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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS FRANQUEO

CONCERTADO

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret,
PUBLICACIONES BEFUNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejada y Espafa.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

£d tada Eapafia, Anérioa y Partagal, 25 peaetaa ai alia, 14 seaiestre y 8 trimestre. Las demés paisas, 50 pssetaa.
\l«er* corriente 1 peeetn. - lodeeueripelimaeeMeideTSprorMRSdn, de norecUlitT lu ea eeatnrio. — Pac» adeUalado. — Naiieto atreeado 9 pesetaa.

SALICILATO DESOSAYTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEALGAUNIZADA

2 gra.mar 0e ."alicHato de voya. por CiucKarada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA BUCAL

UTita (os trastornos gastricos.
Aumenta la eficacia sniicilica.
| Normaliza el terreno hipometabtiUce reuméatico.

EN EL REUMATISMO ,
FOLIARTICDLAR AGUDO. CRUNICO. etc.

tMUESTRASY LITERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO DEIN
0). _LABORATORIO JUSTE - FrandscoNavaccrpada-S-Hoiel
jTelafono 55.386-Apartado de Correos 8030-MADRID

UNIOCEDHIOENE ICSILAID 10D
COlIE HJE Z I N O S Q I HISOMID 1S5 e
J U <ST K

| iRdleado en ia COUUMTIVITIS SUDABUDA DIPLOBACILAR 0 deaORAX-AXENFELD y en lat CONJUHTIVITIS CATARRALES, CRONICAS, PRIBAVERALES, eto.
BLBUSTO cavase de ZIN O S A l» elmplifloa la tdonioa de la instilacién y ooneervainalterable la eolualén.

Wuemti-am y Literatura ai LNRORMmMTORIO JUSTE.- Spartad. 9.030.
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PRODUCTOS FARMACEU TJACOS_ESPECIALIZ.ADOS

MAURICIO LBPRINCB

Doctor en Medicina Farmacéutico de | * clase
Lhnifiaéo a la Kattaitad d« Mediciaa, en la Escaeia Snperior de Farmacia j en log Hospitales de Paris-

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS
M eMefsiTo TERARUE]®tT' co

iBdIcaclonce tenp”nilcae. Faealmll d« los prodnetoi. Dof = Tnodo do empleo

CASCARINE , CASCARINE
LEPRINCE | [CISCMIUPRIIC] LEPRINCE

(C« H™ 0 ") iSTIPAd! Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Estrefiimiento habitual.'— Una 6 dos por la noche, al acos.
Enfermedades del higado.—
Estrefiimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc. estrefiimiento es de origen diges-

tarse 6 durante las comidas, si el

Colagogo y copragogo de pri- tivo.
mer orden.

GUIPSINE GUIPSINE

Principios activos del Pildoras dosificadas, 40,05.—

muérdago. De seis & diez por dia, entre las
Medicacién hipotensjva. Hiper- comidas.— Ampollas dosificadas
tensién, sobre todo si es debida a4 0,05. De una & dos inyecciones
al cansancio del 6rgano cardiaco. intramusculares por dia (en los ca-

Especifico de las dismenoireas y so0s urgentes)

da las hemoptisis.

Pildoras Pildoras

| PILrUUCC rti del

(-jel - Vi A MetfecilIf A .
Dr. Sejournei £ fomome o [_)r. Sequrnet
i base de Santooina. :iSlI Pildoras dosificadas, &

0,02 de Santonina.

Tratamiento de la diabetes .
Una en cada comida.

sin régimen especial.

RHOMNOL RHOMNOL

(C*>H" Al P" 0') Pildoras dosificadas, & 0,05
A base de acido nucleinico pu- de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-

roy de ios principales ntcleo-
fosforados extraidos de los ce-

reales. Poderoso reconstituyente rante las comidas. Ampollas de
del nacleo celular. Verdadera nua- rc.c. alo c. c. dosificadas & 0,05
cleoterapia. Hiperlencocitario de cdiiiningu de nucleinato de sosa por c. c.

parainyecciones hipodérmicaa (in-

primer orden. Especialmente indi- .
fecciones agudas).

cado en las convalecencias, etc. "W

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. Capsulas envueltasen gluten.Con*
. o . o tienecadauna; 0,30 de santalol,0,05

Antigonocdcico, diurético, an- de salol y 0,05 de hexametileno te-

tiséptico, etc. tramina. De ocho & diez por dia

. durante las comidas.
(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION NEO - RHOMNOL
NEO - RHOMNOL Ampollas: Nucleinato de Estric-

. L nina, un miligramo; Cacoduato de
Nucleinato de Estricnina (nuevo 9

cuerpo)y Cacoduato de sosa. sosa, 0,05 gr. Una inyeccién diaria.
Soberano reconstituyente en todas Comprimidos: Nucleinato de Es-
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de F6sforo, Estricni-
nay Arsénico. Completamente asimllsDle. 3 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.

Depoésito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.

tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,035 gramos.
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membranas o el desprendimiento de Japlacenta del segando
bneTO, circunstancias ambas gne hacen imposible la persis*
tencia del embaraso, cuando no obligar a una extraccion ra-
pidisima para cohibir nna hemorragia qne amenaza ser
Inlminante, En alguin caso ha ocurrido gne a seguida de la
expulsiéon de la primera placenta se ha expnisado un segan-
do huevo sin romperse. Cuando se trata de on hnevo Unico
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 retenciéon de la placenta, porque las dos pla-
centas unidas as expulean mucho peor gne 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 mas pronto cuanto mayor sea la distension
gne sufra el Utero. El bidramnios, provocando una gran dis-
tensién, es nn factor muy importante de provocaciéon del
aborto o del parto prematuro en los embarazos gemelares.
Cnanto mayor reposo tenga la enferma tanto mas se acer-
cara el embarazo gemelar al término fisiolégico.

La muerte de uno de los fetos en el curso del embarazo
es nn accidente frecuente. Lo que sucede entonces puede
ser: 0 que se produce el aborto de ambos fetos, o gne el
muerto se momifica y el embarazo contintia basta que llegue
a térnaino el feto vivo.

Llegado el momento del parto, el caso mas corriente es
que uno de los fetos se presente solo en el estrecho superior,
no ocurriendo la presentacién del otro hasta que el primero
se expulsé por completo. En estas condiciones el parto se
hace de una manera perfectamente normal, y en nada se di-
ferencia la expnlsién de cada feto de la de un parto corrien.
te. En otros casos excepcionales ambos fetos intentan pre-
sentarse en el estrecho snperior simultdneamente, y enton-
ces se crea un caso de distocia fetal gne estudiaremos con
las demas distocias de esta clase. Cuando el embarazo ge-
melar ocurre en una piimipara es mas raro que llegue afeliz
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de separacion, de suerte que flotan en el mismo liquido
En estos casos existe una eola placenta con dos cordones
umbilicales, o bien, en el caso de gne existan dos placen*
tas, son continuscién la nna de la otra y tienen una parte
comun.

En el caso del embarazo bivitelino, si los dos 6vulos se
han implantado en regiones del Utero, bastante distanciadas
nna de otra, tendremos el desarrollo simultaneo 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 mas impor-
tante, desde el pnnto de vista practico, es que la circulacion
de uno de estos huevos es completamente independiente
de la del otro. La separacion de ambos esta formada por
seis laminas, que son las tres membranas de cada uno de
esos huevos. Abora bien; no es rato que las dos cadncas
reflejas gne estdn 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 rarisimos, que se baga
el parto de uno de los fetos y persista el embarazo del otro.

Si al implantarselos dos 6vulos en el Gtero lo hicieron
en zonsB muy préximas entre si, o acaso en el mismo plie-
gue de la mucosa uterina, ambos quedan envneltos por la
misma caduca refleja y el tabique de separacién consta ya de
nn modo primitivo de cuatro laminas, que sontos dos amnios
y los dos coriones. Las placentas se encuentran muy proxi-
mas entre si, hasta el punto de que con frecuencia se tocan,
pero siempre son independientes y la circulacién de un feto
no se confunde en absoluto con la del otro. Los fetos que se
desarrollan de este modo no tienen entre si mas relaciones
gne 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 ala particularidad de cada nno de loe huevosy,
si uno de ellos sucumbe durante el embarazo o nace con al-
gun defecto de desarrollo, el hermano no ha tenido partici-
pacién 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 obstaculo 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-
dacién de un 6vulo coD doa vealculas germinativas. En eate
caso loa fetoa] puedentener un solo amnios o doB amnioe dia
tintos, pero desde luego tienen un solo corion. Existe nada
mas 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 corialep,
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 Gltimo, al cabo de recibir una cantidad excesiva de
sangre tiene que responder con una hipertrofia de an cora-
z6n y a la larga llega a presentar los fenémenos de la as's-
tolia, En los casos en que existe una sola cavidad amniéti-
ca las anastomosis Tasculares son mas abundantes que en los
casos en que existen doa. Lo corriente es gne existan doa
cordones umbilicales, pero puede suceder que no nazca de
la placenta mas 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 unoy
otro caso la relacion entre los dos hermanos cesa en el mo-
mento del nacimiento en gne artificialmente se loa separa
por la seccion de estas comunicaciones. Con frecnencia son
los dos fetos iguales y tan semejantes entre si que se er-
gendran loa casos perfectamente conocidos en que se diii-
cllfaimo distinguir a loa dos b<-rman0OB, inclaso cuando son
mayores. En otros casos puede haber una detencién del des-
arrollo de uno de los embriones o inclnso la muerte del mis-
mo, por los trastornos circulatorios que hemos explicado
mas arriba debidos a la distribuciéon desigual de la sangre

antes de la expulsiéon del primer feto se podra hacer muchas
veces, sea porque al romperse la bolsa de las aguas la pal-
pacion se baga mas facil en los intervalos entre las contrac-
ciones uterinas, sea porque habiéndose roto un solo huevo
ae nota en la parte del Gtero que ocnpa una coneistencia
completamente distinta de la que tiene la otra parte en que
queda el segundo huevo integro todavia.

Por ultimo, si no se logra hacer el diagnéstico durante el
irabsjo del parto es indispensable hacerlo inmediatamente
después de la expulsion dei primer feto, para proceder con-
venientemente en la ligaduradel cordén umbilical. Para ello
basta aplicar la mano al Gtero, una vez terminada aquella
expulsién, y reconrcer que su vo:umen no se ha reducido en
la forma que es habitual que ocurray a) mismo tiempo que
se palpan los polos del segando feto. En la mayoria de los
casos DO Bolaments se hace el diagndstico del embarazo ge-
melar duraute el parto, sino que se puede llegar a precisar
hasta la posicion del segundo feto e incluso si existe un solo
huevo o si existen dos, esto ultimo fundandose en la dife-
rencia de tension de dos partes distintas dei Utero.

No es corriente gne los embarazos gemelares lleguen
basta el final de la gestacion. En la mayoria de los casos se
produce el aborto y se produce desde el primer trimestre,
babitualmente a coneecnencla del hidramnios, Unico sinto-
ma en este periodo que, por llamar la atencién sobre el des-
arrollo excesivo "del Utero, 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
aun el diagnéstico de embarazo gemelar y el segundo feto
se puede expulsar a continuacion dei primero, algunas horas
6 incluso algunos dias mas tarde, o no expulsarse basta que
el embarazo ha llegado a su término si se encontraba en un
huevo distinto que el primero, Esto dltimo 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 gne sea
tan grande su independencia que la expulsirn de la placenta
y de las membranas de uno no lleve consigo la rotura de las
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LAGTOBULGARINA

B mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de lermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetaly al maximum

de vitalidad.

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

BULGARINA

Guando el estébmago por cualquier causa devuelve loa
alimentoB 6 medicinas, el Jugo de carne Valen*
tine’s demuestra su facilidad de aeimilacién y el poder
que tiene para restaurar laa fuerzas. En las formas lige-
ras de pneumonia y extenuacion, en la debilidad general
con digestiones flojas de loa tisicos y en la postracian y
depresion que sigue a la influenza, es recomendado por
muchos practicos en todo el mundo como insustituible
en el tratamiento.

INFLUENZA Y PNEUMONIA

J. E. BUCHANAN M. D., profesor de Ginecologia en el
Colegio Médico Homeopatico de Mieeooti, St. Loais:
fLo he venido usando con gran éxito en mi préacticay
todavia lo recomiendo como el alimento de mas valor
para los enfermos de inflaenza.>

JOHN L. DANIELS M. L., médico visitador del Hospital
Metropolitano New Yurk: «<He venido empleando eiem
preel Jugo Valentine’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 pneumonia con irri-
tabilidad de estébmago, ha tenido buen éxito.»

Lesdides miHites iredn e Idides [adinianb tediid s didcs
De tenia en farmaolas j droguerias en Europa j Amérloa-

VALENTINE'S MEAT - jUICE Co.

Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C

Calle de Tetuan, 9 y Il. — MADRID



SANATOEIO NEUROPATICO

CABABANCBEL BIjtf (Madrid). — Tcldftino U8 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Veca. 55. — MADRID.

Onico Sanatorio mixtOp con edlflcioe y jardines independientee: ano, sélo
para enfermoB nerviosos 6 psiconeurdsicoe y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanec renlamentoe A Ib AdmIinlatracldB.

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.

Tratamiento médico dirigido per el Dr> Gonzalo R> Lafora.

iEl Original!

Bueno es recordar que el Aga- Fabricacion de Mobiliarios para

rol fué la primera emulsién de

aceite mineral y agar-agar que GLINGAS, HOSPITILES Y SANATORIOS

se dié a conocer a ios médi-
cos. y que su eficacia terapéu-

tica ha quedado desde hace . . . .
tiempo, bien establecida cli- Raimundo Fernandez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40691)
nicamente. (filorieia (InatroCaminos) : MADRID

Juzgando por el criterio mas

seguro, que son los resultados, — Cfe-ta amd mo |$ gid% néjaB. -

cada elemento que entra en la

composicion del Agarol* per- Vitrina hierro de 100X BO X 80 o/m con 3 entrepafios. Ptas. 145,00
sigue un fin determinado y > . dellOXWX80 » nonS » » 165,00
por su influencia S|nérg|ca » 5 > » del20X 60X 83 » con4 » > 190,00
contribuye a hacer del pro- :aE{QUIillonpgpfgg{;an?éﬁ Mesa de reconocimiento con aimohadones.................... >100,00
ducto compuesto lo que ioS  homogénea de aceite mi' > Eureiracoc almohadones .. >195,00
Ari nerai pgn’simo, suma* > . con lunas................ * 293,00
médicos han er]contra(_jo qu-e mente viscoso, con agar » auxiliar con dos entrepafos........c.ccoceeerieirieeiieniennn > 81,00
es —un correctivo del intesti- agar y fenolfialdna {i - Ny irrigad 7200

no. tan racional como digno centigramos en cada > CON POrta-irrigador....ooreerceneensensies > 72,
' A charadical. porta-irrigador de pie oompleto.......ccoecvvieicicinicnne, » 55,00
de confianza. > de pared.......... > ~.00
Cubo apedal........ » 27,50

Taburete giratorio ....................................................... . » 38,0
di d 19

Rogam OS que antea de adquinr su mobiliario compa-

Para Uteratura y muestras gratuitas dirigirse o: re naeatroB precios.

. . . Visiten nuestros Talleres y Esposicién, donde encon-
Laboratorio y Comercio Substancia, S. A, . .
traradn Infioidad de modelos.

Apartado 410 - BARCELONA Soliciten nuestro catalogo.

PAOA S MNSTEP
AL fLANTL INALMLNTO
OU[ NO G\t ONANISMO
x MANTENGA @ VIGOP

CEBE

SOLUCONABA  LLIC POLCMA

Para solicitud de muestras y literatura dirigirse a:

Explotacioi Agricola de Villafranca del Castillo. —. Paseo del Prado, 6. — MADRID
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ba soFFespondenela y

presa de so destino TERTULIA MEDICA,

LOS CARNEROS DE FANURGO

A todon y aningimo
mis adTdrtenciafl tocaa®
y aquel que se picare
con au pao se lo coma.

En todos jos movimientos, al lado de
los hombres en quienes se condensan,
esta 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
& nuestro preparado original

LTA M
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gentes desengafadas de todo. Su nece-
sidad de creer, sin cesar reprimida, se
inclina de subito a objetos que el azar
y el capricho determinan solamente, y
que estan destinados a ser abandonados
un dia como han sido adoptados, sin
razén aparente. Todo en este siglo tan
rico en invenciones, ha contribuido a
traer la oniiormidad. La ciencia misma
nos ha puesto en disposicion de multi-
plicar hasta el infinito las formas una
vez haUadas y lanzarlas > mundo con
una profusién que las envilece. El afan
de la vulgarizacién ha reéajado las ar
tes. Si surge en algun sitio una obra
maestra, es copiada inmediatamente en
miles de ejemplares; tanto se hace esto
en todas parces, que al cabo de pocos

M |~ eses viene el cansancio, Es la historia
I e loa mas bellos trozos de épera que

sinexplicarse lo que les ocurre. El es-
pirita de imitacién y la inercia son fac
teres importantes en el mundo, sobre
todo en el de la juventud. «Se encuen-
tra en cada generaciéon una masa blan-
da, y la mayoria, siempre y en todas
partes, constituye rebano». Esta ten-
dencia a aegoir los caminos trillados se
acentUa mas que se disminuye en ndes
tros dias, 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 espiritu cri
tico, la monotonia del pensamiento y
de las costumbres. Nosotros, por el con-
trario, somos ios hombres de la diversi-
dad, del movimiento, del examen. Nada
més falso. Estas épocas antiguas que se
nos aparecen con un mareado caracter
de eetabilided, no dejan de tener en el
seno de su sélido marco una maravillo
sa riqueza de forma, de usos, de coa
tambres, de originalidades locales. Po
seian la variedad en la uniformidad.
Nosotros, por el contrario, poseemos la
monotonia en el cambio. Cuanto méas

Jarabe Bebe, « Tetradinamo. « Septi-
cemiol. - Purgantil (Jarabe da Frutas)

Véase anuncio, pagina XX1V.

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

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

llegan a ser musica de organillo. Da-
ranee seis meses una melodia se apode-
ra del puablico, todos la cantan, todos
la silban. Después, toca el turno a otra.
Lo mismo ocurre conla mayor parte de
las manifestaciones del arte o de lavida
social. La gran ciudad en”posesion de
todas las industrias de,|la_civilizacion
moderna ha”inundado el pala con sns

OMNADINA

productos y entablado en todas partes
una lacha desigual con las particulari-
dades locales. A fueraa de centralizar,
no tan s6lo hemos suprimido lo que el
particularismo tenia de malsano y es-
trecho, sino también su saviay su vigor.
£1 gran laminador del industrialismo,
de la burocraciay de la moda, ha pasa-
do sobre el mundo y ha aplastado la
originalidad. La nivelaciéon de las vidas
y de los seres ha sido el resultado. Cos-
tumbres locales, trajes, cantos o idio-
mas regionales han ido borrandose. 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
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la pablleldad de esta seeei6én debera dirlgipse eon advertenela ex-
a D. José O.* Siellia, Apartado 121,

pUadrid.

rando de si misma, no ofrece ya a la
gran ciudad mas que su imagen reduci-
day debilitada.

Habria mucho que decir sobre este
particular. Pero quiero llegar a esto.
¢;Doénde el caracter, la originalidad, el
deseo de abrirse nuevos caminos pue
den andar en nn mundo asi constitni-
do? ;Cémo queréis que la juventud lle-
gue a formarse en él una fisonomia
individuali’ Notadlo bien, es casi una
herejia no eer como todo el mundo. El

“MALTOPOL?"

Extractodemaltaen polvo;contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

temor de distinguirse se advierte ya en
el traje. Nadie sigue mas paeivamente
la moda que ciertos jévenes. 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, si no ejemplares por docenas, por
gmesas, como se dice en las fabricas. Y
de hecho, se tiene una vaga impresion
de fabrica y de cosas poetizas viendo
pasar un nimero de seres idénticos mny
grande. Ese monéculo, ese bastén, esos
gestos, ese hablar eeteriotipado recuer-
dan al autémata. No admirarla encon-
trar en algun 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 continuacion de otros.
Es un monomio en la eefeta del pensa-
miento. Entonces la vida en rebafio lle-
ga a ser el elemento preferido. Sacadlos
de ahi, estan como peces en Ja tierray
como gallinas en el agua. Pierden el
hiloy su juicio. No dan ya valor sino
a lo que han visto, oido, gustado en
masa. {Era malo, no habia naoie; era so-
berbio, se sentia uno abrumado! Confesé-
moslo, he aqui un estado de cosas serio
y grave desde el punto de vista del por-
venir. La escuela podria remediarle.
¢(Eu dénde mas que en ella podria cul-
tivarse y adquirirse la independencia?
Pero la escuela se ha resentido de los

VITOLO es la soinddn méas depurada de cacodllato de sosa
y la més adaptable a todas las necesidades clinicas.

Exalta la accién reconstituyente y laespecifica del cacodUsto de sosa.

Indicado en: SIflili, Paluilltnio. Tuberouloill,
Sindromes parkinaeniannt, Eczemas,
AnsmiBS, tinraedenlas, astenlas, Convaleoenolas,

Apartado de Correos 9.030.—MADRID



influjos del medio. Cedo, por decirlo
asi, la palabra a M. Lavieae; «Nuestra
inferioridad es quizas efecto del abuso
en que hemos caldo, de la educacién
uniforme. Hemcs multiplicado los colé

ios, los hemos colocado bajo la misma
tisciplina; hemos regulado el empleo
del tiempo, minuto tras minuto; hemos
escrito articulo 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 exdmenes que cortan el camino a
loa independientes. N oestra libertad de
ensrnanza nada tiene de comun con la
libertad de la inteligencia. Queda redu-
cida a la eleccion de duerio, a la opcion
entre la levita y la sotana.

Es uno de los fend r.enes de nuestro
siglo haber puesto mano la escuela so-
bre los espirituB. jDebiamos realizar

SOOI siit ugm min ii epilepsid

nuestra obra escolar y tenemos razén
para enorgulieoernos de haberla reali
zado, pero cnidadol La cultora escolar,
como hoy la comprend mos, es peligro-
sa. Sus pretensiones enciclopédicas son
un engafo: 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 monotonia de las regios absointu
ahoga toda originalidad,

Fara llegar a ser algo en el seno de
oiiounatancias semejantes, es preciso te-
ner corazén de bronce y cerebro de dia
mante. Se ha censurado algunas veces
a Francia el no desarrollar el espiritu
colonizador. Este espiritu, en suma, es
el de la poderosa iniciativa personal.
Para salir cie los medios acostumbrados
es necesario valor. Otro tanto es preciso
para colonizar en la esfera del espirito,
de las costumbres, de laaccion, para se-
pararse de la mayoriay emprender BU
camino, siguiendo un ideal nuevo. jAei
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 jovenes, seguramente ra-
ras, que tengan valor bastante para vi
viroomo colonos y exploradores, para
salirse del rebafio guiado, guardado y
esquilado, para marchar solos o crean-
dose, en la amistad con espiritus deci
didos como ellos, un refugio para loe
dias malos.

C. Waqgnkb.
(Juventud.)

lailolitiiia:  leicestityelle iDleetil.

LOS HOMBBES son tansimples, que
el qu3 quiere engafiar, siempre encuen-
tra a uno que se deje.

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

Saavedra Fajardo.

'rEBXULIA MEDIUA

La presa; sus empleos.

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

At-S UMINURI
<StPoaP611>—Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Parte, Ui, Barcelona

A

tiuyeron en Assoan un dique gigantes-
co de piedray de cemento.

Diversa$ presas. - A tos diques desti-
nados al riego se afiaden otros varios;
presas destinadas a la alimentacién de
canalesy de tios deficientee en la esta
cion seca; presas destinadas a dividir
los rioB en brazos navegables por la re-
tenciéon de las aguas; presas auxi lares
de esclusas; presas para mover la rueda
de los molinos, etc.

El rapido desarrollo de la eleotrifloa-
0idn, 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 construcciéon de paredes
enormes, de poderosos diques, cuyo per-
Al modiflca la Natural, za en beneficio
del hombre y de sus multiples y varia
das neoe. idades.

LA APLICACION DE LA PRESA
A LA FikBBIUA DE ELECTBICIDAD

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

Seda!
Merck

Analgésico
Antipirético

fuerza y por el intermedio de turbinas
y alternadoree se convierte en energia
eléctrica. De lasala en que funcionan
laa maquinas, o «Central hidroeléctri-
cav, la electricidad es llevada por cables
de alta tensién a un puesto de transfor
maciéon o «subestacion eléctrica», que
le da la forma requerida, corriente alter-
na o continua, para Bei distribuida y
empleada para todos los naos de fuerza,
luz y calor.

A falta de caida del agua, loa inge-
nieros recurren pala obtener la fuerza
a un procedimiento artificial de desni-
vel. El curso de los riua encauzados se
eleva, transformandolo en lago-depoési-
to, por la construccién de una presa; y
de este depésito, el agua acumulada
desciende por los conductos estabieoi-
doB en bajada, llevando a las torbinas
una fuerza que no tiene mas limites
gne las dimensiones del dep6sito.

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

suministrados por la Naturaleza para
constituir el depésito, o sea el lecho del
rio y sus dos margenes, afiade otro ele-
mento que termina este depdésito; ella
es la que reteniendo y acumulando las
aguas determina, en gran parte, las di-
mensiones dei depésito 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 margenes y
el fondo, parece soportar, no obstante,
por si sola, la presion de la masa liqui-
da. Por lo menos lleva la responsabili-
dad; de Bu solidez depende la suerte de
la fabrica hidroeléctrica establecida en
en base, y en cierto modo, la vida misma
del valle, que pereceria si la presa ae
rompiera.

como SE CONSTBDVEN

Y a eea para acoionai la mcdesta rue-
da de un pequefio molino, o una o mu-

Para las Estafiloceolaa de tedas olases
forunculos, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BAROANOL.

chas turbinas de 15.000 caballos, el prin-
cipio de la inetalaciOD de una presa es
siempre el mismo; segln su importan-
cia, es un paredén o un mnrallén enor
me, al través del rio, con un vertedero
encima o en los ladvs, para asegurar la
evacuacion del agnn.

La 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 seccién 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 ciclépeo; o sea, cemento
amalgamado con piedras, lo mas gran-
des poeibles, a fin de disminuir el na-
mero de junturas, origen délas pérdi-
das y que ofrece mayor seguridady al
mismo tiempo mayor economia.

Debido a BUpeso, un paredén de esta
clase resiste la doble presion del agna,
presion vertical y presion horizontal, y
gne transmite integramente al suelo y
a las paredes, en las que se apoya. De
abi su nombre de «presa peso».

Llamasele también «presa de grave-
dad llena» cnando se le oponen las pre-
sas de gravedad huecas y las preeas-
bévedas, Las primeras son triangulares
y afectan en su corte la furma de una A.
Son mas econdémicas, pero menos resis-
tenteB, y s6lo pueden emplearse en va-
lles estrechos, en poca longitud. La se-
gunda la constituyen una serie de pi

Urosolflna: eficaz aatiarica.

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 Creose.

SIGUE A LA PAGINA XX
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A GR
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SALES HALOGENAS DE MAGNESIO
es en 1931. EL NUEYO

S E N E C TA L PELLETIER

NUEVOS COMPRIMIDOS DE RIQUIISMO SABOR —

DULCES Y AROMATICOS A LA FRAMBUESA

XJINICO PUNTO UE VENTA EN MAI

F. GAYOSO, Arenal, 2. — EN BREVE EN TODAS LAS FARMACIAS

KALOGEN

Solucién de compuestos™*halogenados de calcio.

0]2»1 gramoB.

0.620
Férmula por iOOc. o.

RECALCIFICANTE INDOLORO

h SOLUBLE INftOCUO
NO ACIDO INALTERABLE
Por viaiaéatr ca y en Inyectable>> de? c c
Kum

Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccion y grado de
disociacion, es el preparado que
reune las nuiximas garantias para
conseguir con el inisnio uiia ra-
pida asimilacion del calcio.

Muestras y literatura: DR. TAYA & DR. BOFILL.—Comercio, 28.—Barcelona.
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LA MEDICACION ICDADA

Inmediata e intensa | Lenta%/ duradera
POR LA

NEO-RIODINE RIODINE

TOLERANCIA PERFECTA SIN I10DISMO
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PATOLOGIA

INFANTIL
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METABOLIOO DEPENDE EN PARTE
DE UNA PERTURBACION DIGESTIVA

PAIDOCALCINA, cuyo rendimieoto clinico se ve favo
recido por du agradable eabor, alcanza una gran eficacia
recalciflcante porque se atiene fielmente al mecanismo
bioquimico de la asimilacion calcica.
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COATAO Tm DEmm ¢h la fiebre de malta

POB

PEDRO A NOUVILAS

Uédloo Director del Uanicomlo de Navarra

Que yo sepa, muy poco se ha publicado reeien-
temeote sobre este tema; no tengo referencias de mas
comunicaciones que un trabajo al Congreso de Me-
dicina celebrado en Marsella la primavera pasada
(cuyos detalles desconozco) y la comunicacion pre-
sentada poco después por Carrasco Martinez a la
Academia Médico-Quirurgica de Madrid sobre un
caso de psicosis atribuida a una fiebre de Malta pade-
cida tres afios antes, amén de las breves referencias
que llevan los tratados de Patologia médica al ocu-
parse de esta infeccion. Sin embargo, sospecho que
son sindromes relativamente frecuentes, y el no ser
citados con regularidad es debido, por un lado, a falta
de comunicaciones por los clinicos que los observan;
por otro, a quedar el diagndéstico sin hacer muchas
veces, ocasionado en las clinicas mentales; a la ca-
rencia de antecedentes patoldgicos, aun los mas in-
mediatos, con que ingresan estos enfermos; no tener
presente la posibilidad de esta etiologia y pi'esentar-
se en ocasiones el cuadro psicético algin tiempo des-
pués de cesar los sintomas agudos de la afeccion so-
niaciea. Tanto debe ser asi, que en poco mas de seis
meses, y en regléon 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 sindromicos, quiza no tanto debido a la
distinta virulencia del agente infeccioso, cuanto al
variado modo animico de reaccion individual.

Creo, pues, de interés, aunque en forma esquema-
tica, presentar un breve resumen de su padecimien-
to, comenzando por los dos casos de terminacién le-
tal, los cuales presentan mayores analogias.

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

bil, fiebre elevada de 39 y 40®y mas; en plena con-
fusion mental, no se pone en relacion; parece que se
le va a fijar la atencién, pero pronto desvaria; habla
sin cesar; falsos reconocimientos, alucinaciones vi-
suales y probablemente también aud'tivas; no se
esta 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 via
oral y en inyecciones); s6lo asi descansa unas horas;
la fiebre se presenta diaria con remisiones casi a la
normal por ja mafiana. Sospechando fiebres tificas,
se investiga las reacciones de aglutinacion del tuero,
resultando negativas para los bacilos tifico y parati-
ficos, y positiva al 1 por 80 para el microcncus meli-
tense. Se la trata entonces por la vacuna especifica;
la fiebre desciende progresivamente sin llegar a des-
aparecer, pero la debilitacién general y cardiaca se
acentla y el cuadro mental no mejora, falleciendo el
dia 1.® de Diciembre, a los quince dias de sn ingreso.

Caso Il. Ventura D., natural de un pueblo deNa-
varra y sirviente en San Sebastian, de veintidos afios
de edad, soltera; ingresa el 23 de Febrero de este afio.
No sabemos mas sino que hace poco volvio al pueblo
enferma de fiebres y luego se puso loca, por lo quela
trajeron aqui. Su estado general deja mucho que de-
sear; fiebre por encima de 38®, que cede algin dia
para reaparecer al siguiente, de curso irregular; pul-
so frecuente; inhibida, facies estuporosa; inquieta,
parece desorientada, no se pone en relacion, casi no
contesta; angustiada, negativista, se niega a tomar
alimento, lo que obliga al empleo de la sonda; no se
aprecian alucinaciones ni sintomas cataténicos. Se le
extrae sangre y la reaccion de aglutinacién es nega-
tiva a loa bacilos tificoparatfiicos, pero positiva al
1 por 160 a la fiebre de Malta. No obstante el trata-
miento, desaparecerla fiebre a los quince dias y em-
pezar a alimentarse espontaneamente, sus fuerzas
decaen poco a poco y fallece el dia 12 de Marzo, a los
diecisiete dias de su ingreso.

Caso Ill. Raimunda A., natural y vecina de nn
pueblo de Navarra, de veintitrés afios de edad, soltera;
ingi‘csa cl 15 de Octubre de 1929. A su ingreso carece
moB de antecedentes. Demacrada y debilitada, pero
sin sintomas de enfermedad organica, orientada en
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todos sentidos; gesticulaciones, manerismo, rie sin
motivo: irritable, es violenta hacia las demas enfer-
mas y lasenfermeras; indécil, negativismo activo, di-
sociacion del pensamiento, perseveracién: no se le
aprecian alucinaciones ni ideas delirantes; no existe
sensacion de enfermedad. Se establece un diagnéstico
provisional de esquizofrenia, pero al mes se ha inicia
do la mejoria, se ha ido adaptando al régimen do la
casa, se hace docil, cede lairritabilidad. Continda me-
jorando y a principios de Diciembre se da cuenta de
su situaciéon y su enfermedad: dice que la trajeron al
manicomio porque estaba enferma de la cabeza, se
habia trastornado hacia poco, estaba débil, le dolia la
cabeza, sentia como atontamiento, no dormia, estaba
nerviosa, gritaba; no recuerda haber pegado a nadie
fannque si lo habia hecho); comia poco; se sentia ale-
gre; oia gritos; niega alucinaciones visuales; por Agos-
to (no se consigue que precise fechas) estuvo dos me-
ses con fiebres, dijeron que de Malta; habia muchos
enfermos en el pueblo con lo mismo y a cada uno le
atacaba a diferente parte del cuei'po, principalmente
a las piernas; siguen las risas inmotivadas, cierto
amaneramiento e inquietud, euforia. Puestos sobre la
pista descubrimos que el suero aglutinael micrococus
melitensis al 1 por 120. Sigue mejorando, empieza a
trabajar en el establecimiento y a mediados de Enero
su estado mental es completamente normal, sin que
se le aprecien trastornos del pensamiento, asi como
su comportamiento. EI 13 de Febrero sale de alta y
en la actualidad sigue bien.

Caso IV. Maria B., natural y vecina de un pueblo
de la provincia, de treintay cinco afios de edad, ca-
sada; ingres6 el dia 12 de Junio Gltimo. Presenta as-
pecto de padecer grave enfermedad somaética, fuligi-
nosidades en boca, gorgoteo en ambas fosas iliacas,
estrefiimiento pertinaz, alta temperatura (de mas
de 39°) y pulso frecuente y débil, remisiones matina-
les de la temperatura de algunas décimas; segun nos
dicen ha padecido una pulmonia, pero no se le apre-
cian sintomas por auscultaciéon. Habla sin cesar con
absoluta incoherencia; agitacién motriz; no perma-
nece nn momento sosegada; gesticulaciones, escupe
al aire, canta; atencién sumamente movible, fuga de
ideas; en algunos momentos delirio ocupacional, ac-
titudes y movimientos de defensa contra probables
alucinaciones visuales; por su extrema movilidad, su
alimentacién se hace dificil. Las reacciones de aglu-
tinacién, que se practican inmediatamente, dan el
resultado siguiente; al bacilo de Ebert, positiva al
1 por 320: a los paratificos A y B, positiva al 1 por 160;
al microbio melitensis, positiva al 1 por 80. Diagnds-
tico: confusion mental de origen melitense; trata-
miento, el correspondiente a la infeccién, empleando
la vacuna especifica, sedantes, etc. Su estado empeo-
ra, haciendo temer un desenlace funesto; pero a los
veinte dias se inicia mejoria, la fiebre deja de presen-
tarse diariamente y se transforma en intermitente
con dos o tres dias de intervalo apirético, para seguir
diaria un poco después, con alternativas; el estado
general va mejorando; a fines de Julio puede decirse
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que ha entrado en franca convalecencia, que se hace
prolongada: abandona el mental-
mente la agitacién ha desaparecido por completo, asi

como las alucinaciones y el delirio, pero es substitui-

lecho y se nutie:

do por un cuadro de profunda depresién caracteriza-
do principalmente por indiferencia afectiva'y'fiéga-
tivismo pasivo; no pronuncia una palabra: se alimen-
ta mecanicamente; obediencia automatica: permane-
ce quieta donde se la deja; no pregunta por sus hijos
ni hace caso a las visitas de los familiares. Se estacio-
na este cuadro hasta Septiembre, en que comienza a
contestar alguna palabra y hace las labores de costu-
ra que se le encomiendan. En la actualidad contesta
a lo que se le pregunta breA'emente; recibe a la fami-
lia; orientada de persona y tiempo, aunque no exac-
tamente de su situacion; idea confusa de enfermedad,;
no se da cuenta de lo que le ha pasado ni lo recuerda:
poco interés por todo; ddécil, afable; esperamos que se
restablecera completamente.

Los dos primeros casos no nos ofrecen aqui inte-
rés especial, forman parte del numeroso grupo de
delirios infecciosos agudos que llegan al manicomio
con la finalidad de aumentar la mortalidad en la es-
tadistica anual. Los dos Ultimos se prestan a la inter-
pretacién,
sobre la esquizofrenia no dejan de ser un tanto obs-

sobre lodo ahora en que nuestras ideas

curas,
esquizofrénico desarrolladas como consecuencia de

pueden reputarse como reacciones del orden

la infecciéon; sin embargo, a mi juicio, mientras no
sepamos qué valor ni extensién dar a la reaccién
esquizofrénica, mejor es incluirlas en la confusién
mental de origen melitoc6clco, especialmente a llai-
mundaA.; pues hablan a favor de la psicosis infec-
ciosa aguda, la rapidez con que ha evolucionado, su
curso favorable, la falta de antecedentes mentales
personales y el permanecer después en buena salud
psiquica, sin podérsele apreciar signos de terreno
psiquico morboso.

No obstante, considero que el mayor interés de los
casos es mostrar una vez mas lo facil que es cometer
errores diagnésticos a primera vista y la posibilidad
de que las psicosis de este origen sean mucho mas
frecuentes de lo que creemos ordinariamente; puede
ser que melitoc6eicas sean algunas psicosis que vemos
evolucionar réapidamente hacia el restablecimiento
completo.

Pamplona, Noviembre de 1930.

Algunos nnfllogiDS entre- hipertiroldismo, tUagetes
'y diorrens ininntlles.
J consideraciones que nos sugieren

POR

JESUS VIDAL PRIETO

Médico titular faotualmeote en excedencia).

Un buen nimero de enfermos afectos de hipertiroidie-
mo se encuentran mucho mejor de sus trastornos en in-



— VI —

Asociaciéon racional
de hormona ovarica

Sofocos y sustancias sedan-
Palpitaciones t d ti

Agitacion es, _escorfges ivas vy
Insomnio cardiotdnicas, para
Cefalalgias el tratamiento de

EstreAiimiento
Obesidad
Menorragias

los trastornos de la

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS

MUESTRAS Y LITERATURA:

CIBA SOCIEDAD ANONIMA
DE PRODUCTOS QUIMICOS

Aragén, 28$ BARCELONA i Aparlado



- vni —

Una nueva presentacion del Hemostyis

(Sangre hemopoiética tota/ y excipiente. - lifoscatel afejo.)

Ofrece las ventajas siguientes:

Producto
muy ligero,
muy digerible
y excelente para los
Anémicos
anNoreéxieos

o asfénieos,

IVluy agradable durante las épocas de calor.

Dos casos de jos de licor al dia.

Literatura y muestras: LABO;raTORIO A. AMOR GIL

Calle de Fuenterrabia, 1.-MADRID



EL SIGLO MEDICO 115

vierno que en verano (1). Analogamente se ve en clinica
infantil que en los meses de invierno nifios con sobreali-
mentaciéon o que se comete con ellos transgresiones de ré-
gimen, suelen tolerarlo bastante bien; por el contrario, en
el verano vemos una disminuciéon notable de tolerancia
alimenticia en nifios 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 Marafi6én en su obra sitada ante-
riormente (2): «Un namero de hipertiroideos, que puede
calcularse en un 7 por 100, segin mi estadistica, presen-
tan gluoosuria espontanea como fenémeno ya aislado, ya
acompafado de otros signos de diabetes (sed, poliuria,
pruritos etc.)», y mas adelante en las mismas péaginas,
dice:

«Las glucosurias de los hipertiroideos son manifesta-
cién de una diabetes propiamente dicha (Joslin).» Y afiade
después: «Ahora bien, probablemente la perturbacién me-
tabélica debida al hipertiroidismo puro no pasaria a lo
sumo de hiperglucemia provocada; la glucosuria perma-
nente y acompafiada de sintomas clinicos diabéticos indi-
ca una colaboracién del pancreas, una insuficiencia ge-
nuina. A su vez, podemos admitir que en otros casos exis-
te una insuficiencia insullnica que tal vez habria quedado
latente de no concurrir el estimulo hipertiroideo.»

Vemos, pues, como dice también Marafién en dicha
obra, pag. 24, la correlacién que existe)entre el funciona-
miento de las glandulas pancreas y tiroides.

En la presentacion de las diarreas del lactante todos
sabemos, como queda dicho mas arriba, la enorme influen-
cia etioldgica de ios calores de los meses de verano; los
cuales rebajando la tolerancia alimenticia del lactante
dan por resultado, como hacen notar Sufier y Vidal Jor-
dana (3), la alteracién de la nutricion del nifio 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 afios se presente en verano el pavoroso problema de
las dispepsias infantiles que, manifestandose por sus sinto-
mas mas salientes, trastornos digestivos y especialmente
diarrea, dan lugar a la negra estadistica de defunciones
por otra causa.

No obstante la profilaxis que hoy en dia se puede ha.
cer para prevenir las diarreas infantiles y lamodenia
orientacién 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
inculturay mucho por carestia de los citados preparados
dietéticos, siguen todavia presentandose estadisticas 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 intoxicacion
infantil: intoxicacién que es especialmente producida poi-
no digerirse los hidratos de carbono, dando con ello lugar
a fermentaciones intestinales anormales.

(1) Marafién: cManual de eolermedadee del tiroidea», pilg. 66.
P&ags, 36y3T.
(B) Sufier: «<Enfermedades de la Infancia» (S.* edicién, 10211,y Vidal
.Tordana: «Traetornoe nutritivos dellactante»,tomo 7" de In coleccidon
MArafioda,

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 supresion o dis-
minucién, con la alimentaciéon del lactante del grupo de
alimentos a que nos referimos; de aqui el éxito de la ad-
ministraciéon de fermentos como la pancreatinay sobre
todo las leches albuminosas.

No ignoramos, como hace constar Vidal Jordana en su
obra citada, pag. 246, que muchas veces es mas 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 (albiminas) nos queremos nosotros
referir en este trabajo por no presentar con la diabetes las
analogias que a continuacién vamos a exponer:

Leyendo a Vidal Jordana en su obra citada y en la
parte que trata de los trastornos nutritivos agudos, vemos
como 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 ademas, es tal la intolerancia para dichos grupos
de alimentos, que muchas veces los mismos azlcares em-
pleados en la alimentacién del nifio, sacarosa, lactosa,
glucosa, no son transformados por la digestiéon 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 acidos oxihitrico y acético.

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

Estas analogias citadas de peor tolerancia alimenticia
por ios nifios en el verano para los alimentos y sentirse
mejor en invierno que en verano un buen ndmero de hi-
pertiroideos; la correlacién funcional del tiroides con el
pancreas, y sobre todo la gran analogia patogénica entre
oi coma diabético y ta intoxicacion que presentan los ni-
fos lactantes afectos de dispepsia en las formas agudas
de verano, nos ha sugerido la /idea de que podrian bene-
ficiarse dichos trastornos nutritivos del lactante coti la
insulina, y creemos que con el empleo de este agente
terapéutico, al igual que en la diabetes, se podrian salvar
muchas vidas.

Pero esta conviccion nuestra no nos atrevemos a lle-
varla a la practica, porque siendo nuestra, y como tal
modesta, pudiera ser arriesgada por poco documentada;
y siendo fieles al primun non noeere, brindamos a todo
aquel que nos haga el honor de leernos, y especialmente
a los eminentes Sres. Sufer, Marafi6on y Vidal Jordana,
por ser sus articulos o sus obras las fuentes de nuestro
estudio, nos resuelvan las siguientes cuestiones, si es que
creen dignas de consideracion nuestras ideas.

(Seria légico, como nosotros creemos, el empleo de la
insulina en las formas graves de la dispepsia iniantil da-
das las analogias citadas?

En caso afirmativo a la anterior pregunta, y no ocul-
tandosenos que no debemos dejar, ademas de combatir,
los trastornos de origen infeccioso que pudieran coincidir
en el nifio, y teniendo muy en cuenta lo que dice Mara-
fion eu su notable y didactico articulo «Notas practicas
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sobre el empleo de la insulina» (1), refiriéndose al em-
pleo de esta medicacidon en los nifios afectos de diabetes,
;qué dosis seria prudente para emplear por vez primera
como tanteo para ver como reacciona a este agente el en-
fermo infantil?

Como desde luego suponemos que el namero de uni-
dades a inyectar tendria que ser pequefio, y en tanto que
los Institutos preparadores no pusieran a la venta insu-
lina con mayor dilucién para este uso, ;se podria, sin
restar actividad al medicamento y para mejor manejo y
pruetlca de la inyeccién, a mas del empleo de jeringuillas
de pequerfio calibre, diluir la solucién de insulina en algu-
na cantidad de suero isoténico?

Creemos que, al igual que en los diabéticos y en los
estados de delgadez que se emplea la insulina, serla no
s6lo conveniente, sino necesario administrar hidratos de
carbono, con lo cual se baria a la vez mas econémico 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
intoxicaciéon 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 s6lo no seria inconveniente para la aplica-
cién de la insalina el empleo de ténicos del aparato cir-
culatorio, sino que algunos, y especialmente la adrenali-
na, podrian ser de utilidad preciosa, tanto mas cuanto que,
amas de sus propiedades vasoconstrictoras que elevan la
presién arterial, nos podrian 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 hipotréficos de
la infancia, y especialmente hemos leido el articulo de
nuestro amigo y compafiero el Sr. Gonzéalez 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 atrépsicos, no digestivos; todo lo
cual ha infiuido méas en creer dignas de tener en cuenta
nuestras consideraciones anteriores, con las cualesnopre-
tendemos ser originales; pues tal vez ya se les habran
ocurrido a otros, y por nuestros modestos medios de in
formaciéon no nos hayamos enterado. Y ai sélo deseamos
llamar la atencién de los grandes maestros, y con ello
guedariamos muy honrados y satisfechos si lo hubiéramos
conseguido, paradecirles que muchos médicos practicos, y
entre ellos nosotros, leemos con interés sus ensefianzas y
les agradecemos desciendan de su elevada jerarquia inte-
lectual a escribir obras y articulos que practicamente nos
orientan y llevan de la mano, poniéndonos en condicio-
nes de llevar a la cabecera del enfermo los ultimos ade-
lantos de la dificil ciencia del curar.

Torquemada (Paleucia), Diciembre 1930.

nam. 3.85™
(¢nnay Ciru™Nio, Mftyo IHSO.

(1) HISsigio
(2) Rst/iita Btptatoli
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SESIONES CLINICAS

HOSPITAL DE LA PRINCESA
SESIOS CLINICA DE 22 DE NOVIEMBRE DE 1930.

Resumen clinico.

Dr. Blanc Fortacin.— I"B.pieza patoldgica que presen-
to es un segmento de estdémago en cuya corvadura menor
se ve una Ulcera terebrante. Es redonda, duray fibrosa,
eo sus bordes delgada y fungosa en el fondo. Poco falta
para que ese fondo se perfore.

Si buscan analogia con otras lesiones, la encontraran
seguramente con el mal perforante plantar.

No entremos en su patogenia; la comparacion anterior
nos da un concepto sintético de lo que es la ulcera del es-
tébmago. Lo que si dice el examen de esta pieza es que
esa Ulcera 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 mefiique, los bordes, esos bordes que el bisturi halla
resistencia para cortar, constituidos en anillo rigido impe-
dirian ia cutificacion de la cicatriz; y si al fin daban en
proliferar, probablemente no seria una proliferaciéon atl-
piea la que engendrarian: esa Ulcera llegarla a canceri-
zarse.

No hay, pues, duda en proponer, como hemos propues-
to, una exéresis, una extirpacion. Lo dificil en Glceras de
corvadura menor es elegir la intervencién adecuada.

Hemos practicado la reseccion de la mitad derecha del
estémago restableciendo la continuidad gastrointestinal
por una anastomosis gastroyeyunal segin el método de
Poiya. Intervencion radicalisima que suprime casi las dos
terceras partes del estdémago y que, aun siendo reglada,
lleva anejas dificultades técnicas que sélo el habito logra
superar.

Pero aparte esto, ;cabe admitir en buena légica que
sea esta intervencion la preferible? En una Ulcera grande
con perigastritis extensa nos parece légica; tan légica
como si esa Ulcera fuera una neoptasia, porque si no lo es
préxima esta a serlo. Pero en Ulceras del tamafio de la
que en esta pieza aparece, con zona periulceross bien cir-
cunscrita, sin infiltracion extensa inflamatoria parietal,
sin perigastritis de vasta difusién, la reseccion de la zona
ulcerosa simplifica la intervencién, haciéndola menos
grave.

De los modos de realizarla prefiero la escision en cufia,
mas o menos modificada en su forma. Me parece una mala
intervencion en la mayoria de los casos la cauterizacion
de la Ulcera como la hace Balfour, aplicable si acaso a
procesos mny limitados.

Il. Observados algunos enfermos febriles después de
intervenciones diversas, hemos desechado en principio
aquel rutinario concepto etloldgico de fiebre aséptica o
de responsabilidad intestinal. Cuando un individuo tiene
fiebre después de su operacion, a la zona operada bay que
dirigirse; y aunque por el pronto no se aprecien sefales
evidentes de infeccién, no tardaran seguramente en apa-
recer, bien en forma de flemén parietal, bien en forma de
accidentes mas serios. Pero a la vez, y sea cualquiera la
modalidad que la reglén operada ofrezca, la auscultacion
de pulmones, sobre todo en las bases, debe ser tan de ri-
tual como la observacién del pulsoy de la temperatura.

En los diez enfermos operados esta semana, cuatro han
tenido fiebre el mismo dia de la iatervencion; al siguiente
la temperatura ha sido mayor. Ninguno de ellos ha ofre-
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cido signos de infeccion local operatoria; todos ellos, en
cambio, han presentado signos de auscultacién. Su per-
cusién ha denunciado matidez en uno o ambos lados; la
auscultacion ha descubierto disminucion del murmullo
vesicular, unas veces, voces asperas y estertores otras;
soplo en otras. A los dos o tres dias todo ha desaparecido.

No puede achacarse el fenémeno a los vapores anes-
tésicos, porque fueron intervenidos con raquinovocainiza-
ciou; tampoco fueron embélicos los accidentes, porque
fueron muy precoces; y no pueden considerarse como
neumonias aquellos procesos que duran dos a cuatro dias.

Estos casos son de atelectasia pulmonar postoperato-
ria, mecanismo muy poco conocido hasta estos ultimos
afios. Antes se les fucluia entre las llamadas hipertosis
pulmonares; éstas existen en realidad en los operados,
pero son otros procesos completamente diferentes. Son
tardios; son propios de sujetos deprimidos por procesos
infecciosos o traumaticos intensos; tienen una patologia
vascular o cardiaca; van acompafados de signos de ésta
sis en otras regiones.

Las etelectasias tienen en principio un origen de dis-
funcién respiratoria; son vaciamientos de la vesicula pul-
monar por desproporcién entre la inspiraciéon y la espira-
cién. El sujeto operado en su abdomen, en su térax o en
su region renal, en todos aquellos sectores que intervie-
nen mas o menos activamente en la funcién 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-
sién de las mismas suprime o contiene los esfuerzos de tos
y de expectoraciéon supliéndolos con prolongadas acciones
espiratorias; sale, pues, de su pnlmén mas aire que entra,
y al fin las veaiculas de regiones méas o menos extensas
guedan vacias de aire, en estado llamado atelectasico. Ese
es uno de loa mecanismos del mismo.

Otro es la oclusion de un grueso bronquio por exuda-
dos espesos. En este caso el aire no llega al pulmén y la
atelectasia es masiva en ana zona variable, segun la ca-
tegoria del bronquio afecto. Si es el principal todo el pul-
mon podra quedar sin funcién.

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

La oclusién bronquial requerird maniobras broncos.
copicBs.

PSBUDOPBRITONITIS POSTOPERATORIA

St, Landin Garamendi.—Enferma joven con historia
apendlcular de retencién. Se opera y resecado su apén-
dice se completa la intervencién, liberando al ciego de
bridas y adherencias iliacas. A las pocas horas es acome-
tida la enferma por vomitos, depresidn circulatoria, algin
timpanismo, somnolencia y algunas convulsiones. La fie-
bre es escasa y el pulso lento.

A pesar de los sintomas abdominales desechamos la
idea de peritonitis; y pensamos que el cuadro obedece, 0
a trastornos secretorios de rifién, 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 reaccion de Tarheus os intensa (0,15 a la hora).

Se trata la enferma con cardiazol y suero glucosado.
Curacion a los quince dias.

La explicacion 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 mas de dieciséis horas, sufri6 un trauma peritoneal
(despegamiento de adherencias que originé derrame de
sangre en peritoneo y muerte celular en una zona algo
extensa).Ello originddesintegracion albuminoldeay reab-
sorcién por el peritoneo de peptonas, polipéptidos y ami-
noécidos. Todo ello explica: 1.®, la acentuacién de la aci-
dez sanguinea; 2.0, la variacién del coeficiente coloideo
expresado por la aceleracion de sedimentacion globular,
y 3.°, el sindrome de somnolenciay el estado eclamptico
producido en la enferma y que recuerda al observado en
la Inyeccién experimental de albiumina degradada. A la
vez pudiera atribuirse alguna influencia a la acciéon anes-
tésica etérea sobre el higado; de haber sido el cloroformo
el empleado, es muy probable que, dada su mayor accién
perturbadora sobre aquella tlcera, las consecuencias hu-
bieran sido peores.

INSTIIUTO DE MEDICINA PRACTICA

BARCELONA

Resumen de la conferencia del dia 20 de Noviembre,
«Constituciones psicopaticas. Sindrome neurasténico.
Tratamiento».

POR
F. XERCAVINS ROMEU

Definié ei concepto de las mismas, diciendo que son
las alteraciones o reacciones psiquicas que tienen por base
una predisposicién constitucional patolégica nerviosa,
pero que carecen hasta hoy de substrdete anatémico co-
nocido, y gne la constituyen el grupo conocido con el nom-
bre de psiconeurosis, en especial, la neurastenia e histe-
ria, y de que son s6lo sindromes que tienen de caracteris-
tico de diferir de las reacciones psiquicas normales, no
cualitativa, sino s6lo cuantitativamente, por lo cual entre
las reacciones normales y las psicopéaticas existen grados
de transicion.

Sefialé Jaimportancia practica de estos sindromes por
la mucha influencia con que se encuentran hoy dia, y por
los rasgos comunes con enfermedades organicas que por el
polimorfismo del cuadro clinico pueden confundirse con
las mismas.

Definié el sindrome neurasténico diciendo que es un
estado de alteraciéon de la excitabilidad, como una gran
depresion y sensacion 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 sintomas en subjetivos y obje-
tivos, llamando la atencién de los primeros por lo mucho
que se gravan en la mente del enfermo.

De lo que mas se queja el neurasténico es de sensa-
cién de fatiga y de incapacidad para el trabajo, falta de
memoria y de poder de concentracién, lo que es causa
de que a veces se obsesione con la Idea de que perdera el
juicio, cosa que noacostumbra a pasar en estos enfermos.
Cit6 luego el modo de reaccionar el animo 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 ilDdi'ome. De los traaCornos del aueflo, de laa ca>
vUacloDea debido al miamo y seiigaciéa de la propia deti*
ciencia.

En lineaa generales se ocup6 de laa llaniadas neurosis
organicas, cardiacas, digestivasy sexuales; todo debido a
trastornos funcionales subjetivos que mantienen el estado
angustioso del enfermo.

Describié las llamadas «neurosis de expectaciéon»,
ideas fijas y fobias, la garofobia, claustrofobia, autofobiay
carrilofobia, angustia de la velocidad, etc., y las obsesio-
nes de estos enfermos y diferencia de las de los psicépatas.

Mencion6 lo que revela el examen objetivo, habito,
reflejos, estabilidad, temblores, dermograflsmo, etc., etc.,
y lo relacionado con el diagnéstico, diciendo se debe ha-
cer por exclusién de las enfermedades organicas que pre-
sentan sintomas parecidos.

Los neurasténicos constitucionales con disposicién ueu-
ropéatica y tara hereditaria, o deforma enddgena, la ma-
yoria incurables del todo, peto que pueden mejorar, y los
del otro grupo de neurastenia, por agotamiento acciden-
tal, o exégenas a causa de fatiga psiquica, enfermedades
Infecciosas, intoxicaciones crénicas, que con un tratamien-
to adecuado curan y vuelven al estado normal. El trata-
miento de estos enfermos exige mas arte que ciencia—afir-
ma—, pues tiene mucha mas importancia la confianza que
inspira el médico y la influencia de éste sobre el enfermo
que las medicaciones en si mismas; ensalzé los efectos ob-
tenidos en estos enfermos usando la sugestidon y persua-
sién para combatir las ideas morbosas, pero do esforzan-
do la voluntad, al contrario, evitando esfuerzos y obrando
sobre el subconsciente, y por altimo, ocupdse del trata-
miento médico, citando los sedantes, toénicos, etc., la hi-
droterapia y electroterapia ensus diversas formas.

Hanlquies pura practicor las técnicos de inyeccion
Introvenosn e Intramuscular,

ndsptesién de p. Javier Cortezo.

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

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

igualmente complicaciones, como las neuritis; toe embolias
que a menudo se hubieren podido evitar con un poco de
atencion a ios sencillos detalles de técnica, amenazan produ-
cirse por este defecto. Ademas, en on estadio del problema
de realizar practicamente un tratamiento continuo y adecua-
do para la sifilis, 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 clinica or-
ganizada pora este fin, la técnica poco satisfactoria intrave-
nosa, contribuye al fracaso de la realizaci6o del tratamiento
del enfermo dentro de los limites estrictos del plan. En un
examen de investigacion 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 clinicas en América del Norte, abando-
nan el tratamiento de la slfilie antea de darseles de alta me-
joradoB o curados. A las dificultades del éxito técnico inade-
cuado debe afiadirse la dificultad de ensefiar nada mejor
Admitido que cualquier estudiante practique en el cuerpo
humano en la clinica sifiliografica, disminuye el namero de
pacientes que deberian continnar el tratamiento, a causa de
las dolorosas equivocaciones inevitables en su aprendizaje.
Viendo al paciente ana vez sélo, 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 ensefiar de un modo formal las técnicas intramuacular
e intravenosa a los estudiantes de Medicina y a los médicos
insuficientemente adiestrados, trasladando estas ensefianzas
desde el cuerpo humano al maniqui.

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 maniqui debe
estar ideado de modo tal que sea posible realizar con él es-
tos movimientos con una «ilusién» 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-
cién en la memoria, es un dato esencial y explica el porqué
del uso de un dispositivo completo, soluciones coloreadas,
zapatos y accesorios analogos en los maniquies. En pre: en-
cia del maniqui, el estudiante pnede ser corregido repetida-
mente sin la turbacién 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 asi por el periodo de temblor de manos, pinchazos en
falso, sacudidas y sudores, sin tormento para él ni para su
enfermo.

El maniqui 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 milimetros aproximadamente, unidas en su pai-
te media en angulo recto por otro tablero, a lo largo del
torso, colocado en el interior de un traje relleno de algodén
hasta dar el contorno deseado por medio de papel de peri6-
dicos. Las nalgas estan formadas por dos almohadillas de
algodén, con una hendidura en la linea media y todo ello
cubierto con relleno de goma. EI modelo no tiene cabezay,
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por lo demas, esta vestido como un hombre, inclaso con
zapatos, pare poder observar la posicién de los piee bacia
dentro. El coste del maniqui, es insignificante, trabajo in-
cluido. El relleno de goma de la piel de lea nalgas se man-

Fig. 1*

Manigqiil de practica de inyecciones intramusculares.

tiene en su posicién por medio de tiras adhesivas y aparece
a través de una abertura, dobladillada del traje, cuando ae
bajan loa pantalones. £1 maniqui se expone ante loa alum-
nos en la posicién adecuada sobre la mesa de operaciones
y un préctico describe todos y cada uno de ios detalles de
la técnica, insistiendo sobre ellos, incluyendo la eleccion
de aitio™ accion de valvula de la mano izquierda, entrada
de la aguja, aspiracién, inyeccién del liquido y extraccién
de la aguja.

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

Fig. 2.*

Uaaiqui de praotioa de ioyeoclones intraTernoeze.
Braso 7 aotebraso.

y antebrazo de yeso, con un esqueleto o armazén 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 estdn representadas tas venas asnalea,
medias basilica y cefalica (1, flg. 2.«). La profundidad de la
vena puede variarse por medio de gasa y capas de algodén
encima de la venda y debajo de la piel, repieeentada por
una tela de goma de malla SO. Por medio de una cubierta
elastica con abertura, dobladillada hacia el interior en el

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

La sangre (agua coloreada con rojo amaranto) esta al-
macenada en un depésito (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 dep6
sito, descargandose el fl6ido en un cubo de desagte. El bra®
zo ae coloca en la poaicién en que estaria el brazo del pa-
ciente. Los tubos del depésito al brazo (8, fig. 2.a) yCel
brazo al cobo de desagtie (4, fig. 2.a) pueden cubrirse facil-
mente con una tela sobre el armazén o soporte.

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

7/\

Fig. 8.
UaDiqut para praotloa de leyeocionas infcravenoeaa. Pierna.
Muy util para adieatramlooto en la técnica eeoleroaante de varices.

bajo. Evidentemente, el Unico interés verdadero ea conser-
var intacto el espacio aotecubital. Si las venas ae usan de
tuberia de goma pura, de calibre variable (do 4 a 6 milime-
tros de didmetro exterior), necesitan repararse después de
unas 60 punciones. Sélo después de unas cien punciones es
necesario el cambio de la tnberla de goma, pues puede darse
media vuelta al tubo, presentando asi 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.*) sélo
hace falta cambiar las partes del espacio antecubital. La
tela de goma puede también cambiarse facilmente.

El empleo continuo de este maniqui demneetra que pue-
den imitarse facilmente varios tipos de brazos y de poeicio-
nes. Usando tuberias de goma de diferentes calibres en el
mismo brazo, puede tenerse una vena media basilica gran-
de (6 milimetros) y una vena media defalica pequefia (4 mi-
limetros). La movilidad de la unién del codo permite ense-
nar graficamente la mejor posicién practica al intentar in-
yectar en unavena de un brazo defectuosamente extendido,
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La obesidad y la delgadez pueden eimularae facilmente au-
mentando o disminuyendo la distancia de la vena a la piel,
variando la cantidad de gasa y de algodén de los tejidos
subcntaneos.

Con el empleo de este maniqui 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 maniquies asociados al curso
préactico de diagnéstico y tratamiento de la sifilis en el de.
parlamento de Dermatologia 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 maniqui 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 tomé en cuen-
ta la posicion de! paciente; las inyecciones se dieron dema-
siado proximas a la linea media dei cuerpo o con puncién
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 empujon de la aguja, con
una elevada proporcién de punciones qus atravesaban la
vena. A menudo, aunque se hnbiera penetrado en la vena
de modo adecuado, la inyeccidn se empez6 ein fijar ei tor-
niquete o, si la técnica lleg6 correctamente al punto de in-
yeccién, la droga se administré con demasiada rapidez.

Aungque es pronto todavia para estimar el valor de estos
maniquies, para ayudar a hacer universal una buena técni-
ca en el tratamiento de la sifilis, son indudables su utilidad
y sus cualidades para despertar el interés como ayudas para
la ensefianza.

BIBLIOGRAFIA @

Elemenis de 8EM10L0GIB MEDICALE, per le docteuT F, Bo-
bert. Un tomo de 718 péaginas, con 61 figuras en el texto
y X~ 1V planchas en colores fuera del texto. 90 francos.
Gaston et Gis, editeurs. Paris, 1981.

El Dr. Kobert ha publicado un extenso volumen de Se-
miologia médica que viene a enriquecer con una obra de
singular interés, la bibliografia 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 jovenes que se adiestran en la complicada clinica
humana, va deduciendo y valorando loe datos de explora-
cion con fundamentos fisiolégicos que expone ein soslayar
los por banales o demasiado conocidos.

Obra elemental, pero completisima, es auxiliar Gtil para
todos. La lectora de sua apartados proporciona ensefianzas
atiles y en extremo practicae, tanto al estudiante bisofio
como al clinico avezado. Desmenuza la exploracién clinica
hasta el detalle més insignificante, mostrando de modo in-
eistente la utilidad practica de loe datos de ella deducidos.

La propia cualidad de obra basica, de fundamentos cli-
nicos, hace imposible un examen critico de ella. No ee pres-

(1) Sélo liaremos el estudio orittoo de las obras de que nos sean
remitidos dosejemplares.

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

La presentacién en editorial hace gala de la limpia tra-
dicién bibliografica de la casa J. Doin de Paris.

Db.J. M. T. B.

Les syndbomes en pathoi.ogie exotique, POr

M. Blancbard y F. Tonllec. (De la Bibliothegm dti grand$
Byniromet, dirigida por el profesor H. Roger). Prefacio
del profesor Oalmette. Editor, Gastén Doin. Paris, 1931,

gbands

Es un libro hecho con fin esencialmente practico. Prac-
tico desde el punto de vista de diagnoéatico y de terapéutica.
A este respecto sus autores ya advierten al principio que
en la confeccién de esta obra no han tenido otra mira que
hacer una exposicién de loe cuadros clinicos que se obser-
van a diario en ios enfermos de loe paises tropicales, ele-
mentos precisos de diagndstico del mal y remedios para
combatirla.

He aqui el esquema de como estd hecho: exposicién de
uno de los elementos sintoméaticos del cuadro clinico, con
sus caracteres y patogenia; enfermedades en que se presen-
tay particularidades que toma en cada una, junto con el
tratamiento sintomatico y causal que la determina.

En sucesivos capitulos ee ocupa de los elndromes febri-
les, disentéricos, diarreicoe, hepaticos, esplenomegalicos,
anémicos, ganglionales, cutaneos, respiratorios, hematitrico
y hemoglobindrico, 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 préactico,

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

MORANA

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

Priv.-Doz. Dr. E, Urbach. luportanoia del analisis
quimico de los tejidos para el estddio de la fisio
LOGIA T PATOLOGIA DE LA FIEL.— Comparando la compoei-
ci6n gnimica de la piel del vivo con la del suero sanguiDeo,
se encuentren diferencias considerables que se reflejan en
un contenido mucho mayor de la piel en nitrégeno residual,
acidos aminados y polipépticos y mayor pobreza en agua,
clorato sédico y azucar.

Algunos de estos componentes, eobre todo el agua, varian
notablemente con la edad, siendo el tanto por ciento de 81 a
82 en los nifios de pecho, de 62 a67 en el adultoy de 72 a 74
en el anciano. Este ultimo hecho es poco conocido, pues la
sequedad y aspecto de la piel de loa viejos parecia suponer
una menor cantidad de agua. No se trata de una retencion
por edema, eino de un trastorno coloidoqulmico en el poder
de combinaciéon del agua, trastorno que quiza diera por re-
sultado, en ocasiones, la aparicion 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 sanguineo
de la piel.

También se encuentra aumentada el agua en la piel de
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lIoB enfermos de atrofia cutis idiopatica, de eaclerodetmia 7
de ictiosis. Probablemente se tratara de un trastorno de re
tencion parecido, aunque mas inteneo, al de loe ancianos.

Otro hecho digno de mencién es el descubrimiento de
que en la piel aparentemente sana de enfermos de eczema
existen 7a trastornos en el metabolismo del agus, lo gne ex-
plicasus rapidos progresos 7 la apariciéon de brotes en sitios
alejado» del foco primitivo, La dieta lactea serla Gtil en estos
cseoB por favorecer la deshidratacion 7 descloruraciéon de la
piel en general.

Enel preedema de los obesos, el agna 7 el cloruro sédico
se depositan en todo el espesor del cutis, mientras gne la
grasa subcutanea es pobre en ambas cosas,

En el pénfigo y en la dermitis herpetiforme de Duhring
sumenta en un 100 por IOU la cantidad de cloro de la piel,
mientras que en otras dermopatlas clinicamente analogas
m eritema multiforme, dermitis ampollosa—el aumento de
cloro no pasa de un 16 por 100. Esta retenciéon clorurada
puede interpretarse como una defensa del organismo contra
laintensa destruccién de las albuminas 7 lo mismo debemos
interpretar la disminucién de cloratos en la orina 7 suero, 7
BJaumento en la piel en loe caeos de quemaduras graves.

Hay eczematOBOS 7 enfermos de urticaria en loa que ee
encuentra un exceso de azucar 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 azUcares 7 otro con defecto, son escasae; pero, en
cambio, son muy considerables las gne exieten entre la ri-
queza de azucar 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 azlcar después de las curas de
insulina, 7 tal vez esta diferencia en la retencién de azlcar
por los tejidos explique algunos aparentes fracasos de la in.
Bolina.

Si, después de los musculos, la piel es el érgano gne re-
tiene mas cantidad de azlcar, también se ha visto que es un
gran depésito de lae llamadas substancias nitrogenadas resi-
duales. En lae nefritis crénicas con intenso prurito, el H. re-
sidual de la piel estd aumentado de s6-86 a 260 400. EstsH
substancias retenidas serian la causa de los pruritosy ta[
vez ocurra cosa analoga en los viejos. Hay que advertir que
entre lee substancias nitrogenadas retenidas en exceso por
loa viejos no figuran ni el &acido drico ni la creatinina. En
cambio, aumenta el acido Urico retenido en la piel en casos
de pruritos por liniogranuiomatosis, eczemas, neurodermitis,
muticsria7 psoriasis. Por altimo, el autor seQala el hecho de
que en una dieta prolongada muy pobre en albuminas
aumenta el &cido Urico de la piel, efecto de la destruccién de
células del organismo para compensar la pobreza de albumi-
nas de la alimentacion. Por ello, no es partidario de las
dietas con minimo forzado de albaminas en las dermatosis,
aexcepcion de las gne tienen nn origen proteinicoalérgico.
(Minch.mei. TFocA.. nm. 8,1981).—F. G. D.

A. Jentzer. Sobbb la cubacién ns los quistes shan-
"JDIOOKNOS AMIGOALOIDRS TOB UK TBATAMIEKTO COK-
SBBVADOB—Aun cuando de origen congénito, loe quistes
hrauquiales no aparecen sino excepcionalmente en las pri-
meras edades de la vida o al nacimienlo. Se les ve desarro-
llarse sin razén aparente durante la adolescencia, en el mo-
11 ment6 de la pubertad o en la edad adulta entre loe treinta 7
j"los cincuenta afios. Asientan con igual frecuencia en tare

gién retroBubmaxilar 7 en la region carotidiana superior;
:lordinariamente debajo del exteinodeidomastoideo, al que
| desbordan en general por adelante. Subyacentes a la apo-

Ineurosis media del cuello, estos quistes contraen adheren-

f

cias mas 0 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
enucleacién sera facil, pero ei son densas, la opetecién pue-
de ser Isboriosa 7 obligar en algunos casos a resecar la yu-
gular. EIl quiste es en general uniiocular, de forma ovoidea
o esférica 7 de) tamaSo de una mandarina.

Hasta ahora el Unico tratamiento recomendado contra
los quistes branquidgenos ha sido el tratamiento quirdrgico,
ee decir, la extirpacion total facilitada con frecuencia por
una inyeccion 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 extirpacion exige cierto habito de la cirugia del
cuello y la eleccion de una buena técnica ayudada por una
radiografia previa al lipiodol. A pesar de todo, la parte mae
miDima de bolsa olvidada por inadvertencia o por imposibi-
lidad de extirpacion durante la diseccion (la membrana del
quiete apenas tiene a veces un milimetro 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 rehdsan una
nueva operacion 7, por otra, las dificultades de ja extirpa-
cion total son mayores ahora gne antes por la formacion del
tejido cicatrizal resoltante de la primera operacién. Ser4,
pues, preferible recurrir a otro método, gne puede ser, por
ejemplo, lae inyecciones de un liquido modificador.

Estudiando el autor separadamente la accién del alcohob
del formo) 7 de la glicerina sobre el epitelio de ia pleura del
conejo, observé que estos liquidos aniquiiaban el epitelio 7
eran capaces de provocar sinflaie pleurales. De aqui nacié la
idea de utilizar el mismo principio para los quietes 7 servir-
se de la mezcla de los tres liquidos precitados en las propor-
ciones siguientes:

Alcohol > aa,10 grsmos.

Glicerina... )

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

La inyeccién en el tumor de 3 a 4 centimetros cubi-
cos de esta mezcla, previa panciéon evacnadora, euele pro-
vocar reacciones a veces aparatosas con dificnltad para
tragar y para respirar al cabo de nuas horas debido a la
compresiéon por crecimiento del tumor que pnede hacer
precisa una puncién evacnadora inmediatay otra u otras en
los dias sucesivos. Rspitiendo lainyeccién modifieadoia,dis-
minuyendo las dosis, cada veinte diae O mas con sos consi-
guientes evacuaciones aséptioaa, ee consigne al cabodetiea
o cuatro la atrofia progresiva del quiete y la curacién total
del mismo.

El tratamiento no debe ser aplicado ciegamente a todos
loa gnistes branquiégenos, pues si se nota por la palpadin
una cubierta fibrosa seré preferible la extirpacion.

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

El tratamiento no estd expuesto afracasos si se opera
en condiciones perfectas de asepeia 7 si se ejerce nns vigi-
lancia rigurosa sobre el enfermo después de la inyeccion
Seran necesarias algunas punciones evacuadorae mas o me-
nos repetidas para descougestionar el quiste e impedir toda
compresion eobre los vasos, los nervios, el eséfago 7 lae viae

aéreas.
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La inmensa ventaja det tratamiento consiste en gne es
ambulatorio y puede ser confiado a un médico practico. (Le
Scalpel, nim. S2, » Agosto 1980).—T, R. Y.

P. Escudero. LiS «ekfbbmboadeb del metabolis-
mo» EN LA ETIOLO8IA Y LA PATOGENIA DEL ECZEMA.—
Clinicamente ee puede, segan en causa, dividir loe eczemas
en dos grupos: la reaccién a una causa local—mecéanica, me-
dicamentosa, microbiana, parasitaria, profesional—; la reac-
cién a una cansa general—anafilactica, téxica o metab6-
lica—: grupos que corresponden a lo que Darier llama, res-
pectivamente, «el eczema» y <laeczematosia», distinguiendo
el eczema sintoma 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 alae enfermedades del metabolismo.

La mayoria de loe autores deacriben como enfermedades
de la nutricién 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 nutricién (eleccion de alimen-
tos, digestion y absorcion, metabolismo intermedio y elimi-
naciéon 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;
hiperglucemia constante sin glucoenria ni acidosis. Sus ma
nifestaciones clinicas oonsieten en «complicaciones de la
diabetes azucarada», y como mas frecuentes el eczemay las
dermatosis.

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

£1 eczema es una manifestacion frecuente de la diabetes
oculta; eczema cronico, rebelde a todos los tratamientos lo-
cales y generales, tendencia a la generalizacion, 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 complicacién de la diabetes; representa
el término fatal de bu evolucion.

En la diabetes sxisten dos grupos de sintomas: especifi-
cos (hiperglucemia, glucosuria, hiperlipemia, acidosis); pata-
especificos (lesiones vasculares, nerviosas, cutaneas, ocu-
lares, etc.).

Hay diabetes cuando existen los sintomas especificos.
Pero hay diabetes latente cuando sélo se manifiestan clini-
camente los sintomas pataeapecificos (eczema prurito, An-
trax, edemas, etc.), y biolégicamente se traduce por una hi-
perlipemia considerable asociada a perturbacion 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 metabdlicos de azlcares y grasas pueden
provocar eczemas cronicos' 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 crénicos que
ceden solamente con régimen apropiado. (Revue iSttdamn'i-
caine de Medicine d de Chirurgie, Paris, Noviembre, 1980,
tomo I, nim. 11, pagina 1.097),—M. A. O.

J. Govaerts. Estodio de la colebterinemia mater-
naly FETAL. CONSCDEKACIONBS 50BBB LA ICTEBIOIA DEL
BECIEN NAcCIDO,—La bipercolesterinemia gravidica es un
hecho perfectamente comprobado, si bien no se ha logrado
deducir de este conocimiento una interpretacion satisfac-
toria.

El autor ba practicado la dosificacién comparativa de la
colesterina en la sangre del cordén umbilical en el momento
del nacimiento y en la sangre materna recogida algin 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 limites extremos de 1,50y 6 gramos. En la aangr’;
del cordén la cifra media era de 0,74 por 1.000, con unos
limites de 0,40 y 1,65.

La hipercclesterinemia 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 relacion clara y evidente entre las
cifras de colesterina de la madre y del hijo. Cabria pregun-
tarse si la placenta actuaria para este cuerpo como una ba
rrera o si seria un dérgano de reserva o de produccion de
coleeteiol.

En otro caso, la riqueza media de la placenta en coleste-
rol fué de 3,11 por 1.000, oscilando entre 1,80y 2,80, o0 sea
analoga a la cifra de colesterol tisular.

La hipocolesterinemia fetal es la regla. Es posible que el
feto envie ala madre la colesterina que le es necesaria, pero
es mas probable todavia que otra parte resulte de una sin-
tesis efectuada a nivel de los 6rganos del feto, especialmen
te de las glandulas 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 glandula 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 dia. Las cifras medias obtenidas por Go-
vaerts, en 85 determinaciones, son las signientes:

Primer dia 0,74
Segundo... 0,96
Tercero.... 0,92
Cuarto.... 1>89
Quinto... 1,17

1,71
Séptimo.... 1.66
Octavo 1,90
Undécimo 1,75

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

Lae dosificaciones han dado una cifra media de coleste-
rina en el vernix de 22,76 por 1000y de 0,77 en el amnios.
Para comprobar aquella hipoétesis, el autor ha dosificado la
colesterina en nifios lavados y no lavados rodeados de un
tafetdn engomado para facilitar la absorcidn del vernix. Eo
loa nifios po lavados era la colesterinemia en el momento del
nacimiento, 0,56; el tercer dia, 1,06; los nifios lavados al oa-
cimiento, 0,78; el tercer dia, 1,08.
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Basandose en el papel aotibemolltico de la oolesterioa,
puede pensarse que a esta riqueza mayor del coieeterol eau
i(uineo en los nifioe no deaecnbarazados del vernix debe
atribuirse el menor porcentaje mas débil de icterlciae obser-
vadas por los clinicos en éstos. (Brn$elleB Medical, 29 de
Jnlio de 1930).—J.

L. Estuardo Prado. Los estados azoémigos bn be

I.AOION CON I.A PEBSIOS ARTERIAL,- OoUcluslonesS:

la En la mayoria de casos loa estados azoémicos son de
origen nefropatico.

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

un descenso de la tensiéu arterial que comienza varias ho
ras después de ia inyeccién y dura horas o dias.

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

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

Desde el punto de vista quimico, tratando una solucion
de bicloruro de mercurio o de cianuro de mercurio por el
oleato sddico, se obtiene un cuerpo mucho mas soluble en

3. a Las nefropatias con retencién nitrogenada, causadas caliente que en frio, una solucién mas clara, opalina, que se

por la sifilis, dan con mayor frecuencia hipertensién vascu-
lar, comparativamente a iguales lesiones renales, pero de
distinta etiologia.

4. a Los estados azoémicos extrarrensies no producen

tii] ertensiOD vascular.

presta a todos loa neos de las sales de mercurio, en particu-
lar en el tratamiento de la sifilis, tanto por via intravenosa
como intramnscular.

Partiendo de! cloruro de oro se obtiene con el oleato s6-
dico y el ricinoleato un compuesto muy soluble, opalino, de

6. a Las nitrogenemias provocadas por la glomérnlone-color violeta e inyectable a dosis relativamente elevada, sin

Iritis carecen con mayor frecuencia de lo que se cree de re
accion cardiovascular,

8, La edad es on factor importante para la hipertensioén
vascular en las nefropatias y sus estados azoémicos.

accidentes locales ni intolerancia, de gran utilidad en cier-
tas enfermedades infecciosas y en especial en la tubercu-
losis.

La unién de las materias coioiantes antisépticas al jabon

7. * La hipertension vascular guarda estrecha relacion corrige ios inconvenientes y aumenta la eficacia terapéuti.

con la evoluciéon de la nefropatia y su retencién nitroge-
nada.

ca; son la mayoria de ios complejos ntilizables en el trata-
miento de las enfermedades infecciosas (oleato sédico y

8. » Lasuremias de forma gastrointestinal carecen con acridina como mas eficaz). (Bulletinaet Memoires de la Soeié

frecnencia de reaccién cardiovascular.

ié Medicate des E6pitaux de Paris afio 48, nara. 34, 8 de Di-

9. a En las nefroesclerosis es donde la reaccion cardio-ciembre de 1930, pag. 1.764).—M. A. C,

vascular es constante, de gran valor diagnéelico y de consi-
derable ascenso.

10. Et desfallecimiento cardiaco con dilatacion del ven-
triculo izquierdo, ocasionado por una nefropatia con reten-
cion azoada, determina ia caida de la reaccion cardiovascu-
lar, y ia lesidn renal se presenta en esta fase como normoten.
Biva o hipotensiva. (TfSi's (ioc'orui de Quito, Ecuador, 1980.)

P. Covaerts Yy P. Cambler. La didbksis consecutiva
A LA ABSuBCION de AGUA POR LAS VIAS BNTEBAL Y PAREN-
TESAL.—He aqui las eonelusiones de este interesante tra
bajo:

1. ~ El caracter esencial de la diuresis acuosa es la
minucién extrema de la cantidad de cloruros urinarios.
Las diuresis de e-te tipo se obtienen experimeutalmente

M. Renaud. Loa complejos jabones en terapiutiCapor la ingestion de agua destilada, de agua de fuente, in-

INTERNA.— Todos los jaboiies, de cualquier clase, tienen la
propiedad de unirse a las aubstanciae minerales u organicas
formando compuestos de propiedades especiales.

Loe jabones son capaces de formar alrededor de tas mo
léoulas peliculas, encerrandolas en una especie de cubierta
protectora, aislandolas en cierta manera del solvente. Es un
fenémeno fisico sin modificaciones quimicas del cuerpo li-
gado al jabon, (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 metdlicas, las materias colorantes por su unién con los
jabones, presentan modificaciones semejantes. Atentdan su
toxicidad las toxinas (criptotoxina de Vincent), los alcaloi-
des(criptoalcaloidea de Velluz), sin giieias toxinas ni los
iones metalicos se destruyan ni modifiquen.

Las cualidades quimicss y biolégicas de nn cuerpo no son
cualitativamente diferentes estando libres o ligados al jabon;
en esta 6ltima forma se modifican cuantitativamente.

La presencia de la pelicula de jabén o de acido graso
alrededor de las moléculas modera la difusién y reduce
considerablemente ia afinidad del producto por los tejidos.
Se producird una reparticion mas lentay mas reguladlo
que favorecerd la liberaciéon de ens afinidades especlficaf;
siempre snavemente, dulcemente y progresivamente.

Esta caracteristica de la acci ja de los jabones se eviden-
cia por el hecho que la inyeccién de oleato s6dico provoca

troduciendo agua en el recto y por la inyeccién intrape-
ritoneal de agua glucosada Isotdnica.

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

dis-

2. ® Contra lo que suponia Hashimoto, es el agua, y

no las sales que contiene, la que provoca la diuresis con-
secutiva a la ingestion de agua.

3. '
vocan una diuresis mucho més intensa cuando se admi-
nistran por inyeccién intravenosa que cuando se ingieren
por Via géastrica.

50 c. c. de agua destilada o de agua de fuente pro-

4. “ La inyeccién intravenosa de agua, de disoluciones

salinas hipoténicas y de agua glucosada isoténica, produ-
cen diuresis muy abundantes. Si se inyecta por via intra-
venosa una dosis de agua que previamente se ingiri6 eu
el estémago, se extrajo y se filtré, se provoca una diure-
sis de iuteusidad extrema.

Todas estas poliurias consecutivas a inyccioues intra-
venosas difieren de las que siguen a la ingestién de agua
eu que vau precedidas de fenémenos generales desagra-
dables (escalofrios, nauseas, vomitos); son tardias, prolon-
gadas y la oriua que se elimina es rica en cloruros.

5. * La inyeccion intravenosa de peptona Witte provo-

ca los mismos fenémenos generales ydesencadenalamiB-
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Basandose en €) papel antihemolitico 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 mas débil de ictericias obser-
vadas por los clinicos en éstos. (BrnaeUeB Medical, 29 de
Julio de 1930).—J,

L. Estuardo Prado. Los estados Ai™04Micos en be
ILACION CON LA PRESION ARTERIAL.- Oonciusiones:
l.s En la mayoria de casos los estados azoémieos son de
origen nefropético.
9* Lss nitrngsnemias pequefias de las glomérulonelri-
tis no se acomparfan de reaccién cardiovascular.

M- 143

un descenso de la tensién arterial gne comienza varias ho
ras después de la inyecciéon y dura horas o dias.

Acciéon que permite aportar al organismo anligenos y
medicamentos diversos en forma segara y eficaz,

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

Desde el panto de vista quimico, tratando una solucién
de bicloruro de mercurio o de cianuro de merenrio por el
oleato sédico, ee obtiene nn cuerpo mucho mas solable en

5 » Las nefropatias con retencién nitrogenada, cansadas caliente que en frio, una solucién mas clara, opalina, que se

por la sifilis, dan con mayor frecuencia hipertensién vascu-
lar, comparativamente a iguales lesiones renales, pero de
distinta etiotogla.

4a Los estados azoémieos extrarrenales no producen
)ii] ertensiOD vascular.

presta a todos los usos de las sales de mercurio, en particu-
lar en el tratamiento de la sifilis, tanto por via intravenosa
como intramuscular.

Partiendo del cloruro de oro se obtiene con el oleato s6-
dico y el ricinoleato un compuesto muy soluble, opalino, de

6. a Las nitrogenemiaa provocadas por la glomérulone* color violeta e inyectable a dosis relativamente elevada, sin

Iritis carscen con mayor frecnencia de lo que se cree de re
accion cardiovascular.

8* Laedad es un tactor importante para la hipertensién
vascular en las nefropatias y sos estados azoémieos.

accidentea locales ni intolerancia, de gran utilidad en cier-
tas enfermedades infecciosas y en especia! en la tubercu-
tosis.

La unién de las materias colorantes antisépticas al jabén

7. La hipertensién vascular guarda estrecha relacioncorrige jos inconvenientes y anmenta la eficacia terapénti.

con la evolucién de la nefropatia y su retencién nitroge-

nada.

ca; son la mayoria de los complejos ntilizables en el trata-
miento de las enfermedades infecciosae (oleato sddico y

8 a Lasuremias de forma gastrointestinal carecen con acridina como mas eficaz). (BtiUeiingH Memoires de la 8oei;,

Irecuencia de reaccién cardiovascular.

té Medicale des Edpitaiuc de Paria afio 46, num. 34, 8 de Di-

9. » En las nefroesclerosis es donde la resccion cardio- ciembre de 1980, pag. 1.754).—M. A C.

vascnlat es constante, de gran valor diagnéstico y de consi-
lierable ascenso.

10. El desfallecimiento cardiaco con dilatacion del ven-
triculo izquierdo, ocasionado por una nefropatia con reten-
cién azoada, determina la caida de la reaccion cardiovascu-
lar, y la lesion renal se presenta en esta fase como normoten.
viva o hipoteiisiva. (Tigis dos‘oral de Quilo, Ecnador, 1980.)

M. Renaud. L0S complejos jabones en tebapiutioa
iXTBBNA.— Todos los jabones, de cualquier clase, tienfen la
propiedad de unirse alas substancias mineralesu organicas
formando compuestos de propiedades especiales.

Los jabones son capaces de formar alrededor de las mo
léculas peliculas, encerrandolas en una especie de cubierta
protectora, aislandolas en cierta manera del solvente. Ee un
fendémeno fisico sin modificaciones qoimicas del cuerpo li-
gado al jabén, (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 metalicas, las materias colorantes por su unién con los
jabones, presentan modificaciones semejantes. Atenldan su
toxicidad las toxinas (criptotoxina de Vincent), los alcaloi-
des (criptoalcaloides de Velluz), ein que las toxinas ni loe
iones metalicos ee destruyan ni modifiquen.

Las cualidades quimicas y biolégicas de un cuerpo no son
cualitativamente diferentes estando libres o ligados al jabon;
en esta Ultima forma se modifican cuantitativamente.

La presencia de la pelicula de jab6én o de acido graso
alrededor de las moléculas modera la difosién y rednee
considerablemente la afinidad del producto por loa tejidos.
Se producird una reparticion mas lentay mas regular, lo
que favorecera la liberacién de sus afinidades especificar;
siempre suavemente, dulcemente y progresivamente.

Bsta caracteristica de la acci jn de los jabonea ee eviden-
cia por el hecho que la inyeccién de oleatn s6dico provoca

P. Covaerts y P. Cambler. La diubisis consecutiva
A LA ABSORCION DE AOUA POR LAS V1aSBNTBBAL Y PARB.N-
TEBAL.—He agai las conclusiones de este interesante tra
bajo:

1~ £1 carécter esencial de la diuresis acuosa es la dis-
minucidon extrema de la cantidad de cloruros arinarios.
Las diuresis de e-te tipo se obtienen experimeatalmente
por la ingestién de agua destilada, de agua de fuente, in-
troduciendo agua eu el rectoy por la inyeccién intrape-
ritoneal de agua glucosada isoténica.

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

3.* Contra lo que suponia Hashimoto, es el agua, y
no las sales gne contiene, la que provoca la diuresis con-
secutiva a la ingestién de agua.

3. ' 50c. c. de agua destilada o de agua de fuente pro-

vocau una diuresis mucho mas iutensa ruando se admi-
nistran por inyeccién intravenosa que cuando se in|peren
por Via géastrica.

4. ~ La inyeccién intravenosa de agua, de disoluciones

salinas hipoténicas y de agua glucosada isoténica, produ-
cen diuresis muy abundantes. Si se inyecta por via intra-
venosa una dosis de agua que previamente se ingiri6 en
el estbmago, 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 ingestion de «{jTm
eu que vau precedidas de fenémenos generales desagra-
dables (escalofrios, nauseas, vémitos); son cardias, prolon-
gadas y la orina que se elimina es rica en cloraros.

5. * La inyeccion intravenosa de peptona Witte provo-

ca los mismos fenémenos generales y desencadena la mis-
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madiuresis 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 fenémenos de choque que acompafian a ciertas
Inyecciones intravenosas, Esto hay que tenerlo siempre
en cuenta para no incurrir en errores cuando so estudia
la accidon diurética de un cuerpo administrado de Inyec
cion 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 via
gastrica.

(Comunicacién 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.

Arroniz. Ouasdo una llaoa sanoba en capa.—La
sangre de los mamiferos es el agente mas 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 mas 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 accion local del euero debera ser
utilizada cada vea que sea posible. (Cré. Méd. Mexicana,
Agosto de 1990.)

H N. Stoesslger. Cubaociés dk meningitis nedmo
céciCA.—La rareza de los =asos de curacion de meDingitis
nenmocdcica nos lleva a dar cuenta del siguiente: Un mea
antes, amigdalitis; dos semanas después, otitis aguda do-
ble, con supuracién, la gne ceaa pasada una semana y apa-
rece cefalalgia. Cinco dias antea del ingreso en la dioica
presenta somnolencia y vémitos con rigidez de nuca; irrita-
bilidad y erupcién eritematosa, gne pronto desaparece; Kei-
nig positivo, pupilas y reflejos normales, ligera inflamacién
y enrojecimiento de papilas; timpano derecho rojo y abom-
bado y la paracenteeis deja salir un liquido sanguinolento;
amigdalas rojas y aumentadas de volumen. Pulmones nor-
males, a excepcién de algunos estertores diseminados

La puncién lumbar revela; liquido turbio, ligero aumen-
to de tensién; contiene 100 polinucleares por milimetro ca-
bico; diplococOB Gram positivos, semejando neumococos;
0,180 gramos de albdimina, 0,68 de cloruros y 0,086 de azu.
car por 100; cultivoe negativos.

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

Al tercer dia el eufermo estd semiinconsciente. Be iu-
yecta intratecalmente 2 c. c. de una solucién al 6 por 100
de mercUTOCromoy 2 c. ¢c. de la misma solucién inlraveno-
eamente. El analisis del liquido cefalorraquideo recogido
en eets pnuciln ea totalmente igual al anterior, con algunos
gérmenes simulando neumococos degenerados.

Al dia signiente la misma eituacién, pero la rigidez de
nuca es menor. A las cuarenta y ocho horas de la anterior
inyeccion intrarragnidea se repite, pero de 4 c.c. de la solu-
ci6n al 6 por 100 de mercurocromo y el liquido sale lenta
mente y sanguinolento; después de esta inyeccion la cefa-
lalgia es intensa, pero la rigidez de noca disminuye asi co-
mo mejora el estado del enfermo.

A los cinco dias del ingreso el enfermo esta consciente,
pero no apetece movimiento. No se hace mas tratamiento y
la enracién es completa ai séptimo dia del ingreso.

El aso del mercnrocromo intrarregnideainsnte en el tra
tamiento de las meningitis no tiene mas antecedente posi-
tivo que el experimental de Eolmer y el clinico de Berco-

witz y Vriea (1918) (The Brilish Jom-nal of ChUdren'i Di
seat-e, vol. XXV I, Enero-Msrzo 1930, nams. SIS 816, pagi-
na 88),—M. A. C.

Jean Bonnahon Contkibucién al estudio bautbeio
LOGICO DB LAB SUPURACIONES AUBICULAEES DK MIOROBIOm
PiIOGEKOB AEROBIOS.—En esta interesante tesis, llevada b
cabo en el aervicio del profesor Lemaitre, con la colabora-
cion bacteriolégica del Dr. Levy Bruel, llama el antor Ir
atencion sobre el interés prondstico y terapéutico que ee
desprende del examen bacterioldgico Bietematico 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 estreptocécicas se complican mas facilmente
con trombosis y septicemias que las restantes.

Las supuraciones pneumocécicas son de un prondéstico
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 clinicampnte con insidiosidad y
engendran oon frecuencia lesiones 6seas muy destructivas
que acaban por interesar las meninges. La demostracion de
este germen requiere una intervencién cuya técnica debe
estar inspirada por estos tres principios:

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

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

3* No provocar retencién postoperatoria, es decir, dre-
nar ampliamente, (letis de Paris, 1980, Vigot ed., Paris).—
De. Fbbhais.

Nacionales

E. y A. Cardeoer. L0S pecalomas brétales t su
TRATAMIENTO. —La expulsion espontanea de loe fecaiomaB
rectales suele ser imposible. Los enemas de aceite no bastan
para reblandecer estas masas tan duras. La extraccién 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 metali-
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 orientacién de la cucharilla;
mandriles para deeobtnrar las cucharillas.

Para util zar el aparato se comienza por anestesiar, por
inflltracién, el esiinter del ano; ei existe esSnteralgia, por
ulceracion 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
rotacién, al mismo tiempo que se van inyectando pequefias
cantidades de aceite, y cuando la masa se ablanda y frag-
menta, se invita ai enfermo a que baga esfuerzos de defeca-
cién para que ia expulse.

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

La recidiva ee evitard mediante los colagogos y extrac-
tos hepaticos. (Arch Eip. de E. del Ap. Dig, y de la N., No-
viembre 1980.)
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y muchas otras condiciones que son facilmente vencidas por ia aplicaciéon del calor, y de energia

radiante emanada de fuente

agente para prolongar el efecto de estos procedimientos, La

luminosa o diatérmica, es especialmente indicado el uso de un

al ayudar la accion de los leucocitos, favorece la diapédesis y es un agente ideal a la fisioterapia,

por aumentar la hiperemia y promover la destruccién de los procesos bacteriales.
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Es una presa de P@so; de 210 0W
metros cUbicos de hormigén, 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.

Fantan m
M erck
gofa

reumafismo
iNo irrifa el esfébmago!

Ademas de loe aparatos de provisiony
desagile, tiene en ana extremos dos des-
sgnadures capaces de evaonar 2.000 me-
tros cubicos. Estd provista, asimismo,
de dos tomas de agua, torres de cemen
to armado gne permiten sacar a 20 me
croa bajo el nivel del agua la cantidad
necesaria para el funcionamiento de las
turbinas.

Su barrera ha transformado el rio .n
un lago de 18 kilémetros de largo por
Na metros de ancharay profnndi
dad de 60. Es el mas alto de los diques
Iranceses y también el mae volnminoeo:
54 millones de metros cubicos.

Sn potenciaes formidable ; lafabrica
eléctrica que de ella se alimenta, la méas
importante de Francia, con ans T6.000
kilovatios. Con tensiones de 90.000 y
160.0U0 voltios, la corriente del rio se
reparte entre la red de los ferrocarriles
de Urieane, las fabricas de distribucion
de la regién y la central de Geunevi
Hiere.

UNA PBESA MODELO ESPANOL

La idea de construir presas en forma
de bévedas de eje vertical, o eea cpresae-
bévedas), se implanté en Bspafia hace
muchos siglos. La mas notable es la de
Elche (Alicante), que oata del sigla xvi.

Hasta 1845 no se im plant6 en Francia,
donde se la conoce con el nombre de
presa «Zola», del nombre de su ingenie
ro. Los norteamericanos, durante lague-
rra, oonstruyeion en Savenay, en la red

ORBOM e v

de Orleans, el segundo ejemplar de pre-
sas-bovedas, en Francia. Tiene solamen-
te 15 metros de altura.

La tendencia general es conseguir la
rebaja del coste de eiifioaoién de las
presasy utilizarlas bévedas como ele-
mentos de las presas.

En los Estados Unidos se ha llegado
a constrnir una prisa b6veda de prne
ba. Muchos de loa diques en Australia,
en América y en Europa, estan oons-
trnldoB y calculados Unicamente como
bévedas simples o yuxtapuestas (bdve-
das multiples), que transmiten alos flan

del valle la presién de la corriente.
Un ingeniero muy experimentado ose
gura gne no sabe de ningln accidente
de presas en béveda senoilla. El oubo
de mamposteria o de cemento que ame-

I'BRTUL1A MKDICA

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

LA PBESA BOVEDA PRAOCIONADA

Los ingenieros Mnnager y Neyrier
han patentado otra aplicacién en esta
clase de presas, aumentando la econo-
mia de su construccion.

Cuando el depdsito de nna presa esta
lleno, hay que dejar evacuar el sobran-
te. Con leib presas actuales, de mae de
60 metros de altura, no puede pensarse
en dejar pasar el agua por cima la ores
ta del depésito porque excavaria ei pie
de las rocas, como sucede en las catara
tas del Niagara, y destruirla la obra.
Hay que hacer costosos gastos para el
desaglie, como canales, vertederos, tu-
neles, etc. Pero, por ei contrario, si se
corta la caida o salto de agua en cierto
nuamero de fracciones de menor altura,
100 15 metros, por ejemplo, separadas
por paredes verticales que formen es-
tanque de retencién (presafraccionada),
se puede dejar desaguar el uno en el
otro sin inconveniente. La supresién
de las obras regaladoras constituy de
este modo una nneva economia en el
activo de la presa-béveda fraccionada,
creando una cascada incomparablemen-
te méas imponente gne 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
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ta raptara. Asiy todo los ensayos me
tédioos van samioistrando los datos
auticientes respecto a los refuerzos in-
ternuB, en caso de defoimacion de la
obra.

En Italiay en los Estados Unidos el
estadio teérico de la resistencia de las
prrSBS ha sido continuado por estudios
experimentales. Un profesor de la Es
cuela Foliiécnica de Tntin ha sometido
a la presién hidraniioa ana pared cilin-
drica, de hormigén, de 6 metros de altu-
ray 16 centimetros de espesor, hallando
con los resultados de sus férmulas 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 120.000 dblares en nna primera serie
de pruebas, una tempestad sumergio
toda la inetalaciOD, llevandose los apa
ratos de medida. Como quiera que sea,
los ingenieros americanos es” dis-

estos a volver a la carga repitiendo

ensayos segun el método de Mesna-
ger y Veysier.

Kelatox: Sedante atoxico.

LOS ADULADORES hacen su for-
tuna con los grandes, como los médicos
con los enfermos de aprensidon: éstos pa-
gan por unos males que no tienen, y
aquéllos por unasvirtudes que deberian
tener.

INTOMIAON por- raiiges IFETR]

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

OENEBO AUANITA

£1 amanita faloide O bulboso contie
ne falina. Frecuentemente se confunde
con las especies venenosas. No entrare

Sorprendeotea raacltadoa obtendra nated en

Esguinces, ai preaoribe dos vocea dCx

bafio aloalino local a temperatara elevada j

ab5ai1weedVODEOSAL st
frleoién auave.

mos en sus caracteres diferenciales, y
s6lo diremos los fenémenos a que suin-
gestién da Ingar.

A las diez o doce horas aparecen vo6-
mitos, diarreas, célicos, oalambres en
los masculos, atontamiento, cu nosis y
colapso.Ei cuadro auraaproximadamen-
te setenta y dos horas, terminando el
paciente con el cuadro de ictericia, ne-
&itis y hemogiobinnria.

2 ernp~uiica,—Lavado géastrico inme-
diato. Carbén animal, analépticos, li
gnidos calientes. Suero glncosado, in-
travenoso e insulina al mismo tiempo
hasta diez unidades, dos veces al dia.

Amanita muscaria. — Esta contiene
muscarina, veneno cardiaco y excita
dor del paraaimpatico. Raiidamente
aparecen atontamiento, calambres, sia-
lorrea, sadores profusos, vomitos san-
guinolentos, diarreas, bradicardia, mio-
sis, colapso y coma.

Terapéutica. — Lavado gastrico, café.
Atropina (0,5 a 1 miligramo) con un mi-
ligramo de estricnina en inyeccién sub-
cuténea.

QEHBRO HBLVBLLA

Btlvetua escldenla. — Contiene &cido
helvéiicu. Existe principalmente en es
tado fresco: por coccion repetiday cam-
bie da agua pnede llegar a desaparecer
completamente el principio téxico.

Sus eintomas son; vémitos, diarreas,
colicos, hemolisis, ictericia, calambres 'y
nefritis.

Tratamiento.—Lavado géastrico. Sue-
ro glucosado, sangria y excitantes difu-
sibies.

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

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

ESTADISTICA ESPELUZNANTE

£1 inspector provinoial de Sanidad
de Salamanca ha publicado en la Pren-
sa una nota dando cuenta de la deplo
rabie impresion que le produjo la visita
a la Casa de Expésitos, y solicita de la
Diputacion la modilioaoién del régimen
que alli se sigue. Da a conocer la esta
distica desde el afio 1925, y dice que la
mortalidad infantil en la Casa Cnna de
Bilbao es de ss por 1.000, mientras el

romedio de la de Salamanca durante
CS ultimos seis aSos es de 8H7. En este
periodo de tiempo entraron 1.493 ni&os



V hay actualmente 104. La Diputacién
provincial gasta 215000 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
Espafia, 173. En la provincia de Sala
manca es de 280, y en la Casa de Exp6-
sitos, de 887.

STROPHANTIUM

----- PALLARES

XV gotas contienen V, miligramo
de Estrofantina.

La responsabilidad de los médicos.

DN TBIBUNAL CIVIL DBL NOETB ACABA
DE) BBSULVBB UN CASO INTBKEBANTB

Un Tribnnal civil de Donoi acaba de
sancionar nn caso de responsabilidad
médicaen 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. EI médico no se preocupé
de aplicar al enfermo el tratamiento
preventivo empleado habitualmente, y
gue consistia en la aplicacién del suero
antitetanico. Con tan mala suerte se le
declar¢ esta enfermedad al desgraciado
obrero, que sucumbid, por su herida in-
fectada. a los seis o siet» dias.

Los padres de la victima formaron
fileito, cargando la responsabilidad de

Bmuerte de su hijo ai Dr, P. Encarga-
do del asunto un Tribunal, ante el cual
habia sido llevado, y rebasando en lo
posible la discusion de teorias médicas,
decidid suspender la vista hasta ponerse
de acnerdo con los peritos en el asunto.
El 25 de Julio de 1928 se designé para
este propésito al profesor Baltbazard,
miembro de la Academia de Medicina;
al Dr. Cbicambart, cirujano del Hospi
tal de San Joso6, de Donal!, y al Dr. Pa

C.A.T.A.SHI,0S. TOS

JARABE! MABARIAOA
bensocindmico.

blo, presidente del Sindicato de Médicos
legistas franceses.

Loa tres peritos tenisn por misién la
de decir sencillamente, dada la forma,
la magnitud, la naturaleza, la importan-
cia de las heridas y el estado orgéanico
del obrero Monnier, si el tratamiento
antitetanico era o no Gtil en la especie,
0 ai habiendo aplicado el tratamiento
como lo habia hecho el Dr. P. no habia
cometido, desde el punto de vista mé-
dico, ningnna ligereza, imprudencia,
negligencia o falta.

£1 médico habia invocado como ex-
cusa, para justificar su tratamiento, que
se habla abstenido de poner ninguna
inyeccién antitetanica 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 metallrgica del
Norte.

Ticutul-1A w™micpic A

Re aqui las concluaiunes de los tres
peritos:

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 extrafios, por ejem-
plo, grasas de las rnedas de los coches;
cuando sea abaolntamente imposible
limpiar la herida, la inyeccién preven-
tiva del suero antitetanico es impres-
cindible.

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

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

Apoyéandose 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 Lapohin, de
Paria, por el médico encansado), el Tri-
bunal civil estim6 que la responsabili-
dad del Dr, P. debia ser reducida a la

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda Indispensable en el trata-
miento de la inflnensa, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

mitad, y en este sentido sentencié el
siguiente juicio:

«Los consortes M. reclamaban
202,297 francos por perjuicios, tanto ma-
teriales como morales. Le cifia ha que-
dado rednoida a 150.000 francos, y el
Tribunal condenael Dr. P. a pagar a los
demandantes la suma de 75.000 francos,
a titulo de dafios 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,
razén por la cual los carruajes en len-
gua hungara se llaman «kotohi» (proce-
dente de Xotoh). La palabra «kotohi»
Sgnra en los archivos hungaros desde
el siglo x111. En el siglo xv, ljadielao V,
rey de Polonia, regalé nn carruaje a
Carlos Vil de Francia, y hacia prinoi-
pioB de dicho siglo todas las ciudades
importantes de Hungria poseian coches
para alquilar, mientras que en los de
mas paises de Europa s6io existia una
exigua cantidad de carruajes. En el si
glo xviempezaron éstosa generalizarse.
Durante el reinado de Francisco I, en
los primeros afios del siglo xvi, sélo
existian en Francia trescoches. En 1580
aparecid el primer modelo en Inglaterra,
transportado de Alemania.

ELIXIR BERTRAN

si mejor para combatir toda clase de eufer-
medades nerviosas.Junqueras, li,Barcelons

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

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

* o

CADA UNO de nosotros posea tres
caracteres: el gne tiene, el que demues-
tra*y|el.qne oree tener.

TREPONEMOL
SIFILIS

VARIAS NOTICIAS

NECROLOGIAS

En Cuenca ha fallecido D. Francisco
Jesus Bonilla, médico de gran reputa-
cién y hombre estimadieimo por so ca
balieroeidad.

—En Almodévar del Campo ha falle-
cido el compafiero D. José Yébenes
Diaz.

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

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

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

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

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

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

—En Valencia, el dermatélogo don

Calcinhemot Aicuberro

Poderoso antianémico.
Aloalft, 8@. — M ladrl<lI.

Rafael Gallart Montesinos; y alos se-
tenta y siete afios el médico D. Clemen-
te Ramén Tomas.

—En Alcita, a los setenta y cinco
afios, el maédico D. Vicente Clari Palan.

—EnJavnlgofflnelva),el médico don
Francisco Oliva Diaz,

—A los setentay ocho afios ha mner-
to ei médico de Calaf D. Luis Vendrell.

—En Segovia fallecié el médico don
Valentin de la Villa, que ejercié en va-
rios pueblos de la proviucia,

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

—Eu Llerena (Badajoz) pas6 a mejor
vida el moédico D. MatJaa Fernandez
Pérez.

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

IEL DI
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Calcioberapia intravenosa
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Rflcalcificoote en general: Raquitismo.
Osteomalacia. TUBERCULOSIS, etc.
Hem ostatico Heraorragiaj espontaneas,
quirdrgicas y traumaticaa. Hemoptisis,
Hematemesis Hemorragias *post*pactum*.
etcétera.
Diuréticoy Deskidreieiitei Edemas.
Pleuresias serosas, hemorragieas. AscJtla.
etc.
OROSANIL
OuiAloterapia aurica intravenosa
TUBERCULOSIS
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iEL DIAGNOSTICO ROENTGEN, EL MAS
MODERNO AUXILIAR DEL MEDICO PRACTICOI
lon Con el aparato portatil Philips “Melalix" cualquier médico puede
aprovechar las inmensas ventajas del diagndstico Roentgen en el
ejercicio de su profesion. E! manejo del aparato es tan sencillo i
ro gue no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas
de ningun género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen.
Exposicién con interruptor de tiempo
automaético
Ajuste de la altura por medio de pies
de soporte prolongables.
Puede conectaise a cualquier enchufe
de la insialacién.de luz.
No hay necesidad de vigilar instrumen-
tos de medida.
Claridad méxima de la imagen, gracias
al objetivo QOETZE. de tipo lineal,
("xlremaibRienie fino.
loe
ilia Los sefiores iNladicns pueden solicitamos informes

completos acerca del Equipo portatil
de Rayos X "Metalix"

PHILIPS IBLRICA, S. A. E

Seccion "M e lalix " Madrid - Barcelona - Sevilla - Bilbao-L as Palmas
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AGUA MINERAL. ETTER

LA MKJOK PARA LA MESA
|I_iltloa.—B ioar'Jooxxatada. —S 6dic a

ESTOIlivj;.A.a-0 -K.IITO3STES -nDT-A-B"ET:BS-0 B E S JDJi.D
Olidinas; Consejo d© Cierno, 5389.— Teléfono 147218. —Barcelona

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

fAijl e dtzlr dioundgdno en o0Qje eBen*
r'11”w 13 mKJtrf» oinl oompoBicidn entrn verdadere

Naoletna eepeolflce, Fésforo y Ar~oloo orgéoiooB, Tlitoooli
Pepeloa y extraclo» oetabiliaados de Kolay de Kuea Vémloa»

(Cuando le bavao fracasado todos loe reooneUtuyentes, en>
sayael P1LOB10 L» <Jaeposemos asu dlsposlaion. LABORA I ORI OS
X f CCDnrA 1l = Medicamento de uso id*
IC~L//tOCr iWLr» pioo para la terapéaUca
de las mucosas.
Yodo» acido timloOf LAudano, Todbidraio potasico, en solo*
o(6d glloérioa.
UUIlistmo eo otorrioolarijagologfa y giaecologia (toques,
lapoaee, gargarismos.)

Muestras a disposicion de los sefiores madiooa,

previa demanda. Indicando con toda claridad U
direoolOQ y estacién del ierrooarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ

LoeBNa (eéRDOBa)

CICA-SEPTICO
LIRAS

(Gemo-mina kiftitrinaija

til eiriioa.)
Ce segaros resaltados en L.
quemaduras, beridas, grietas — Clinicos rurales. —
de los pechos, sabafiones ulcerados, diceras aténicasy fo-
rdncalos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacién (no se Instalacidn com p leta.

pega el apoésito a la superficie cruenta y calma rapidamen
te tos dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa a los pacientes. PRODUCTOS QUIMICOS PUROS
Venta: Madrid, E. Daran. Mariana Pineda. I(h © Martfo, Al-

calad.™ Qaroia Atfaro, farmacia .Nn Vioalvaro; priDcipales £ar-

nia“ea de Burgos j proviDClas y.la de L. Liras, Villadiego. BEvi imedatn Adrse plSIp.EﬂllS

Establecimientos JODRA
Principe, 7. — MADRID

ANTIASVATICO FCPHRCBO

MMBDIOKriOAZCOBrBA L08C ATAHROB RROKQTTIAT.BB

Japabe«Wiledina
de Quebracho.

Médico. dietingnldoB j lo. pnnuipaiea periddicos
profeeionele. de Madrid: ElI Siglo Médico la Se-
vitta de Mediana y Cirvg%a préactica, E|l Genio Mi-
dieo, EI Diario Médico Famiaeiuiico, El Jwado Mé- A L M O R R A N A S
dico tarmaeéutico, la Reviita de Ciencia» Médica» de
BarceUma j la Revi»ta Médico-Farmacéutica de Ara-
gan, recotnieodao en largo, y encomiasticos articulo,
el Jarube » Medina de Quebracho como el i
Altimo remedio de la Medicina moderna para com- \ CENAPRO
batir el Asaa, Dldoea y los Catarros orénloot, ha* Ji
eiendo cesar to fatiga y produciendo oaa aoave expao-
teraeléa.

PRECIOi B,50 peseta» frasco. Producto e.pallol a base de Hamam-virg.«. AEscnla. hl*

SMT* Dopiaito oaairal: Hz. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en la. principalee farmacias de
Espafiay América.

ppocast; DOTOcaing, anestesiDa, etc. Cura Hemorroide, in-
ternas, externas, eangrantee j padecimiento, del recto. Tubo
con einula. 3,50 peaeta.} correo, 4. De venta en farmaclar.
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exageradamente grande, eea por desarrollarse nna cantidad
excesiva de llgaido amniético. En estas condiciones, cobre
todo si la pared del abdomen es fuerte, la palpacion pro-
porciona datos mny ineegaros y hay que dejar el diagnésti-
co en suspenso basta gne, mas avanzado el embarazo y g
neralmente menos abundante ya el liquido amniético, se
pneda hacer una palpacion maa perfecta. Si el feto se pre-
senta en cuarta posicion, o sea en la occipitoiliaca izquierda
posterior, el diagnéstico es mas dificil que en los demas ca-
sos, porgue se encuentra un polo fetal encajado, el segando
con peloteo facil en la parte alta del Gtero, dos focos de aus-
cultacion y sensacion multiple de partes fetales pequefias,
pero lo que no se puede encontrar es un tercer polo fetal
gne 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 gne se sospeche, porque el embarazo gemelar es una
de las causas gne determinan el bidramnlos, en tanto que
lo es de dificultad de la exploraciéon por ta distension que
provoca del Gtero y la imposibilidad de llegar bien a la paL
pacién 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 atencién al caso, se
observa que el fibroma tiene muy poca movilidad, rara vez
es susceptible de peloteo, y, por otra parte, se hace maa ac-
cesible en el momento de las contracciones nteriuas, en tan-
to que las partes fetales son, por el contrario, en este perio-
do mas dificiles de explorar. Cuando uno de loe fetos muere
durante el embarazo y queda comprimido contra tas mem-
branas, no da sintoma alguno gne acuse su existenciay el
embarazo gemelar es nna sorpresa que tiene el tocélogo
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 diagnéstico no hubiera tenido
tampoco la menor importancia practica.

Cuando no se ha podido hacer el diagnéstico durante el
embarazo es necesario hacerlo en el momento del parto. Ya
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circulante. El segundo hecho que manifiesta la mutua de-
pendencia de los embriones es la posible soldadura de las
dos lineas primitivas, de la que resnltan monetrnos de lae
formas méa diversas,

En los embarazos gemelares la cantidad de liquido am-
niotico 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
Unica, o en las dos cuando hay dos amnios bajo un solo co-
rion. Este aumento de la cantidad de liquido amniético,
unido al mayor volumen gne de suyo tiene el Utero por la
exietencia del embarazo gemelar, hacen que el volumen del
abdomen eea enorme y, lo que es méas importante, orea nna
dificultad considerable al diagnéstico del embarazo gemelar
que requiere una palpacion 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 multiparas; el peso de los fetos
oscila corrientemente entre 2.000 y SOO0 gramos.

La colocacion de los fetos en el Gtero se hace de ta ma-
nera eigniente; Uno de ellos ee coloca como en condicionee
normales, la mayoria de las veces de vértice; en un nimero
mucho méaa reducido de casos, de nalgas. El otro feto se co-
loca también vertical, pero claro esta gne todo él en la cavi-
dad abdominal, con una frecuencia aproximadamente igual
de vértice que de nalgas. Las demas posiciones y presenta-
ciones se presentan en un ndmero mucho mayor de casos.
Al lado de estos casos en que los fetos estan 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
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Debe soepecbarse el embarazo gemelat siempre que la
explotacion de la enferma haga creer en un embarazo maa
adelantado que el que resalta de la cuenta que ella lleva a
partir del Gltimo periodo. Una vez que se ha sospechado y
se dirige la Investigacion conveniente nente, lo probable
serd que se llegue al diagndstico correcto. Algunas veces
sera la enferma misma la que llame la atencién del médico
sobre el volumen exagerado de su vientre, especialmente si
se trata de una multipara, y hasta puede que pregunte es-
pontaneamente si no sera gemelar sn embarazo. Otras veces
percibird los movimientos fetales en todo el Gtero simulta-
neamente. En cambio hay casos en los que se llega al fin
del embarazo aiu haber percibido (intoma anémalo alguno.

Las compresiones vasculares coa edemas de los miem*
bros inieriores y suprapubicos no tienen por qué ser mayo-
res en los casos de embarazos gemelares que en los norma-
les. La inspeccién demuestra un volumen grande del Gtero
y, con frecuencia, el fondo del mismo muy ancho transver-
salmente. Por la palpacién se obtienen también indicaciones
mny Utiles para el diagnéstico del embarazo gemelar. Ante
todo la tensién del utero. No se trata ni de la sensacion de
blandura que se percibe por la palpaciéon cuando se trata de
un Utero normal en periodo de relajacién, ni de la dureza
lefiosa del Gtero en el momento de la contraccion, sino de
una sensacion intermedia y completamente ignal a la que se
conoce perfectamente cuando se palpa un gniate que esta
bien lleno de liquido. La tensién del Gtero, si bien constitu
ye nn nuevo dato en favor de la existencia del embarazo
gemelar, puede ser, por otra parte, nn gran obstaculo para
el diagnéstico preciso del mismo.

Cuando es moderada permite apreciar por la palpacion
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
Utero 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 liqguido amnidtico ni
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las partes fetales pequefias. Por el contrario, se encuentra
nn segundo plano de resistenciay, siguiéndole, se va a dar
pronto a nn tercer polo fetal que se encuentra en una de las
fosas iliaca™ y a un cuarto polo que se encuentra hacia el
fondo del Gtero. En la mayoria de los casos no se llega a
palpar loa cuatro polos fetales, sino solamente tres, pero
basta esta observacion para poder afirmar la existencia del
embarazo gemelar, siempre que se h”ya hecho con toda
certeza.

El peloteo se percibe, generalmente, con toda claridad,
tanto mas cnanto gne 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 si que tendrian que pertenecer a un feto gigantesco, hay
lugar para sospechar que se trata de un embarazo gemelar.
No basta la determinacién de la existencia de dos polos
muy separados para afirmar tal embarazo gemelar; pero
una vez sospechado éste y puesto el tocélogo a explorar
atentamente a la enferma, no solamente en aquel dia, sino
en los siguientes, sera muy excepcional que no llegue a en-
contrar el tercer polo, con lo que el diagndstico quedara
completamente confirmado, La auscultacién demuestra, en
los casos de embarazo gamelar, la existencia de dos focos
de auscultacion; pero este dato, por si solo, es insnficiente
para sentarle! diagndstico, puesto que con un solo feto y se-
gun las condiciones de transmisién puede haber dos zonas
de auscultacion maxima. En cambio, si sirve la demostra-
cién de esos dos focos para confirmar la existencia de un
embarazo gemelar ya sospechado por los datos de la pal-
pacion.

Ei diagnoéstico del embarazo gemelar antes Jel parto no
se haréa sino en el caso de que se palpen con precisién 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 exploracién se hubiera hecho con
excesiva rapidez no excusaria el error cometido. Eu alguuoa
casos de embarazo simple el Utero puede alcanzar un des-
arrollo excesivo, sea porque el volumen del feto sea también
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PROGRAMA PROITBJSIONAL

U funcién sanitaria esJuncién detestado j/ su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.-
gaiantiainmediata de!pago de hs titularespor el Astado.— Jndependenciay retribucion de la funcion forense.—J)ignifi-
cacioén profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorres.

SITM A -R 10 : Secelén profesional: Boletin de U aeraan», por steio Carioti.-LaComIBian déla Iguala.-Aoademiaa, Sooledadea 7
OonferenolM.—La Oomielén del pase al Estado de loe médiooa titolares.-OacsU de 1a salud publlca: Estado eanitario de Madrid.—Ord-

nioas.—Yacantea.—Il'urlaa Ollnloas de Enropa.—Tertnlia mddioa.—Anneoioa.

Boletin 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 excepcion
gue no cuenta, contindan sin imprimir y con el
consuelo y la esperanza de que *el conflicto sigue
igualU; nosotros, los que constituimos el elemento
cliente de las imprentas paradas, diriamos otra cosa,
diriamos sigue peor, pues cada dia de huelga em-
peora nuestra situacion respecto del publico lector.
Pero como a nosotros nadie nos consulta, reservan-
dose hacernos pagarlas consecuencias, los patronos
y loe obreros se limitan a decir: *el conflicto sigue
iguah.

Nos parecen muy respetables los intereses de
unay otra parte, sélo 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 nUmero de atacados, presentandose en
cambio mayor numero de complicaciones, conse-
cuencias de recidivas y de afectos cronicos.

Victima de uno de estos casos ha sido el ilustre
radiélogo Dr. Calatayud Costa, profesor de la Fa-
cultad de Madrid. Calatayud muere joven y cuando
BU personalidad cientifica se acusaba mas brillante
mente. Con dolor registramos esta baja de un gran
trabajador y un inteligente maestro del que la labor
de sus multiples publicaciones marcara huella pro.
funda en el adelanto de la especialidad y cuyo re-
cuerdo vivira entre loe compaferos y discipulos
suyos, que fueron gran numero.

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

brecido el &nimo el temor de un desenlace triste a
su dolencia, pero al fio la sin par energia 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 gestion 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 rabrica Sociedad Espafiola de Ti-
siologia, que se propone celebrar sesiones de discu-
sion de los temas de su especialidad y organizar
cursos y conferencias de perfeccionamiento de es-
tudio de materias de Tisiologia, asi como la publi-
cacion de uuos Anales de la Sociedad en que se
retna lo mas relevante de sus actuaciones.

Deseamos todo género de prosperidades a la
nueva Sociedad Espafiola de Tisiologia, en cuya
fundacion han intervenido numerosos y destacados
practicos junto con loa mas brillantes elementos
de la juventud médica significada en sus materias.

Ha sido anunciada oficialmente la celebracion
en Madrid, durante el mes de Septiembre de 1932,
del Il Congreso Internacional de Otorrinolaringo-
logia, que por las figuras que forman en su Comité
de organizacion, presididas por el gran maestro
Tapia y el ilustre profesor de Barcelona D, Fer-
nando Casadesls, promete ser un Congreso de mu-
chisimas campanillas, como se merece esta especia-
lidad ejercida en Espafia en forma tan brillante,

Los practicantes titulares se agitan llenos de
noble deseo de que se cuente con ellos en la reso-
lucidon de loe problemas sanitarios de Espafia, y la
opinion publica se mueve en favor de sus aspira,
eiones, requiriendo a los Municipios y Diputacio-
nes provinciales para que resuelvan la situacion
de estos sanitarios, siempre dejados al margen de
toda mejora. E1 Siglo Médico Se suma calurosa-
mente a este llamamiento en pro de una clase que
deberd siempre estar en tan estrecha relacion con
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la médica y cuyos mejoramientos econémicos re-
sultan ya tan angustiosamente necesarios.

A estas notas debe aun sumarse la actuacién
de los elementos médicos en reuniones cientificas,
prédigas en numero y notables en su labor, que
por su constancia y méritos mantienen a la clase
médica en la cabeza del movimiento cultural de la
nacion. jLastima que a las veces se olvide el culti-
vo puro de la ciencia, nublados los &nimos por in-
fluencias de un ambiente de desequilibrio politico-
social, con engafiosas apariencias de un redencio-
uismo impreciso, inconciso y, lo que es mas dolo-
roso, explotado por las larvas de la temeridad y del
despecho pasional y torpe!

decio Garlan

LA COr\S\OH DE LA IGUALA

Para satisfacer la natural ansiedad de cuantos es intere-
san, o por el estudio que acerca de la reglamentacion de la
Iguala ha sido encomendado por el Ministerio de la Gober-
nacién a una Comisién espei‘ial, constituida por prestigio-
sos compafieros, nos es grato poner al corriente a nuestros
lectores de las informaciones que nos ha sido dable re-
coger.

Esiste el decidido propésito de hacer un estudio rapido,
pero muy acabado de la cuestiéon. Para ello se ha redactado,
de acuerdo con ia Direccion general de Sanidad, un proyec-
to de Cuestionario que se ha enviado a estudio de loe miem-
hros de la Comisiéon y que, debidamente rectificado, sera
base de una informacién que permita conocer todos loe ele
mentoe ds juicio precisos. Ademas, cuantos se interesen en
Espafia por estas cuestiones seran invitados para que en-
vien prontamente sus trabajos o sus opiniones a la Freai
dencia de la Comision.

A fio de estudiar los elementos ya existentes Yy fijar una
orientacion para llevar a felis término la misién encomen
dada, estd convocado el Pleno de la Comision de la Iguala
para el dia 8 del préximo Febrero, a las diez y media de la
mafiana, en la Salada Juntas del Colegio de Médicos (Es-
parteros, 9).

El Consejo general de loe Colegios Médicos de Espafia,
en su Ultima sesién acordé que todos los documentos y da-
tos que tiene sobre esta materia se pongan a disposicion
de la Comisidn; dar un voto de confianzas su presidente
para que ostente la mas amplia representacion de aquellas
Corporaciones en el seno ds la misma, y—en atencion a es-
tar este asunto dentro de la accién de competCDOia de los
Colegios—que se costeen por estos organismos todos loe
gastos que se originen, asi como también loe de la informa-
cién general que se proyecta.

Destéacase, pues, de un modo evidente el entusiasmo y la
buena voluntad que, tanto los miembros de la Comisién co-
mo los representantes de los Colegios Médicos, estan po-
niendo, para que el estudio que ha de hacerse, ademas de
reunir todos los requisitos indispensables de acierto, ofrezca
las maximas garantias de positiva y pronta sScacia.

Academias, Sociedadesy Conferencias

MAORID

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA
Sesién del 20 deEntro de 1931.

Dr. Marin Enclso: Presenta su comunicacion sobre
ectropion operado con colgajo Unico.

En una mujer padeciendo un ectropion cicatrizal del
parpado inferior del ojo derecho consecutivo a la aplicacion
de radio, después de liberar la cicatriz, es aplicado un injer-
to tomado de ia cara interna del brazo, lograndose un resui-
lado fuDcional y estético muy satisfactorio.

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

Dr. Reaedo: Ruega ala Sociedad se aplace basta la pré-
xima sesion su comunicacion anunciada sobre curaciéon 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 teoria de la génesis del g'aucoma.

Hecha la presentacion por el Dr. Marquez, el Dr. Fnrten,
autor de interesantes trabajos de histologia de la retina,
base de una curiosa hipétesis sobre la acomodacion, 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 musculo ciliar juega un papel muy activo.
Este musculo, por la manera de insertarse sus fibras sobre
los vasos ciliares, actuaria como constrictor de las arterias
limitando la entrada de sangre y como dilatador de la red
venosa favoreciendo su salida. Sefala la falta de propieile<l

Una Impresién de Mirquee, por TUin.

del nombre asignado al ligamento pertined, que no es no
ligamento, sino >nés bien un filtro que permite una salida
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mayor o menor de liquido intraocular, segin la accién que
sobre él ejerce el musculo ciliar.

Dres. Marquez y Manallla: Agradecen en nombre de
loe ofCalmologOB espariolea el saludo de los argentinos, y
rnegan al Dr. Forten sea el intérprete de tos sentimientos
de confraternidad de los oculistas madrilefios para con ene
colegas de Buenos Aires.

A continuacion de la sesion cientifica se celebré Junta
general, en la que, después de nombrar miembros de la di-
rectiva a los Srea. Mansilta, presidente; Marin y Castro, vo-
cales; Basterra, tesorero, y Arjona, secretario, se acordé que
atendiendo ala buenaacogida que en En Siglo Médico han
bailado siempre todos los asuntos que interesan a la Socie
dad, se remitan a esta prestigiosa Revista jas actas integras,
que en su dia ban de reunirse en un folleto, con el fin de
que alcancen la mayor difueién los trabajos de los ocnlistas
madrileOos.

El Siglo Médico agradece y acepta satisfecho el voto
unanime de simpatia de la Sociedad de Oftalmologia.

Nosotros, al recoger los valiosos trabajos de los ocnlic*
tas madrilefios, 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
aun mas a cumplir nuestro deber, bonrandouos en ofrecer
nuestras columnas a loe ocnlistas espafioles.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Sesién dd dia 21 de Enero de 19S1,
Presidencia, Dr, Bsjarano.

Dr. Caro Patén; Presenta un cato de pénfigo vegetante.
Se trata de una enferma de cuarenta y nueve afos que
como Unico antecedente refiere haber padecido viruelas a
los catorce afios. Hace tres meses le aparecié inflamacion
y ulceracién endonaaal. Poateriormente fueron euceeiva
mente apareciendo lesiones ulcerosas vegetantes en el cue-
llo, espalda, muslos, etc. El estado general fué afectandose
al propio tiempo, Fué tratada con neosalvarsan y autohe-
matoterapia, con le cual empeord. En Enero, a comienzos,
fué vista por el comunicante y diagnosticada de pénfigo ve-
getante. El examen hemético mostraba anemia, anisocito*
sis, 15.000 leucocitos, 07 polinucleares, 26 linfocitos, i mo-
nocitos y 2 eosindéfilos. Eu aquel momento, las lesiones mas
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 interrogacion de si el pénfigo
vegetante es una entidad auténoma, como afirma Neumann,
0 Unicamente una forma del vulgar.

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

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

dos. Se trata de un enfermo cuyas lesionee simulaban ona
sifilide papulosa vegetante en sabana, gne sélo por el exa-
men ultramicroBcopico negativo y los caracteres anatomo-
patolégicoa pudo ser diagnosticado de pénfigo vegetante.
Estéa de aeaerdo en que muy poco o nada existe en lo refe-
rente al tratamiento de esta afeccién. Sin embargo, inflnen-
ciado por ioB resultados obtenidos con la radioterapia del
simpético en si Durbing, inicié6 en sn enfermo el mismo
tratamiento. Después de la aegunda sesiéon ha mejorado el
estado general y han bajado de relieve las ieaiones. Sin
embargo, no preconiza este tratamiento, sino que lo sefala.

Dr. Covlsa: Felicita igualmente al Dr. Caro Patén, y
sefiala los aciertos que existen en la observacion de este
caso. Se muestra partidario de la individualizaciéon clinica
del pénfigo vegetante. En lo referente a la terapéntica, cree
dificil poder dar una orientacion. Refiere un caso de evolu-
cion benigna. So criterio ee balneoterapia antiséptica con
permanganato (5 gramos por bafio), en bafios prolongados,
y, como decia Hombria, radioterapia del simpatico.

Dr. Sainz de Aja: Habla de los casos favorables con
los areenicales peotavalentes. Se maestra conforme con la
aportacion terapéutica de Hombria; habla de la puncion
lumbar y de la vacuna autivaridlica.

Dr. Bejarano: Agradece en nombre de la Academia la
aportacion de casoe tan interesantes. Refiere el valor pro-
nostico de la eosinofiiia, que sn desapariciéon se produjo en
un caso snyo dos dias antes de la muerte. En el tratamiento
areenicales pentavalentes y radioterapia.

Dr. Hombria (R.): Presenta nn caso de psoriasis en un
nifio 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 excitacion o por destraccion de las célux»
las linfoides de la capenla del timo.

Dr. Bertoloty: Presenta un caso de B«umati$im musen-
lar gonocécico en un individno de veinticoatro afios que fné
contagiado por una prostituta a loe ocho. Se trata de nn
caso de renmatiemo mnacnlar generalizado de origen ble-
norragico, acerca de cuya etiologia no cabe dndar por la
presencia de gonococos en el semen.

Con objeto de valorar la accién 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 Remipleiia siUfi
tica y reukeraciéon chanerosj. Se trata de un enfermo de
veintiocho afios que hace nn afio tuvo nn chancro genital
que curo rapidamente con tratamiento topico. Un mea mas
tarde, y sin nneva ioocnlacion, nueva leeida genital indnra-
da del surco, que fué tratada con seis inyecciones de neo
y 10 de bismuto, mejorando casi por completo la leeida.
Desde entonces, sin manifestaciones ni tratamiento hasCa
Noviembre ultimo, ee le reulceré la leeion genital, al pto
pi6é tiempo que se le produjo nna hemiplejia derecha de
un modo rapido. La lesion genital era grande, mny dan
y con nn orificio central en comunicacién con el linfatico
dorsal del pene, por el gne fiuia abundante enpanciéon. Se
comprueba la bemiparesia derecha y una abolicién de loe
reflejos rotulianos y agnilece. El examen altramicioeeépico
del chancro, positivo. Todas las reacciones eerMdpeas, fuer-
temente positivas. En el lijnido, las globnlinas posiUvaa;
el Wassermann negativo a todas las doais y una cufiaen
el Lange.

Con este motivo el autor plantea el diagnéstico diferan
cial con una reinfeccién, auperinfecoion, sifilide secundaria
o una reulceraciéon chancrosa; y después de algunas cond-
deracionee para negar la pluralidad de los gérmenes de la
sifilis, termina diagnosticando la lesién de nua reulceracioii
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cbancrosa, con fiataliBacién del linfatico dorsal del pene.
Las lesiones nervioeas corresponden a ana vaeculantis ce*
rebromedalar de origen aifilitico, a pesar de la negatividad
del Waesermann en el liquido, ya que Nonne describe mu-
chos casos en nn todo identiQcablea con el presentado por el
Dr. Tomé Bona.

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

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

Dr. Mufiuzuri! Presenta un caso de Microspéyide de Upo
eceemalide pitiriaiiforme, consrmtiva a microeporia de cuero
cabelludo. Piensa el autor que se trata de un caso de alergia
cutanea prodnoida por el micropiron que parasita el cuero
cabelludo, y que las leeiones de la piel son microspérides
analogas a las tricofitides 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 caracteristico.

Dr Bejaraoo! Presenta un caso de extraordinario inte-
rés. Se trata de nn individuo extremefio, diagnoeticado de
lepra tuberosa, que ingres6 en su servicio del Hospital de
San Juan de Dios. En su aspecto objetivo cabia cualquier
confusién. Sin embargo, la facies era mas leproide que
leprosa. Erau formaciones neoplasicas, limitadas por surcos
longitudinales, que no adquirian nunca la forma poliédrica
0 redon leada de ios lepromae genninos. ElI 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 diagnéstico diferencial de
Jalepra ee encuentran en loa proceaoe hematolégicos. El
examen de la sangre de este enfermo mostraba: Hematies,
6.527.000; leucocitos, 21.200; linfocitos, 81; monocitos, 2;
nentroéfiloB, 18; eosindfilos, 0. Ante este hecho fué diagnos-
ticado de Linjogie pseudoleucimica cutie.

Dr. Sélnz de Aja: Da lectura a una comunicacién con
el titnlo de Epididimitie no gonocécicas. En eete trabajo da
cuenta de nn caso huevo y de otro ya publicado. Eotre loa
urélogos estos casos son insubstanciales; pero entre los
veneredlogos aun son coa novedad. El primer caso referido
se trata de ana epididimitie de estreptococo puro; el segun-
do estaba en relacién 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 practica 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 puncién diagnéstica del epididimo.—
Dr.if.

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA E.SPASOLA
Setian del 26 de Enero de 1931.

PBOTBSIS BH OBLULOIOK

Dr. F. Lopez de ta Oarma; Nuestra principal ideaee
Ilamar la atencién sobre una cuestion tan abandonada ge-
neralmente en nuestro pris como es la construcciéon de pré*
tesis.

lonnmerables han sido los materiales empleados para la
confeccién de prétesis, 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 protesis para ampnlados: el clasico pilén, mas o menos
perfeccionado, y el fabricado en madera, o bien en cuero en.
durecido con refuerzos metalicos; excepcionalmente algunos
constructores abogan por las piernas metalicas.

Estando en boga para multiples usos el celuloide, se ha
empleado en la construccion de prétesis. Llevamos algin
tiempo fabricando protesis 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 confeccion, fa-
cilea de resolver por personal obrero habituado a su manejo;
neceeidad de obtener previamente moldes de escaloya, de
que depende la mayor o menor perfeccion de la protesis; la
deformacion del celuloide por el calor y por el uso, que pue-
de darae resuelto incluyendo en el espesor del celuloide
nulcleos de alambra de acero convenientemente orientados.

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

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

Dr. B. Landete Arag6.—Al ver anunciada esta comu-
nicacion he tratado de relacionarla con las proétesis utilizadas
con celuloide en boca. Con esta presentacion tratamos de
completar y demostrar uua vez mas que si el celuloide es
perfectamente tolerable eobre las mucosas, lo eetd mejor
sobre la piel. Su menor tolerancia se debe a su falta de per-
meabilidad.

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

LA DIABBTBS RBNAL

Dr. M. Izquierdo Hernandez: Expongamos algunos he-
chos sobre diabetes renal con motivo de un caso clinico:

8. M, de diecisiete afios; sarampién con otitis a los vein-
tidoés meses; menarquia a los doce affoa y regla de tipo 29/8
ligeramente dismenorreica. Hace siete meses, escasa supu-
racion de oido. Hace un afio un examen de orina acusa gin
cosaria de 8 gramos por litro, ein acetona; la dietéticay el
tratamiento insulinico no consiguen nada; glueosuria que
persiste en cantidades eimllares; con sé6lo régimen a veces
ba llegado a desaparecer.

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

Es una muchacha algo palida, de tinte colémico; cons-
titucion normal; corazén erético, sin sintomas apreciablee
de lesion organica; intensa hipotension arterial 18.6 'y 6,6,
Tyeos).

Se diagnostica: glueosuria pasajera e bipoUnsion arte-
rial.

En Octubre ultimo: mejor estado general y 11 y 86
(Tycoi) de tension 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 tGltima va-
loracién de glucemia; 4,83 por 1.000 de glucosa en orina.
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UeapaéB de una comida, con iogeetiiin 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 infia;en sobre la glncosuria diez unidades
diarias de insulina.

Estamos ante un caao de diabetes renal, aunque bu eli
minacion 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 sélo 26 gramos de
glucosa.

Lo més importante del problema de la diabetes renal es
su patogenia. Con Faber consideramos gne la diabetes renal
es ia consecuencia de una constitucion individual, sin que
sea, por tanto, una verdadera enfermedad. Estéa caracterizada
por una eliminacién de glucosa por ia orina ante la inges-
tion de hidratos de carbono sin la correspondiente biper-
glucemia; es decir, que sin existir ésta hay glncosuria, lo
que prueba una disminucién del dintel renal pata la glnco-
sa. Esto es lo verdaderamente patognomaénico del sindrome.
El dintel renal es el factor mas importante de la diabetes
renal; normalmente es de 1,60, pero con grandes variaciones
individuales.

Disminucién del dintel renal para la glncosa se tiene en
el embarazo; dintel renal que se eleva eegdn se aleja la fecha
del embarazo (Faber). Si bien no son raras ias glucoanrias
con ocasion de nuevo embarazo (Névoa Santos), hemos de
ser muy cautos en este diagnéstico; si bien hay disminucion
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 aglncosaricas gne soélo por la gestacion dan glu-
cosa en orina. Coulribnye a la confusién el que el embarazo
puede dar curvas altas de glucemia por gestosis hepatica.

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

Otro punto interesante de la diabetes renales su evoin-
cion. Diversos autores ;Joslin) sospechan gne estos enfer-
mos terminan en diabetes verdadera. Carrasco Cadenas ha
publicado tres casos en que su curva de glucemiay su esca-
16n renal han ido elevandose 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 mas 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 alguin tiempo. Se trata de una familia numerosa, de
vatios hermanos (nueve), de los cuales dos tienen ana dia
betes renal, mas preciBamenle 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 oacilsciones, pero constantemente repelidas
estas cifras en el curso de la enfermedad. Ims Testantes
miembros de ia faTnilia tienen otras alteraciones emlocri
Aas, Loa hermanos pequefios, aii la infancia han tenido dos
de ellos criéis eclampsluaa ooii ocasion de (wqusflae infec-
ciones infantiles, que por existir Itoy Iripoeaiceutia las rela-
ciosamoB con paratiroidiamo conatituoional.

Ee tanto méae curioBO este ultimo hecho cuanto gne re-
cientemente Jerte ha publicado los protocolos de una fami-
lia que alcanza, con los colaterales, 161 miembros, de los
cuales 121 tienen glncosnria ortoglucémica o normoglncé-
mica. Estos hechos corroboran la suposicion gne hemos pre-
sentado ante otros caeos semejantes; que la llamada diahe
tes renal ee un trastorno familiar y heredable.

Estamos de acuerdo con lzquierdo en cnanto a lo gne ha
expuesto, en conformidad con lo publicado por Falta, en
relaciéon a la patogenia de la diabetes renal. Hoy por boy
debemos decir que es cuestion muy debatida. Consideramos
la diabetes renal en relacion con la glucemia y la glncosa-
ris, y mirada la cuestion con arreglo a los conocimientos
sobre la regulacion de los hidratos de carbono, no es preci-
samente lo mas cientifico. Al propio tiempo que la sangre
pasa por el riOon, también lo hace por otros tejidos gne
pueden tener mas avidez por la glncosa, y, por consiguiente,
puede haber también una porcién de cambios dentro de la
sangre y del riflén capaces de evitar el paso de la glucosa
a su través. Es que en la regniacion del recambio de loe
hidratos de carbono intervienen no sélo estos dos factores,
sino también la cnestién de la regulacién tixural, que boy
es lo gne se mide menos bien. La demostraciéon 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, hdngara y vienesa, estan preocnpados con U.
cuestion de ei en nn caso con corva ilamada de tipo diabé-
tico, cuando no hay sintomas diabéticos en ei enfermo, ni
herencia ni laa restantes caracteristicas, saber ei se trata
de inaoficieneia insolar o no. Lo légico ee pensar gne en
casi todos estos casos colabora méas o menos el pancreas; ee
nn sistema en el cnal colabora la hietorregalaciéo; tenemos
que en muchos casos de diabetes no encontramos ni pocas
ni machas lesiones del pancreas, aunque esto no quierade-
cir que existan o no, o bien se trate de trastorno fonedonai.

Cualqgaiers de las pruebas empleadas hoy pata la explo-
racion 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 diabétcoa tipicoe, con indudable inenfidenda
insolar, en loa gne las pmebas dtadas no han dado resul-
tado completo; también tenemos casos en eoniruio.

Creemos gne la patogenia o fisiopatologla de la diabetes
renal se debe orientar en el sentido no sélo del pancreas y
del rifiOD, eino también del gran aistema en el gne colabora
todo ei organiamo. Principalmente en la llamada diabetes
renal lo de menos es el pancreas, como también el liGfiB;
los procedimientos para medir funcionalmenle el rifién no
nos dicen gne este Organo esta leeionado; hay gne rscorrir
a la insnficienda especifica para la glncosa pata decir ga*
se trata de diabetes renal; la evoindén 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, omm
seria lgico si la cansa renal fnera la causa ds la gloeosuia.
.0 aro que seria absurdo negar al tiflon como drgano g«s
interviene en la ragutadon de la glncosuria.

Estos casos de diabetee renal también debemos explo-
rarlos desde el punto de vista de la insufidenda Uxaial; d»
la reladon insulina-adrenalina, asi como de k» re«Ssuat«s
recambios, la retadén de alcalinidad y addea de) pl>»sani
y demas heehM raetaboiieba, d« mocho ioterda patasdlsnr
la fidologia patoldgica 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 diagudatico de una afecciéon que el médico no
tiene nada que hacer, o bien de una afecciéon que sea ane*
ceptible de tratamiento y tan grave como la diabetes melli-
tuB. Es cuestion de interés clinico, peto de diagnéstico difi-
cil, diagndetico 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 diagnéstico;
cuando existe este caracter familiar dudo del verdadero
diagndstico de diabetes renal. Al presentarseme estos casos
siempre he apurado todos los medios para el diagnéstico, y
en varios he podido demostrar que se trataba de diabetes
mellitus.

Al dato que basta aqui se ba dado méas valor en este
diagnéstico de diabetes renal no es lo mas cierto; es decir,
que las glucoauriaa de la diabetes renal son independientes
de la alimentacion no es completamente cierto. Creemos
que la glucosuria en la diabetes renal esta relacionada muy
estrechamente con la alimenlacion. Hecha la curva de glu
cemia, podemos no obtener una curva alta; puede ser curva
normal; pero investigando ta glucemia de diferentes horas
del dia podemos encontrar gne después de la ingestion 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
mas después de ia comida, etc. Se vera gne con diferentes
comidas podemos tener variaciones de la glucemia, varia-
ciones con la ingestion de glncoea y variacion en diferentes
momentos del dia Caréacter a considerar como propio de
diabetes renal o bien de diabetes mellitus, segin la canti-
dad de glucosa ingerida en el momento de la prueba o con
la alimentacién. El problema no se cuestion de técnica. La
verdadera cuestion es que con una sola curva de glucemia
no se puede hacer diagnéstico 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-
nostico de diabetes renal. Antes de sentar este diagnéstico
bsy que asegurarse bien que no hay bipergiucemia con
mayores cantidades de glucosa. Es como presentamos el
problema diagnéetico en toda familia gne se dice de diabe-
tes renal, a mas de considerar la evolucién y siempre antes
de afirmar gne 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 rifion.
Nuestro concepto es mas 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 rifion es permeable a ia glneosa, no por
lesion del propio rifién, sino por algo gne nosotros todavia
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
escaléon renal; hemos estudiado en este trabajo, ademas del
nitrégeno en sangre, el cloro, el sodio y ei caicio. Es como
hemos encontrado diabéticos con escalén renal bajo y con
calcemia normal. Nos parece que si hay diabéticos verdade-
ros con escalén 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 manifestacién 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 gne 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 gne la glucosa
no se transforma completamente en neoglucosa; parte que
que gueda circulando en el organismo en forma de glucosa
no utilizable, y por ello se elimina por el rifién. Acaeo ésta
pueda set una explicacibn mas clara de la diabetes renal.

Si hablamos ahora de gne las glacosurias renales pus-
den transformarse en diabetes puras, digamos que existen
varios casos clinicos, lo que prueba que el médico debe ser
muy parco en afirmar que un diabético renal no sera dia-
bético mellitas. Lo prueba el caso expuesto por Isgnierdo;
presentd acetonuria, evidenciando su trastorno metabdlico.
Es lo practico aconsejar en estos enfermos la observacion,
pero con la convicciéon de que algin dia 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 pequefias y siempre con la vigilancia y régimen para
librarlos de la hipoglucemia postinsulinica; la empleamOH
en especial porque creemos que les es Util a estos enfer-
mos, porque asi pueden transformar mas rapidamente la
glucosa en forma de glucosa activa. Con esta practica no
hemos visto trastorno alguuo. Ademas, experimentalmente
en animales con circulacion artificial se ba consegnido, afia-
diendo al liquido circniante insulina, aumentar el escalon
renal para la glucosa.

Dr. G. Marafi6o y Posadillo: En esta cuestion 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 Unico
en el que hemos hecho el diagnoéstico de diabetes renal. En
nuestro protocolo clinico 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 opinion que la diabetes renal, aun en loe
casos genninoB, es una enfermedad muy préxima, mny cer-
cana a la diabetes verdadera. En el caso presentado ha
habido fendmenos acidésicos, indicando asi un tipo de tras-
torno de ia regulacion bidrocarbonada, a mas que la misma
enferma habia presentado sintomas diabéticos (forunculosis
repetidas, supuracion de oido persistente),

Nu creo gne nadie pueda decir que un caso determinado
sea de diabetes renal sin que hayan pasado varios afios de
observacion. Ejemplo tenemos de esta transformacion de la
diabetes renal en diabetes verdadera en las glacosurias del
embarazo. Nnestra experiencia se refiere a embarazadas
con las caracteristicas de la diabetes renal que ai poco
tiempo presentan todas las caracteristicas 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 difi-
ciles de interpretar y conviene citar para conocimiento.
Hace tiempo tenemos en tratamiento una enferma mental
en la gne 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 afios por una melancolia involutiva; dorante varias
ocasiones la cnrva de gincemia siempre acasé Lipoglucemia
e hipotension. Enferma que nnnca esta contenta. Vista por
el Dr. Carrasco Cadenas, encontré glacosnria de 2 gramos
y curva de glucemia con cifras bajas. Glucosnria gne pos
teriormente se be comprobado ser temporal; aparece y des-
aparece, pero siempre con hipogincemia e hipotensién, coin
cidiendo dorante ios periodos menstruales con nn sindrome
adissoniano, para aclararse la piel y normalizarse el color
pasados ocho o diez dias de la regla. Ademas, 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, sindrome melancélico
(muy mejorado), sintomas hipertiroideos, bipotcalcemia y
sindrome suprarrenal.

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

¢Son enfermos gne se pueden considerar como de diabe-
tes renai? ;En qué diagndstico se pueden encajar?

N'UBTAS OBSBBTACIONES SOBBB EL, PBOBLBMil
DB LA FEBBICCLA

Dr. O. Marafién y Posadillo: En ia sesi6n inaugural
del careo de 1026 li>27 aportamos sobreesta cuestion 243
casos. Expuse varias conclusiones en este discurso y en la
actualidad hemos de sumar 126 observaciones mas. El estu-
dio de estos casos, de algunos trabajos de estos ultimos

tiempos publicados por diversos autores, me permiten ex-
poner algunos puntos de vista nuevos sobre la cuestion de
la febricula

Loa enfermos son siempre los mismos. Enfermo con te-
brirula, ante el que el médico se sita en postoléu de la ma-
yor responsabilidad, o bien da mia interpretacion benigna
a la febricula, y entonces el enfermo puede quedar abando-

nado a un proceso gne acaso empez6 leve y después ya no
lo sea, o bien el clinico hace interpretaciéon grave y somete
al enfermo a una porcion de terapéuticas de grandes difi-
cultades para toda su vida. Es ia necesidad de insistir sobre
el problema de la febricula; interpretarle bien es de lo mas
dificil; en muchos casos no sabemos interpretar cientifica-
mente la febricula.

Barker afirma gne el 75 por 10O de los casos de febrlco-
la no se llegan a conocer bien; creemos que del 73 al 7A
por 100 de estos enfermos nos pasan sin hacer diagndstico
cierto, De todos modos, ante nn enfermo con febricula, nos
debemos colocar en la siguiente situacion: ;Es infecciosa?
Si es inferciosa, ¢es tuberculosa o no? No siendo infecciosa,
¢cudles son las cansas gne pueden dar la febricula no infec-
ciosa? Finalmente, ;qué aconsejar ante estos casos?

Si es infecciosao no la febricula, es problema dificil de
resolver. Generalmente, son enfermos que se nos presentan
con buen estado general y enfermos gne requieren muchiai*
mas investigaciones; requieren nn instituto médica bien
montado para repetir ios andlisis y bien explorados los en-
fermos por diferentes especialistas. No pueden ahorrarse los
medios exploratorios.

Despnés de estas investigaciones minacioeas, tanto clini-
cas como de laboratorio, se puede afirmar en cierto nimero
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 atencién sobre dos focosinfeccioeos:
foco infeccioso intestinal; el de los enferme» gne tieotti coli-
tis. Son numerosos I(» enfermos que tienen febriculay que
ésta esta relacionada con estados de colitis cronica; colitis
mucoxembranosa; cuando se cura esta colitis, el estado fe-
bricnlar desaparece. Los trabajos de Baichter llanutn la aten-
cion sobre estos casos. Garate, de Bilbao, ha publicado va-
rios casos de esta naturalexa. En este grupo hay gne citar
los casos de febricula del periodo previo de neoplasiaa. La-
fora presentd este problema en cuuito a las neoplasiaB era-
neales. Febricula gne también se presenta en otras neopla-
sias. En esta estadistica persona] tengo varios casos en los
que se nos presentan loe enfermos con estado de eaiod exce-
lente y febricula; varioe meses dnpuée bemoe po”~do en-
contrar una neoplasia gne en su principio sé6lo dié coaao ma-
nifestacion el sindrome febrfcnla.

Lo interesante es descubrir ai d foco infoectoeo es de te-
sién tuberculosa; ponto de gran Tafor pronésticny ietapén-
tico. En la mayoria de los casos no »e puede afirmar «ela
posibilidad. La evolucion 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. Gsa
la segunda época es quitaba importancia a este criteriod*g-
noéstico. Finalmente, estauioe en nn tercer periodo o fas»
diagndstica del foco infeccioso en el que volvemce a dsx Uia-
portancia enorme a la etiologia tnbercoloaa de la fofericata
aun cuando la exploracion clinica no descubra el foro.

Debemos diferenciar la febrfcnla exprerion de lesiéo Ui-
berculosa y la febrfcnla que ee presenta en el tnbervntoao
con infecciones asociadas. El diagndstico tnbervnioeis y fo
bricula ee muy ditfeU; pero en ningun enfermo de febricnla
debe dejarse de hacer radiografia y varias ladiogtafiaa, ee
pscialmente en oblicua antarior derecha para aai examinar
el mediastino posterior, donde muchas veces ee eacnealUan
adenopatias ree{>onsabl«s de lafobricola.

De todas maneras, hay muchos «aeoa gne poraiagim
procedimiento se 11/ al deeeubtimtento del foco (nbeivialo-
so, pero como tal lo coneideramoe.

Hay nna porcion de casos en loe gne se puede deeechar
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la hip6teeia infecciosa y entonces hay que resignaree y acep-
ta» que el proceso febricular esta producido por alteraciones
patolégicas no iniecciosae. (Oudblee son? Hemos insistido en
larelacion de estos casos con los estados linfaticos y en ellos
se encuentran los estigmas morfolégicos sanguineos. Ahora
bien, hoy decimos que la inmensa mayoria de ia febriculas
pertenecen a la mujer. En nuestra estadistica se fija 86 por
100 en mujeres, en cuanto a enfermos de mas de quince
aOos. En el trabajo de Barker si da 80 por 100 de mujeres.
Hecho que podemos considerar en relacién con datos pato

génicos.

En la mnjer hay un cierto niumero de condiciones consti
tucionalea que predisponen a la febricula. 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
mas que en el hombre. Existe, pues, en la mujer un tipo de
regulacion térmica mas 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-
lIoB, y si a un animal castrado se le injerta un testiculo le
temperatura desciende, y si se le injerta un ovario ia tem
peratura se eleva.

Asi parece gne la secrecion del ovario crea un estado de
hipertermia. Hirsfeld ha encontrado esta diferencia de tem-
Jperatura en el hombre y la mujer, y loa homosexuales tie-
nen temperatura mayor que el hombre.

Ha seguro gne en la mujer hay un estado de irritabilidad
o inexcitabilidad de sus centros térmicos gne la predispo-
nen a la febricula. Por este mecanismo estas condiciones
son capaces de producir Is febricula. Son machos ios casos
de [febricula en clinica que precisan admitir este carécter.
Asi es como estamos hoy convencidos de que en estas muje-
res jovenes con febricula de una duracién 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 explicacién constan-
temente sin otras exploraciones.

Estos mismos casos obligan a admitir que en la febricula
pueden colaborar ambos mecanismos. Que en la mayoria de
los CASCS se trata de la colaboraciéon de ambos tipos patogé-
nicos de proceso de foco infeccioso latente, muchas veces
tuberculoso, y el tipo de predisposiciéon individual ligado al
sexo femenino.

El caso mas tipico lo tenemos en la fiebre bipertiioidea.
Qasi todos los hipertiroideos tienen febricula. Asi, las mu-
jeres con hipertiroidismo tienen con gran frecuencia, y mas
regularmente que el hombre, el estado de febricula. Suce-
de gue estos casos se dan con especial frecuencia en muje-
res, casi siempre en hipertiroideas con estigmas linfaticos.
Ademas, 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-
traen ladioica. Vemos, pues, la colaboracion de ambos
factores

En esta cnestion lo esencial es observar muchoe enfer-
mos y ademas durante varios afios seguidos.

Dr. E. Oliver Pascual: Sélo para aportar un caso curioso
de febricula, Gn enfermo, con constitucion degenerativafran-
ca, durante mucho tiempo presenta tebrlcula, coincidiendo
con metabolismo baaal ligeramente aumentado entre -f-1a
y +16; la exploraciéon del laboratorio encuentra el recam-

bio hemogloblnico muy acelerado. Hecho de gran interés:
en este caso de febricula existia una gran eliminacién de
hemoglobina, lo que biso peuear en ietién de loe érganos
bematopoyéticos; se trataba de un caso parcial de polici-
temia.—M. Acefia.

barce!li_oma

SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA'Y NEDROLOWA
DE BARCELONA

Sesién del 6 de Diciembre de 1930.

OKA BNOVESrA KK I.A 04BCBIl. COK DIPBRBKTXS <TEST>
MENTALES. LA PBOBBA DE LA FEKALIZACIOK DB LOS
DELITOS.

Dr. J. Fuster: Ha realisado en la Carcel Modelo de Bar-
celona un estudio experimental sobre la psicologia del de-
lincuente, habiendo utilizado diferentes pruebas psicologi-
cas y sirviéndose especialmente de una que, por ser origi-
nal, la ha denominado «prueba de la peualizacién 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; ademas, su estadio
b'olégico pone en ellos en evidencia anomalias muy tre-
cuentes, taras hereditarias o adquiridas anatomofisioldgicas
y psiquicas. Los delincuentes observados se prestaron vo-
luntariamente a realizar las pruebas psicolégicas.

Para este estudio procedio a ia elaboracion de su «test»,
que consiste en presentar a los delincuentes un ndmero de-
terminado de actos delictivos, expuestos de una manera
clara y facilmente comprensibles, y siendo el delincuente
el que debe jugarloB, actuando solamente de acuerdo con
la apreciacion que él tenga de la gravedad de la falta, sin
tener para nada en cuenta ios codigos.

El ndmero de respuestas gne corresponden al tipo medio
de penalizacion 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 indole del problema, por errores
probablemente excesivos, lo cual permite afirmar la ausen-
cia de toda correlacion apreciable entre loa elementos del
problema. Los delincuentes penalizan, en general, insuflcien
temente, no existiendo relacion con ia gravedad de la peca
y la edad del delincuente.

Zlfscwston—Dr. Peix: Como todos los «test», peca de
generalizacion.

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 ndmero de
gréficas que ilustran el trabajo y del que pueden deducirse
muchas conclasiones intereeantes

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

Sesion del 17 de Enero de 1931.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DB LOS TUMOBBB
DB LA FOSA CBAHEAL POSIBBIOB

Dr. Aotonlo Sublrana: Empieza haciendo algunas
consideraciones acerca de)- diagnéstico precoz y de las difi-
cnltades para distinguir un proceso neoplasico 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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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 lesiéon del aparato vestibular y agrupa en el sin-
drome cerebetoso a los signos de las eeries de Babineki
(dedo naris, talén-rodillas, marionetas, remolsamiento de las
manos, etc.), de A. Thomaa (pacividsd), y luego bace nna
critica de le prueba de la indicaciéon de Barany, y dice que si
enella existe un cierto factor cerebeloso, éete esta todavia
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 irrigacién del cortex cerebeloso es s6lo uoa
piiieba vestibniar calérica lateralicada y atipica.

A continuacion estudia el sindrome vestibular, constitui-
| doen esencia por una eerie de movimientos lentos (sacudida
i lenta del nistagmus, deeviaoion 'de los brazos extendidos, la

importante prueba de la plomada de Barré, Romberg veeti

bular, etc.). El aladréme vestibular puro se podria, pues, lla-
mar armoénico. Cuando se observan unas sacndidae lentas
ilirigidas bada un lado y otras bada otro, el aindrome vesti-
bular es disarmODico. Ejemplo; enfermo presentando a un
nistagmus derecho (sacudida lenta hacia la izquierda) nna
desviacion de loa brazos extendidos hada ia derecha, Rom-
berg derecho, etc. Frente a un caso de diearmonia vestibular
de Barr6 debe sospecharse la existencia de una lesion cere-
belosa coexistente.

A continuacién, para demostrar la importancia del signo
de la disatmonia vestibular, cita algunos casos clinicos ob-
servados por él en ia Clinica Neurolégica de Strasbonrgy en
el Centro Neuro quirurgico del Dr. De Martel, de Paris, y
aporta otros de Guillaume y Alojuanine, y en el que ei diag-
néstico se vié muy facilitado por eete nuevo signo que se
debe a Barré. Eu muchos de eetos casos (tumor del cuarto
ventriculo con prolongaciéon lateral al nivel del agujero de
Luska, glloma del vermis, tumor del angulo frontocerebelo-
so, etc.) existe la confirmacién operatoria o necrépsica, ha-
biendo presentado el signo de la disarmonia vestibular, y en
alguno, dada la negaiividad de las otrae pruebas oerebelo-

aas, se diagnostico el tumor cerebeloso Unicamente por este
signo.

PAEALISIS T PSHUDOPAr A1IBIS GBNBRALKS.
VALOKAOIONHS UUUOEALBS

Dr. J. Pons Balmes: Del estadio de 18 historias cli-
nicas en las que, real o aparentemente, existe una discor-
dancia clinicay humoral, el disertante dice que se encuen-
tran paralisie generales confirmadas con liquido cefalorra-
quideo que ha negativado después del tratamiento sin
haberse obtenido una mejoria ciinica; cnadros. paralitiformee
con datos humorales negativos y curso ulterior de pseudo
paralisie o no; sindromes clinicos sin aspecto paralitico y
aerologia positiva; variacionea espontaneas y terapéuticas de
Indole humoral en punciones espaciadas, etc. El analisis del
liquido cefalorraquideo es necesario en todos los cuadros
paraliticos pata asegurar el diagnéstico, asi como en los es-
tados demenciales de tipo escleroso o alcohélico, pues algu-
nos son verdaderas paralisis generales. Parece ser que hay
casos de paralisie general con aerologia negativa. Inducen a
creerlo asi las reactivaciones 0 negativaciones espontaneas
n servadas en ei ligoido cefalorraquideo, la negativacion
posterapéutica en enfermos no mejorados clinicamente y
los casos estacionarios de quince y veinticinco afioa de fecha
con sintomae nerviosoa y mentales de la serie nenrolnética
T aerologia casi negativa. El hecho de uegativar algunos li-

quido cefalorraquideo, espontaneamente o después de prac-
ticado un tratamiento, bace creer que la negatividad total o
relativa esta ligada a la marcha estacionaria o no progresiva
de la enfermedad.

Discueion.—Dr. Maza: Tan frecuentes como en la tabee
lo son en la paralisis general las aortitis y periaortitis, cuya
importancia diagnéstica hace resaltar. Estudia el significado
de las gangrenas de origen tabético y arterial.

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

Dr Rodriguez Arias: Llama especialmente la atencion
del significado de la longevidad en una enfermedad progre-
siva como la paralisis general y admite la posibilidad de
casos reales con reacciones negativas.

D r Soler Martin: SeBala las dificultades diagnodsticas de
la era prehumoral.

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

ucr OASO DE ESPASMO DE TORSION

Dres. B. Rodriguez Arlas y G. Cap6: Se trata de un
nifio de catorce afioa de edad, ain antecedentes familiares y
personales de interés, que, desde hace méas de un aSo, acusa
trastornos claros y progresivos de espasmo de torsion, rota-
cion de lacabeaa, tronco y brazos y persistentes mioclonias
abdominales- El espasmo estaba, en 1929, localizado en los
brazos. Nada encefalitico; liquido cefalorraquideo negativo;
pruebas de insnficiencia hepatica negativas, peto con nrobi-
linuria y pigmentos biliares, por haber sido sometido, in-
oportunamente, en loa meses anteriores a una cura arsénica]
casi toxica. Sin distocias de actitud. La hioscinay las inyec-
ciones de cicutina mejoraron algo al enfermo, pero una in-
yeccion diaria de bulbocapnina mucho mas. Descartan la po-
sibilidad de una enfermedad de Wilaon una peendoescleio-
sis, una atetosia doble y el Parkiuson. Se trata de un tipico
caso de espasmo de torsién, no postencefalitico, no pertene-
ciente a la raza judia, progresivo y favorablemente influen-
ciado por la bulbocapnina. Es el octavo caso observada por
los disertantes.

Dtictuton.—Dr. J, Vilato: Insiste en la exploracion de
todos los siatomas de la aerie encefalitica antes de calificar-
lo de caso esencial.

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

Dr. A. Subfraoa: Acepta el diagnéstico y considera que
es un caso clasico a lo Oppenheim, bia distonia de actitud,
lo que permite dietinguir el espasmo de las distonfas de ac-
titud o eindromee diatonicos.

SOCIEDAD CATALANA DE OTORRINO-
LARINGOLOGIA

Sesidén del 20 de Enero de 1931.

LAS ETKOiIimTIS CBONICAB COMO CAUSA DE POLIPOSIS
NASAL BBOIDIVANTE

Dr. Luis Noves Ubach: No pretende atribuir a las et-
moiditiB cronicas un papel etiolégico Unico, pero si tanto o
mas importante como las demas cansas productoras de poli-
pos. Acepta como muy probable una predisposicion especial
del individuo, cuya mucosa nasal facilmente irritable y con-
geetionable explicaria la formacion de los pélipos, 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,
gne ana vez extirpadas pueden recidivar debido a la irrita-
ciéon constante producida por las mucosidadee nasales. Con-
sidera gne ante nn enfermo afecto de pélipos, una vez prac-
ticada la extirpaciéon debe examinar e bien la foaa nasal
para conocer el origen del pdlipo, y una ves conocido ac-
tuar sobre la causa, pues de lo contrario poco o nada se bs-
neflciara el enfermo de la intervencion, pues la recidiva es
evidente, Historia tres casos que son demostrativos de gne
el etmoides era el que producia la poliposis; interviendo se-
oUQ indica el disertante ué ha habido recidiva.

Discusién,—Dr, SuBé Medan: Tiene por norma limpiar
bien el etmoides en la extirpacion de pélipos, que ia bace en
uno o dos tiempos. Interviene generalmente en dos tiempos,
haciendo sistematicamente en el segundo la intervencién
etmoidal,

Dr. Alonso Ferrer! Cita tres casos de recidivas aon
después de una intervencion 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
estadistica 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—Ila cura debe ser prolonga-
da. Durante el tratamiento vacunoterdpico suprime todo
otro tratamientoy sélo aconseja como habito higiénico al-
gun 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 vacunoterapico son locales y generales, y cree gne
actualmente no hay mejor tratamiento de la ocena. Estos be-
nefleioB llegan en una elevada proporciéon a la curacioén to-
tal, especialmente en los sujetos jovenes, en los cuales la
atrofia y esclerosis de ioe tejidos aun no es muy avanzada.
Si el proceso atrofleo esta avanzado, ia «restitutio ad inte-
grum> de lae condiciones anatémicobioldgicas de la mem-
brana de Schneidet es imposible, y la vacuna nada puede
contra la atrofie del cornete inferior y la transformacion del
epitelio cilindrico en pavimentoso; por ello en muchos caeos
se observa localmente la desodotizacion de lae fosas nasa-
les, aunque con persistencia de costras considerablemente
disminuidas y modificadas.

Sélo 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 sélo desde el punto de
vista local, sino también somaticoy psiquico. Advierte que
algunos ocenosos se benefician del tratamiento antiluético.

DiscuBién.~ur. Noves: Se complace en saber gne por
cierta clase de vacunas el éxito esta casi asegurado, como
se desprende del gran ndmero de curaciones obtenidas por
el disertante. Pregunta la marca de ia vacuna empleada.

Dr. Oller: Pregunta ai ha habido resultados lejanos.

Dr. Costa Simén: Empleé la vacune Hofsr sin resultado.

Dr. Vllardosa: Pondréa en practica el tratamiento del
disertante, y pregunta ja marca de la vacuna.

Dr. Roca: Aconseja hacer ia reaccion 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.

Rectificacion.— Dv. Alonso: El fracaso de la vacuna de
Hofer, de Vieua, se debe a técnica deficiente, es ademas de
concentracion débilisima, La vacuna que emplea la facilita
y prepara el Dr, Feset, de Valencia, quien, por no sertir
ansias comerciales, la envia gratuitamente. Tiene casos ds
més de dos afios de curacion por el tratamiento vacnnotera-
pico sin recidiva.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE CATALDNA

Sesién del 21 de Enero ds 1931.

KL DIAONOSTICO [1101.00I00 DE LA LINFOGBANULOMATOIS
INODINAL DE NICOLAS Y FAVBE EOR LA INTRADBBSIO
BBBACCION DB FBKI. VALOR RETBOSI'KCTIVO

Dr. N. Plera Fi6: Hace mencién de las caracteristicas
de la iinfogrannlomatosis inguinal: lesién inicial por contac
to venéreo, minima, inconstante, polimorfa y fugaz; adenitis
inguinal consecutiva, multiple, blanda, fietulizada y evolu-
cion larga; aspecto histoldgico: focos mdaltiples de supura-
cion rodeados de reaccion epitelioide, infiltracion plasmética
y fuerte esclerosis periganglionar.

Tratamiento: quimioterapia (antimonio, tartaro emético
ai 1 por 100 endovenoso, segun Destetan y Vaccarezza, sul-
fato de cobre amoniacal intravenoso), radioterapia en algu-
nos casos, Y el electivo es el quirdrgico (intervenciéon quirdr-
gica amplia, inguinoillaca, seguin las indicaciones de los sr-
gentinos Raiz y Tejerina).

Detalla la técnica de la intradermorreaccion de Fiei: pus
diluido 1/6 en solucion salina fenicada a 0,6 por 100, inacti-
vado pur calor, inyeccion intradérmica de o,2 c. c., lecturaa
lae cuarenta 'y ocho horas en forma de nédulo infiltrado, per-
maneciendo ocho dias como minimnm.

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

Ei disertante insinda ia posibilidad de relacionarlo con
las manifestaciones generalizadas y persietentes de ia liu-
fogranulomatosis inguinal.

Laméntase de lafalta de literatura médica espafiola ace”
ca de esta enfermedad, pues aparte de unos trabajos de Fer-
nandez de la Portilla, de Gay Prieto, de uno aparecido en
E1 Siglo Médico, cuyo autor es ei Dr. Alvarez Cascos,y ce
algun otro, no conoce mas trabajos sobre ei particular.

Discusién.—D t. Valla Conforto: Emplea para la prepa-
racion del anligeuo de los intradermos la pulverizacion ce
ganglios congelados, que da mayor cantidad de extractoy
permite diluirlo a 1/50. Cita un caso de linfogtanuloma ce
Hodkin, en el cual la intradermo de Frei era positiva, lo que
es significativo en extremo.

Dr. Gailart Monést Se muestra interesado por la rela
cion de esta enfermedad con el sifiloma anorrectal.

1 <wi
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HO8P.TAL DE KUESTRA SENORA
DEL SAGRADO CORAZON

Setifin del 21 de Enero de 1931,

PAQUIPLEOaaiTia OSIPIUAKTB

Dres. Castella y Lloret: Se trata de ud aujeto de se-
sentaoSos de edad gne, por las caracteriaticas de aa caadro,
daba la impresiéon de padecer ana neopiaeia o tumoraciéon
pleural. La exiatencia de nna pronunciada atrofia de loa
musculoa torécicos, del mnslo y del brazo del lado enfermo,
faeron ios principales elementos qoe permitieron orientar el
diagnéstico en el sentido de nna pleuresia paralenta crénica
engnistada, lo gnefné comprobado por la pancién pleural,
dando salida a un Ifgnido pnrnlento neamocdécico.

Decidida la interrencién quirdrgica ae encontré gne el
enfermo presentaba la pleura pariental transformada en co-
raza 6sea, gne fné extraida.

Zb'sckaidn—Dr. Puig Sais: Hace observar la rareza del
caso y recuerda haber vieto sélo uno, que fué necropsisdo
en sus tiempos de estadiante, demostrandose la pleura osi-
ficada.

Dr. Malaret: Ha de resultar moy interesante la docu-
mentacion radiografica de estos enfermos.

DBXTBOCABDIA POB NBUMOTOBAX

Dr. H. Pulg Sais: Presentd doa enfermas con desviacion
del corazén hacia la derecha, recayendo en casos de tubercu -
losie cavitariBS, sometidas al neumotoérax artificial. La in-
yeccién de gas en el espacio pleural determiné este notable
desplazamiento del corazén, tolerando perfectamente este
cambio deAltuaciéon y mejorando en so estado de salud las
dos enfermas. Se asocié a la terapéutica indicada las inyec
clones de sales de oto. Las comprobaciones clinicas con las
radiografias lo fueron también por los fenémenos de percn-
sioD y auscaitacion de ambas enfermas.

Diiousién. — Dr. Lloret: Hizo elgunae consideraciones
sobre los casos presentados.

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA Y ELEOTROLOGIA
DE CATALUNA

Sesidn del 23 de Enero de 1931.
BVBNTBAOIOBBB DIAPSAGUATIOAB

Dr. J. Bremén: La eTsntracion diafragmatica es una su-
perelsvaciOD permanente y autéctona del diafragma. La linea
convexa, ya de si, se vuelve mocho mas. Loe arcos costalee
intrapnimonares, ordinariamente invisibles por debajo del
diafragma, se vuelven visibles. El estdmago, perdida la to-
nacldad del musculo que mantenia su polo superior in snfw,
sigue al diafragma en su movimiento ascendente y sue reia
cianea con el duodeno se modifican notablemente. La causa
de todo esto es la pérdida del tono y la consiguiente degene-
racion de las fibras musculares diafragmatices.

Eu la hernia diafragmatica sucede algo semejante, pero
existe una diferencia esencial entre una y otra, por cuanto
esta 6ltima presenta una solucién de continuidad, un deega
rro gne permite al estémago, y a veces al intestino inoiuBO,
penetrar en la cavidad toréacica. La eventracion es una afec-
cién congénita y la bernia diafragmatica una afeccion ad-
quirida—i", W ait Berdaguer.

=1 Comité IVaaional de médieos fovenses, peucido

eo el Colegio de fflédlsos de Madpjd.

lalaeh d [@ed Raebak ks Belos U<

El miércoles, dia 21 de Enero, ae constitnyé la Comision
encargada de redactar el anteproyecto de dependencia di*
recta del Estado de los médicos titulares.

Presidi6é la aesion el director general de Sanidad, aais
tiendo los sefiores Garcia Daran, Mestre, Ossorio, Bris
Ruiz Heras y MaitorsIL

El presidente de la Asociacion di6 las gracias al director
de Sanidad, ya qne el nombramiento de la Comisién y la
presencia del director en la aesién de constitucion signifi-
caban la bnena acogida, por parte del Dr. Palanca, de la gran
aspiracion de los médicos titulares.

El director de Sanidad manifesté que no soélo acogia la
aspiracion de los médicos titolares, sino gne pondria an es
fnerzo y volontad en lograrla, indicando que a la Comisién
competia eetndiar el tema, escoger las soluciones viables y
redactar el proyecto y a él determinar el momento propicio
para la implantacion de la reforma.

Declaré cooatitnida la Comisién en la segoridad de que
actuaria con rapidez y acierto.

A continnaclOD, la Comisién trazé el plan de trabajo a
base de reuniones semanales y con sujeciéon a an temario
que quedd aprobado.

Estudio el tema primero: Concepto de plaza de médico ti-
tular a lo» efecto» id pa»e a! Estado. |IAmitaeiotie» admuti»-
trativas, demograficas y funcionéle», acordando suprimir las
limitaciones administrativas y demogréaficas y llevar a la
préxima reunion la definicion de plaza con las limitacién- s
funcionales que se estimasen procedentes.

El tema segundo: Actaacione» profeiionalt» afectadaspor
elpase al Estado, inspeccidn de Sanidad, servicios ettatal'».
asistencia benéfica e igualatorio, ae acordod tratarlo disponien-
do, para su analisis, de un proyecto esqueméatico de cada
tipo, proyectos gne se presentaran a la sesidon proxima.

Se acordd invitar a todos los médicos titnlares a exponer
a la Comision sue puntos ds vista y proyectos, rogando a
cuantos dessen cooperar al estudio y redaccion del proyecto
la remision de so aportacion antes del 16 deEebrero proxi>
mo, por ser propositode laComieidn qitimar el proyecto con
la rapidei compatible con el detenidoy completo estadio
de cada aoo de los lemas.

La Comision celebrara sn segunda sesion el sabado 31
de Eceru.
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Ua Comleién eneapgada de pedaetap el peslamento
de la iguala naddiea ea Espafa, peuaida en el Co-
legio de JVIédieos de ~adpid.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 715,0; Idem minima,
706,0; temperatura maxima, 14®,2; idem minima, —0®,8;
vientos dominantes, SO. y NNE.

Se ha mantenido el considerable nimero de casos gri<
pales que como epidemia se declararon durante la semana
ultima. Han sido escasas las nuevas afecciones y la mor-
talidad no ha aumentado, en proporcién con la semana
anterior. Como consecuencia de la gripe se han presen-
tado variadas afecciones laringeas principalmente e in-
flamaciones agudas de los 6rganos respiratorios.

Los reumatismos se han agudizado.

Ha habido algunos casos de sarampién y escarlatina,
pero de caréacter benigno,

CRONICAS

Asociacién Nacional del Cuerpo de Médicos titu-
lares inspectores municipales de Sanidad.—Junta pro
vincial de Soria,—En virtud de renovaciéon reglamentaria
ba quedado constituida en Ir siguiente forma:

Presidente, D. Kafae! Ortiz Kojas, de Noviercas.

Vicepresidente, D. Tomas Pérez Euiz, de EIl Hoyo.

Secretario, D. Santiago Agreda Martin, de Almazan.

Tesorero, D. Teodoro Romeo Cuartero, de El Burgo de
Osma.

Contador, D. Luis Martin Tovar, de Santa Maria de

Huerta.

Comisién organizadora del homenaje al profesor
D. Leonardo de la Pefia.—A nuestro maestro el profesor
D. Leonardo de la Pefia acaba de serle concedida la Gran
Cruz de Alfonso X1l como recompensa por el éxito cienti-
fico y de organizacién del Congreso Internacional de Uro-
logia, celebrado en Madrid en el mes de Abril Gltimo, del
que ha sido presidente.

Nosotros, que conocemos cumplidamente todos los mé-
ritos y aptitudes dol Dr. Pefia y que hemos visto su acti-
vidad organizadora y su entusiasmo por la ensefianza en
las distinta”™ Facultades de Medicina a que ha perteneci-
do, sobre todo en la de Madrid, donde ha modificado pro-
fundamente el departamento anatémico y la ensefianza
de la Anatomia, y donde ha creado yorganizado de modo
perfecto la ensefianza de la Urologia, nos hemos creido
en el deber de iniciar, con motivo de la distinciéon de que
acaba de ser objeto, un homenaje, que habra de consistir
en organizar una suscripcion entre sus discipulos, compa-
fAeros, amigos y admiradores, para costearle las insignias
de la valiosa condecoracién que la ha sido concedida.

Por esto nos dirigimos a usted rogandole que, si desea

asociarse al homenaje, contribnya con la cantidad que
crea conveniente, y en momento oportuno se le dara
cuenta del resultado de la suscripcion y del acto que
habra de celebrarse para hacerle entrega de las fnsignlss
correspondientes.—Pio del Rio Hortega.—Angel Ferrer y
Cajigal.—Ramoén Lépez Prieto—Juan Séanchez Cézar.—
Rafael Alcalad Santaella.—Heliodoro Mogena.—Vicente
Sanckis Perpind.—Florencio Sarasua.—Antonio Vally'o
N adgera.—Joaquin FanjuL— Te6filo Abad Fernandez.—
Los donativos pueden entregarse al sefior Conserje del
Colegio de Médicos, Esparteros, 9; al Sr. Estirado, en el
Decanato de la Facultad de Medicina, y en la libreria de
Fé, Puerta del Sol, 15.

Obras recibidas.—<Real Academia de Medicina de La
Corufia. Memoria de los trabajos realizados durante el afio
de 1929», por el secretario perpetuo D. JesUs Casares.
«Orientaciones sobre educacion fisica: I. La educacion fi-
sica de ia funcién respiratoria como base de la gimnasia
escolar. Il. Organizacion de la ensefianza de la educacion
fisica en las escuelas»,por el Br. Antonio Rodriguez 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. Sesion
inaugural de curso. 25 de Enero de 1931». Discurso leido
por el académico de numero Dr. Fin Novella, acerca de
Aspectos farmacéutico, quimico e industrial de la destila-
cién de lignitos, y Memoria de Secretarla, por el Dr. Pa-
lomar de la Torre, secretarlo perpetuo.

—«Mis aportaciones al estudio clinico de la pulmonia»,
por oi Dr. Mariano Alvira Lasierra. Discurso de ingreso
en la Real Academia de Medicina de Zaragoza. Contesta-
cion del académico Sr. Royo Villanova.

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

. «<Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr. Valdés Lambea.—Il. «La demencia precoz», por el
Dr. Vallejo Nagera.—II1l. «Diagnéstico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Tomé y Boua.—IV. «Los problemas clinicos de la tlcera
del estébmago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granada)—V. «La blenorragia aguda y su tratamiento»,
por el Dr. Angel Pulido Martin.—VI. «El médico rural
ante las distocias mas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VI1I. «Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde»,
ror el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—
VIII. «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Vlllaverde.
IX. «El médico practico ante la difteria y sus complica-
ciones. Intubacién laringea», por el Dr. Garcia Vicente y
«Alteraciones de la voz, laringitis y ronquera», por el
Dr. José M.® Huarte Mendicoa. En prensa: «Cartilla de
Deontologla médica», por el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Monografias se compone de 126 pa-
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y encuader-
nacién 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.

SULPOBARIUM (Marca y nombre registradoa).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL

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

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

Silicato de aluminio,
S I I— - A I— fisiolégicamente poro.

Laboratorio Oaralr, Valencia. — J, Oayoso, Madrid.

IUPBEVTA DEL SOOEBOR DE B, TSODOBO
UloHetR da Santa Maria da la Oabaaa 1—Madrid. Telérooo 7i}4<)
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