los tres líquidos precitados en las propor­
ciones siguientes:

Formo!........................................ 1
Alcohol......................................  > aa, 10 grsmos.
Glicerina..................................  )

Después de nn éxito experimental completo sobre los 
animales, hs sido aplicado el m étoio al hombre, ein temor 
ni peligro, coutra ios quietes branquiógenos.

La inyección en el tumor de 3 a 4 centímetros cúbi­
cos de esta mezcla, previa panción evacnadora, euele pro­
vocar reacciones a veces aparatosas con dificnltad para 
tragar y para respirar al cabo de nuas horas debido a la 
compresión por crecimiento del tumor que pnede hacer 
precisa una punción evacnadora inmediatay otra u otras en 
los días sucesivos. Rspitiendo la inyección modifieadoia,dis­
minuyendo las dosis, cada veinte diae O más con sos consi­
guientes evacuaciones aséptioaa, ee consigne al cabodetiea 
o cuatro la atrofia progresiva del quiete y  la curación total 
del mismo.

El tratamiento no debe ser aplicado ciegamente a todos 
loa qnistes branquiógenos, pues si se nota por la palpadún 
una cubierta fibrosa será preferible la extirpación.

En ios casos en que las paredes del quiste sean muy del­
gadas o en los casos de recidivas, ee recurrirá de preferencia 
a las inyecciones modificadoras, no pasando de 4 centímetros 
cúbicos a causa de las reacciones.

El tratamiento no está expuesto a fracasos si se opera 
en condiciones perfectas de asepeia 7  si se ejerce nns vigi­
lancia rigurosa sobre el enfermo después de la inyección 
Serán necesarias algunas punciones evacuadorae más o me­
nos repetidas para descougestionar el quiste e impedir toda 
compresión eobre los vasos, los nervios, el esófago 7  lae víae 
aéreas.
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La inmensa ventaja det tratamiento consiste en qne es 
ambulatorio y  puede ser confiado a un médico práctico. (Le 
Scalpel, núm. S2, »  Agosto 1980).—T, R. Y.

P. Escudero. L is  « e k f b b m b o a d e b  d e l  m e t a b o l i s ­
m o » EN L A  E T I0 L 0 8 ÍA  Y  L A  PA TO G E N IA  D E L  E C ZE M A .—
Clínicamente ee puede, segán en causa, dividir loe eczemas 
en dos grupos: la reacción a una causa local— mecánica, me­
dicamentosa, microbiana, parasitaria, profesional—; la reac­
ción a una cansa general—anafiláctica, tóxica o metabó- 
lica—: grupos que corresponden a lo que Darier llama, res­
pectivamente, «el eczema» y <la eczematosia», distinguiendo 
el eczema síntoma y el eczema-enfermedad.

Entre las caneas capaces de producir la eczematoeis pue> 
den incluirse todas las afecciones viscerales y diatésicas. 
Exponemos en este trabajo las investigaciones personales 
referentes a lae enfermedades del metabolismo.

La mayoría de loe autores deacriben como enfermedades 
de la nutrición la diabetes, la gota, la obesidad y las amino- 
acidurias; es un error, como tal consideramos toda enferme­
dad que interesa un acto de la nutrición (elección de alimen­
tos, digestión y absorción, metabolismo intermedio y elimi­
nación de desechos).

Por dismetabolismo se entiende el conjunto de trastor­
nos del metabolismo de una eubstancia. £1 dismetabolismo 
glucosado o diabetes ee caracteriza por glncosuria e hiper- 
glncemia, No olvidemos la existencia de diabetes oculta; 
híperglucemia constante sin glucoenria ni acidosis. Sus ma 
nifestaciones clínicas oonsieten en «complicaciones de la 
diabetes azucarada», y como más frecuentes el eczema y  las 
dermatosis.

En la diabetes oculta, frecnentemente acompañada de 
obesidad, se caracteriza por: no hay glucosuria, ni poliuria, 
ni polidipsia, ni polifagia; nunca aparece acidosis ni coma; 
su síntoma característico es la híperglucemia permanente 
por encima de 1,30 por 100. £1 régimen alimenticio, la re­
dacción de peso a la cifra normal, la insulinoterapia, hacen 
desaparecer esta diabetes y sus «complicaciones».

£1 eczema es una manifestación frecuente de la diabetes 
oculta; eczema crónico, rebelde a todos los tratamientos lo­
cales y generales, tendencia a la generalización, prurito fre­
cuente, brotes agudos. El régimen antidiabético y la insuli­
na curan este eczema sin recurrir al tratamiento local. La 
insulina sin régimen concomitante, de ordinario fracasa; 
por el contrario, el régimen solo cura muchos casos. Como 
sea, precisa que el peso vuelva al normal.

Hablamos de «diabetes complicada» cuando en el mismo 
sujeto la diabetes evoluciona con otra enfermedad. Es la 
diabstes complicada con tuberculosis, de nefritis, etc. La 
acidosis no es una complicación de la diabetes; representa 
el término fatal de bu  evolución.

En la diabetes sxisten dos grupos de síntomas: específi­
cos (híperglucemia, glucosuria, hiperlipemia, acidosis); pata- 
específicos (lesiones vasculares, nerviosas, cutáneas, ocu­
lares, etc.).

Hay diabetes cuando existen los síntomas específicos. 
Pero hay diabetes latente cuando sólo se manifiestan clíni­
camente los síntomas pataeapecíficos (eczema prurito, An­
trax, edemas, etc.), y biológicamente se traduce por una hi­
perlipemia considerable asociada a perturbación ligera del 
metabolismo glucosado.

La diabetes latente cura con un régimen poco cargado 
en grase, reducido en hidratos de carbono, y por insnlinote- 
rapia a dosis elevadas.

Los trastornos metabólicos de azúcares y grasas pueden 
provocar eczemas crónicos' resistentes a tos tratamientos

locales; mejoran o curan por régimen apropiado y por insu 
lina. La diabetes oculta y  la diabetes latente (Escudero) son 
afecciones distintas; pueden producir eczemas crónicos que 
ceden solamente con régimen apropiado. (Revue iSttdamn'í- 
caine de Medicine d  de Chirurgie, París, Noviembre, 1980, 
tomo I, núm. 11, página 1.097),—M. A. O.

J . Govaerts. E s t o d i o  d e  l a  c o l e b t e r i n e m i a  m a t e r ­
n a l  y  FE T A L . CONSCDEKACIONBS 50B B B  L A  IC T E B IO IA  DEL 
BECiÉN  N ACIDO,—La bipercolesterinemia gravídica es un 
hecho perfectamente comprobado, si bien no se ha logrado 
deducir de este conocimiento una interpretación satisfac­
toria.

El autor ba practicado la dosificación comparativa de la 
colesterina en la sangre del cordón umbilical en el momento 
del nacimiento y en la sangre materna recogida algún tiem 
po antes del parto.

En el curso de una serie de 87 dosificaciones, la cifra 
msdia de colesterina de la sangre materna era de 2.S5 por
1.000 con límites extremos de 1,50 y 6 gramos. En la aangr'; 
del cordón la cifra media era de 0,74 por 1.000, con unos 
límites de 0,40 y 1,65.

La hipercclesterínemia materna es con frecuencia muy 
aparente, pero no es constante. La colesterinemia fué supe­
rior a 3 gramos en 28 casos, de 37, normal en seis y débil 
en tres.

No parece existir una relación clara y evidente entre las 
cifras de colesterina de la madre y del hijo. Cabria pregun­
tarse si la placenta actuaría para este cuerpo como una ba 
rrera o si sería un órgano de reserva o de producción de 
coleeteiol.

En otro caso, la riqueza media de la placenta en coleste- 
rol fué de 3,11 por 1.000, oscilando entre 1,80 y 2,80, o sea 
análoga a la cifra de colesterol tisular.

La hipocolesterinemia fetal es la regla. Es posible que el 
feto envíe a la madre la colesterina que le es necesaria, pero 
es más probable todavía que otra parte resulte de una sín­
tesis efectuada a nivel de los órganos del feto, especialmen 
te de las glándulas suprarrenales.

A partir del sexto mee de la vida intrauterina se nota 
un aumento progresivo y constante de la cifra de colesteri­
na de la glándula mencionada. En las suprarrenales de un 
feto de tres meses y medio ha encontrado el autor 3,60 
por 1.000 de colesterina; en el de cinco meses y medio, 6,60; 
0,10, en el feto de siete meses y 15,50 en el recién nacido.

En el lactante la colesterina va en aumento desde el pri­
mero ai segundo día. Las cifras medias obtenidas por Go- 
vaerts, en 85 determinaciones, son las signientes:

Primer d ía ................................................... 0,74
Segundo........................................................  0,96
Tercero.........................................................  0,92
Cuarto...........................................................  1>89
Quinto..........................................................  1,17
Sexto...................    1,71
Séptimo........................................................  1.66
Octavo..........................................................  1,90
Undécimo....................................................  1,75

El autor ee pregunta si el vemix caseosa no es una fuen­
te exógena de colesterina.

Lae dosificaciones han dado una cifra media de coleste­
rina en el vernix de 22,76 por 1 000 y de 0,77 en el amnios. 
Para comprobar aquella hipótesis, el autor ha dosificado la 
colesterina en niños lavados y no lavados rodeados de un 
tafetán engomado para facilitar la absorción del vernix. Eo 
loa niños DO lavados era la colesterinemia en el momento del 
nacimiento, 0,56; el tercer día, 1,06; los niños lavados al oa- 
cimiento, 0,78; el tercer día, 1,08.
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y  D
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Do8l. para la Tórmula granulada:
ADUT^TOS: 4 a 0 cuoharadits de de ca fé p or  día. 
N IÑ O S: 1 a S ouoharadaa de las de oa ld ''p or día.

ADa6IaxÍB alimenticia, Intolerancia digestiva, 
Deficiencia hepática, Intoxicación alimenticia, 
■TaqnecaB. Ineomnioe, Vértigoa. Eczemas, Ur­
ticaria, Enfermedades de Qaincke, Asma, Dia- 
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cas. Taquicardias, Arritmias, Artritismo, Tu­

mores benignos,' Cáncer.
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Basándose en el papel aotibemolltico de la oolesterioa, 
puede pensarse que a esta riqueza mayor del coieeterol eau 
¡(uineo en los nifioe no deaecnbarazados del vernix debe 
atribuirse el menor porcentaje más débil de icterlciae obser­
vadas por los clínicos en éstos. (Brn$elleB Medical, 29 de 
Jnlio de 1930).—J.

L. Estuardo Prado. Los estados azoémigos bn be 
I.AOIÓN CON I.A PEBSIÓS ARTERIAL, -  OoUcIusloneS:

1.a En la mayoría de casos loa estados azoémicos son de 
origen nefropático.

3,* Lee nitrogenemiae pequefias de las glomérulonefri- 
tis no se acompaflan de reacción cardiovascular.

3. a Las nefropatías con retención nitrogenada, causadas 
por la sífilis, dan con mayor frecuencia hipertensión vascu­
lar, comparativamente a iguales lesiones renales, pero de 
distinta etiología.

4. a Los estados azoémicos extrarrensies no producen 
tii| ertensiÓD vascular.

6. a Las nitrogenemias provocadas por la glomérnlone- 
Iritis carecen con mayor frecuencia de lo que se cree de re 
acción cardiovascular,

8,“ La edad es on factor importante para la hipertensión 
vascular en las nefropatías y sus estados azoémicos.

7. * La hipertensión vascular guarda estrecha relación 
con la evolución de la nefropatía y su retención nitroge­
nada.

8. » Las uremias de forma gastrointestinal carecen con 
frecnencia de reacción cardiovascular.

9. a En las nefroesclerosis es donde la reacción cardio­
vascular es constante, de gran valor diagnóelico y de consi­
derable ascenso.

10. Et desfallecimiento cardíaco con dilatación del ven­
trículo izquierdo, ocasionado por una nefropatía con reten­
ción azoada, determina ia caída de la reacción cardiovascu­
lar, y ia lesión renal se presenta en esta fase como normoten. 
BÍva o hipotensiva. (TfSi's (íoc'oruí de Quito, Ecuador, 1980.)

M. Renaud. Loa complejos jab o n e s  en  t e r a p íu t iCa 
INTERNA.— Todos los jaboiies, de cualquier clase, tienen la 
propiedad de unirse a las aubstanciae minerales u orgánicas 
formando compuestos de propiedades especiales.

Loe jabones son capaces de formar alrededor de tas mo 
léoulas películas, encerrándolas en una especie de cubierta 
protectora, aislándolas en cierta manera del solvente. Es un 
fenómeno físico sin modificaciones químicas del cuerpo li­
gado al jabón, (Lojwe, Langmuir, Vincent. Noguchi,Larsou).

Cualquiera sea el complejo (cultivos microbianos, toxi­
nas, alcaloides y algunos metales) las cosas suceden igual; 
los alcaloides, los productos microbianos, los venenos, las 
salas metálicas, las materias colorantes por su unión con los 
jabones, presentan modificaciones semejantes. Atenúan su 
toxicidad las toxinas (criptotoxina de Vincent), los alcaloi- 
des(criptoalcaloidea de Velluz), sin qiieias toxinas ni los 
iones metálicos se destruyan ni modifiquen.

Las cualidades químicss y biológicas de nn cuerpo no son 
cualitativamente diferentes estando libres o ligados al jabón; 
en esta óltima forma se modifican cuantitativamente.

La presencia de la película de jabón o de ácido graso 
alrededor de las moléculas modera la difusión y reduce 
considerablemente ia afinidad del producto por los tejidos. 
Se producirá una repartición más lenta y más reguladlo 
que favorecerá la liberación de ens afinidades especlficaf; 
siempre snavemente, dulcemente y progresivamente.

Esta característica de la acci jd  de los jabones se eviden­
cia por el hecho que la inyección de oleato sódico provoca

un descenso de la tensióu arterial que comienza varias ho 
ras después de ia inyección y dura horas o días.

Acción que permite aportar al organismo antfgenoa y 
medicamentos diversos en forma segura y eficaz.

Aplicación de estos conocimientos lo tenemos en la ob­
tención, por Larson, de loa sueros terapéuticos al jabón; la 
ventaja de substituir a la anatoxina por e! complejo toxina 
diftérica jabón; las vacunas al jabón, y en cuanto a la tuber­
culosis, la B 0 G es un cultivo modificado por un medio rico 
en jabón.

Desde el punto de vista químico, tratando una solución 
de bicloruro de mercurio o de cianuro de mercurio por el 
oleato sódico, se obtiene un cuerpo mucho más soluble en 
caliente que en frío, una solución más clara, opalina, que se 
presta a todos loa neos de las sales de mercurio, en particu­
lar en el tratamiento de la sífilis, tanto por vía intravenosa 
como intramnscular.

Partiendo de! cloruro de oro se obtiene con el oleato só­
dico y el ricinoleato un compuesto muy soluble, opalino, de 
color violeta e inyectable a dosis relativamente elevada, sin 
accidentes locales ni intolerancia, de gran utilidad en cier­
tas enfermedades infecciosas y en especial en la tubercu­
losis.

La unión de las materias coioiantes antisépticas al jabón 
corrige ios inconvenientes y aumenta la eficacia terapéuti. 
ca; son la mayoría de ios complejos ntilizables en el trata­
miento de las enfermedades infecciosas (oleato sódico y 
acridina como más eficaz). (Bulletinaet Memoires de la Soeié 
ié Medícate des Eópitaux de París año 48, núra. 34, 8 de Di­
ciembre de 1930, pág. 1.764).—M. A. C,

P. Covaerts y P. Cambler. L a  d i d b k s í s  c o n s e c u t i v a

A LA ABSüBCIÓN d e  AGUA POR LAS VÍAS BNTEBAL Y PAREN-
T E 8A L .— He aquí las eonelusiones de este interesante tra 
bajo:

1.  ̂ El carácter esencial de la diuresis acuosa es la dis­
minución extrema de la cantidad de cloruros urinarios. 
Las diuresis de e-te tipo se obtienen experimeutalmente 
por la ingestión de agua destilada, de agua de fuente, in­
troduciendo agua en el recto y  por la inyección intrape- 
ritoneal de agua glucosada Isotónica.

En los perros acostumbrados a las experiencias de la 
diuresis, se puede obteuer una poliuria que ofrezca los ca ­
racteres de la consecutiva a ingestión de agua, con solo 
colocarlos en las condiciones que preceden de ordinario a 
estas experiencias.

2. ® Contra lo que suponía Hashimoto, es el agua, y  
no las sales que contiene, la que provoca la diuresis con­
secutiva a la ingestión de agua.

3. ‘  50 c. c. de agua destilada o de agua de fuente pro­
vocan una diuresis mucho más intensa cuando se admi­
nistran por inyección intravenosa que cuando se ingieren 
por Via gástrica.

4. “ La inyección intravenosa de agua, de disoluciones 
salinas hipotónicas y  de agua glucosada isotónica, produ­
cen diuresis muy abundantes. Si se inyecta por vía intra­
venosa una dosis de agua que previamente se ingirió eu 
el estómago, se extrajo y  se filtró, se provoca una diure­
sis de iuteusidad extrema.

Todas estas poliurias consecutivas a inyccioues intra­
venosas difieren de las que siguen a la ingestión de agua 
eu que vau precedidas de fenómenos generales desagra­
dables (escalofríos, náuseas, vómitos); son tardías, prolon­
gadas y  la oriua que se elimina es rica en cloruros.

5. * La inyección intravenosa de peptona Witte provo­
ca los mismos fenómenos generales ydesencadenalamiB-
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Basándose en e) papel antíhemolitico de la colesterina, 
puede pensarse que a esta riqueza mayor del ooleaterol sau 
guineo en los niCos no desembarazados del vernix debe 
atribuirse el menor porcentaje más débil de ictericias obser­
vadas por los clínicos en éstos. (BrnaeUeB Medical, 29 de 
Julio de 1930).—J,

L. Estuardo Prado. Los estados Ai^oáMicos en be 
I.ACIÓN CON LA PRESIÓN ARTERIAL. -  Oonciusiones:

l.s En la mayoría de casos los estados azoémieos son de 
origen nefropótico.

9.* Lss nitrngsnemias pequeñas de las glomérulonelri- 
tis no se acompañan de reacción cardiovascular.

5. » Las nefropatías con retención nitrogenada, cansadas 
por la sífilis, dan con mayor frecuencia hipertensión vascu­
lar, comparativamente a iguales lesiones renales, pero de 
distinta etiotogla.

4.a Los estados azoémieos extrarrenales no producen 
)ii| ertensiÓD vascular.

6. a Las nitrogenemiaa provocadas por la glomérulone* 
Iritis carscen con mayor frecnencia de lo que se cree de re 
acción cardiovascular.

8.* La edad es un tactor importante para la hipertensión 
vascular en las nefropatías y sos estados azoémieos.

7. ‘  La hipertensión vascular guarda estrecha relación 
con la evolución de la nefropatía y su retención nitroge­
nada.

8. a Las uremias de forma gastrointestinal carecen con 
Irecuencia de reacción cardiovascular.

9. » En las nefroesclerosis es donde la rescción cardio- 
vascnlat es constante, de gran valor diagnóstico y de consi- 
lierable ascenso.

10. El desfallecimiento cardíaco con dilatación del ven­
trículo izquierdo, ocasionado por una nefropatía con reten­
ción azoada, determina la caída de la reacción cardiovascu­
lar, y la lesión renal se presenta en esta fase como normoten. 
üiva o hipoteiisiva. (Tigis dos'oral de Quilo, Ecnador, 1980.)

M. Renaud. Los complejos jabones en tebapíutioa  
iXTBBNA.— Todos los jabones, de cualquier clase, tienfen la 
propiedad de unirse alas substancias mineralesu orgánicas 
formando compuestos de propiedades especiales.

Los jabones son capaces de formar alrededor de las mo 
léculas películas, encerrándolas en una especie de cubierta 
protectora, aislándolas en cierta manera del solvente. Ee un 
fenómeno físico sin modificaciones qoímicas del cuerpo li- 
gado al jabón, (Lcewe, Langmnir, Vincent, Noguchi,Larson).

Cualquiera sea el complejo (cultivos microbianos, toxi­
nas, alcaloides y algunos metales) tas cosae suceden igual; 
los alcaloides, loa productos microbianos, los venenos, las 
sales metálicas, las materias colorantes por su unión con los 
jabones, presentan modificaciones semejantes. Atenúan su 
toxicidad las toxinas (criptotoxina de Vincent), los alcaloi­
des (criptoalcaloides de Velluz), ein que las toxinas ni loe 
iones metálicos ee destruyan ni modifiquen.

Las cualidades químicas y biológicas de un cuerpo no son 
cualitativamente diferentes estando libres o ligados al jabón; 
en esta última forma se modifican cuantitativamente.

La presencia de la película de jabón o de ácido graso 
alrededor de las moléculas modera la difosión y rednee 
considerablemente la afinidad del producto por loa tejidos.
Se producirá una repartición más lenta y más regular, lo 
que favorecerá la liberación de sus afinidades especificar; 
siempre suavemente, dulcemente y progresivamente.

Bsta característica de la acci jn de los jabonea ee eviden­
cia por el hecho que la inyección de oleatn sódico provoca

un descenso de la tensión arterial qne comienza varias ho 
ras después de la inyección y dura horas o días.

Acción que permite aportar al organismo anlígenos y 
medicamentos diversos en forma segara y eficaz,

Aplicación de estos conocimientos lo tenemos en la ob­
tención, por Larson, de los sueros terapéuticos al jabón; la 
ventaja de Bnbstltuir a la anatoxina por el complejo toxina 
diftérica jabón; las vaennae al jabón, y en cnanto a la tuber­
culosis, la B C 0  es un cnltivo modificado por un medio rico 
en jabón.

Desde el panto de vista químico, tratando una solución 
de bicloruro de mercurio o de cianuro de merenrio por el 
oleato sódico, ee obtiene nn cuerpo mucho más solable en 
caliente que en frío, una solución más clara, opalina, que se 
presta a todos los usos de las sales de mercurio, en particu­
lar en el tratamiento de la sífilis, tanto por vía intravenosa 
como intramuscular.

Partiendo del cloruro de oro se obtiene con el oleato só­
dico y  el ricinoleato un compuesto muy soluble, opalino, de 
color violeta e inyectable a dosis relativamente elevada, sin 
accidentea locales ni intolerancia, de gran utilidad en cier­
tas enfermedades infecciosas y en especia! en la tubercu- 
tosis.

La unión de las materias colorantes antisépticas al jabón 
corrige ios inconvenientes y anmenta la eficacia terapénti. 
ca; son la mayoría de los complejos ntilizables en el trata­
miento de las enfermedades infecciosae (oleato sódico y 
acridina como más eficaz). (BtiUeíingH Memoires de la 8oei¿ 
té Medícale des Eópitaiuc de Paria año 46, núm. 34, 8 de Di­
ciembre de 1980, pág. 1.754).—M. A C.

P. Covaerts y  P. Cambler. L a  d i u b i s i s  c o n s e c u t i v a

A LA ABSORCIÓN DE AOÜA POR LAS VIaS BNTBBAL Y PARB.N-
TEBAL.—He aqai las conclusiones de este interesante tra 
bajo:

1.  ̂ £1 carácter esencial de la diuresis acuosa es la dis­
minución extrema de la cantidad de cloruros arinarios. 
Las diuresis de e-te tipo se obtienen experimeatalmente 
por la ingestión de agua destilada, de agua de fuente, in­
troduciendo agua eu el recto y  por la inyección intrape- 
ritoneal de agua glucosada isotónica.

En los perros acostumbrados a las experiencias de la 
diuresis, se puede obtener una poliuria que ofrezca los ca ­
racteres de la consecutiva a ingestión de agua, con solo 
colocarlos en las condiciones que preceden de ordinario a 
estas experiencias.

3.* Contra lo que suponía Hashimoto, es el agua, y  
no las sales qne contiene, la que provoca la diuresis con­
secutiva a la ingestión de agua.

3. '  50 c. c . de agua destilada o de agua de fuente pro- 
vocau una diuresis mucho más iutensa ruando se admi­
nistran por inyección intravenosa que cuando se in|peren 
por Via gástrica.

4.  ̂ La inyección intravenosa de agua, de disoluciones 
salinas hipotónicas y  de agua glucosada isotónica, produ­
cen diuresis muy abundantes. Si se inyecta por vía intra­
venosa una dosis de agua que previamente se ingirió en 
el estómago, se extrajo y  se filtré, se provoca una diure­
sis de intensidad extrema.

Todas estas poliurias consecutivas a iuyccioDeis intra­
venosas difieren de las que siguen a la ingestión de «{¡Tm 
eu que vau precedidas de fenómenos generales desagra­
dables (escalofríos, náuseas, vómitos); son cardias, prolon­
gadas y  la orina que se elimina es rica en cloraros.

5. * La inyección intravenosa de peptona Witte provo­
ca los mismos fenómenos generales y  desencadena la mis-
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ma diuresis que las inyecciones Intravenosas antes citadas.
6.* Junto con la diuresis acuosa y  con la salina, hay 

que estudiar otra tercera forma de diuresis, la consecuti­
va a los fenómenos de choque que acompañan a ciertas 
Inyecciones intravenosas, Esto hay que tenerlo siempre 
en cuenta para no incurrir en errores cuando so estudia 
la acción diurética de un cuerpo administrado de Inyec 
ción intravenosa,

Resulta, por lo tanto, imposible comparar los efectos 
diuréticos obtenidos por las inyecciones intravenosas de 
agua y  los que se observan después de ingerirla por vía 
gástrica.

(Comunicación presentada a la Academia de Medicina 
de Bélgica e! 20 de Septiembre de 1930. Briixenes Medi­
cal, 4 de enero de 1931). F, G. D.

A rroniz. Oüasdo una llaoa sanoba en capa .— La 
sangre de los mamíferos es el agente más activo del trata- 
miento local y general de las bemorraglaa diaiéeicae. Una 
hemoetasia local por sangre fresca vertida en el sitio de la 
hemorragia DO pnede ser empleada más que ezcepcional- 
mente. De preferencia se dirigen al enero. M. P. Emile Weil 
ha demostrado qce el snero ee muestra activo sobre una 
superficie sangrante. Esta acción local del euero deberá ser 
utilizada cada vea que sea posible. (Cró. Méd. Mexicana, 
Agosto de 1990.)

H N. Stoesslger. Cubaoiós dk meningitis nedmo 
céciCA.—La rareza de los • asos de curación de meDÍngitis 
nenmocócica nos lleva a dar cuenta del siguiente: Un mea 
antes, amigdalitis; dos semanas después, otitis aguda do­
ble, con supuración, la qne ceaa pasada una semana y apa­
rece cefalalgia. Cinco días antea del ingreso en la dioica 
presenta somnolencia y vómitos con rigidez de nuca; irrita­
bilidad y erupción eritematosa, qne pronto desaparece; Kei- 
nig positivo, pupilas y reflejos normales, ligera inflamación 
y enrojecimiento de papilas; tímpano derecho rojo y abom­
bado y la paracenteeis deja salir un líquido sanguinolento; 
amígdalas rojas y aumentadas de volumen. Pulmones nor­
males, a excepción de algunos estertores diseminados

La punción lumbar revela; líquido turbio, ligero aumen­
to de tensión; contiene 100 polinucleares por milímetro cú­
bico; diplococOB Gram positivos, semejando neumococos; 
0,180 gramos de albúmina, 0,68 de cloruros y 0,086 de azú. 
car por 100; cultivoe negativos.

En sangre, 27.000 leucocitos, de ellos 78 por 100 de po­
linucleares.

Al tercer día el eufermo está semiinconsciente. Be iu- 
yecta intratecalmente 2 c. c. de una solución al 6 por 100 
de mercUTOCromo y 2 c. c. de la misma solución inlraveno- 
eamente. El análisis del líquido cefalorraquídeo recogido 
en eets pnuciún ea totalmente igual al anterior, con algunos 
gérmenes simulando neumococos degenerados.

Al día signiente la misma eituación, pero la rigidez de 
nuca es menor. A  las cuarenta y ocho horas de la anterior 
inyección intrarraqnídea se repite, pero de 4 c. c. de la solu­
ción al 6 por loo de mercurocromo y el líquido sale lenta 
mente y sanguinolento; después de esta inyección la cefa­
lalgia es intensa, pero la rigidez de noca disminuye así co­
mo mejora el estado del enfermo.

A los cinco días del ingreso el enfermo está consciente, 
pero no apetece movimiento. No se hace más tratamiento y 
la enracíón es completa ai séptimo día del ingreso.

El aso del mercnrocromo intrarreqnídeainsnte en el tra 
tamiento de las meningitis no tiene más antecedente posi­
tivo que el experimental de Eolmer y el clínico de Berco-

witz y Vriea (1918) (The Brilish Jom-nal o f  ChUdren'í Di 
seat-e, vol. XXV II, Enero-Msrzo 1930, núms. SIS 816, pági­
na 88),—M. A. C.

Jean Bonnahon Contkibución al  estudio bautbeio

LÓGICO DB LAB SUPURACIONES AUBICULAEE8 DK MIOROBIOm 
PiÓGEKOB AEROBIOS.—En esta interesante tesis, llevada b 
cabo en el aervicio del profesor Lemaitre, con la colabora­
ción bacteriológica del Dr. Levy Bruel, llama el antor Ir 
atención sobre el interés pronóstico y terapéutico que ee 
desprende del examen bacteriológico BÍetemático de las su 
puracioneB auriculares.

Este autoi ha efectuado un minucioso estudio en este 
sentido, el cual le ha permitido deducir los hechos eiguicn 
tes:

Las otitis estreptocócicas se complican más fácilmente 
con trombosis y septicemias que las restantes.

Las supuraciones pneumocócicas son de un pronóstico 
menos grave per tener menor tendencia a afectar los seoOB 
y  a generalizarse.

Por el contrario, las otitis producidas por el <pneumooo 
cus mucosas» evolucionan clínicampnte con insidiosidad y 
engendran oon frecuencia lesiones óseas muy destructivas 
que acaban por interesar las meninges. La demostración de 
este germen requiere una intervención cuya técnica debe 
estar inspirada por estos tres principios:

1.0 No dejar núcleo inexplorado, o en otros términos, in­
tervenir ampliamente.

2.0 Evitar todo traumatismo, o de otro modo, intervenir 
con prudencia y  dulzura.

3.* No provocar retención postoperatoria, es decir, dre­
nar ampliamente, (le tis  de París, 1980, Vigot ed., París).— 
De. Fbbhais.

Nacionales
E. y  A . Cardeoer. Los pecalomas brótales t  su 

TRATAMIENTO. —La expulsión espontánea de loe fecaiomaB 
rectales suele ser imposible. Los enemas de aceite no bastan 
para reblandecer estas masas tan duras. La extracción ma­
nual, aun para el habituado, tiene ciertas dificaltades. El 
desmenuzamiento diario del fecaloma es un procedimiento 
largo y penoso.

Para solventar estoe inconvenientes los autores han he­
cho construir el eigoiente instrumental: una jeringa metáli­
ca de 6 c. c. de capacidad y cuya punta permite enroscar las 
restantes piezas; cucbarillas sin mangos, con bordes romos 
y de 'alio hueco, con aletas laterales que permiten moverlas 
con facilidad y sirven para, la orientación de la cucharilla; 
mandriles para deeobtnrar las cucharillas.

Para útil zar el aparato se comienza por anestesiar, por 
inflltración, el esíínter del ano; ei existe esSnteralgia, por 
ulceración rectal; la cncbarilla, montada en la jeringallena 
de aceite, se introduce en el recto, entre ia mocosa y el fe- 
caloma, guiada por el dedo; se le imprimen movimientos de 
rotación, al mismo tiempo que se van inyectando pequeñas 
cantidades de aceite, y cuando la masa se ablanda y frag­
menta, se invita ai enfermo a que baga esfuerzos de defeca­
ción para que ia expulse.

Después, 00 enema de aceite arrastrará loe reatos endu­
recidos que quedaron por encima del fecaloma; si la reotltis 
no desaparece espontáneamente, las soluciones argéntlcax 
la terminan.

La recidiva ee evitará mediante los colagogos y extrac­
tos hepáticos. (Arch Eip. de E. del Ap. Dig, y  de la N., No­
viembre 1980.)
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Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asociados a la malta.
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s o  PRESENTA OONTRAINDIOACIONES 
USO! Casos agudos! Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

Casos crónicos; de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas-

DEPOSITO GENERAL VENTA EN
FARMACIAS

 ̂ LABORATORIO
PUÍMICO -  F A R M A C E U T I C O  
D E L  DR. B. O L I V E R  Y  R O D ÉS

C IE N T O  3 0 8 -B A R C E L O ’^ ^

{CONTRA 
EL DOLOR!

nervioso,reuinátí- 
co, cefalea, neurál­

gico, regia dolorosa, 
^  dolor tabético, den- 

tario nervioso, dolor 
S  canceroso, raquíalgia 
f  m eníngítica  y  post- 
' anestésica, doior post- 
partum  y post-abortum .

W  A C O N S E J A D

EKEBMNC
MANDRI
Producto de fabricacidn nacional que 
desdo el afio 1$94 lia llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
cnedicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya que ios mediíamentos 

que integran su fdrmpla están en 
dosis mínima y-solo por una feliz 

asociación de sus acciones anelgé- 
sicas y antlrreuniáticas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
Qoa mínima cantidad de medicamento.

l l t i t r  I f n n r im
tUA Mr a

ndn 
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ticas

M E TO D O C IT O F I U A C TI C O
DEL P r o f e s o r  P .  O E L B E T

COMi;/V/CACfOiV£S E N  LA ACADEM IA DE M EO tO NA  
M  5 it Jt/ftí». ÍO it hü*, ti  4t Ndvfwl'e I92t. M ir EUts» 19»

DELBIASE
C o m p rim id o s d e  S a le s  h a ló g e n a s  de

M A G N E S I O
E S T IM U L A N T E  B IO L O G IC O  G E N E R A L  
P O R  H Y  F E R M I N  E R A L I Z A C I O N  
M A G N E S I A N A  D E L  O R G A N I S M O

UNICO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET

PRIhCIPALliS ISDlCACIONüS : 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS 

PRURITOS Y DERMATOSIS 
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES 

ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVAQOTONIA 
oeaoRDENsa urinarios cébidos a lahypsrtrovia déla 

P R O S T A T A

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
PROFILAXIA DEL CÁ N CER

DOSIS í 9  ̂ cdid miIUm m xt nA> i » «  «fM
Ubiraiolra Ci pdarmicslígla GlnlrMi. 0 '  Ph. CHAPELLEt. ru« Viwtannp, PARII

Muistn ) Utentiira: t. SERHA PtMIES S. A, Apaitiilo 38, REUS (TimstiMW

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite yodado francés a  54 centigr. de yodo puro 
por centi-cubico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi iUmitada.

tNDICACIONCS. — Todas ias del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LIMFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS : 

Inyeccionea - Ampolla* de 1,2, 3 y 5 cc. 
F p a e o o  d o  A lu m in io  de ao cc. o  seau So gram os tun centi- 
cubo-cúbico) contiene o g r. Sq de yodo que correspunJe 

químicamente a o  g r. 71 de K. 1 .
Clpaulae t o gr. 30 de yodo puro por cápsula (3 a 3 por 

término medio por 34 horas).
Emulsión : o gr. 30 de yodo por cucharadila pequeSi.

Se halla en toda! ¡as Imenas /armadas.
Concesionarios Generales 

para U ECxpurtación :
L E C aiM ^ d: C  

C?, Kue üc lA Victoire 
Paria

5ofo se Au de aceptar el liesirotiacfü Ií̂ »<
^LIPIODOL.1

L A F A Y

En F.spafiA : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcata, %  M adrid 
V Consejo de Ciento. S41. Barcelona. 

lsl«^ ilanaries : S  AFOLINARIO, FaroiaceuticD, IJ is  Pali'Yaa.

Ayuntamiento de Madrid



XX -

Intensificando la Acción de la Fisioterapia.
e l  t r a . ! a m i e n t o  c 3 .e

S I I V T J S I T I S
K I t l S I F » E L . A S

O T i m S  M E D I A
D R O I V < ^ U I X l S

O O E E S I S T I X I S

y  m uchas otras condiciones que son fácilm ente vencidas por ia aplicación del calor, y  de energía 
radiante emanada de fuente luminosa o  diatérmica, es especialm ente indicado el uso de un 
agente para prolongar el efecto de estos procedim ientos, La

al ayudar la acción  de los leucocitos, favorece la diapédesis y  es un agente ideal a la fisioterapia, 
p or  aumentar la hiperem ia y  p rom over la destrucción de los procesos bacteriales.

M u e s t r a B  y  f o l l e t o s  a  s o l i c i t u d .

T h e D enver (Chem ical M fg. 6 o . ,  IVew Y o rk , U. S .
A g e n te s  ex clu siv o s de venta para tod a  E spaña:

H I J O S  D E L  D R .  Á N D R B U . — C a l le  d e  F o l g a r o l a s ,  1 7 — B A R C E L O N A

NU VO INVENTO ALEMñN

PASTA BLANCA IDEAL
M A R C A  GRIP-FIX

L a  p a s t a  p a r a  p e g a r  p a p e l ,  c a r tó n ,  

e t c é te r a ,  d e  l a  m a y o r  f u e r z a  de  

a d h e s ió n  y  r a p id ís im o  e fe c to .

U N  C A  P A S T A  l ib r e  d e  a c id e z .  

U N iQ A  P A S T A  q u e  n o  se  re s e c a , 
q u e d a n d o  h ú m e d a  d u r a n t e  a ñ o s , 

s in  a y r e g a r le  a g u a .

UNICA PASÍA BLANCA LIMPIA, 
HIGIENIC , DESINFECTADA
L o  m á s  E F I C A Z  P A R A  P E G A R  P A -  

P E L S ,  LO  M A S  A G R A D A B L E ,  R A ­

P ID O , L IM P IO  y  E C O N O M IC O

----------- p K B e i  e  I --------------
B o t e  d e  a l u m i n i o . . .  4 , S 0  p  s.  
T u b o  g r a n d e ............... 1,75 —

jC /EA Y' 
íC N T A R H  

‘ÜBERCU 
R A

( Q u m / n o
£ i

.v C 'C d . ÍL ¡t ItK L

l

> o j

)DERO 
lECON/TI- 

.TUYENTE 
EFICAZ 

iA N T flU - 
iBERCU- 
LO /O

n / v  k t  r  tL .

S A N A T O R I O  P E N A  c a s t i l l o '

V..

Destinado á enfennos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,

electricidad, calor y terapéutica física.
Hotel de dietética. — Dos hoteles para psioonearosis.

Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de tozicómanos.
D ire c to r :  Exctn© . 5 r . D . ^\. íA o ra ie s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

---------------  S  ^  n s r  T - A .  I T  I D  E l  I ? /
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Es una presa de P®8o; de 2 Í0 .0 W  
metros cúbicos de hormigón, o eea seis 
veces el voluoien del Arco del Triunfo 
de Patis. Tiene de alto 61 metros; de 
ancho, en su base, 51, y  presenta un 
desarrollo de caballete de 2 .5  metros.

F a n t á n  ■  
M e r c k

g o f a  
reumafismo 

íNo irrifa el esfómago!

Además de loe aparatos de provisión y 
desagüe, tiene en ana extremos dos des- 
sgnadures capaces de evaonar 2 . 0 0 0  me­
tros cúbicos. Está provista, asimismo, 
de dos tomas de agua, torres de cemen 
to armado qne permiten sacar a 2 0  me 
croa bajo el nivel del agua la cantidad 
necesaria para el funcionamiento de las 
turbinas.

Su barrera ha transformado el río .n 
un lago de 18 kilómetros de largo por 
30 a metros de anchara y  profnndi 
dad de 60. Es el más alto de los diques 
Iranceses y  también el máe volnminoeo: 
54 millones de metros cúbicos.

Sn potencia es formidable ;  la fábrica 
eléctrica que de ella se alimenta, la más 
importante de Francia, con ans Tó.OOO 
kilovatios. Con tensiones de 90.000 y 
lóO.OUO voltios, la corriente del rio se 
reparte entre la red de los ferrocarriles 
de Urieáne, las fábricas de distribución 
de la región y  la central de Geunevi 
Hiere.

UNA PBESA MODELO ESPAÑOL
La idea de construir presas en forma 

de bóvedas de eje vertical, o eea cpresae- 
bóvedas), se implantó en Bspafia hace 
muchos siglos. La más notable es la de 
Elche (Alicante), que oata del sigla xvi.

Hasta 1845 no se im plantó en Francia, 
donde se la conoce con el nombre de 
presa «Zola», del nombre de su ingenie 
ro. Los norteamericanos, durante la gue­
rra, oonstruyeion en Savenay, en la red

nado le substituye, por razón de econo 
mia, se ha reducido a una tercera parte 
de lo que es necesario para nna presa 
peso, resultando, por consiguiente, nna 
considerable economía,

LA PBE8A BÓVEDA PRAOCIONADA
Los ingenieros Mnnager y Neyrier 

han patentado otra aplicación en esta 
clase de presas, aumentando la econo­
mía de su construcción.

Cuando el depósito de nna presa está 
lleno, hay que dejar evacuar el sobran­
te. Con Ieib presas actuales, de máe de 
60 metros de altura, no puede pensarse 
en dejar pasar el agua por cima la ores 
ta del depósito porque excavaría ei pie 
de las rocas, como sucede en las catara 
tas del Niágara, y  destruirla la obra. 
Hay que hacer costosos gastos para el 
desagüe, como canales, vertederos, tú­
neles, etc. Pero, por ei contrario, sí se 
corta la caída o salto de agua en cierto 
número de fracciones de menor altura, 
10 o 15 metros, por ejemplo, separadas 
por paredes verticales que formen es­
tanque de retención (presa fraccionada), 
se puede dejar desaguar el uno en el 
otro sin inconveniente. La supresión 
de las obras regaladoras constituy de 
este modo una nneva economía en el 
activo de la presa-bóveda fraccionada, 
creando una cascada incomparablemen­
te más imponente qne las de las de Pie- 
dro y  otros sitios alpestres.

Pnede temerse, sin embargo, que las 
paredes delgadas de esta clase de pre 
eae se resquebrajen antes de la comple

inToxiiicion por roiigos vinEnosoi

S  A  I «  A
C á ra tB  oen 8ULFURET0 CABALLERO

CARABADA: el mejor oomaole.
de Orleáns, el segundo ejemplar de pre­
sas-bóvedas, en Francia. Tiene solamen­
te 15 metros de altura.

La tendencia general es conseguir la 
rebaja del coste de eiiñoaoión de las 
presas y  utilizarlas bóvedas como ele­
mentos de las presas.

En los Estados Unidos se ha llegado 
a constrnir una prisa bóveda de prne 
ba. Muchos de loa diques en Australia, 
en América y  en Europa, están oons- 
trnldoB y  calculados únicamente como 
bóvedas simples o yuxtapuestas (bóve­
das múltiples), que transmiten a los flan 

del valle la presión de la corriente. 
Un ingeniero muy experimentado ose 
gura qne no sabe de ningún accidente 
de presas en bóveda senoílla. El oubo 
de mamposteria o de cemento que ame-

Kelatox: Sedante atóxico.

Sus venenos actúan sobre el aparato 
digestivo y  sistema nervioso. Son de 
naturaleza alcaloidica.

OÉNEBO AUANITA
£1 amanita faloide O bulboso contie 

ne fa lin a . Frecuentemente se confunde 
con las especies venenosas. No entrare

Sorprendeotea raacltadoa obtendrá nated en 
E s g u in c e s ,  ai preaoribe dos vocea dCa: 
baño aloalino local a temperatara elevada j  
a 5 a 10 e. e. de V O D E O S A L  sti 

frleoión auave.

ta raptara. Así y  todo los ensayos me 
tódioos van samioistrando los datos 
auticíentes respecto a los refuerzos in- 
ternuB, en caso de defoimación de la 
obra.

En Italia y  en los Estados Unidos el 
estadio teórico de la resistencia de las 
prrSBS ha sido continuado por estudios 
experimentales. Un profesor de la Es 
cuela Folíiécnica de Tntin ha sometido 
a la presión hidrániioa ana pared cilin­
drica, de hormigón, de 6  metros de altu­
ra y 16 centímetros de espesor, hallando 
con los resultados de sus fórmulas di- 
vergenoias que han sido parcialmente 
expiioadas.

En los Estados Unidos no han vacila­
do en oonstrnir, en un valle natural, una 
presa de ensayo, de cemento, de 18 me­
tros de alto. Cuando ya se hablan gasta­
do 1 2 0 .0 0 0  dólares en nna primera serie 
de pruebas, una tempestad sumergió 
toda la inetalaciÓD, llevándose los apa 
ratos de medida. Como quiera que sea, 
los ingenieros americanos e s ^  dis -

Ernestos a volver a la carga repitiendo 
os ensayos según el método de Mesna- 

ger y  Veysier.

mos en sus caracteres diferenciales, y 
sólo diremos los fenómenos a que su in ­
gestión da Ingar.

A  las diez o doce horas aparecen vó­
mitos, diarreas, cólicos, oalambres en 
los músculos, atontamiento, cu nosis y 
colapso. Ei cuadro aura aproximadamen­
te setenta y  dos horas, terminando el 
paciente con el cuadro de ictericia, ne- 
&itis y  hemogiobínnria.

2 ernp^uííca,—Lavado gástrico inme­
diato. Carbón animal, analépticos, lí 
qnidos calientes. Suero glncosado, in­
travenoso e insulina al mismo tiempo 
hasta diez unidades, dos veces al día.

A m a n ita  m u sca ria . —  Esta contiene 
muscarina, veneno cardiaco y  excita 
dor del paraaimpáti co . Rái idamente 
aparecen atontamiento, calambres, sia- 
lorrea, sadores profusos, vómitos san­
guinolentos, diarreas, bradicardia, mio- 
sis, colapso y coma.

T era p éu tica . — Lavado gástrico, café. 
Atropina (0,5 a 1 miligramo) con un mi­
ligramo de estricnina en inyección sub- 
cutánea.

QÉHBRO HBLVBLLA
B tlv e ü a  escúdenla. — Contiene ácido 

helvéiicu. Existe principalmente en es 
tado fresco: por cocción repetida y cam­
bie da agua pnede llegar a desaparecer 
completamente el principio tóxico.

Sus eintomas son; vómitos, diarreas, 
cólicos, hemolisis, ictericia, calambres y 
nefritis.

Tratamiento.—Lavado gástrico. Sue­
ro glucosado, sangría y  excitantes difu- 
sibies.

(Del libro del Dr. Camarón, cTera- 
péntica de,argencia>.)

5fAs de once mil médicos recetan j  to- 
manr.hlloa o eue lamilias el ^ ^

ESTADÍSTICA ESPELUZNANTE

LOS ADULADORES hacen su for­
tuna con los grandes, como los médicos 
con los enfermos de aprensión: éstos pa­
gan por unos males que no tienen, y 
aquéllos por unas virtudes que deberían 
tener.

£1 inspector provinoial de Sanidad 
de Salamanca ha publicado en la Pren­
sa una nota dando cuenta de la deplo 
rabie impresión que le produjo la visita 
a la Casa de Expósitos, y  solicita de la 
Diputación la modilioaoión del régimen 
que allí se sigue. Da a conocer la esta 
dística desde el año 1925, y  dice que la 
mortalidad infantil en la Casa Cnna de 
Bilbao es de 8 8  por 1.000, mientras el

{iromedio de la de Salamanca durante 
DS últimos seis aSos es de 8H7. En este 

periodo de tiempo entraron 1.493 ni&os

Ayuntamiento de Madrid
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V hay actualmente 104. La Diputación 
provincial gasta 215 000 pesetas anua 
les, que suman durante los seis (mos 
1.209.000 pesetas, correspondiéndole a 
cada individuo vivo 12.000 pesetas. Ter 
mina diciendo que la mortalidad infan­
til en Nueva Zelanda es del 75 por 1.000; 
en Noruega, del 81; en Bulgaria, el 139; 
en Bélgica, el 148; en Italia, 168, y  en 
España, 173. En la provincia de Sala 
manca es de 280, y  en la Casa de Expó­
sitos, de 887.

STROPHANTIUM
----- P A L L A R É S  ----------------

XV gotas contienen V, miligramo 
de Estrofantina.

L a  re sp o n sab ilid a d  de lo s  m édicos.

DN T B IB Ü N A L  C IV IL  D B L  N O E T B  A C A B A  
DE) B B S ü L V B B  U N  C A SO  IN T B K E B A N T B

Un Tribnnal civil de Donoi acaba de 
sancionar nn caso de responsabilidad 
médica en las siguientes circunstancias: 

Eu 1928, el Dr. F. fué llamado para 
asistir a un joven obrero de metalurgia 
llamado Monnier, herido por accidente 
de trabajo. El médico no se preocupó 
de aplicar al enfermo el tratamiento 
preventivo empleado habitualmente, y 
que consistía en la aplicación del suero 
antítetánico. Con tan mala suerte se le 
declaró esta enfermedad al desgraciado 
obrero, que sucumbió, por su herida in ­
fectada. a los seis o siet» días.

Los padres de la victima formaron

fileito, cargando la responsabilidad de 
B muerte de su hijo ai Dr, P. Encarga­

do del asunto un Tribunal, ante el cual 
había sido llevado, y rebasando en lo 
posible la discusión de teorías médicas, 
decidió suspender la vista hasta ponerse 
de acnerdo con los peritos en el asunto. 
El 25 de Julio de 1928 se designó para 
este propósito al profesor Baltbazard, 
miembro de la Academia de Medicina; 
al Dr. Cbicambart, cirujano del Hospi 
tal de San Josó, de Dona!, y al Dr. Pa

C .A .T .A .S H Í ,O S .  T O S  
J A R A B E !  M A B A R I A O A  

b e n s o c i n á m i c o .

blo, presidente del Sindicato de Médicos 
legistas franceses.

Loa tres peritos tenisn por misión la 
de decir sencillamente, dada la forma, 
la magnitud, la naturaleza, la importan­
cia de las heridas y  el estado orgánico 
del obrero Monnier, si el tratamiento 
antitetánico era o no útil en la especie, 
o ai habiendo aplicado el tratamiento 
como lo había hecho el Dr. P. no había 
cometido, desde el punto de vista mé­
dico, níngnna ligereza, imprudencia, 
negligencia o falta.

£1 médico había invocado como ex­
cusa, para justíñcar su tratamiento, que 
se habla abstenido de poner ninguna 
inyección antitetánica al paciente por 
temor a los efectos séricos, y  que, por 
otra parte, el caso de tétanos es extre­
madamente raro entre loa heridos del 
trabajo en la industria metalúrgica del 
Norte.

R e  a q u í las concluaiunes de los tres  
p e r ito s :

1.‘  Coando un médico se encuentra 
ante una herida extensa, profunda, fo ­
gosa, que tenga abiertos los estuches 
tendonoBoe; cuando la herida esté man­
chada por cuerpos extraños, por ejem­
plo, grasas de las rnedas de los coches; 
cuando sea  abaolntamente imposible 
limpiar la herida, la inyección preven­
tiva del suero antitetánico es impres­
cindible.

2.S Es opinión de todos los médicos 
sensatos la de que se comete una falta 
grave al omitir la inyección preventiva 
en caso semejante.

3.° La falta del Dr. P., en el caso del 
joven Monnier, se atenúa al tratarse de 
la rareza de cosos de tétanos observados 
entre los obreros metalúrgicos del Nor­
te. Peto la consideración al temor de los 
accidentes séricos, no suprime en modo 
alguno la falta cometida.

Apoyándose én este acuerdo autori­
zado y  después de haber oido a los abo­
gados de las dos partes (madame Déle 
valles, deDonai, por parte de los padrea 
de la victima, y  madame Lapohín, de 
Paria, por el médico encansado), el Tri­
bunal civil estimó que la responsabili­
dad del Dr, P. debía ser reducida a la

ANTIPHL06ISTINE
es una ayuda Indispensable en el trata­
miento de la inflnensa, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

mitad, y  en este sentido sentenció el 
siguiente juicio:

«Los c o n s o r te s  M. re c la m a b a n  
202,297 francos por perjuicios, tanto ma­
teriales como morales. Le ciña ha que­
dado rednoida a 150.000 francos, y  el 
Tribunal condena el Dr. P. a pagar a los 
demandantes la suma de 75.000 francos, 
a titulo de daños y  perjuicios.» — M . P.

Origen de los coches.

EL primer carruaje construido en Eu­
ropa lo fué en Hnngria, en una ciudad 
del condado de Jlemorn llamada Ketch, 
razón por la cual los carruajes en len­
gua húngara se llaman «kotohi» (proce­
dente de Xotoh). La palabra «kotohi» 
Sgnra en los archivos húngaros desde 
el siglo X I I I .  En el siglo X V ,  Ijadielao V, 
rey de P olonia, regaló nn carruaje a 
Carlos V il de Francia, y  hacia prínoi- 
pioB de dicho siglo todas las ciudades 
importantes de Hungría poseían coches 
para alquilar, mientras que en los de 
más países de Europa sóio existia una 
exigua cantidad de carruajes. En el si 
glo X V I  empezaron éstos a  generalizarse. 
Durante el reinado de Francisco I, en 
los primeros años del siglo xv i, sólo 
existían en Francia tres coches. En 1580 
apareció el primer modelo en Inglaterra, 
transportado de Alemania.

E L I X I R  B E R T R A N
si mejor para combatir toda clase de eufer- 
medades nerviosas.Junqueras, li,Barce1ons

EL PAJARO que atraviesa el aire, 
no deja nada; el hombre de bien, aun 
que también desaparece, deja eu fama, 
y  sobrevive en la posteridad.

COMIENDO manzanas se matan to­
dos los gérmenes malos que andan en 
los intersticios de la dentadura.

* •
CADA UNO de nosotros posea tres 

caracteres: el qne tiene, el que demues- 
tra*y|el.qne oree tener.

T R E P O N E M O L
SÍFILIS

VARIAS NOTICIAS
N E C R O L O G IA S

En Cuenca ha fallecido D. Francisco 
Jesús Bonilla, módico de gran reputa­
ción y  hombre estimadieimo por so ca 
balieroeidad.

—En Almodóvar del Campo ha falle­
cido el compañero D. José Yébenes 
Díaz.

—En Madrid, y  aquejado de crnel en­
fermedad, pasó al otro mundo, a los 
veinte años de edad, D. Antonio Figue- 
roa Pimentel, cuando estudiaba el cuar­
to año de Medicina.

A  BU padre, el inspector provincial 
de Sanidad de Hnelva, D. Antonio Fi- 
gneroa López, y  demás familia envia­
mos la sincera expresión de nuestro 
duelo.

—En Vitoria, el médico D. Felipe 
Landazábal Merino.

—En Tarragona, el médico D. Angel 
Rabadá, forense interino y  médico de la 
Casa provincial de Beneñeenoia,

—En Madrid ha fallecido D. Migue) 
Gallástegui, padre del médico del Hos­
pital de la Princesa D. Ramón, cuyo 
sentimiento compartimos.

—En Zaragoza, a loa setenta y  cuatro 
años, el médico D, Mariano Alonso Sa- 
gaeta.

—En Valencia, el dermatólogo don

Calcinhemot A icuberro
Poderoso antianémico. 

A lo a lft , 8 @ .  — M !a d r l< l .

Rafael Gallart Montesinos; y  a los se­
tenta y  siete años el médico D. Clemen­
te Ramón Tomás.

—En Alcita, a los setenta y  cinco 
años, el módico D. Vicente Clari Palan.

—EnJavnlgofflnelva),el médico don 
Francisco Oliva Díaz,

—A  los setenta y  ocho años ha mner- 
to ei médico de Calaf D. Luis Vendrell.

—En Segovia falleció el médico don 
Valentín de la Villa, que ejerció en va­
rios pueblos de la proviucia,

—En Barcelona han failecidoa los 
médicos D. Francisco X  Aitadill JuliA 
y  D. Severino García Fortes.

— Eu Llerena (Badajoz) pasó a mejor 
vida el módico D. MatJaa Fernández 
Pérez.

—Ha fallecido el médico titular de 
Collanzo (Asturias) D. Marcelino Alas 
Corres.

lEL DI

Con e! 
aprovet 
ejerdcii 
que no 
de ning

Sección
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S A N O C A L
Tio»uUato de Celcio quimicamenie puro 

Calcioberapia intravenosa 
Doaái Máxima de Calcio puro iuyoctada 

hasta hoy 
o o a i f r c A c r o N *

0  0 $ .  0*10. 0 ’ í $ ,  O’SO. I c r ,  i* so  r  3 

R f lc a lc i f i c o o t e  en general: Raquitismo. 
Osteomalacia. TU B E R C U LO SIS , etc. 
H e m o s t á t ic o  Heraorragiaj espontáneas, 
qu irúrgicas y  traumátícaa. Hemoptisis, 
Hematemesis Hemorragias *post*pactum*. 

etcétera.
D iu r é t ic o  y  D e s k id r e ie i it e i  Edemas. 
Pleuresías serosas, hemorrágieas. AscJtla. 

etc.

O R O S A N I L
OuiAÍoterapia áurica intravenosa

TU BERCU LO SIS
O O S ir iC A O O  6N  A M P O L L A S  DB 

0*0i. 0 0 8 $ .  0  0 6 . OIO. O I S  O’ Í S .O  iO ,  0 ’ 7B f I c*. 

Pr«|Mirede per
D, JUAN ABELLO PASCUALC •• < «U ta

ét> *« L.u»»fén;^V>A«f««.a,PiM M AM <M AOOID 
n« «MU •• U, r CMbwA» CwvieMa

r*«PMMb«*a
MVJeSTBAS V U reB A rU B A

HIJOS DE H O N O RIO  R IESG O . 5  A .
PPQOU C rOS QUIMICO»

CetledeU FUrAlie, lO MADRID

ipe

Ion
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iPHilLilP
¡EL DIAGNÓSTICO ROENTGEN, EL MÁS

MODERNO AUXILIAR DEL MÉDICO PRÁCTICOI
Con el aparato portátil Philips “Melalix" cualquier médico puede 
aprovechar las inmensas ventajas del diagnóstico Roentgen en el 
ejercicio de su profesión. E! manejo del aparato es tan sencillo 
que no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas 
de ningún género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen.

Exposición con interruptor de tiempo 
automático

Ajuste de la altura por medio de pies 
de soporte prolongables.

Puede conectaise a cualquier enchufe 
de la insialación.de luz.

No hay necesidad de vigilar instrumen­
tos de medida.

Claridad máxima de la imagen, gracias 
al objetivo Q O E T Z E . de tipo lineal, 

('xlremaibRienie fino.

L o s señores i\1ádicns pueden solicitamos informes 
completos .acerca del Equipo portátil 

de Rayos X "Metalix"

P H I L I P S  I B L R I C A ,  S. A. E.
Sección " M e la l i x " Madrid - Barcelona - Sevilla - B ilbao- L as Palmas

: ’ i
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A G U A  M INERAL . E T T E R
L A  M K J O K  P A R A  L A  M E S A

I _ i l  t  l o a . — B  i o a r ' J o o x x a t a d a .  — S ó d i c a .

E S T Ó l i v j ; . A . a - 0  -  K . I Í T 0 3 S T E S  -  n D T - A - B " E T : B S  -  O B E S  JDJi. D  

O l i ü i n a s ;  C o n s e j o  d© C i e r n o ,  5 3 8 9 .—  T e l é f o n o  1 4 ^ 2 1 8 .  — B a r c e l o n a

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
f ^ i j l  • d t z l r  d iou n d g d n o  en o Q je  eBen*
r '  1 1^  w  1 3  ■  K J  t r f »  oinl oom poBicidn entrn verd adere 
N aoletna eepeolflce, F ós foro  y  Ar^^¿o1oo orgáoiooB, Tlitoooli 
Pepeloa y  ex tra clo »  oetabíliaados de K o la  y  de Kuea Vóm loa» 

(Cuando le b a v a o  fracasado tod os  loe reooneUtuyentes, en> 
saya e l P 1 L O B 1 0 L »  <|ae p o se m o s  a su  dlsposlaión.
X f  C C D n r A I  • M edicam ento de u so  id*
l C ^ L / / t O C r  i W L r »  p ioo  para la  terapéaU ca 

de las m ucosas.
Yodo» ácido  timloOf L áudano, T o d b id ra io  p otás ico , en so lo*  

o(6 d  glloérioa .
UUlistm o e o  otorrioolarijagologfa  y  g ia eco log ia  (toques, 

lapoaee, gargarism os.)

M uestras a d isposición  d e  lo s  sefiores m ádiooa, 
previa  dem anda. Indicando co n  toda  claridad U  

direoolÓQ y  estación  d e l ierrooarril, al

L a b o r a t o r io  L U N A  P E R E Z
L o e B N a  ( e é R D O B a )

LABORATORIOS

CICA-SÉPTICO 
LIRAS

(Gemo-mina k i f t í t r ina i ja  
til eiriíoa.)

Ce  segaros resaltados en 
quemaduras, berídas, grietas 

de los pechos, sabafiones ulcerados, dlceras atónicas y fo- 
rdncalos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega el apósito a la superficie cruenta y calma rápidamen 
te tos dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa a los pacientes.
V enta: Madrid, E. D arán. M ariana Pineda. l(h ^ M artfo, A l­
calá.^ Qaroía A tfaro, fa rm acia  .n V ioá lvaro ; prlDcipales £ar- 
n ia^ ea  d e  B u rgos  j  proviDClas y . l a  de L . L iras, V illad iego .

ANTIASMATICO PODEROSO
MMBDIOKriOAZCOBrBA L08C ATAHROB RROKQTTIAT.BB

Japabe«Wledina 
de Quebracho.

Médico. dietingnldoB j  lo . pnnuipaiea periódicos 
profeeionele. de Madrid: El  Sig lo  M édico  la S e - 
v it ta  de M e d ia n a  y  Cirvg%a p rác t ica , E l  Gen io  M i-  
dieo, E l  D ia r io  M édico F a m ia e iu iic o , E l  J w a d o  Mé­
dico ta rm aeéu tico , la R e v iita  de C iencia»  Médica» de 
BarceUm a j  la Revi» ta M éd ico -Fa rm acéu tica  de A ra -  
gán, recotnieodao en largo, y  encomiásticos artículo, 
el J a ru b e  • M e d in a  d e  Q u e b ra c h o  como el 
Áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
ba tir el Asaa, Dláoea y  los Catarros orónloot, ha* 
eiendo cesar to fatiga y  produciendo oaa aoave expao- 
teraeléa.

PREClOi B,50 p e se ta »  fr a s c o .  
SMT* Dopiaito oaairal: Hz. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid , y  al p o r  m enor en la . principalee farmacias de 
Espafia y  América.

— Clín icos ru ra le s . — 

Instalación com pleta.

PRODUCTOS QUIMICOS PUROS

Eivli inmediato. Fídanse piisiipuettiis

Establecimientos J O D R A
Príncipe, 7. —  M A D R I D

A L M O R R A N A S

i POMADA
\  C E N A P R O

,¡  MA0RIB

Producto e.pallol a base de Hamam-virg.«. AEscnla. hl* 
ppocast; DOTOcaíng, anestesíDa, etc. Cura Hem orroide, in­
ternas, externas, eangrantee j  padecimiento, del recto. Tubo 
con e inu la . 3,50 peaeta.} correo, 4. De venta en farmaclar.
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exageradamente grande, eea por desarrollarse nna cantidad 
excesiva de llqaido amniótico. En estas condiciones, cobre 
todo si la pared del abdomen es fuerte, la palpación pro­
porciona datos mny ineegaros y hay que dejar el diagnósti­
co en suspenso basta qne, más avanzado el embarazo y gê  
neralmente menos abundante ya el líquido amniótico, se 
pneda hacer una palpación máa perfecta. Si el feto se pre­
senta en cuarta posición, o sea en la occípitoilíaca izquierda 
posterior, el diagnóstico es más difícil que en los demás ca­
sos, porque se encuentra un polo fetal encajado, el segando 
con peloteo fácil en la parte alta del útero, dos focos de aus­
cultación y sensación múltiple de partes fetales pequeñas, 
pero lo que no se puede encontrar es un tercer polo fetal 
qne no existe.

El bidramnlos es a la vez motivo de que se sospeche el 
embarazo; gemeiat y  de que no se puede explorar bien. Lo 
es de qne se sospeche, porque el embarazo gemelar es una 
de las causas qne determinan el bidramnlos, en tanto que 
lo es de dificultad de la exploración por ta distensión que 
provoca del útero y la imposibilidad de llegar bien a la paL 
pación de su contenido.

Los tumores, y en especial los fibromas voluminosos y re­
dondeados, pueden hacer creer en la exietencia de un tercer 
polo fetal; pero en realidad, y prestando atención al caso, se 
observa que el fibroma tiene muy poca movilidad, rara vez 
es susceptible de peloteo, y, por otra parte, se hace máa ac­
cesible en el momento de las contracciones nteriuas, en tan­
to que las partes fetales son, por el contrario, en este perío­
do más difíciles de explorar. Cuando uno de loe fetos muere 
durante el embarazo y queda comprimido contra tas mem­
branas, no da síntoma alguno qne acuse su existencia y el 
embarazo gemelar es nna sorpresa que tiene el tocólogo 
lo mismo que la madre eu el momento de! parto, sin que 
por eso esté justificado dirigir a aquél reproche alguno. Cla­
ro que en tales condiciones el diagnóstico no hubiera tenido 
tampoco la menor importancia práctica.

Cuando no se ha podido hacer el diagnóstico durante el 
embarazo es necesario hacerlo en el momento del parto. Ya

— U  —

circulante. El segundo hecho que manifiesta la mutua de­
pendencia de los embriones es la posible soldadura de las 
dos líneas primitivas, de la que resnltan monetrnos de lae 
formas máa diversas,

En los embarazos gemelares la cantidad de líquido am- 
niótíco suele estar muy exagerada; si se trata de dos hne- 
vos, en los dos o en uno de ellos; si de nno, en la cavidad 
única, o en las dos cuando hay dos amnios bajo un solo co- 
rion. Este aumento de la cantidad de líquido amniótico, 
unido al mayor volumen qne de suyo tiene el útero por la 
exietencia del embarazo gemelar, hacen que el volumen del 
abdomen eea enorme y, lo que es más importante, orea nna 
dificultad considerable al diagnóstico del embarazo gemelar 
que requiere una palpación tan atenta del abdomen.

En cuanto a los caracteres de los fetos nacidos de emba­
razos gemelares, ya hemos dicho, por lo que se refiere al 
sexo, que en los caeos de embarazos monovitelinos siempre 
enn del mismo sexo, en los de bivitelinoe pueden ser del mis­
mo sexo o de sexos diferentes, En total, resulta que en el 36 
por 100 de los casos de embarazo gemelar loa sexos son dife­
rentes. Lo mismo que en los partos sencilloe hay en conjun­
to un ligero dominio del sexo masculino sobre el femenino- 
El peso de loe fetos es siempre interior al término medio de 
los nifios normales, inclneo en ios casos en que el parto se 
hace completamente a término, lo cual no es muy corriente 
y solamente sucede en las multíparas; el peso de los fetos 
oscila corrientemente entre 2.000 y S.OOO gramos.

La colocación de los fetos en el útero se hace de ta ma­
nera eigniente; Uno de ellos ee coloca como en condicionee 
normales, la mayoría de las veces de vértice; en un número 
mucho máa reducido de casos, de nalgas. El otro feto se co­
loca también vertical, pero claro está qne todo él en la cavi­
dad abdominal, con una frecuencia aproximadamente igual 
de vértice que de nalgas. Las demás posiciones y presenta­
ciones se presentan en un número mucho mayor de casos. 
AI lado de estos casos en que los fetos están uno al lado 
del otro existen casos en que se encuentran uno por encima 
del otro y otros en que se hallan uno por delante de) otro

Ayuntamiento de Madrid



i

o.-: S B-
Z S  -  í•§ "i a 2 J 1

i  1
m ^ • 5

*3 <0
V . ,

—  12 —

Debe soepecbarse el embarazo gemelat siempre que la 
explotación de la enferma haga creer en un embarazo máa 
adelantado que el que resalta de la cuenta que ella lleva a 
partir del último período. Una vez que se ha sospechado y 
se dirige la Investigación conveniente nente, lo probable 
será que se llegue al diagnóstico correcto. Algunas veces 
será la enferma misma la que llame la atención del médico 
sobre el volumen exagerado de su vientre, especialmente si 
se trata de una multípara, y hasta puede que pregunte es­
pontáneamente si no será gemelar sn embarazo. Otras veces 
percibirá los movimientos fetales en todo el útero simultá- 
neamente. En cambio hay casos en los que se llega al fin 
del embarazo aiu haber percibido (íntoma anómalo alguno.

Las compresiones vasculares coa edemas de los miem* 
bros iníeriores y suprapúbicos no tienen por qué ser mayo­
res en los casos de embarazos gemelares que en los norma­
les. La inspección demuestra un volumen grande del útero 
y, con frecuencia, el fondo del mismo muy ancho transver- 
salmente. Por la palpación se obtienen también indicaciones 
mny útiles para el diagnóstico del embarazo gemelar. Ante 
todo la tensión del útero. No se trata ni de la sensación de 
blandura que se percibe por la palpación cuando se trata de 
un útero normal en período de relajación, ni de la dureza 
leñosa del útero en el momento de la contracción, sino de 
una sensación intermedia y completamente ignal a la que se 
conoce perfectamente cuando se palpa un qniate que está 
bien lleno de liquido. La tensión del útero, si bien constitu 
ye nn nuevo dato en favor de la existencia del embarazo 
gemelar, puede ser, por otra parte, nn gran obstáculo para 
el diagnóstico preciso del mismo.

Cuando es moderada permite apreciar por la palpación 
el feto, que se encuentra encajado o a punto de encajarse; 
uno de los polos se halla en la cavidad pélvica o iumediata- 
mente por encima del estrecho superior, el segundo polo del 
mismo feto se encuentra un poco por debajo del fondo del 
útero y, una vez que se ha determinado el plano de resis­
tencia de este feto, se observa que en el lado opuesto no se 
encuentra ni la renitencia propia del líquido amniótico ni

— i s ­
las partes fetales pequeñas. Por el contrario, se encuentra 
nn segundo plano de resistencia y, siguiéndole, se va a dar 
pronto a nn tercer polo fetal que se encuentra en una de las 
fosas ilíaca^ y  a un cuarto polo que se encuentra hacia el 
fondo del útero. En la mayoría de los casos no se llega a 
palpar loa cuatro polos fetales, sino solamente tres, pero 
basta esta observación para poder añrmar la existencia del 
embarazo gemelar, siempre que se h^ya hecho con toda 
certeza.

El peloteo se percibe, generalmente, con toda claridad, 
tanto más cnanto qne en machas ocasiones hay hidramnios. 
Cuando se explora a una mujer en el séptimo mes del em­
barazo y se encuentran dos polos fetales tan separados en 
tre sí que tendrían que pertenecer a un feto gigantesco, hay 
lugar para sospechar que se trata de un embarazo gemelar. 
No basta la determinación de la existencia de dos polos 
muy separados para afirmar tal embarazo gemelar; pero 
una vez sospechado éste y puesto el tocólogo a explorar 
atentamente a la enferma, no solamente en aquel día, sino 
en los siguientes, será muy excepcional que no llegue a en­
contrar el tercer polo, con lo que el diagnóstico quedará 
completamente confirmado, La auscultación demuestra, en 
los casos de embarazo gamelar, la existencia de dos focos 
de auscultación; pero este dato, por sí solo, es insnficiente 
para sentarle! diagnóstico, puesto que con un solo feto y se­
gún las condiciones de transmisión puede haber dos zonas 
de auscultación máxima. En cambio, sí sirve la demostra­
ción de esos dos focos para confirmar la existencia de un 
embarazo gemelar ya sospechado por los datos de la pal­
pación.

Ei diagnóstico del embarazo gemelar antes Jel parto no 
se hará sino en el caso de que se palpen con precisión tres 
polos fetales. Mientras nosa tiene seguridad de este hallaz­
go debe uno abstenerse de afirmar el embarazo gemelar, 
porque el hecho de que la exploración se hubiera hecho con 
excesiva rapidez no excusaría el error cometido. Eu alguuoa 
casos de embarazo simple el útero puede alcanzar un des­
arrollo excesivo, sea porque el volumen del feto sea también
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Si examen médico prenupcial 
obligatorio en Francia.

JUs la Sociedad Francesa de Fugénioa 
b&n eido adoptadas las oonolDaionee ai- 
.'iieutes> por unanimidad:

.* La Sociedad Franoeaa de Eugé- 
i:ica estima qne el examen médico pre- 
aapoíal ea indiapenaable, y emite el 
’btodeque ana ley haga eete examen 

obligatorio.
2. ' Emite el voto de que en adelante 

sea remitido a loa interesadoa nn proa- 
peoto en que ae aeñale el interés pri- 
mordial del examen médico prenupcial 
]iars loa futuros cónyogea y an descen­
dencia, con ocasión de laa diligenciaa en 

vista de publicacionea legales.
3. " Estima que este examen deberla I 

comportar la libre elección del médico. I
Considera que el examen médico I 

prenupcial constituye un examen sani-  ̂
'■•rio deatinado a informar a loa intere- I 
"ados sobre su catado do salud. Permi- 

, en último caso, ponerlos en guardia 
contra los peligros eventuales de un ma­
trimonio que puede ser preferible evitar.  ̂

5.‘  Estima que este examen deberá 
I  dar logar a la redacción de nn certifica- |
I do en que se establezca simplemente ' 
í que tal médico, eti tal fecha, ha exami- ^
I vado a la señorita o al aeñor X  o Y  y

L a s  e n fytm e d a d e s  d e l

|Esi¿ómago e  

Intestinos!
d o lo r  d e  e stó m a go , d is p e p »  

s ia , a c e d ía s  y  vó m ito s , in a ­

p e te n c ia , d ia rre a , ú lc e r a  

d e l  e stó m a g o , e tc ., s e  c a ­

t a n  p o s it iv a m e n t e  c o n  e l

S A I* "" (STO
|A>

P o d e ro s o  tó n ic o  rf/gesf/po^ 'l 
q u e  triu n fa  sie m p re , ^ ' ¡ f ^

fnfi: Priidpila (madii 
dtl Dundo.

ANALISIS
d e  oplnaap e e p n te e i le a h e s f

sangre, aguas, etc.
Laboratorio del D r. E. O rte g a ,

sucesor del Dr. Caideréa. 
C a r r e t a s ,  14, M a d r id .

s ’ T T iíT D .A .D o  'sa sr  i s e e .

que ha declarado debe casarse en tal 
fecha.

Este examen, asi comprendido, en 
ningún caso podría autorizar o prohibir 

un matrimonio. Deja a loa interesados 
libres de decidir.

6.* La  Sociedad Francesa de Bngé- 
nica emite el voto de que el «earnet.Jde 

salnd individual sea ampliamente"di- 
fundido y  que comprenda un capítulo 

especial concerniente al examen médico 
prenupcial.

JjA  u r b a n i d a d  es ante todo una
ciencia práctica; apréndesela poco en 
los libros y mucho en el trato de la gen­
te bien educado. Transmítese, como por 
tradición, en laa familias cultas, y es en 
loa hogares donde debe aprenderse y 
practicarse. Conviene, pues, que no se 
descuiden en familia ciertos detalles.

NUESTROS mejores maestros son los 
libros. Ellos nos instruyen sin azotes 
ni palmetas, sin sobrecejo ni asomo de 
interés. Cuando se los llama no se ha 
cen el desentendido, y cuando se los 
busca no se eseonden. No vienen a za­
herirnos por nuestros yerros, ni a escar­
necernos si no sabemos.

Btiai, Ob.

LA CIENCIA apenas sirve más que 
para darnos idea de la extensión de nnes- 
tra ignorancia,

r
e f l T H R R O S F O S F O T I O e O L : : T O S E S  i  :

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL
Se obtienen resoltados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y

gripales, desgaste orgánico, escrofnlismo e inapetencias.—Precio del frasco: 4 ,5 0  pesetas. ^
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HEMOMETINA
Disenteria amebiaña 

al¿cesos Hepáticos
aficciones Pulmonares cot^esHvas

»»CCTAPc£̂  HEMOÍrlrKOl i VA«no(StnTEftlCB| * CLORHfDAaro Df rnfrmt {
t 3Gt

hemoptisis TuborCuloSdS

Hemorragias en genera!
ALCOHOLISMO.-BILHARCIOSiS.'MORFINISMO 
NEFRITIS AMEBIAÑA.-PSORIASIS. - UREMIA

L a  ezndtina íHauauBTiífA Cusí} ea «Dérfi^oamente antUiemorrá* 
gíca, p o s a ; en d o  acción  brillante n o  fiólo  sob re  la s  hem orraflM  
intestíRales s in o  Bobre las gáatrloaSy eaofig íoas, b ronquia les y 
pulm onares.

Ds. FdurXNDBa MabtÍhf.&— TetUf 1916.

L A B O R A T O R I O S  DE L  N O R T E  DE E S P A N A  . —  M A S N O U , B A R C E L O N A

X a . A - B O I b ^ T O I b I O  I F . A . Í ? , n i ^ - A . O : É ] T J T I O O

F»0 ] V i S ,  M O R B > I V O  Y  O .^
íT o r . d . s k r i m a r d c

B U B J A S O T  e s p a A a

D tM K e T O R s  D . a S R I M A R D O  M O R A U K S

VALENCIA i*..

Jarabe Bebé Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusivos, 1. URIACH Y C.% S. A. —  Barcelona.

Tetradínamo (ELIXIR E  IN YECTA BLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

Septicemiol
Eusistolina
M u t a s á n

(IN YECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas oigánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E  IN YE C TA BLE )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

aN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Núm. A
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O I T B J S I O N A L

U  función sanitaria es Junción detestado ¡/ su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.-  
gaiantia inmediata de!pago de h s  titulares por el Astado.— Jndependencia y  retribución de la función forense.— J)ignifi- 
cación profesional.— Unión y  solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorres.

S I T M A - R I O :  S e ce ló n  profesional: B oletín  d e  U  aeraan», p or  S te io  C aríoti.-LaC om lB ian d é la  Ig u a la .-A oa d em ia a , Sooledadea 7  

OonferenolM.—L a Oom ielón d e l pase a l E stado d e  lo e  m édiooa t it o la r e s .-O a c s U  de la  salud pública: E stado eanitario d e  M adrid.— Ord- 
nioas.—Yacantea.—l’ u r la a  Ollnloas d e  E n ro p a .—Tertnlia mddioa.—A nneoioa .

Boletín de la semana.

Lo que sigue y lo que se suma.

Sigue la huelga impidiéndouoB publicar nuestra 
revista con la oportunidad acostumbrada. Eeunio- 
oes y  notas a la prensa no han escaseado durante 
la semana, pero sigue la Cirila sin parecer. Todas 
las revistas profesionales, con alguna excepción 
que no cuenta, continúan sin imprimir y con el 
consuelo y la esperanza de que *el conflicto sigue 
iguaU; nosotros, los que constituimos el elemento 
cliente de las imprentas paradas, diríamos otra cosa, 
diríamos sigue peor, pues cada día de huelga em­
peora nuestra situación respecto del público lector. 
Pero como a nosotros nadie nos consulta, reserván­
dose hacernos pagarlas consecuencias, los patronos 
y loe obreros se limitan a decir: *el conflicto sigue 
iguah.

Nos parecen muy respetables los intereses de 
una y  otra parte, sólo que echamos de menos un 
poco de interés por los intereses de las revistas y 
de loe lectores.

La epidemia gripal tiende a decrecer en Madrid 
respecto al número de atacados, presentándose en 
cambio mayor número de complicaciones, conse­
cuencias de recidivas y de afectos crónicos.

Victima de uno de estos casos ha sido el ilustre 
radiólogo Dr. Calatayud Costa, profesor de la Fa­
cultad de Madrid. Calatayud muere joven y  cuando 
BU personalidad científica se acusaba más brillante 
mente. Con dolor registramos esta baja de un gran 
trabajador y  un inteligente maestro del que la labor 
de sus múltiples publicaciones marcará huella pro. 
funda en el adelanto de la especialidad y  cuyo re­
cuerdo vivirá entre loe compañeros y  discípulos 
suyos, que fueron gran número.

Hemos de anotar en la crónica de esta semana 
el feliz suceso del restablecimiento de nuestro muy 
querido amigo y  colaborador el Dr. D. José Fran­
cos Rodríguez. Durante muchos díasenos ha ensom­

brecido el ánimo el temor de un desenlace triste a 
su dolencia, pero al fio la sin par energía de su na­
turaleza ha vencido los riesgos de la enfermedad, y  
hoy hace ya bu vida casi normal, parabién de tan­
tas obras como penden de bu siempre acertada y 
noble gestión y  pata esperanza de cuanto ha de 
sumarse a su gloriosa historia en lo futuro.

Se ha constituido una nueva entidad de estudios 
médicos bajo la rúbrica Sociedad Española de Ti- 
siología, que se propone celebrar sesiones de discu­
sión de los temas de su especialidad y  organizar 
cursos y  conferencias de perfeccionamiento de es­
tudio de materias de Tisiología, así como la publi­
cación de uuos Anales de la Sociedad en que se 
reúna lo más relevante de sus actuaciones.

Deseamos todo género de prosperidades a  la 
nueva Sociedad Española de Tisiología, en cuya 
fundación han intervenido numerosos y  destacados 
prácticos junto con loa más brillantes elementos 
de la juventud médica significada en sus materias.

Ha sido anunciada oficialmente la celebración 
en Madrid, durante el mes de Septiembre de 1932, 
del II Congreso Internacional de Otorrinolaringo­
logía, que por las figuras que forman en su Comité 
de organización, presididas por el gran maestro 
Tapia y  el ilustre profesor de Barcelona D, Fer­
nando Casadesús, promete ser un Congreso de m u­
chísimas campanillas, como se merece esta especia­
lidad ejercida en España en forma tan brillante,

Los practicantes titulares se agitan llenos de 
noble deseo de que se cuente con ellos en la reso­
lución de loe problemas sanitarios de España, y  la 
opinión pública se mueve en favor de sus aspira, 
eiones, requiriendo a los Municipios y  Diputacio­
nes provinciales para que resuelvan la situación 
de estos sanitarios, siempre dejados al margen de 
toda mejora. E l  S ig l o  M é d ic o  se suma calurosa­
mente a este llamamiento en pro de una clase que 
deberá siempre estar en tan estrecha relación con
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la médica y cuyos mejoramientos económicos re­
sultan ya tan angustiosamente necesarios.

A  estas notas debe aún sumarse la actuación 
de los elementos médicos en reuniones científicas, 
pródigas en número y  notables en su labor, que 
por su constancia y  méritos mantienen a la clase 
médica en la cabeza del movimiento cultural de la 
nación. ¡Lástima que a las veces se olvide el culti­
vo puro de la ciencia, nublados los ánimos por in­
fluencias de un ambiente de desequilibrio político- 
social, con engañosas apariencias de un redencio- 
uismo impreciso, inconciso y, lo que es más dolo­
roso, explotado por las larvas de la temeridad y del 
despecho pasional y  torpe!

d e c io  Ga r l a n

L A  CO r\\S \O H  D E  L A  IG U A LA

Para satisfacer la natural ansiedad de cuantos es intere­
san, o por el estudio que acerca de la reglamentación de la 
Iguala ha sido encomendado por el Ministerio de la Gober­
nación a una Comisión espei'ial, constituida por prestigio­
sos compañeros, nos es grato poner al corriente a nuestros 
lectores de las informaciones que nos ha sido dable re­
coger.

Esiste el decidido propósito de hacer un estudio rápido, 
pero muy acabado de la cuestión. Para ello se ha redactado, 
de acuerdo con ia Dirección general de Sanidad, un proyec­
to de Cuestionario que se ha enviado a estudio de loe miem- 
hros de la Comisión y que, debidamente rectificado, será 
base de una información que permita conocer todos loe ele 
mentoe ds juicio precisos. Además, cuantos se interesen en 
España por estas cuestiones serán invitados para que en­
víen prontamente sus trabajos o sus opiniones a la Freai 
dencia de la Comisión.

A fio de estudiar los elementos ya existentes y fijar una 
orientación para llevar a felis término la misión encomen 
dada, está convocado el Pleno de la Comisión de la Iguala 
para el día 8 del próximo Febrero, a las diez y media de la 
mañana, en la Salada Juntas del Colegio de Médicos (Es­
parteros, 9).

El Consejo general de loe Colegios Médicos de España, 
en su última sesión acordó que todos los documentos y da­
tos que tiene sobre esta materia se pongan a disposición 
de la Comisión; dar un voto de confianzas su presidente 
para que ostente la más amplia representación de aquellas 
Corporaciones en el seno ds la misma, y—en atención a es­
tar este asunto dentro de la acción de competCDOia de los 
Colegios—que se costeen por estos organismos todos loe 
gastos que se originen, así como también loe de la informa­
ción general que se proyecta.

Destácase, pues, de un modo evidente el entusiasmo y  la 
buena voluntad que, tanto los miembros de la Comisión co­
mo los representantes de los Colegios Médicos, están po­
niendo, para que el estudio que ha de hacerse, además de 
reunir todos los requisitos indispensables de acierto, ofrezca 
las máximas garantías de positiva y pronta sScacia.

Academias, Sociedades y  Conferencias

M A O R ID
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGÍA 

Sesión del 2 0  de E n tr o  de 1931.

Dr. Marín Enclso: Presenta su comunicación sobre 
ectropión operado con colgajo único.

En una mujer padeciendo un ectropión cicatrizal del 
párpado inferior del ojo derecho consecutivo a la aplicación 
de radio, después de liberar la cicatriz, es aplicado un injer­
to tomado de ia cara interna del brazo, lográndose un resui- 
lado íuDcional y estético muy satisfactorio.

Interviene el Dr. Mansilla, qne felicita al comunicante, 
dando éste las gracias.

Dr. Reaedo: Ruega a la Sociedad se aplace basta la pró­
xima sesión su comunicación anunciada sobre curación de 
un éxtasis papilar doble, para tener e! placer de escuchar 
al ilustre oculista de Buenos Aires, Dr. Porten, que, de pase 
en Madrid, va a honrarnos haciéndonos conocer tas ideas 
principales sobre su teoría de la génesis del g'aucoma.

Hecha la presentación por el Dr. Márquez, el Dr. Fnrten, 
autor de interesantes trabajos de histología de la retina, 
base de una curiosa hipótesis sobre la acomodación, saluda 
a la Sociedad de Madrid en nombre de los oculistas -argén 
tinos,

Dice que sin pretender resolver el problema de la géne­
sis del glancoma, asunto objeto de iucesantes trabajos dea 
de hace varios decenios y a pesar de esto lleno de obscuri­
dad, oree que el músculo ciliar juega un papel muy activo. 
Este músculo, por la manera de insertarse sus fibras sobre 
los vasos ciliares, actuaría como constrictor de las arterias 
limitando la entrada de sangre y como dilatador de la red 
venosa favoreciendo su salida. Señala la falta de propieile<l

‘

U na Im presión d e  M irquee, p or  TU ín.

del nombre asignado al ligamento pertíneó, que no es no 
ligamento, sino >nás bien un filtro que permite una salida
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mayor o menor de líquido intraocular, según la acción que 
sobre él ejerce el músculo ciliar.

Dres. Márquez y Manallla: Agradecen en nombre de 
loe ofCalmólogOB españolea el saludo de los argentinos, y 
rnegan al Dr. Forten sea el intérprete de tos sentimientos 
de confraternidad de los oculistas madrileños para con ene 
colegas de Buenos Aires.

A continuación de la sesión científica se celebró Junta 
general, en la que, después de nombrar miembros de la di­
rectiva a los Srea. Mansilta, presidente; Marín y Castro, vo­
cales; Basterra, tesorero, y Arjona, secretario, se acordó que 
atendiendo ala buena acogida que en En Siglo Médico han 
bailado siempre todos los asuntos que interesan a la Socie 
dad, se remitan a esta prestigiosa Revista ¡as actas íntegras, 
que en su día ban de reunirse en un folleto, con el fin de 
que alcancen la mayor difueión los trabajos de los ocnlistas 
madrileOos.

El Siglo Médico agradece y acepta satisfecho el voto 
unánime de simpatía de la Sociedad de Oftalmología.

Nosotros, al recoger los valiosos trabajos de los ocnlíc* 
tas madrileños, no hemos hecho sino cumplir nuestro pro­
grama de difnndir los avances que a la ciencia aportan a 
diario loe hombres de valer.

Es evidente que el acuerdo nos enorgullece, y nos obliga 
aún más a cumplir nuestro deber, bonrándouos en ofrecer 
nuestras columnas a loe ocnlistas españoles.

ACADEMIA ESPAÑOLA DE DERMATOLOGÍA 
Y 8IFILIOGRAFÍA 

Sesión d d  d ía  2 1  de E n ero  de 19S1,

Presidencia, Dr, Bsjarano.
Dr. Caro Patón; Presenta un ca to  de pénfigo vegetante. 

Se trata de una enferma de cuarenta y nueve años que 
como único antecedente refiere haber padecido viruelas a 
los catorce años. Hace tres meses le apareció inflamación 
y ulceración endonaaal. Poateriormente fueron euceeiva 
mente apareciendo lesiones ulcerosas vegetantes en el cue­
llo, espalda, muslos, etc. El estado general fué afectándose 
al propio tiempo, Fuó tratada con neosalvarsán y autohe- 
matoterapia, con le cual empeoró. En Enero, a comienzos, 
fué vista por el comunicante y diagnosticada de pénfigo ve­
getante. El examen hemático mostraba anemia, anisocíto* 
sis, 15.000 leucocitos, 07 polinucleares, 26 linfocitos, i  mo- 
nocitos y 2 eosinófilos. Eu aquel momento, las lesiones más 
abundantes en ingles y nalgas. El signo de Nicholski, po­
sitivo.

A pesar de lo discretas que son las lesiones vegetantes, 
no duda en considerarlo un genuino pénfigo vegetante. En 
este momento se plantea la interrogación de si el pénfigo 
vegetante es una entidad autónoma, como afirma Neumann, 
o únicamente una forma del vulgar.

En el capítulo del tratamiento, no marchan uniformes 
los criterios. Mientras algunos consideran el neosalvarsán 
como el tratamiento de elección y Gougerot cree que si se 
agravan con él al comienzo mejoran más tarde, otros, como 
Janssion, Lostat-Jacob y Milian, lo reputan de peligroso. 
El xilol también ha sido prescrito, asi como la vacuna anti­
variólica. especialmente por Goer. En vista de estas discre­
pancias, consulta a la Academia el criterio a eegoir en este 
caso.

Dr. Hombría (R.): Felicita al autor y a la Academia 
por la interesante aportación. En lo referente al trata­
miento, refiere nn caso actualmente eometido a eus cuida­

dos. Se trata de un enfermo cuyas lesionee simulaban ona 
slfílide papulosa vegetante en sabana, qne sólo por el exa­
men ultramicroBcópico negativo y los caracteres anatomo- 
patológicoa pudo ser diagnosticado de pénfigo vegetante. 
Está de aeaerdo en que muy poco o nada existe en lo refe­
rente al tratamiento de esta afección. Sin embargo, inflnen- 
ciado por ioB resultados obtenidos con la radioterapia del 
simpático en si Durbing, inició en sn enfermo el mismo 
tratamiento. Después de la aegunda sesión ha mejorado el 
estado general y han bajado de relieve las ieaiones. Sin 
embargo, no preconiza este tratamiento, sino que lo señala.

Dr. Covlsa: Felicita igualmente al Dr. Caro Patón, y 
señala los aciertos que existen en la observación de este 
caso. Se muestra partidario de la individualización clínica 
del pénfigo vegetante. En lo referente a la terapéntica, cree 
difícil poder dar una orientación. Refiere un caso de evolu­
ción benigna. So criterio ee balneoterapia antiséptica con 
permanganato (5 gramos por baño), en baños prolongados, 
y, como decía Hombría, radioterapia del simpático.

Dr. Sáinz de Aja: Habla de los casos favorables con 
los areenicales peotavalentes. Se maestra conforme con la 
aportación terapéutica de Hombría; habla de la punción 
lumbar y de la vacuna autivariólica.

Dr. Bejarano: Agradece en nombre de la Academia la 
aportación de casoe tan interesantes. Refiere el valor pro­
nóstico de la eosinofiiia, que sn desaparición se produjo en 
un caso snyo dos días antes de la muerte. En el tratamiento 
areenicales pentavalentes y radioterapia.

Dr. Hombría (R.): Presenta nn caso de psoriasis en un 
niño carado por la radioterapia del timo. Este ea el primer 
caso de éxito obtenido por él. Los rayos X  pneden actuar 
en estos casos por excitación o por destracción de las célu» 
las linfoides de la cápenla del timo.

Dr. Bertoloty: Presenta un caso de B «u m a ti$ im  m usen - 
la r  gon ocócico  en un individno de veinticoatro años que fné 
contagiado por una prostituta a loe ocho. Se trata de nn 
caso de renmatiemo mnacnlar generalizado de origen ble- 
norrágico, acerca de cuya etiología no cabe dndar por la 
presencia de gonococos en el semen.

Con objeto de valorar la acción de loe colorantes eu las 
formas reumatoideas. va a emplear en este caso las inyec­
ciones de tripaflsvina.

Dr. Tomé Booa; Presenta nn caso de R em ip le iia  siUfí 
tica  y  r e u k era c ió n  ch a n eros j. Se trata de un enfermo de 
veintiocho años que hace nn año tuvo nn chancro genital 
que curó rápidamente con tratamiento tópico. Un mea mas 
tarde, y sin nneva ioocnlación, nueva leeióa genital indnra- 
da del surco, que fué tratada con seis inyecciones de neo 
y 10 de bismuto, mejorando casi por completo la leeióa. 
Desde entonces, sin manifestaciones ni tratamiento hasCa 
Noviembre último, ee le reulceró la leeion genital, al pto 
pió tiempo que se le produjo nna hemiplejía derecha de 
un modo rápido. La lesión genital era grande, mny dan  
y con nn orificio central en comunicación con el linfático 
dorsal del pene, por el qne fiuía abundante enpanción. Se 
comprueba la bemiparesia derecha y una abolición de loe 
reflejos rotulianos y aqníleoe. El examen altramicioeeópico 
del chancro, positivo. Todas las reacciones eerMópeas, fuer­
temente positivas. En el líjnido, las globnlinas posiUvaa; 
el Wassermann negativo a todas las doais y una cufia en 
el Lange.

Con este motivo el autor plantea el diagnóstico diferan 
cial con una reinfección, auperinfecoión, sifilide secundaria 
o una reulceración chancrosa; y después de algunas cond- 
deracionee para negar la pluralidad de los gérmenes de la 
sífilis, termina diagnosticando la lesión de nua reulceracióii
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cbancrosa, con fiatalÍBación del linfático dorsal del pene. 
Las lesiones nervioeas corresponden a ana vaeculantis ce* 
rebromedalar de origen aifilitico, a pesar de la negativldad 
del Waesermann en el líquido, ya que Nonne describe mu­
chos casos en nn todo ídentiQcablea con el presentado por el 
Dr. Tomé Bona.

Dr. Bejarano: Felicita al comnnicante por su aporta­
ción interesantísima. 8e muestra conforme en nn todo con 
los datos expuestos por él.

Subraya la precocidad de la vascularitis y la presencia 
de ana línfangitis eifilitica abierta,

Dr. Mufiuzuri! Presenta un caso de M icrosp óyid e d e Upo 
eceem alide p it ir ia i ifo r m e , con srm tiva  a m icroeporia  d e cuero  
cabelludo. Piensa el autor que se trata de un caso de alergia 
cutánea prodnoida por el micropiron que parasita el cuero 
cabelludo, y que las leeiones de la piel son microspórides 
análogas a las tricofítides descritas por Bloch y otros, hecho 
que pudo comprobarse con la terapéutica especifica.

Dr. Corisa! Considera muy raros loa casos como el que 
ha presentado el autor, y éste es particularmente intere 
sante por lo característico.

Dr Bejaraoo! Presenta un caso de extraordinario inte­
rés. Se trata de nn individuo extremeño, diagnoeticado de 
lepra tuberosa, que ingresó en su servicio del Hospital de 
San Juan de Dios. En su aspecto objetivo cabía cualquier 
confusión. Sin embargo, la facies era más leproide que 
leprosa. Erau formaciones neoplásicas, limitadas por surcos 
longitudinales, que no adquirían nunca la forma poliédrica 
o redon leada de ios lepromae genninos. El examen de moco 
fné repetidas veces subjetivo, lo cual ee absolutamente ex 
cepcional en la forma tuberosa pura, que era la que recor­
daba el enfermo.

Las mayores dificultades del diagnóstico diferencial de 
|a lepra ee encuentran en loa proceaoe hematológicos. El 
examen de la sangre de este enfermo mostraba: Hematíes, 
6.S27.000; leucocitos, 21.200; linfocitos, 81; monocitos, 2; 
nentrófiloB, 18; eosinófilos, 0. Ante este hecho fué diagnos­
ticado de L in jo g ie  p seu d o leu cim ica  cutie.

Dr. Sélnz de Aja: Da lectura a una comunicación con 
el titnlo de E p id id im itie  n o  gon ocócicas. En eete trabajo da 
cuenta de nn caso nuevo y de otro ya publicado. Eotre loa 
urólogos estos casos son insubstanciales; pero entre los 
venereólogos aún son coa novedad. El primer caso referido 
se trata de ana epididimitie de estreptococo puro; el segun­
do estaba en relación con brotes apeadiculares, pensanQo el 
autor que este efndrome doloroso testicular puede en algu­
nos casos ser nn signo revelador de apendicitis larvsdas.

Dr. CoTisa: Refiere algunos casos de sn práctica per­
sonal. No comprende claramente las relaciones que pneda 
haber entre el apéndice y la epididimitis.

Dr. Bertoloty: Menciona un reciente caso suyo e insiste 
en la milidad de la punción diagnóstica del epididimo.— 
D r.if.

ACADEMIA MÉDICO QUIRÚRGICA E.SPASOLA 
S etián  d el 2 6  de E n e r o  de 1931.

PBÓTBSIS BH OBLULOIOK

Dr. F. López de ta Oarma; Nuestra principal ideaee 
llamar la atención sobre una cuestión tan abandonada ge­
neralmente en nuestro prís como es la construcción de pró* 
tesis.

lonnmerables han sido los materiales empleados para la 
confección de prótesis, como tamb én las preferencias alter*

nativas por unoa u otros (madera, cuero, fibra, metales), eu 
loa modelos utilizados que puede decirse son infinitos.

Hoy casi todos loe centros ortopédicos fabrican dos tipos 
de prótesis para ampnlados: el clásico pilón, más o menos 
perfeccionado, y el fabricado en madera, o bien en cuero en. 
durecido con refuerzos metálicos; excepcionalmente algunos 
constructores abogan por las piernas metálicas.

Estando en boga para múltiples usos el celuloide, se ha 
empleado en la construcción de prótesis. Llevamos algún 
tiempo fabricando prótesis diversas con este material; el 
exponer nuestroe resultados es otra finalidad de este tra­
bajo.

Entre los inconvenientes principales que se oponen a| 
empleo del celuloide figuran: diflcultadee de confección, fá- 
cilea de resolver por personal obrero habituado a su manejo; 
neceeidad de obtener previamente moldes de escaloya, de 
que depende la mayor o menor perfección de la prótesis; la 
deformación del celuloide por el calor y por el uso, que pue­
de darae resuelto incluyendo en el espesor del celuloide 
núcleos de alambra de acero convenientemente orientados.

En nuestra práctica hemos comprobado dos serios incon­
venientes, en las prótee a en celuloide; el precio elevado de 
la construcción; el recalentamiento que el aso de la prótesis 
en celuloide produce, que en ocasiones llega a producir de­
terioro de la prótesis y lesiones cutáneas, sin que sea euQ- 
ciente para evitarlo el perforado de toda la euperficie de la 
prótesis.

No obstante las desventajas enumeradas, el celuloide 
presenta numeroaas cualidades que le hacen insubstituible 
en la moderna ortopedia.

Dr. B. Landete Aragó.—Al ver anunciada esta comu­
nicación he tratado de relacionarla con las prótesis utilizadas 
con celuloide en boca. Con esta presentación tratamos de 
completar y demostrar uua vez más que si el celuloide es 
perfectamente tolerable eobre las mucosas, lo eetá mejor 
sobre la piel. Su menor tolerancia se debe a su falta de per­
meabilidad.

En prótesis bucal se emplean otras substancias (camali- 
ta) que lae da un tono de naturalidad intensa con la región 
a colocarlas; las hace más estéticas, de menor peso y más 
limpiae.

LA  DIABBTBS RBN AL

Dr. M. Izquierdo Hernández: Expongamos algunos he­
chos sobre diabetes renal con motivo de un caso clínico:

8. M , de diecisiete años; sarampión con otitis a los vein­
tidós meses; menarquia a los doce affoa y regla de tipo 2 9 /8  

ligeramente dismenorreica. Hace siete meses, escasa supu­
ración de oído. Hace un año un examen de orina acusa gin 
cosaria de 8 gramos por litro, ein acetona; la dietética y el 
tratamiento insulinico no consiguen nada; glueosuria que 
persiste en cantidades eimllares; con sólo régimen a veces 
ba llegado a desaparecer.

La exploración que realizamos descubre: glueosuria; fun­
ción renal perfecta; curva de glucemia normal (0,88, 1 , 17 , 
1,00) con 25 gramos de glucosa en ayunas.

Es una muchacha algo pálida, de tinte colémico; cons­
titución normal; corazón erético, sin síntomas apreciablee 
de lesión orgánica; intensa hipotensión arterial Í8.6 y 6,6, 
Tyeos).

Se diagnostica: glueosuria pasajera e bipoUnsión arte­
rial.

En Octubre último: mejor estado general y 11 y 8,6 
(Tycoi) de tensión arterial, pero con glueosuria; la curva de 
glucemia (con 26 gramos de glucosa) da: 0,81, 0,98, 0,78 (va­
loraciones cada media hora). Hora y media de la última va­
loración de glucemia; 4,83 por 1.000 de glucosa en orina.
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üeapaéB de una comida, con iogeetiún de uuo« 100 gra- 
moB de hidratos de carbono, ee eliminan 3,T7 gramos. La 
prueba do )a iuealioa en ayonea no provoca el menor tras­
torno. Tampoco inña;en sobre la glncosuría diez unidades 
diarias de insulina.

Estamos ante un caao de diabetes renal, aunque bu eli 
minación de glucosa por la orina, después de la curva de 
glucemia, no sea tan intensa como las de otros enfermos 
publicados por diversos autores. Haj que tener en cuenta 
que practicamos la curva de glucemia con sólo 26 gramos de 
glucosa.

Lo más importante del problema de la diabetes renal es 
su patogenia. Con Faber consideramos qne la diabetes renal 
es ia consecuencia de una constitución individual, sin que 
sea, por tanto, una verdadera enfermedad. Está caracterizada 
por una eliminación de glucosa por ia orina ante la inges­
tión de hidratos de carbono sin la correspondiente biper- 
glucemia; es decir, que sin existir ésta hay glncosuria, lo 
que prueba una disminución del dintel renal pata la glnco- 
sa. Esto es lo verdaderamente patognomónico del síndrome. 
El dintel renal es el factor más importante de la diabetes 
renal; normalmente es de 1,60, pero con grandes variaciones 
individuales.

Disminución del dintel renal para la glncosa se tiene en 
el embarazo; dintel renal que se eleva eegón se aleja la fecha 
del embarazo (Faber). Si bien no son raras ias glucoanrias 
con ocasión de nuevo embarazo (Nóvoa Santos), hemos de 
ser muy cautos en este diagnóstico; si bien hay disminución 
del dintel renal, con mucha frecuencia estas glucosarias del 
embarazo, estas glucoanrias renales asi consideradas, termi­
nan en verdaderas diabetes o responden a estados de biper 
glucemias aglncosáricas qne sólo por la gestación dan glu­
cosa en orina. Coulribnye a la confusión el que el embarazo 
puede dar curvas altas de glucemia por gestosis hepática.

Modernamente ei descenso del dintel renal se expdca 
por bipocalcsmia o bien a alteraciones inervatorias del vago 
(Hidebiant); nosotros imaginamos qne la diabetes renal pue­
de presentarse durante la gestación dada la faipocalcemia 
que durante la misma existe (Haro y Benitez).

Otro punto interesante de la diabetes renales su evoin- 
ción. Diversos autores ;Joslin) sospechan qne estos enfer­
mos terminan en diabetes verdadera. Carrasco Cadenas ha 
publicado tres casos en que su curva de glucemia y su esca­
lón renal han ido elevándose hacia el tipo francamente dia­
bético.

En loa casos de diabetes renal creemos muy oportuno el 
empleo de la insulina, siempre en dosis pequefias y acompa- 
fiada de un régimen más rico en hidratos de carbono para 
tener a raya la posible bipoglucemia.

Dr. E. Oliver Pascual: Quiero contribuir con un caeo 
de diabetes renal muy curioso que vengo observando desde 
hace algún tiempo. Se trata de una familia numerosa, de 
vatios hermanos (nueve), de los cuales dos tienen ana día 
betes renal, más precÍBamenle se pudiera llamar diabetes 
ortogincémica transitoria; con cifra normal y anu subnor­
mal de glucemia eliminan de 3 a S gramos de glucosa por 
(lina. Ambos hermanos tienen la curiosidad, que no es lo 
publicado, de ser loe dos hipotiroideos genninoa, con meta­
bolismo basal bajo, de —  20 por 100 y — SO por 100, reapec 
tivamente, con oacilscíones, pero constantemente repelidas 
estas cifras en el curso de la enfermedad. Ims Testantes 
miembros de ia faTnilia tienen otras alteraciones emlocri 
ñas, Loa hermanos pequeños, oii la infancia han tenido dos 
de ellos criéis eclámpsluaa ooii ocasión de (wqusflae infec­
ciones infantiles, que por existir Itoy Iripoeaiceutia las rela- 
ciosamoB con paratiroidiamo conatituoional.

Ee tanto máe curioBO este último hecho cuanto qne re­
cientemente Jerte ha publicado los protocolos de una fami­
lia que alcanza, con los colaterales, 161 miembros, de los 
cuales 1 2 1  tienen glncosnria ortoglucémica o normoglncé- 
mica. Estos hechos corroboran la suposición qne hemos pre­
sentado ante otros caeos semejantes; que la llamada diahe 
tes renal ee un trastorno familiar y heredable.

Estamos de acuerdo con Izquierdo en cnanto a lo qne ha 
expuesto, en conformidad con lo publicado por Falta, en 
relación a la patogenia de la diabetes renal. Hoy por boy 
debemos decir que es cuestión muy debatida. Consideramos 
la diabetes renal en relación con la glucemia y la glncosa- 
ris, y mirada la cuestión con arreglo a los conocimientos 
sobre la regulación de los hidratos de carbono, no es preci­
samente lo más científico. Al propio tiempo que la sangre 
pasa por el riOón, también lo hace por otros tejidos qne 
pueden tener más avidez por la glncosa, y, por consiguiente, 
puede haber también una porción de cambios dentro de la 
sangre y del riflón capaces de evitar el paso de la glucosa 
a su través. Es que en la regniación del recambio de loe 
hidratos de carbono intervienen no sólo estos dos factores, 
sino también la cnestión de la regulación tixural, que boy 
es lo qne se mide menos bien. La demostración ee que no 
tenemos una buena prueba de la insuficiencia insular; loe 
cambios de la glucemia no es criterio de insnficieacia inso- 
iar. Buena prueba de ello es que todos ios antoree que se 
ocupan de este asunto, como las escuelas alemana, norte­
americana, húngara y vienesa, están preocnpados con U. 
cuestión de ei en nn caso con corva ilamada de tipo diabé­
tico, cuando no hay síntomas diabéticos en ei enfermo, ni 
herencia ni laa restantes características, saber ei se trata 
de inaoficieneia insolar o no. Lo lógico ee pensar qne en 
casi todos estos casos colabora más o menos el páncreas; ee 
nn sistema en el cnal colabora la hietorregalacióo; tenemos 
que en muchos casos de diabetes no encontramos ni pocas 
ni machas lesiones del páncreas, aunque esto no quiera de­
cir que existan o no, o bien se trate de trastorno foneáonai.

Cualqaiers de las pruebas empleadas hoy pata la explo­
ración de la insuficiencia insalar no son lo enfldentemenle 
precisas, por lo menoe como nosotros las empleamos (eon 
sangre capilar, venosa y arterial), o por k) menoe no mnj 
segaras para afirmar si hay o no insnfleienda inenlar. Tene­
mos casos de diabéücoa típicoe, con indudable inenfidenda 
insolar, en loa qne las pmebas dtadas no han dado resul­
tado completo; también tenemos casos en eoniruio.

Creemos qne la patogenia o fisiopatologla de la diabetes 
renal se debe orientar en el sentido no sólo del páncreas y 
del rifiÓD, eino también del gran aistema en el qne colabora 
todo ei organiamo. Principalmente en la llamada diabetes 
renal lo de menos es el páncreas, como también el liGfiB; 
los procedimientos para medir funcionalmenle el rifión no 
nos dicen qne este Órgano está leeionado; hay qne rscorrir 
a la insnficienda específica para la glncosa pata decir qa* 
se trata de diabetes renal; la evoindón de la mayor parte 
de los casos no lo comptneba. Loe casce tfpicoa de diabetes 
renal en ia autopsia no han demoetrado lesiones renales, ai 
tampoco una menor resistenda por parte dsl riséa, om m  
sería lógico si la cansa renal fnera la causa ds la gloeosuia. 
.0 aro que seria absurdo negar al tiflón como órgano q«s 
interviene en la ragutadón de la glncosuria.

Estos casos de diabetee renal también debemos explo­
rarlos desde el punto de vista de la insufidenda Üxaial; d» 
la reladón insulina-adrenalina, asi como de k »  re«Ssuat«s 
recambios, la retadón de alcalinidad y addea de) pl>»sani 
y demás heehM raetaboiieba, d« mocho ioterda pata sdlsnr 
la fidologia patológica de la llammia «tiabetes reaaL.
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Dr. E. Carrasco Cadenas: El problema de la diabetes 
renal es may interesante; de eu forma de resolverlo acaeo 
depende el diaguóatico de una afección que el médico no 
tiene nada que hacer, o bien de una afección que sea ane* 
ceptible de tratamiento y tan grave como la diabetes melli- 
tuB. Es cuestión de interés clínico, peto de diagnóstico difí­
cil, diagnóetico basado en el estudio de la corva de gluce­
mia paralelamente al estudio de la orina en cuanto a pre­
sencia de glucosa. Es lo que hacemos en todos los casos.

Guando nos hablan de familias de diabéticos renales 
nos ponemos en guardia antes de aceptar este diagnóstico; 
cuando existe este carácter familiar dudo del verdadero 
diagnóstico de diabetes renal. AI presentárseme estos casos 
siempre he apurado todos los medios para el diagnóstico, y 
en varios he podido demostrar que se trataba de diabetes 
mellitus.

Al dato que basta aquí se ba dado más valor en este 
diagnóstico de diabetes renal no es lo más cierto; es decir, 
que las glucoauriaa de la diabetes renal son independientes 
de la alimentación no es completamente cierto. Creemos 
que la glucosuria en la diabetes renal está relacionada muy 
estrechamente con la alimenlación. Hecha la curva de glu 
cemia, podemos no obtener una curva alta; puede ser curva 
normal; pero investigando ta glucemia de diferentes horas 
del día podemos encontrar qne después de la ingestión de 
glucosa aparezca intensa la glucemia, cuando se hace aporte 
de mayor cantidad de glucosa en sangre. Asi sucede que 
después del desayuno la glucemia se eleva un poco; algo 
más después de ia comida, etc. Se verá qne con diferentes 
comidas podemos tener variaciones de la glucemia, varia­
ciones con la ingestión de glncoea y variación en diferentes 
momentos del día Carácter a considerar como propio de 
diabetes renal o bien de diabetes mellitus, según la canti­
dad de glucosa ingerida en el momento de la prueba o con 
la alimentación. El problema no se cuestión de técnica. La 
verdadera cuestión es que con una sola curva de glucemia 
no se puede hacer diagnóstico del diabético. Precisa hacer 
varias corvas de glucemia y con variables cantidades de 
glucosa. Es la manera de precisar bien su dintel renal, y 
siempre antes de dar como completamente seguro el diag­
nóstico de diabetes renal. Antes de sentar este diagnóstico 
bsy que asegurarse bien que no hay bipergiucemia con 
mayores cantidades de glucosa. Es como presentamos el 
problema diagnóetico en toda familia qne se dice de diabe­
tes renal, a más de considerar la evolución y siempre antes 
de afirmar qne no se trata de verdadera diabetes.

Otro punto interesante es el referente a la patogenia de 
la diabetes rensi. Al hablar de diabetes renal no entende­
mos nna diabetes que sea una enfermedad propia del rifión. 
Nuestro concepto es más amplio. Hablamos de diabetes re­
nal por admitir el nombre consagrado. Puede ser diabetes 
simple o bien diabetes ineular, aunque esto es criticable. 
Creemos que el rifión es permeable a ia glneosa, no por 
lesión del propio rifión, sino por algo qne nosotros todavía 
desconocemos. Ahora se habla de la calcemia en cnanto 
a la patogenia de la diabetes renal, teniendo en apoyo que 
las embarazadas son bipocalcémicas y en ellas es muy fre­
cuente la giucosoiia, ésta como diabetes renal. Pero pronto 
aportaremos un trabajo sobre metabolismo mineral que 
consideramos de alguna influencia sobre las variaciones 
escalón renal; hemos estudiado en este trabajo, además del 
nitrógeno en sangre, el cloro, el sodio y ei caicio. Es como 
hemos encontrado diabéticos con escalón renal bajo y con 
calcemia normal. Nos parece que si hay diabéticos verdade­
ros con escalón renal bajo y con calcemia normal, acaso 
también el diabético renal pueda presentar calcemia normal.

Punto interesante y que hablarla a favor que la diabetes 
renal es una enfermedad hermana, o lo mismo que la dia­
betes mellitus o, mejor dicho, una manifestación de sata 
enfermedad, por lo que aquélla no debe llamarse diabetes 
eztraineular, es el referente a la influencia que sobre la 
glucosa ejerce la insulina. Sucede qne el organismo pata el 
aprovechamiento de la glucosa la convierte en una forma 
especial, en la neoglucosa; acaso el trastorno en la diabetes 
renal recaiga en este momento; punto eu qne la glucosa 
no se transforma completamente en neoglucosa; parte que 
que queda circulando en el organismo en forma de glucosa 
no utilizable, y por ello se elimina por el rifión. Acaeo ésta 
pueda set una explicación más clara de la diabetes renal.

Si hablamos ahora de qne las glacosurias renales pus- 
den transformarse en diabetes puras, digamos que existen 
varios casos clínicos, lo que prueba que el médico debe ser 
muy parco en afirmar que un diabético renal no será dia­
bético mellitas. Lo prueba el caso expuesto por Isqnierdo; 
presentó acetonuria, evidenciando su trastorno metabólico. 
Es lo práctico aconsejar en estos enfermos la observación, 
pero con la convicción de que algún día parte de ellos pue­
den transformarse en diabetes mellitus.

En cuanto al empleo de la insulina en estos enfermos 
de la llamada diabetes renal, nosotros ia empleamos en 
dosis pequeñas y siempre con la vigilancia y régimen para 
librarlos de la hipoglucemia postinsulínica; la empleamOH 
en especial porque creemos que Ies es útil a estos enfer­
mos, porque asi pueden transformar más rápidamente la 
glucosa en forma de glucosa activa. Con esta práctica no 
hemos visto trastorno alguuo. Además, experimentalmente 
en animales con circulación artificial se ba consegnido, afia- 
diendo al líquido circniante insulina, aumentar el escalón 
renal para la glucosa.

Dr. G. Marañóo y Posadillo: En esta cuestión resalta 
ante todo ia enorme rareza de la diabetes renal. En cerca 
de veinte afioa de ejercicio profesional, habiendo visto mu­
chos diabéticos, es el caso presentado por Izquierdo el único 
en el que hemos hecho el diagnóstico de diabetes renal. En 
nuestro protocolo clínico tenemos diez o doce caeos llegados 
a nosotros como tales diabéticos renales y, estudiados com­
pletamente, nos convencimos que no eran diabéticos re­
nales.

Somos de la opinión que la diabetes renal, aun en loe 
casos genninoB, es una enfermedad muy próxima, mny cer­
cana a la diabetes verdadera. En el caso presentado ha 
habido fenómenos acidósicos, indicando asi un tipo de tras­
torno de ia regulación bidrocarbonada, a más que la misma 
enferma había presentado síntomas diabéticos (forunculosis 
repetidas, supuración de oído persistente),

Nu creo qne nadie pueda decir que un caso determinado 
sea de diabetes renal sin que hayan pasado varios afios de 
observación. Ejemplo tenemos de esta transformación de la 
diabetes renal en diabetes verdadera en las glacosurias del 
embarazo. Nnestra experiencia se refiere a embarazadas 
con las características de la diabetes renal que ai poco 
tiempo presentan todas las características de la diabetes 
verdadera.

Quiero insistir en la enorme rareza de la diabetes renal 
cuando se diagnostica bien; igualmente que es una enfer­
medad vecina a la diabetes corriente.

Dr. G. R. Lafora: En el asunto a debatir hay casos difí­
ciles de interpretar y conviene citar para conocimiento. 
Hace tiempo tenemos en tratamiento una enferma mental 
en la qne hemos explorado: curva de glucemia, dintel renal 
para la glucosa y glucosuria, por ser éste el criterio que 
seguimos ahora en nnestros enfermos mentales y nerviosos.
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Enferma vista por varios médicos y  por nosotros desde 
hace dos años por una melancolía involutiva; dorante varias 
ocasiones la cnrva de gincemia siempre acasó Lipoglucemia 
e hipotensión. Enferma que nnnca está contenta. Vista por 
el Dr. Carrasco Cadenas, encontró glacosnria de 2 gramos 
y curva de glucemia con cifras bajas. Glucosnria qne pos 
teriormente se be comprobado ser temporal; aparece y des­
aparece, pero siempre con hipogincemia e hipotensión, coin 
cidiendo dorante ios periodos menstruales con nn síndrome 
adíssoniano, para aclararse la piel y normalizarse el color 
pasados ocho o diez días de la regla. Además, es enferma 
hipertiroidea; la calcemia es baja. Tratada en uno de los 
meses con calcio intravenoso, la calcemia y !a glucemia 
signen bajas y sin glucosnria. (Dr. Oliver Pascual.)

Tenemos, pues, nna enferma con hipogincemia alimen­
ticia, glucosuria en varias ocasiones, síndrome melancólico 
(muy mejorado), síntomas hipertiroideos, bipotcalcemia y 
síndrome suprarrenal.

Además, hemos visto otros dos enfermos neurósicos que 
han presentado glucemia alimenticia normal, sin gincoso- 
ria, pero el dintel renal para la glucosa bajo; ios dos, con 
ingestión de 25 gramos de glucosa, han tenido en orina, 
respectivamente, 2 y 3 i  gramos de azúcar a la hora de di­
cha ingestión. Esto repetido en varias ocasiones j  siempre 
los mismos resultados.

¿Son enfermos qne se pueden considerar como de diabe­
tes renai? ¿En qué diagnóstico se pueden encajar?

N'UBTAS OBSBBTACIONES SOBBB EL, PBOBLBMil 
DB LA FEBBiCCLA

Dr. O. Marañón y Posadillo: En ia sesión inaugural 
del careo de 1026 li>27 aportamos sobreestá cuestión 243 
casos. Expuse varias conclusiones en este discurso y en la 
actualidad hemos de sumar 126 observaciones más. El estu­
dio de estos casos, de algunos trabajos de estos últimos

•-V,- h
/&•

tiempos publicados por diversos autores, me permiten ex­
poner algunos puntos de vista nuevos sobre la cuestión de 
la febrícula

Loa enfermos son siempre los mismos. Enfermo con te- 
brírula, ante el que el médico se sitúa en postolóu de la ma­
yor responsabilidad, o bien da mía interpretación benigna 
a la febrícula, y entonces el enfermo puede quedar abando­

nado a un proceso qne acaso empezó leve y después ya no 
lo sea, o bien el clínico hace interpretación grave y somete 
al enfermo a una porción de terapéuticas de grandes difi­
cultades para toda su vida. Es ia necesidad de insistir sobre 
el problema de la febrícula; interpretarle bien es de lo más 
difícil; en muchos casos no sabemos interpretar científica­
mente la febrícula.

Barker afirma qne el 75 por lOO de los casos de febrlco- 
la no se llegan a conocer bien; creemos que del 73 al 7ñ 
por 100 de estos enfermos nos pasan sin hacer diagnóstico 
cierto, De todos modos, ante nn enfermo con febrícula, nos 
debemos colocar en la siguiente situación: ¿Es infecciosa? 
Si es inferciosa, ¿es tuberculosa o no? No siendo infecciosa, 
¿cuáles son las cansas qne pueden dar la febrícula no infec­
ciosa? Finalmente, ¿qué aconsejar ante estos casos?

Si es infecciosa o no la febrícula, es problema difícil de 
resolver. Generalmente, son enfermos que se nos presentan 
con buen estado general y enfermos qne requieren muchíai* 
mas investigaciones; requieren nn instituto médica bien 
montado para repetir ios análisis y bien explorados los en­
fermos por diferentes especialistas. No pueden ahorrarse los 
medios exploratorios.

Despnés de estas investigaciones minacioeas, tanto clíni­
cas como de laboratorio, se puede afirmar en cierto número 
de casos que tienen foco infeccioso. En nn tanto por ciento 
no despreciable de los mismos se descubre el foco infec­
cioso.

Queremos llamar la atención sobre dos focosinfeccioeos: 
foco infeccioso intestinal; el de los enferme» qne tieotti coli­
tis. Son numerosos l(» enfermos que tienen febrícula y que 
ésta está relacionada con estados de colitis crónica; colitis 
mucoxembranosa; cuando se cura esta colitis, el estado fe- 
bricnlar desaparece. Los trabajos de Baichter llanutn la aten­
ción sobre estos casos. Gárate, de Bilbao, ha publicado va­
rios casos de esta naturalexa. En este grupo hay qne citar 
los casos de febrícula del período previo de neoplasíaa. La- 
fora presentó este problema en cuuito a las neoplasiaB era- 
neales. Febrícula qne también se presenta en otras neopla- 
sias. En esta estadística persona] tengo varios casos en los 
que se nos presentan loe enfermos con estado de eaiod exce- 
lente y febrícula; varioe meses dnpuée bemoe po^do en­
contrar una neoplasia qne en su principio sólo dió coaao ma­
nifestación el síndrome febrfcnla.

Lo interesante es descubrir ai d  foco infoectoeo es de te- 
sión tuberculosa; ponto de gran Tafor pronósticn y ietapén- 
tico. En la mayoría de los casos no »e puede afirmar «ela 
posibilidad. La evolución de la Medicina ha pasado por va­
rias fasee a este respecto. En un prinapio se diagnostkaJba 
como tal tnbercnloeo a todos los enfermos coa febrfenla. C&a 
la segunda época es quitaba importancia a este criterio d^g- 
nóstico. Finalmente, estauioe en nn tercer periodo o fas» 
diagnóstica del foco infeccioso en el que volvemce a dsx üa- 
portancia enorme a la etiología tnbercoloaa de la fofericata 
aun cuando la exploración clínica no descubra el foro.

Debemos diferenciar la febrfcnla exprerión de lesióo Ui- 
berculosa y la febrfcnla que ee presenta en el tnbervntoao 
con infecciones asociadas. El diagnóstico tnbervnioeis y fo 
brícula ee muy ditfeU; pero en ningún enfermo de febrícnla 
debe dejarse de hacer radiografía y varias ladiogtafíaa, ee 
pscialmente en oblicua antarior derecha para aai examinar 
el mediastino posterior, donde muchas veces ee eacneaUan 
adenopatías ree{>onsabl«s de lafobrícola.

De todas maneras, hay muchos «aeoa qne poraiagim 
procedimiento se 1 1 ^  al deeeubtimtento del foco (nbeivialo- 
so, pero como tal lo coneideramoe.

Hay nna porción de casos en loe qne se puede deeechar
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la hipóteeia infecciosa y entonces hay que resignaree y acep­
ta» que el proceso febricular está producido por alteraciones 
patológicas no iníecciosae. ¿Ouólee son? Hemos insistido en 
la relación de estos casos con los estados linfáticos y en ellos 
se encuentran los estigmas morfológicos sanguíneos. Ahora 
bien, hoy decimos que la inmensa mayoría de ia febrículas 
pertenecen a la mujer. En nuestra estadística se fija 86 por 
100 en mujeres, en cuanto a enfermos de más de quince 
aOos. En el trabajo de Barker si da 80 por 100 de mujeres. 
Hecho que podemos considerar en relación con datos pato 
génicos.

En la mnjer hay un cierto número de condiciones consti 
tucionalea que predisponen a la febrícula. Se trata segura­
mente de una inestabilidad e irritabilidad de loe centros ve­
getativos térmicos. Varios observadores han fijado que en 
ia mujer la temperatura, aun en estado normal, es mayor 
que en el hombre, hasta de tres y cuatro décimas de grado 
más que en el hombre. Existe, pues, en la mujer un tipo de 
regulación térmica más irritable que en el hombre, Lipsis 
demuestra que cuando aun animal hembra se le extirpan 
los ovarios se produce un estado de hipotermia, )o que no 
ocurre en el animal macho cuando se extirpan los lestlcu- 
loB, y si a un animal castrado se le injerta un testículo le 
temperatura desciende, y si se le injerta un ovario ia tem 
peratura se eleva.

Así parece qne la secreción del ovario crea un estado de 
hipertermia. Hirsfeld ha encontrado esta diferencia de tem- 
,peratura en el hombre y la mujer, y loa homosexuales tie­
nen temperatura mayor que el hombre.

Eia seguro qne en la mujer hay un estado de irritabilidad 
o inexcitabilidad de sus centros térmicos qne la predispo­
nen a la febrícula. Por este mecanismo estas condiciones 
son capaces de producir Is febrícula. Son machos ios casos 
de [febrícula en clínica que precisan admitir este carácter. 
Asi es como estamos hoy convencidos de que en estas muje­
res jóvenes con febrícula de una duración de afios, hssta de 
quince afios tenemos registrado en ellas, precisa admitir 
que se trata puramente de un mecanismo extrainfeccioso 
de la fiebre. Ahora bien, lo que no debemos hacer es po­
nernos en la actitud de admitir esta explicación constan­
temente sin otras exploraciones.

Estos mismos casos obligan a admitir que en la febrícula 
pueden colaborar ambos mecanismos. Que en la mayoría de 
los CASOS se trata de la colaboración de ambos tipos patogé­
nicos de proceso de foco infeccioso latente, muchas veces 
tuberculoso, y el tipo de predisposición individual ligado al 
sexo femenino.

El caso más típico lo tenemos en la fiebre bipertiioidea. 
Oasi todos los hipertiroideos tienen febrícula. Asi, las mu­
jeres con hipertiroidismo tienen con gran frecuencia, y más 
regularmente que el hombre, el estado de febrícula. Suce­
de que estos casos se dan con especial frecuencia en muje­
res, casi siempre en hipertiroideas con estigmas linfáticos. 
Además, el hipertiroidismo se comoina muchas veces con la 
existencia de foco tuberculoso. Nosotros en todo faipertiroi- 
deo grave penasmos lo primero en la posible existencia de 
foco tuberculoso, y en el 60 por 100 de los casos se encuen­
tra en la dioica. Vemos, pues, la colaboración de ambos 
factores

En esta cnestíón lo esencial es observar muchoe enfer­
mos y además durante varios afios seguidos.

Dr. E. Oliver Pascual: Sólo para aportar un caso curioso 
de febrícula, ün enfermo, con constitución degenerativa fran­
ca, durante mucho tiempo presenta tebrlcula, coincidiendo 
con metabolismo baaal ligeramente aumentado entre -f-lá  
y + 1 6 ; la exploración del laboratorio encuentra el recam­

bio hemogloblnico muy acelerado. Hecho de gran interés: 
en este caso de febrícula existía una gran eliminación de 
hemoglobina, lo que biso peuear en ietión de loe órganos 
bematopoyéticos; se trataba de un caso parcial de polici- 
temia.— M . A ceñ a .

b a r c e : i_ o m a

SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA Y  NEDROLOWA 
DE BARCELONA 

Sesión  del 6  de D ic iem b re  d e 1930 .

OKA BNOVESrA KK I.A oáBCBl. COK DIPBRBKTXS <TEST> 
MENTALES. LA PBOBBA DE LA FEKALIZACIÓK DB LOS 
DELITOS.

Dr. J. Fuster: Ha realisado en la Cárcel Modelo de Bar­
celona un estudio experimental sobre la psicología del de­
lincuente, habiendo utilizado diferentes pruebas psicológi­
cas y sirviéndose especialmente de una que, por ser origi­
nal, la ha denominado «prueba de la peualización de los 
delitos». Este estudio ha sido realizado en 260 delincuentes, 
la mayor parte habituales o recidivantes, que socialmente 
demuestran la ineficacia de las penas; además, su estadio 
b'ológico pone en ellos en evidencia anomalías muy tre- 
cuentes, taras hereditarias o adquiridas anatomofisiológicas 
y psíquicas. Los delincuentes observados se prestaron vo­
luntariamente a realizar las pruebas psicológicas.

Para este estudio procedió a ia elaboración de su «test», 
que consiste en presentar a los delincuentes un número de­
terminado de actos delictivos, expuestos de una manera 
clara y fácilmente comprensibles, y  siendo el delincuente 
el que debe ju:¿garloB, actuando solamente de acuerdo con 
la apreciación que él tenga de la gravedad de la falta, sin 
tener para nada en cuenta ios códigos.

El número de respuestas qne corresponden al tipo medio 
de penalización ha sido muy escaso, lo cual ba permitido 
dividirlas en exageradas por encima de la media del bare- 
mo para cada delito, insuficientes por debajo e imprecisas 
cuando las respuestas no han sido concretas. Los coeficien­
tes bailados han resaltado extraordinariamente bajos y ne­
gativos en su mayor parte, y vienen afectados, como era de 
suponer, dado su valor y ia índole del problema, por errores 
probablemente excesivos, lo cual permite afirmar la ausen­
cia de toda correlación apreciable entre loa elementos del 
problema. Los delincuentes penalizan, en general, insuflcien 
temente, no existiendo relación con ia gravedad de la peca 
y la edad del delincuente.

Zlfscwstón.—Dr. Peix: Como todos los «test», peca de 
generalización.

Dr. E. Mira: 9e trata de un estudio sumamente original 
e intbiesaote. Lo considera como el primer estudio experi­
mental realizado en serio en Espafia. Reconoce que es un 
trabajo muy penoso, especialmente por el gran número de 
gráficas que ilustran el trabajo y del que pueden deducirse 
muchas conclasiones intereeantes

Dr. Sarro: También dice que pueden deducirse más con­
clusiones de este interesante estudio.

S esión  d el 1 7  de E n e r o  de 1931.

CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DB LOS TUMOBBB 
DB LA FOSA CBAHEAL POSIBBIOB

Dr. Aotonlo Sublrana: Empieza haciendo algunas 
consideraciones acerca de)- diagnóstico precoz y de las difi- 
cnltades para distinguir un proceso neoplásico de la fosa 
posterior de los localizados en otras regiones, principalmen­
te de las zonas prefrontales. Es por ello que considera de
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a de

con-

interés el contribuir al conocinaiento de un nuevo eigno de 
la serie cerebeleaa: el de la diaarmonfa vestibular, descrito 
por Barré, de Straabourg. Establece las diferencias entre los 
signos pertenecientes propiamente al cerebelo de los debi­
dos a uoa lesión del aparato vestibular y  agrupa en el sín­
drome cerebetoso a los signos de las eeries de Babineki 
(dedo naris, talón-rodillas, marionetas, remolsamiento de las 
manos, etc.), de A. Thomaa (pacividsd), y  luego bace nna 
crítica de le prueba de la indicación de Barany, y  dice que si 
en ella existe un cierto factor cerebeloso, éete está todavía 
por conocer, debiendo atribuirle dnicamente un papel de 
prueba vestibular. La doctrina de las iocalisaciones cerebe- 
losas de Barany carece de fundamento, pnee Barré ha de­
mostrado que la irrigación del cortex cerebeloso es sólo uoa 
piiieba vestibniar calórica lateralicada y atípica.

A continuación estudia el síndrome vestibular, constituí- 
I do en esencia por una eerie de movimientos lentos (sacudida 
¡ lenta del nistagmus, deeviaoión 'de los brazos extendidos, la 
I  importante prueba de la plomada de Barré, Romberg veeti 

bular, etc.). El aladróme vestibular puro se podría, pues, lla­
mar armónico. Cuando se observan unas sacndidae lentas 
ilirigidas bada un lado y otras bada otro, el aíndrome vesti­
bular es disarmÓDico. Ejemplo; enfermo presentando a un 
nistagmus derecho (sacudida lenta hacia la izquierda) nna 
desviación de loa brazos extendidos hada ia derecha, Rom­
berg derecho, etc. Frente a un caso de diearmonía vestibular 
de Barró debe sospecharse la existencia de una lesión cere- 
belosa coexistente.

A continuación, para demostrar la importancia del signo 
de la disatmonia vestibular, cita algunos casos clínicos ob­
servados por él en ia Clínica Neurológica de Strasbonrg y en 
el Centro Neuro quirúrgico del Dr. De Martel, de París, y 
aporta otros de Guillaume y Alojuanine, y en el que ei diag­
nóstico se vió muy facilitado por eete nuevo signo que se 
debe a Barré. Eu muchos de eetos casos (tumor del cuarto 
ventrículo con prolongación lateral al nivel del agujero de 
Luska, glloma del vermis, tumor del ángulo frontocerebelo- 
so, etc.) existe la confirmación operatoria o necrópsica, ha­
biendo presentado el signo de la disarmonía vestibular, y en 
alguno, dada la negaiividad de las otrae pruebas oerebelo- 
aas, se diagnosticó el tumor cerebeloso únicamente por este 
signo.

PAEÁLISIS T  PSHÜDOPAr A l IBIS GBNBRALKS.
VALOKAOIONHS UUUOEALBS

Dr. J. Pons Balmes: Del estadio de 18 historias clí­
nicas en las que, real o aparentemente, existe una discor­
dancia clínica y humoral, el disertante dice que se encuen­
tran parálisie generales confirmadas con líquido cefalorra­
quídeo que ha negativado después del tratamiento sin 
haberse obtenido una mejoría ciínica; cnadros. paralitiformee 
con datos humorales negativos y curso ulterior de pseudo 
parálisie o no; síndromes clínicos sin aspecto paralítico y 
aerología positiva; variacionea espontáneas y terapéuticas de 
Indole humoral en punciones espaciadas, etc. El análisis del 
líquido cefalorraquídeo es necesario en todos los cuadros 
paralíticos pata asegurar el diagnóstico, así como en los es­
tados demenciales de tipo escleroso o alcohólico, pues algu­
nos son verdaderas parálisis generales. Parece ser que hay 
casos de parálisie general con aerología negativa. Inducen a 
creerlo así las reactivaciones o negativaciones espontáneas 
n servadas en ei líqoído cefalorraquídeo, la negativación 
posterapéutica en enfermos no mejorados clínicamente y 
los casos estacionarios de quince y veinticinco afioa de fecha 
con slntomae nerviosoa y mentales de la serie nenrolnética 
T aerología casi negativa. El hecho de uegativar algunos lí­

quido cefalorraquídeo, espontáneamente o después de prac­
ticado un tratamiento, bace creer que la negatividad total o 
relativa está ligada a la marcha estacionaria o no progresiva 
de la enfermedad.

D iscu e ión .—Dr. Maza: Tan frecuentes como en la tabee 
lo son en la parálisis general las aortitis y periaortitis, cuya 
importancia diagnóstica hace resaltar. Estudia el significado 
de las gangrenas de origen tabético y arterial.

Dr. Vllato- Cree en la existencia de trastornos alcohóli­
cos y concede valor al hecho de la concordancia clínico- 
humoral.

Dr Rodríguez Arias: Llama especialmente la atención 
del significado de la longevidad en una enfermedad progre­
siva como la parálisis general y admite la posibilidad de 
casos reales con reacciones negativas.

D r Soler Martín: SeBala las dificultades diagnósticas de 
la era prehumoral.

Dr. R. Sarro: La anatomía patológica confirma la reali­
dad de casos con negatividad humoral y dice que no todos 
los casos positivos pueden ser calificados de parálieis gene; 
ral. Recuerda la frase de Nonne: <de la clínica al laboratorio 
y del laboratorio a ia clínica».

ucr OASO D E  ESPASMO DE TORSIÓN

Dres. B. Rodríguez Arlas y G. Capó: Se trata de un
nifio de catorce afioa de edad, ain antecedentes familiares y 
personales de interés, que, desde hace más de un aSo, acusa 
trastornos claros y progresivos de espasmo de torsión, rota­
ción de lacabeaa, tronco y brazos y persistentes mioclonias 
abdominales- El espasmo estaba, en 1929, localizado en los 
brazos. Nada encefalitíco; liquido cefalorraquídeo negativo; 
pruebas de insnficiencia hepática negativas, peto con nrobi- 
linuria y pigmentos biliares, por haber sido sometido, in­
oportunamente, en loa meses anteriores a una cura arsénica] 
casi tóxica. Sin distocias de actitud. La hioscina y las inyec­
ciones de cicutina mejoraron algo al enfermo, pero una in­
yección diaria de bulbocapnina mucho más. Descartan la po­
sibilidad de una enfermedad de Wilaon una peendoescleio- 
sis, una atetosia doble y el Parkiuson. Se trata de un típico 
caso de espasmo de torsión, no postencefalítico, no pertene­
ciente a la raza judía, progresivo y favorablemente influen­
ciado por la bulbocapnina. Es el octavo caso observada por 
los disertantes.

Dtíctutón.—Dr. J, Vilato: Insiste en la exploración de 
todos los síatomas de la aerie encefalitica antes de calificar­
lo de caso esencial.

Dr. P. Maza: Hace observar las dificultades de estudiar 
bien el funcioualismo hepático,

Dr. A. Subfraoa: Acepta el diagnóstico y considera que 
es un caso clásico a lo Oppenheim, b íd  distonía de actitud, 
lo que permite dietinguir el espasmo de las distonfas de ac­
titud o eíndromee diatónicos.

SOCIEDAD CATALANA DE OTORRINO­
LARINGOLOGIA 

Sesión d el 2 0  de E n ero  d e 1931.

LAS E T K O im T IS  CBÓNICAB COMO CAUSA DE POLIPOSIS 
N ASA L BBOIDIVANTE

Dr. Luis Noves Ubach: No pretende atribuir a las et- 
moiditiB crónicas un papel etiológico único, pero sí tanto o 
más importante como las demás cansas productoras de póli­
pos. Acepta como muy probable una predisposición especial 
del individuo, cuya mucosa nasal fácilmente irritable y con- 
geetionable explicaría la formación de los pólipos, en cam-
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bio no cree en la influencia de la berencia. Dejando aparte 
las diferentea claaes de einueitie, cita como posiblee caneas 
de polipoais la sifliis, la tubercutoeie, loa cuerpos extreQoe, 
especialmente en la infancia; también en la hidrorrea nasal, 
qne ana vez extirpadas pueden recidivar debido a la irrita­
ción constante producida por las mucosidadee nasales. Con­
sidera qne ante nn enfermo afecto de pólipos, una vez prac­
ticada la extirpación debe examinar e bien la foaa nasal 
para conocer el origen del pólipo, y una ves conocido ac­
tuar sobre la causa, pues de lo contrario poco o nada se bs- 
neflciará el enfermo de la intervención, pues la recidiva es 
evidente, Historia tres casos que son demostrativos de qne 
el etmoides era el que producía la poliposis; interviendo se- 
gÚQ indica el disertante uó ha habido recidiva.

D iscu s ión ,—Dr, SuBé Medán: Tiene por norma limpiar 
bien el etmoides en la extirpación de pólipos, que ia bace en 
uno o dos tiempos. Interviene generalmente en dos tiempos, 
haciendo sistemáticamente en el segundo la intervención 
etmoidal,

Dr. Alonso Ferrer! Cita tres casos de recidivas aon 
después de una intervención radical y de haber limpiado el 
etmoides. Aconseja la radioterapia, pues dice que por en em. 
pleo no aparecen nuevas masas poliposas.

LA VACCNOTEBAPIA ES EL TRATAMIENTO DE LA OOENA

Dr. £ . Alonso Ferrer: Se trata de los resaltados alcan­
zados por la vacunoterapia en 600 ocenosos; pero sumando 
loa enfermos vistos por su maestro, el Dr. Vilar Sancho, esta 
estadística se eleva a 2.000 enfermos ocenosos, 1.600 de los 
cuales han sido tratados fundamentalmente con vacunas. 
Dice que para obtener buenos resultados—ante loa cuales se 
maestra francamente optimista—la cura debe ser prolonga­
da. Durante el tratamiento vacunoterópico suprime todo 
otro tratamiento y sólo aconseja como hábito higiénico al­
gún lavado nasal, Una vez iniciada la cura y suprimido el 
olor, y muy disminuidas las costras, hace unos toques irri­
tantes en las fosas nasales y cavum. Los benefleios del tra­
tamiento vacunoterápico son locales y generales, y cree qne 
actualmente no hay mejor tratamiento de la ocena. Estos be- 
nefleioB llegan en una elevada proporción a la curación to­
tal, especialmente en los sujetos jóvenes, en los cuales la 
atrofia y esclerosis de ioe tejidos aun no es muy avanzada. 
Si el proceso atrófleo está avanzado, ia «restitutio ad inte- 
grum> de lae condiciones anatómicobiológicas de la mem­
brana de Schneidet es imposible, y la vacuna nada puede 
contra la atrofie del cornete inferior y la transformación del 
epitelio cilindrico en pavimentoso; por ello en muchos caeos 
se observa localmente la desodotización de lae fosas nasa­
les, aunque con persistencia de costras considerablemente 
disminuidas y modificadas.

Sólo tiene un 4 o 6 por 100 de enfermos refractarios que,
. a pesar de todo, siguen con eu fetidez y sus costras. En ge­

neral, ios resultados son excelentes,no sólo desde el punto de 
vista local, sino también somático y psíquico. Advierte que 
algunos ocenosos se benefician del tratamiento antiluético.

D Í8 c u B Íó n .~ ü r . Noves: Se complace en saber qne por 
cierta clase de vacunas el éxito está casi asegurado, como 
se desprende del gran número de curaciones obtenidas por 
el disertante. Pregunta la marca de ia vacuna empleada.

Dr. Oller: Pregunta ai ha habido resultados lejanos.
Dr. Costa Simón: Empleó la vacune Hofsr sin resultado.
Dr. Vllardosa: Pondrá en práctica el tratamiento del 

disertante, y pregunta ja marca de la vacuna.
Dr. Roca: Aconseja hacer ia reacción de Wassetmann en 

los ocenosos y no se eztrafia de que el disertante haya ob­
tenido algunas mejoras con tratamiento antiluético. Dice

que el Dr. Rocaeolano, de Zaragoza, tiene en estudio uita 
vacuna antioeenosa, de la que espera buenos resultados. 8s 
mue».tra partidario de vacnnes con asociaciones microbianas.

R ec tifica c ió n .— D v . Alonso: El fracaso de la vacuna de 
Hofer, de Vieua, se debe a técnica deficiente, es además de 
concentración débilísima, La vacuna que emplea la facilita 
y prepara el Dr, Feset, de Valencia, quien, por no sentir 
ansias comerciales, la envía gratuitamente. Tiene casos ds 
más de dos años de curación por el tratamiento vacnnoterá- 
pico sin recidiva.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS 
DE CATALDÑA 

S esión  d el 2 1  de E n ero  ds 1931.

KL DIAONÓSTICO IIIOI.ÓOIOO DE LA LINFOGBANÜLOMATOhlS 
INODINAL DE NICOLÁS Y FAVBÉ EOR LA INTRADBBSIO 

BBBACCIÓN DB FBKl. VALOR RETBOSI’KCTIVO

Dr. N. Plera Fió: Hace mención de las características 
de la iinfogrannlomatosis inguinal: lesión inicial por contac 
to venéreo, mínima, inconstante, polimorfa y fugaz; adenitis 
inguinal consecutiva, múltiple, blanda, fietulizada y evolu­
ción larga; aspecto histológico: focos múltiples de supura­
ción rodeados de reacción epitelioide, infiltración plasmática 
y fuerte esclerosis periganglionar.

Tratamiento: quimioterapia (antimonio, tártaro emético 
ai 1 por 100 endovenoso, según Destetan y Vaccarezza, sul­
fato de cobre amoniacal intravenoso), radioterapia en algu­
nos casos, y el electivo es el quirúrgico (intervención quirúr­
gica amplia, inguinoillaca, según las indicaciones de los sr- 
gentinos Raíz y Tejerina).

Detalla la técnica de la intradermorreacción de Fiei: pus 
diluido 1/6 en solución salina fenicada a 0,6 por 100, inacti- 
vado pur calor, inyección intradérmica de 0 ,2  c. c., lectura a 
lae cuarenta y ocho horas en forma de nódulo infiltrado, per­
maneciendo ocho días como mlnimnm.

Cita observaciones de Hellerstrdm y de Willners y hace 
notar el valor retrospectivo de la prueba de Freí en las mis­
mas, y a este propósito explica un caso observado por él: se 
trata de on sujeto que ha tenido quince bubones en los últi­
mos diez años y con diversos contagios, tres de tos cuales 
dieron lugar a un cuadro típico de poradenitis ingainal; eu 
la actualidad eufre algias toracoabdominales, dolores leuma- 
^oides, erupciones frecuentes de herpes genital y axilar, re­
gión ésta en la que fueron incindidos por dos veces última­
mente dos ganglios supurados, aparecidos, según el enfermo, 
a consecuencia de una picada en el antebrazo. Reaocióo de 
Frei poeitiva. Wassermann negativa. Sin antecedentes tu­
berculosos. Está casado y tiene nn hijo sano.

Ei disertante insinúa ia posibilidad de relacionarlo con 
las manifestaciones generalizadas y persietentes de ia liu- 
fogranulomatosis inguinal.

Laméntase de la falta de literatura médica espafiola ace  ̂
ca de esta enfermedad, pues aparte de unos trabajos de Fer­
nández de la Portilla, de Gay Prieto, de uno aparecido en 
El Siglo  M édico , cuyo autor es ei Dr. Alvarez Cascos,y de 
algún otro, no conoce más trabajos sobre ei particular.

D iscu s ió n .— D t . Valla Conforto: Emplea para la prepa­
ración del anlígeuo de los intradermos la pulverización de 
ganglios congelados, que da mayor cantidad de extracto y 
permite diluirlo a 1/50. Cita un caso de linfogtanuloma de 
Hodkin, en el cual la intradermo de Freí era positiva, lo que 
es significativo en extremo.

Dr. Gailart Monést Se muestra interesado por la rela­
ción de esta enfermedad con el sifiloma anorrectal.

I <u»l 
*fCknK
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H08P.TAL DE KÜE8TRA SEÑORA 
DEL SAGRADO CORAZON 

Setifin del 21 de E n e r o  de 1931, 

P A Q Ü IP L E O a iT ia  O S IP IÜ A K T B

Dres. Castella y Lloret: Se trata de u d  aujeto de se­
senta oSos de edad qne, por las caracteriaticas de aa caadro, 
daba la impresión de padecer ana neopiaeia o tumoración 
pleural. La exiatencia de nna pronunciada atrofia de loa 
músculoa torácicos, del mnslo y del brazo del lado enfermo, 
faeron ios principales elementos qoe permitieron orientar el 
diagnóstico en el sentido de nna pleuresía paralenta crónica 
enqnistada, lo qnefné comprobado por la panción pleural, 
dando salida a un Ifqnido pnrnlento neamocócico.

Decidida la interrención quirúrgica ae encontró qne el 
enfermo presentaba la pleura pariental transformada en co­
raza ósea, qne fné extraída.

Zb'scKaidn.—Dr. Puig Sais: Hace observar la rareza del 
caso y recuerda haber vieto sólo uno, que fué necropsisdo 
en sus tiempos de estadiante, demostrándose la pleura osi­
ficada.

Dr. Malaret: Ha de resultar moy interesante la docu­
mentación radiográfica de estos enfermos.

D B X T B O C A B D IA  P O B  N B U M O T Ó B A X

Dr. H. Pulg Sais: Presentó doa enfermas con desviación 
del corazón hacia la derecha, recayendo en casos de tubercu - 
losie cavitarÍBS, sometidas al neumotórax artificial. La in­
yección de gas en el espacio pleural determinó este notable 
desplazamiento del corazón, tolerando perfectamente este 
cambio deAÍtuación y mejorando en so estado de salud las 
dos enfermas. Se asoció a la terapéutica indicada las inyec 
clones de sales de oto. Las comprobaciones clínicas con las 
radiografías lo fueron también por los fenómenos de percn- 
siÓD y auscaitación de ambas enfermas.

D iiou sión . — Dr. Lloret: Hizo elgunae consideraciones 
sobre los casos presentados.

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA Y  ELEOTROLOGIA 
DE CATALUÑA 

Sesión d el 2 3  de E n e r o  d e 1931.

BVBNTBAOIOBBB DIAPSAGUÁTIOAB

Dr. J. Bremón: La eTsntración diafragmática es una su- 
perelsvaciÓD permanente y autóctona del diafragma. La linea 
convexa, ya de sí, se vuelve mocho más. Loe arcos costalee 
intrapnlmonares, ordinariamente invisibles por debajo del 
diafragma, se vuelven visibles. El estómago, perdida la to- 
nacldad del músculo que mantenía su polo superior in  snfw, 
sigue al diafragma en su movimiento ascendente y sue reía 
cianea con el duodeno se modifican notablemente. La causa 
de todo esto es la pérdida del tono y la consiguiente degene­
ración de las fibras musculares diafragmátices.

Eu la hernia diafragmática sucede algo semejante, pero 
existe una diferencia esencial entre una y otra, por cuanto 
esta óltima presenta una solución de continuidad, un deega 
rro qne permite al estómago, y a veces al intestino inoiuBO, 
penetrar en la cavidad torácica. La eventración es una afec­
ción congéníta y la bernia diafragmática una afección ad­
quirida.—í", W a it  B erd agu er.

=1 C o m it é  IV a a io n a l d e  m é d ie o s  f o v e n s e s ,  p e u c id o  
e o  e l  C o le g io  d e  f f lé d ls o s  d e  M a d p jd .

La LoiBkiáD del paie al Rlado de les laédlcos lltulaiK

El miércoles, día 21 de Enero, ae constitnyó la Comisión 
encargada de redactar el anteproyecto de dependencia di* 
recta del Estado de los médicos titulares.

Presidió la aesión el director general de Sanidad, aais 
tiendo los sefiores Garcia Darán, Mestre, Ossorio, Bris 
Ruiz Heras y MaitorsIL

El presidente de la Asociación dió las gracias al director 
de Sanidad, ya qne el nombramiento de la Comisión y la 
presencia del director en la aesión de constitución signifi- 
caban la bnena acogida, por parte del Dr. Palanca, de la gran 
aspiración de los médicos titulares.

El director de Sanidad manifestó que no sólo acogía la 
aspiración de los médicos titolares, sino qne pondría an es 
fnerzo y volontad en lograrla, indicando que a la Comisión 
competía eetndiar el tema, escoger las soluciones viables y 
redactar el proyecto y a él determinar el momento propicio 
para la implantación de la reforma.

Declaró cooatitnída la Comisión en la segoridad de que 
actuaría con rapidez y acierto.

A continnaclÓD, la Comisión trazó el plan de trabajo a 
base de reuniones semanales y con sujeción a an temario 
que quedó aprobado.

Estudió el tema primero: C oncepto d e p la z a  d e m édico ti­
tu la r  a  lo» e fe c to »  i d  pa »e a !  E stado. lA m itaeiotie»  adm üti»- 
tra ü v a s , dem ográficas y  fu n cion ó le», acordando suprimir las 
limitaciones administrativas y demográficas y llevar a la 
próxima reunión la definición de plaza con las limitación- s 
funcionales que se estimasen procedentes.

El tema segundo: A cta a cion e»  p r o fe í io n a lt»  a fec ta d a s  p o r  
el p a se  a l  E stado, inspección de S anidad, serv icios  e tta ta l'» . 
asistencia  benéfica e  igu a la torio , ae acordó tratarlo disponien­
do, para su análisis, de un proyecto esquemático de cada 
tipo, proyectos qne se presentarán a la sesión próxima.

Se acordó invitar a todos los médicos titnlares a exponer 
a la Comisión sue puntos ds vista y proyectos, rogando a 
cuantos dessen cooperar al estudio y redacción del proyecto 
la remisión de so aportación antes del 16 deEebrero próxi> 
mo, por ser propósito de laComieión q I timar el proyecto con 
la rapidei compatible con el detenido y completo estadio 
de cada aoo de los lemas.

La Comisión celebrará sn segunda sesión el sábado 31
de Eceru.

Dí9)
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U a C o m le i ó n  e n e a p g a d a  d e  p e d a e t a p  e l  p e s la m e n t o  
d e  l a  i g u a l a  n a d d ie a  e a  E s p a ñ a ,  p e u a i d a  e n  e l  C o ­

l e g i o  d e  JVIédieos d e  ^ a d p í d .

GACETA D E  LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 715,0; Idem m in im a ,  
706,0; temperatura máxima, 14®, 2; idem m in im a ,  —0®,8¡ 
vientos dominantes, SO. y NNE.

Se ha mantenido el considerable número de casos gri< 
pales que como epidemia se declararon durante la semana 
última. Han sido escasas las nuevas afecciones y la mor­
talidad no ha aumentado, en proporción con la semana 
anterior. Como consecuencia de la gripe se han presen­
tado variadas afecciones laríngeas principalmente e in­
flamaciones agudas de los órganos respiratorios.

Los reumatismos se han agudizado.
Ha habido algunos casos de sarampión y escarlatina, 

pero de carácter benigno,

C R O N I C A S

Asociación Nacional del Cuerpo de Médicos titu­
lares inspectores municipales de Sanidad.—Junta pro 
vincial de Soria,—En virtud de renovación reglamentaria 
ba quedado constituida en Ir siguiente forma:

P r e s id e n te , D. Kafae! Ortiz Kojas, de Noviercas.
V ic e p r e s id e n te , D. Tomás Pérez Euiz, de El Hoyo.
Secretario, D. Santiago Agreda Martín, de Almazán.
T eso rero , D. Teodoro Romeo Cuartero, de El Burgo de 

Osma.
C o n ta d o r , D. Luis Martin Tovar, de Santa Maria de 

Huerta.

Comisión organizadora del homenaje al profesor 
D. Leonardo de la  Peña.—A nuestro maestro el profesor
D. Leonardo de la Peña acaba de serle concedida la Gran 
Cruz de Alfonso XII como recompensa por el éxito cientí­
fico y de organización del Congreso Internacional de Uro­
logía, celebrado en Madrid en el mes de Abril último, del 
que ha sido presidente.

Nosotros, que conocemos cumplidamente todos los mé­
ritos y aptitudes dol Dr. Peña y que hemos visto su acti­
vidad organizadora y su entusiasmo por la enseñanza en 
las distinta^ Facultades de Medicina a que ha perteneci­
do, sobre todo en la de Madrid, donde ha modificado pro­
fundamente el departamento anatómico y  la enseñanza 
de la Anatomía, y donde ha creado yorganizado de modo 
perfecto la enseñanza de la Urología, nos hemos creído 
en el deber de iniciar, con motivo de la distinción de que 
acaba de ser objeto, un homenaje, que habrá de consistír 
en organizar una suscripción entre sus discípulos, compa­
ñeros, amigos y admiradores, para costearle las insignias 
de la valiosa condecoración que la ha sido concedida.

Por esto nos dirigimos a usted rogándole que, si desea

asociarse al homenaje, contribnya con la cantidad que 
crea conveniente, y en momento oportuno se le dará 
cuenta del resultado de la suscripción y del acto que 
habrá de celebrarse para hacerle entrega de las fnsignlss 
correspondientes.—Pío d e l  R io  H o r t e g a .— A n g e l  F e r r e r  y  
C a j ig a l .— R a m ó n  L ó p e z  P r i e t o — J u a n  S á n c h e z  C ó za r .—  
R a fa e l  A lc a lá  S a n ta e l la .— H e lio d o r o  M o g e n a .—'V ic e n te  
S a n c k is  P e r p i n d .— F lo r e n c io  S a r a s u a .— A n to n io  V a lly 'o  
N á g e r a .—J o a q u ín  F a n ju L — T eó filo  A b a d  F e r n á n d e z .—  
Los donativos pueden entregarse al señor Conserje del 
Colegio de Médicos, Esparteros, 9; al Sr. Estirado, en el 
Decanato de la Facultad de Medicina, y en la librería de 
Fé, Puerta del Sol, 15.

O bras recibidas.—<<Real Academia de Medicina de La 
Coruña. Memoria de los trabajos realizados durante el año 
de 1929», por el secretario perpetuo D. Jesús Casares. 
«Orientaciones sobre educación física: I. La educación fí­
sica de ia función respiratoria como base de la gimnasia 
escolar. II. Organización de la enseñanza de la educación 
física en las escuelas»,por el Br. Antonio Rodríguez Ronco, 
presidente de la Academia. «Las manifestaciones abdomi­
nales de la bacilosis latente», por el Dr. Enrique Hervada 
Garcia.

— «Real Academia de Medicina de Zaragoza. Sesión 
inaugural de curso. 25 de Enero de 1931». Discurso leído 
por el académico de número Dr. Fin Novella, acerca de 
Aspectos farmacéutico, químico e industrial de la destila­
ción de lignitos, y Memoria de Secretarla, por el Dr. Pa­
lomar de la Torre, secretarlo perpetuo.

— «Mis aportaciones al estudio clínico de la pulmonía», 
por oí Dr. Mariano Alvira Lasierra. Discurso de ingreso 
en la Real Academia de Medicina de Zaragoza. Contesta­
ción del académico Sr. Royo Villanova.

Biblioteca de «El Siglo Médico»: Monografías.—Esta 
Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publicar 
los siguientes volúmenes:

I. «Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el 
Dr. Valdés Lambea.—II. «La demencia precoz», por el 
Dr. Vallejo Nágera.—III. «Diagnóstico y tratamiento de 
las dermatosis más frecuentes», por el Dr. Javier María 
Tomé y Boua.—IV. «Los problemas clinicos de la úlcera 
del estómago», por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de 
Granada)—V. «La blenorragia aguda y su tratamiento», 
por el Dr. Angel Pulido Martín.—VI. «El médico rural 
ante las distocias más frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VII. «Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde», 
ror el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).—
VIII. «La epilepsia», por el Dr. José María de Vlllaverde.
IX. «El médico práctico ante la difteria y sus complica­
ciones. Intubación laríngea», por el Dr. García Vicente y 
«Alteraciones de la voz, laringitis y ronquera», por el 
Dr. José M.® Huarte Mendicoa. En prensa: «Cartilla de 
Deontologla módica», por el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Monografías se compone de 126 pá­
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y encuader­
nación cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscrlptores de El. 
Siglo Médico es de 1,60 pesetas, y  para los no suscripto- 
res, de 1,75 pesetas.

S U L P O B A R I U M  (Marca y nombre registradoa). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.— Atocha, 3 5 .— Teléf. M-3 3 .— Madrid. 

Forma emulsíonable en frío: 2,90 ptas, caja de 1 5 0  gramos, 
Forma cremosa; 4 , 4 0  ptas. frasco de 2 5 0  gramos.

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

S I  L  -  A  L Silicato de aluminio, 
fisiológicamente poro.

Laboratorio Oáralr, Valencia. —  J, Oayoso, Madrid.

lUPBEVTA DEL S0OEBOR DE B, TSODOBO 
UloHetR da Santa María da la Oabaaa 1.—Madrid. Telérooo 7i}.4:<i)
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